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Achtergrond — de huidige situatie

+ De tweede golfis sneller, eerder en anders dan verwacht

» Overbelast personeel, personeel dat besmet is met COVID of daarvan

wordt verdacht

* De toestroom van het aantal COVID-patiénten is te groot om zowel de

COVID-stroom als de volledige reguliere zorg tegelijk voort te zetten.

* De huidige situatie vraagt om scherpere keuzes op basis van de urgentie.
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Doel van het tijdelijk beleidskader

» Acute zorg en de kritieke planbare zorg kunnen blijven leveren aan alle

patiénten in Nederland die dat nodig hebben

+ Kwaliteit daarvan te kunnen waarborgen

+ Borging van gelijke toegankelijkheid, ongeacht de regionale situatie

betreffende het aantal COVID-19 besmettingen
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Maatregelen

1. Het LCPS krijgt een meer sturende rol bij de verdeling van COVID-patiénten
over het land. Zij bepalen steeds een week vooruit welke capaciteit moet

worden vrijgehouden voor de COVID-zorg. Hier kunnen ziekenhuizen zich

dan tijdig op voorbereiden.

2. De Federatie van Medisch Specialisten (FMS) ontwikkelt hulpmiddelen
waarmee artsen, ziekenhuizen en andere zorgaanbieders in de regio de

juiste keuzes kunnen maken over de organisatie van de zorg.

3. De regionale samenwerking van alle zorgaanbieders en verzekeraars in de

regio wordt uitgebreid, ook ten aanzien van de reguliere zorg.

4. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) brengt in beeld welke zorg nog waar

beschikbaar is, zodat de verschillende partijen hierover verantwoorde

keuzes kunnen maken.

5. De zorgverzekeraars helpen met financiéle arrangementen waar dat nodig
is.
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Met wie?

+ LNAZ LCPS, FMS, NVZ, NFU, ZKN, ZN/zorgverzekeraars, LHV, V&VN,

Patiéntenfederatie, IGJ en de NZa.
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En verder...

» Opschalingsplan
« Extra handen voor de zorg

» Concentratie van COVID-19 zorg

» Inzet digitale zorg

» Hele zorgketen betrekken

* |nnovatieve initiatieven

+ Afspraken met Duitsland


