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Paraaf directeur Paraaf DGCZ

1 Aanleiding en doel overleg
Afgesproken is om wekelijks een ‘hand aan de kraan’ overleg te houden met
msz-partijen, V&VN, de Patienten Federatie, InEen en de LHV.

Deelnemers overleg

(CZ-VWS)

en/ of INEXECEN (GMT-VWS)
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(MEVA) Directoraat Generaal

Te bespreken punten + toelichting
1.

2

Curatieve Zorg
Directie Curatieve Zorg
51.2e

Ter informatie is het verslag van maandag 19 oktober rondgestuurd. Henmesi

2EE
Beeldvorming: feiten van de actuele stand van zaken

Op https://coronadashboard.rijksoverheid.nl/ en https://lcps.nu/ is de
laatste stand van zaken van het aantal besmettingen en het aantal
ziekenhuisopnames te zien.

De cijfers laten nog steeds een hoog/oplopend aantal besmettingen,

ziekenhuisopnames en ic-opnames zien.

U kunt allereerst het LNAZ“het woord geven. Welke
ontwikkelingen ziet hij (besmettingen, ziekenhuisopnames, capaciteit, etc)
en in welke mate worden patiénten gespreid over het land en in welke
mate worden patiénten al verplaatst naar Duitsland?

Daarna kunt u de NZa vragen om aan te vullen en vervolgens de IG]J,
vanuit hun rol als toezichthouders.

o NZa heeft voor de msz en ggz naar het aantal verwijzingen
gekeken. Hieruit blijkt dat half oktober het aantal verwijzingen
naar ziekenhuiszorg op 72% en voor ggz op 83% ligt van wat we
zouden verwachten zonder coronacrisis.

o Sinds begin oktober lopen de verwijzingen weer terug: msz zit op
58.000 minder verwijzingen en ggz op 4.000 in deze maand.

Tot slot kunt u het de andere partijen vragen.

U kunt partijen vragen hoe de ROAZ overleggen verlopen, hoe de
aansluiting is met de VVT en of de doorstroom uit ziekenhuizen goed gaat.
U kunt vragen hoe de acties m.b.t. de spreiding van patiénten over regio’s
verlopen.

3. Acties COVID zorg en reguliere zorg

Donderdag 22 oktober is in een bestuurlijk overleg met deze partijen het
tijdelijk beleidskader waarborgen acute zorg overeengekomen.
Afgelopen vrijdag 23 oktober is de kamerbrief besproken in de MCC, MR
en daarna aan de Kamer gestuurd.

U kunt een korte terugkoppeling geven van de portalen.

Daarbij dit overleg voornamelijk gebruiken om de eerste reacties op het
kader bij de verschillen partijen te peilen. Hoe is het bij de achterban
gevallen?

Goed om daarbij even puntsgewijs de maatregelen te doorlopen qua
stand van zaken:

o Ukunt het LCPS vragen naar eerste reacties op
de evenwichtige patiéntenspreiding en doorzettingsmacht.

o Ukuntde FMS vragen wat de stand van zaken is betreft de
uitwerking van het raamwerk.

o Ukuntde LHV vragen wat stand van zaken is van het herzien van
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.

o U kunt het LNAZ vragen naar reacties op de maximalisering van
regionale ketensamenwerking.

o Ukunt de NZa vragen naar de huidige stand van zaken omtrent
de informatievoorziening voor actuele data? Hoe richten ze het nu
in?.
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o U kunt ZN vragen naar de stand van zaken rondom de Directoraat Generaal
overeenstemming over de financiéle afspraken met de NFU en Curatieve Zorg
NVZ Directie Curatieve Zorg
:
Overig - ter informatie Kenmedk
L 574

118

Sneltesten uitrollen in de zorg (stand van vrijdag voor MCC en MR).

Ik zie de problemen die alle partijen in de zorg momenteel ervaren bij het
in waarborgen van de continuiteit van zorg en de rol die het hebben van
een snelle testuitslag hierbij speelt.

Er wordt momenteel op verzoek van MINVWS (ook naar aanleiding van
het Catshuis afgelopen zondag) gewerkt aan een nieuwe teststrategie, die
is nog volop in beweging, deze wordt morgen besproken in de MCC.
Sneltesten vormen hier een belangrijk onderdeel van.

De zorg heeft een prominente plek in deze strategie, als enige partij
samen met het onderwijspersoneel behoud de zorg het testen met
prioriteit bij klachten. Bovendien geldt dat er bij uitbraken in
zorginstellingen, laagdrempelig en dus ook asympotomatisch getest mag
worden (met PCR).

Over de uitrol van sneltesten kan nu nog niet iets concreets beloofd
worden aan de zorg, daarvoor zijn we ook afhankelijk van de
praktijkvalidatie (als bijvoorbeeld na een negatieve sneltest uitslag een
PCR nodig blijft is er geen tijdswinst te behalen) die komende week wordt
afgerond.

Daarna zal VWS zo snel als mogelijk aan de uitrol beginnen.
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