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@minvws.nl];

CARIB en spreken met = JE zometeen (10 u) om zorgbreed te kijken, ik stuur link wel even door dan sluit je aan

idem voor vanuit LZ.

Verzonden: maandag 26 oktober 2020 09:43
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Onderwerp: FW: CZ: Tijdelijk beleidskader voor het waarborgen acute zorg in de COVID-19 pandemie

Ha Beiden,

Afgelopen vrijdag is de brief met beleidskader waarborgen acute zorg naar de TK gegaan. Een belangrijk punt hierin is goede
samenwerking in de regio, ook tav instroom (huisartsen) en uitstroom (VVT, wijk) uit de ziekenhuizen. Ik sprak hier vrijdag

IEE over die haar zorgen uitte over de aansluiting van dit plan op dat voor de langdurige zorg, waarin zorg deels ook

afgeschaald wordt (zie ook onderstaand). Insteek van onze brief was: betrek VVT, wijk ed in gesprekken in de regio, maar vraag

is of dit genoeg is of dat we vanuit VWS meer moeten, iig door de plannen in de diverse sectoren goed aan elkaar te koppelen.
Ik breng dit graag ook onder jullie aandacht, wellicht ten overvioede, mochten jullie betrokken partijen spreken en hier vragen

over zijn. En ik stel voor op korte termijn een intern oploopje te organiseren om hierover door te spreken en te bezien wat nodig
is om dit in het veld goed te laten lopen.

or NEEM

Verzonden: vrijdag 23 oktober 2020 17:23

Aan: A. . @minvws.nl>
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Onderwerp: FW: CZ: Tijdelijk beleidskader voor het waarborgen acute zorg in de COVID-19 pandemie

i
Zoals afgesproken.

Nav de noodkreten van Actiz en V&VN over het personeelstekort in de wijkverpleging, de thuiszorg en de verpleeghuiszorg is

met MEVA, LZ, DMO, CZ en de COVID-directie gesproken olv pDGLZ. Afgesproken is om in de volgende Covid brief een

samenhangend verhaal te maken over hoe we de in deze sectoren ervaren drukte aan zorg en krapte aan personeel zo goed
mogelijk te lijf kunnen gaan.
Dat is enerzijds het MEVA verhzal met allerlei activiteiten (maar ook daar meer verbinding in te brengen en te specificeren naar

deze sectoren) en anderzijds andere acties. Die andere acties gaan dan om:

- Beter inzicht in waar het nu over de schoenen loopt en om welk soort zorg het gaat (data)
- Gezamenlijk idee over wat en hoe er af te schalen valt (dat is in een verpleeghuis erg ingewikkeld want daar wonen

mensen); Actiz, Zorgthuisnl, V&VN en Verenso buigen zich sinds gistermiddag over het idee van een handreiking. Zal

overigens vooral procesmatig zijn (wat borg je, welke stappen zet je sowieso) want het echte afschalen is maatwerk
- Versnelling aanbrengen in het honoreren van SET en SET-covid subsidies (slimmer werken)
- Inzetten vrijwilligers om mantelzorgers te ontlasten / voorkomen dat zij overbelast raken
- Sneller test/uitslag van testen van zorgpersoneel zodat ze minder thuis hoeven te zitten

- Zorgaanbieders uitdagen om creatief te zijn/te worden met oplossingen

Vanuit deze achtergrond heb ik de brief gelezen.Overigens snap ik heel goed dat het in ziekenhuizen ook druk is en dat het ze

daar over de schoenen loopt. Maar de wijkverpleging valt ook bijna om en mogelijk is het in andere sectoren ook bar en boos;
daar heb ik dan weer geen zicht op. Maar de acties bij de ene sector (in casu de msz) heeft echt gevolgen voor andere sectoren.

En die sectoren krijgen in deze brief verantwoordelijkheden toebedeeld die ziekenhuizen moeten gaan ontlasten/helpen, zonder

dat deze sectoren daar zelf over hebben meegepraat en zonder dat (mij) helder is wat er van hen wordt verwacht. In deze brief

staan voor mij de volgende niet-logische cq tegenstrijdige passages nl:

Pagina 2:

Omdat in heel Nederland op een gelijk en evenwichtig niveau uitstel van delen van planbare zorg nodig is heb ik samen met de
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partijen maatregelen genomen om ervoor te zorgen dat we onder deze uitzonderlijke omstandigheden het goede blijven doen.

Deze maatregelen vat ik in een tijdelijk beleidskader voor het waarborgen van acute zorg in de COVID-19 pandemie. Zo kunnen

we de kwaliteit en toegankelijkheid (voor zowel COVID als non-COVID-patiénten) en van de

zorg die door moet blijven gaan om blijvende gezondheidsschade en/of het verlies van levensjaren zo veel mogelijk te

voorkomen, ook wel de kritieke planbare zorg genoemd.
- En hoe past de acute wijkverpleegkundige zorg in dit tijdelijke beleidskader? Welke borging is er daarvoor getroffen?

Pagina 2:

Om dit te realiseren neemt iedereen zijn verantwoordelijkheid; de ziekenhuizen en zelfstandige klinieken, de huisartsen, WT-
nstallingen, de wilkvernleging, thulszorg en anders zorqaanbisders in de uitvoering, de ROAZ'en en het LCPS in de coérdinatie

van de samenwerking, en de zorgverzekeraars voor zorgbemiddeling en het financiéle comfort.
- Wat is de verantwoordelijkheid van \WT-instellingen, wijkverpleging, thuiszorg? Wat wordt hier concreet van hen

verwacht? Of maw: waar slaat het woord ‘dit’ op terug?

Pagina 4:

Hiertoe gaan zorgverzekeraars en zorgaanbieders, inclusief de zelfstandige klinieken, de huisartsen, de wijkverpleegkundigen,
thuiszorg en de VVT-sector, in ROAZ-verband afspraken maken over de noodzakelijke afschaling van zorg en het spreiden van

patiénten.
- Hier gaat onze werelden botsen. Ziekenhuizen willen sommige patiénten niet opnemen cq spreiden en dat levert de 1° lijn

meer werk/zorg op. En dat terwijl de wijkverpleging zelf vanwege personeelstekort (10% ziekteverzuim + lang wachten

op uitslag COVID test) zelf wil afschalen. Ik neem aan dat in de brief wordt bedoeld “het afschalen van ziekenhuiszorg’
maar dat staat er alleen niet.

Pagina 4/5
Onderdeel van deze geintensiveerde ketensamenwerking is dat er ook afspraken worden gemaakt met de verwijzers, zijnde de

huisartsen, over een evenwichtige instroom van patiénten. Daarbij volgt men dan de “Handreiking voor keuzes bij het op-

/afschalen van reguliere poliklinische non-COVID-zorg ten tijde van schaarste in de COVID-19 pandemie” van de FMS, LHV, NHG

en Patiéntenfederatie en het hiervoor genoemde raamwerk van de FMS voor de kritieke planbare zorg. Afspraken met

aanbieders van eerstelijns verblijf, wijkverpleegkundige zorg thuis en verpleeghuiszorg zijn een essentiéle schakel ten behoeve

van de doorstroom in de zorgketen. Ter ondersteuning heeft de wetenschappelijke vereniging van de longartsen en internisten

een handreiking opgesteld hoe de zorg van COVID-19 patiénten die geen ziekenhuiszorg meer nodig hebben, verantwoord kan

worden voortgezet in deze alternatieve zorgsettings.
- Deze zinnen suggereren dat de artsen allerlei raamwerken en handreikingen hebben gemaakt en dat het ELV, de

wijkverpleging en de verpleeghuiszorg die raamwerken en handreikingen maar moeten uitvoeren. Juist

(wijk)verpleegkundigen zijn hier erg gevoelig voor.

- Wat wordt bedoeld met alternatieve zorgsettings? Is dat het ELV, de wijkverpleging en de verpleeghuiszorg?

Pagina 5 acties NZa

- De acties van de NZa zijn helaas globaal omschreven. Gaat de NZa ook inzicht geven voor de niet-ziekenhuiszorgsector?
Ik moet voor de wijkverpleging werken met Covid-data die zijn bijgewerkt tot week 27 terwijl we nu in week 43 leven. Ik

hoop echt dat de opdracht aan de NZa ook gaat over het geven van inzicht in andere sectoren.

Groet & fijn weekend,

5.1.2e

Brief aan de Voorzitter van de TK,

Onderwerp: Tijdelijk beleidskader voor het waarborgen acute zorg in de COVID-19 pandemie,

Verzonden d.d. 23 oktober 2020.


