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En brief IG] is dus vandaag openbaar geworden.

Verzonden: woensdag 3 maart 2021 16:38

@demedischspecialist.nl>; A. A. @ggdijsselland.nl>;[BEER
IBEHerav.Bx @huisartsenpostenamsterdam.nl’

5.1.2e

@minvws.nl>;[EEE
AL @ggzfriesland.nl’'

IEE
<EERFEEE @ denederlandseggz.nl>;

Onderwerp: Voorbereiding fase 3 sectorale plannen en vergelijkingskader en brief 1G)

Beste leden van het kernteam

Bijgevoegde mail met 2 bijlagen is vanmiddag verstuurd naar de regio's.
De plannen zijn separaat nagezonden. Die ontvangen jullie conform afspraak dadelijk ook per mail.

Dank voor de bijdrage van jullie allen.

Van: 5.1.2¢5.1.2e

Verzonden: woensdag 3 maart 2021 15:50

Aan de ROAZ regio’s (via de ROAZ voorzitters en cc de managers van de netwerken acute zorg),

Pandemie-scenario’s laten thans zien dat met de opkomst en verspreiding van nieuwe virusvarianten de druk op de zorg nog verder

kan oplopen. Er dient rekening te worden gehouden met een scenario waarin de vraag naar zorg het aanbod van zorg, ondanks alle

genomen maatregelen, overschrijdt. Hoewel onzeker is of dit zich zal voordoen, is het van belang dat de zorg hierop voorbereid is.

De meeste crises kunnen gemanaged worden met conventionele zorg (fase 1), of indien de conventionele zorg te kort schiet door

het opschalen van de conventionele zorg (fase 2).

In zeer uitzonderlijke omstandigheden kan ook de opgeschaalde zorg te kort schieten om de vraag naar zorg te beantwoorden. Dan

is het besluit tot verlenen van crisis-zorg (fase 3) onontbeerlijk.
In deze fase 3 (in sommige plannen ook code zwart genoemd) zullen beslissingen genomen moeten worden om, als het echt niet

anders kan, de kwaliteit van zorg en ondersteuning terug te brengen tot een minimaal aanvaardbaar niveau om op deze manier de

zorgverlening toch nog zoveel mogelijk voor allen te realiseren.

De Regionaal QOverleg Acute Zorgketen (ROAZ)-regio en de bijbehorende infrastructuur en overlegvormen wordt door alle

betrokkenen gezien als een logisch gremium om de zorgverlening in de regio zo goed mogelijk vorm te geven en een verbindende

schakel tussen alle zorgsectoren te vormen. De onderliggende, goed werkende, bestaande structuren zoals de veiligheidsregio’s, de

GGDGHOR structuren en sectorale en lokale afspraken zullen daarbij blijven bestaan. Hiervoor worden thans in elke ROAZ-regio

regionale plannen gemaakt ter voorbereiding op fase 3.

Sectorale plannen

Gelijktijdig en ter ondersteuning zijn door landelijke partijen plannen opgesteld. Het betreft plannen voor;

e  huisartsenzorg
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e  wijkverpleging (VVT)
¢ verpleging en verzorging in VVT instellingen
+ gehandicaptenzorg
e+ geestelijke gezondheidszorg
e ambulancezorg
*«  medisch specialistische zorg

Deze sectorale plannen zijn nadrukkelijk niet bedoeld om regionale afspraken en plannen te vervangen, maar dienen als hulpmiddel,
toetssteen en ondersteuning voor de regionale plannen.
Deze sectorale plannen hebben overigens soms aandacht voor zowel fase 2 als fase 3. Deze plannen en worden door de opstellers

gedeeld met hun eigen achterban.

Opstellers hebben gestreefd naar congruentie tussen de plannen is. Mochten de regio’s toch punten tegenkomen die elkaar

tegenwerken dan vernemen we dat graag.

Graag delen wij deze plannen via jullie ook met de ROAZ regio's. Deze plannen sturen wij vandaag in een aparte mail toe aan de

regio’s.
Bovenstaande plannen zijn op (een enkele uitzondering waar dit nog moet gebeuren) tot stand gekomen met medeneming van

commentaar van 1G).

IGJ heeft daarnaast vandaag een brief doen uitgaan over IGJ de zorgverlening in fase 3. Bijgaand treffen jullie deze aan.

Vergelijkingskader
Om de regionale zorg en ondersteuning in fase-3 zo goed mogelijk waar te blijven maken geven is het LNAZ verzocht om samen

met een kernteam een vergelijkingskader op te stellen voor de regionale plannen.
Dit vergelijkingskader treffen jullie bijgevoegd aan. Dit kader biedt regio’s ondersteuning bij het opstellen en uitwerken van de

regionale plannen, waar jullie al ver mee zijn gevorderd.
In het vergelijkingskader zijn de bouwstenen opgenomen waarvan verwacht wordt dat deze zijn opgenomen in de regionale plannen.

Daarbij wordt in het vergelijkingskader bij mogelijke maatregelen ook aandacht gevraagd voor raakvlakken tussen de verschillende

sectorale plannen waarvoor het van belang is deze in te vullen.

Het verzoek aan de regio’s is om kennis te nemen van dit vergelijkingskader, en voor zover dit nog nodig mocht zijn, de

aandachtpunten hieruit mee te nemen en te verwerken in de regionale plannen.
Aansluitend aan dit proces willen wij jullie verzoeken om vervolgens de regionale plannen zo spoedig mogelijk te delen met

het kernteam.

Het kernteam zal dan, conform verzoek van VWS, kijken naar de plannen en in het bijzonder met IG) naar de mogelijke regio

specifieke maatregelen die van invloed kunnen zijn op de kwaliteit van zorg en ondersteuning.
Indien dit aanleiding geeft tot opmerkingen zullen we deze terugkoppelen aan de betreffende regio.

Gelijktijdig aan bovenstaand proces wordt door het LNAZ/LCPS met de NZa en het GGD-GHOR expertiseteam gewerkt aan het

verbreden van de informatiepositie voor fase 3.

Hierbij wordt in afstemming met de regio’s aansluiting gezocht bij de sectorale regionale plannen en de behoefte aan inzicht. Waar

mogelijk wordt deze informatie ontsloten op basis van reeds aanwezige data.

Mocht deze mail aanleiding geven tot vragen of opmerkingen, dan vernemen wij deze graag.

Ook horen wij het graag indienen jullie

Met vriendelijke groet

Namens het kernteam

LNAZ


