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1 Aanleiding en doel overleg

Afgesproken is om tweewekelijks een ‘hand aan de kraan’ overleg te houden

met msz-partijen, V&VN en de LHV. Het vorige overleg was - gezien de

oplopende Covid-besmettingen en Covid-ziekenhuisopnames - een week

geleden met minister Van Ark.

2 Deelnemers overleg
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3 Te bespreken punten + toelichting
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1. Ter informatie is het verslag van maandag 28 rondgestuurd, zie bijlage 1.

2. Hoe gaat het met de zorg in de eerste en tweede lijn gezien de

toenemende besmettingen en ziekenhuisopnames.
In bijlage 2 vindt u de cijfers van afgelopen donderdag 1 oktober, die ook naar

partijen is gegaan. Hen is verder aangeraden om te kijken op het dashboard. Ik

adviseer u dit op maandag voor de laatste stand van zaken ook te doen. Doordat

de dagwaarden nu snel wisselen, loopt de factsheet als snel achter de feiten aan.

*» De meest recente cijfers laten gestaag oplopende besmettingen,

ziekenhuisopnames en ic-opnames zien.

* De verwachting (van het LNAZ) was dat als je afgaat op de huidige

ontwikkelingen, dit weekend de grens van 1000 patiénten (ic en

kliniek) in het ziekenhuis wordt gepasseerd.
e Het LCPS is in werking om patiénten (voornamelijk klinische covid

patienten) te spreiden. Op dit moment nog om de reguliere zorg in het

ziekenhuis doorgang te laten vinden, naast de zorg voor het

toenemende aantal mensen met COVID dat wordt opgenomen.
e U kunt partijen vragen om de ontwikkelingen vanuit hun perspectief

toe te lichten?

e U kunt partijen vragen hoe de ROAZ overleggen verlopen, hoe de

aansluiting is met de WT en of de doorstroom uit ziekenhuizen goed

gaat.

3. Hoe gaat het met het behoud van de reguliere zorg.

e Op 28 september was de stand als volgt:
« In de regio’s noordwest, zuid west en west Nederland is de Covid-druk

hoog en zie je al lichte afschaling van reguliere zorg.

e In Brabant, midden Nederland en Oost zie je de Covid-druk oplopen,
maar er wordt nog niet afgeschaald. De reguliere zorg gaat daar door.

» Zwolle, regio Noord en in Limburg) is nog geen verhoging van Covid-

druk en geen gevaar voor reguliere zorg.

e U kunt de NZa om een update vragen.
* U kunt de NZa ook vragen hoe het gaat met het aantal

doorverwijzingen van de huisartsen naar de tweede lijn.
e U kunt de FMS vragen of de lijst met 25% af te schalen zorg per

specialisme rond is en of er landelijk een uniform beleid wordt

gehanteerd in de ziekenhuizen (zelfde reguliere zorg afschalen).

4. Intensivering Overleg Monitoring Covid-19.

* Voorstel is om - gezien de huidige situatie in de crisis — dit overleg in

de komende periode wekelijks te plannen. Indien partijen akkoord zijn,
dan plant VWS dit in.

= Zo nodig kan dit overleg worden uitgebreid met andere partijen uit de

zorgketen of andere onderwerpen (bijvoorbeeld IC-opschaling of de

relatie met de VWT/ het eerstelijnsverblijf).
* U heeft op 28 september richting partijen aangegeven dat de

aansluiting van de VVT-sector op dat moment nog werd besproken
met de sector zelf. U kunt de uitkomst van dit gesprek hier toelichten.

4 Overig - ter informatie

1
https://coronadashboard.rijksoverheid.nl/
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Deelname BAO Directoraat Generaal

* Niet actief door VWS geagendeerd voor dit overleg, maar wel een Curatieve Zorg

openstaande vraag, is of de zorgpartijen weer kunnen aansluiten bij het

BAO.

e Op 29 september heeft u hierover een beslisnota met twee opties ——

ontvangen van[512 | 1726327-208460-CZ

e Indien u een besluit heeft genomen en/of dit met de minister heeft

besproken, dan kunt u de uitkomst hier toelichten.

Team A

Op een aantal openstaande punten uit het Overleg Monitoring Covid-19 van 21

september en 28 september is de volgende schriftelijke terugkoppeling

gegeven:

a) De LHV heeft op donderdag 1 oktober gesproken met DGCZ over 1) de

stand van zaken van de corona opt-in en 2) over de juridische basis van

het testen van eigen personeel.

Ten aanzien de stand van zaken van de corona opt-in is de brief aan o.a.

de LHV ter informatie aan partijen toegestuurd. Daarnaast is gemeld dat

op 30 september de concept AMVB naar de AP is gestuurd, met een

begeleidende brief met de vraag om advies. De AMvB geeft meer

juridische basis voor deze tijdelijke maatregel ipv dat het een

gedoogconstructie is.

Ten aanzien van de juridische basis van het testen van eigen personeel is

aan partijen gemeld dat:
- De AP op haar website aangeeft dat een werkgever niet zelf een

werknemer mag testen. Hier zijn geen COVID uitzonderingen voor.

- Bij de ziekenhuizen zit er officieel een bedrijfsarts tussen, dus dat is

toegestaan.
- Het helpt iedereen enorm als huisartsen zoveel mogelijk hun eigen

personeel (laten) testen. Daarom is de vraag gesteld aan de LHV of zij

mogelijkheden zien om:

o De tussenkomst van de arbodienst te organiseren, of

o Met huisartsen onderling te organiseren elkaars medewerkers te

testen (zo is de huisarts die de test doet/beoordeelt niet formeel

nog informeel in gezagsverhouding met de werknemer).

b) Voldoende griepvaccins.
Komen we volgende week op terug. Er wordt een besluit voorgelegd aan

de staatssecretaris waarop we nu nog niet in kunnen gaan.

c) Voor de volledigheid nogmaals het overzicht van de Overleggen mbt

COVID-19

e Overleg monitoring COVID-19 in de eerste lijn en de MSZ-

maandagmiddag 1 keer per 2 weken met de bestuurders van NVZ, NFU,

LHV, V&VN, LNAZ, FMS, NZa, IG].

Aan de hand van het aantal COVID-19 besmettingen en het aantal

ziekenhuis opnames (kliniek en IC) wordt geinventariseerd hoe het gaat

met de continuiteit van zorg in de ziekenhuizen en de eerste lijn.

Onderwerpen die daaraan raken is het gebruik en de voorraad van PBM,

testbeleid van zorgmedewerkers, etc.
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COVID - 19 koepeloverleg: donderdagmiddag 1 keer per 2 weken met de

beleidsmedewerkers van NVZ, NFU, LHV, V&VN, InEen, FMS, Patienten

Federatie, ZN, ZKN.

Alles waar de koepels tegenaan lopen bij de zorg in Corona tijd. Uitvraag
voor de agenda is op maandag. Donderdagochtend wordt de agenda en

eventuele antwoorden rond gestuurd.

requlier overleg testen: dinsdag elke week - met de

beleidsmedewerkers van LHV, VWS(PG) en GGD GHOR NL.

testbeleid van de GGD GHOR

IC- Opschalingsoverleg: woensdagmiddag 1 keer per 2 weken met de

ROAZ-voorzitters.

Voortgang van de uitvoering van het IC-opschalingsplan van het LNAZ

(ziekenhuizen, traumaheli, vervoer, cobrdinatie en patiéntenspreiding)

Overleg IC-opschaling: VWS, NFU, NVZ en ZN - incidenteel op niveau

beleidsmedewerkers

Gaat over de bekostiging van de IC en de klinische opschaling in

ziekenhuizen._
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