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HERE]

Dank. Vraag is hoe we willen reageren. Ik zou zeggen samen met de NZA en een reactie maken voor Martin. Zou jij hiervoor een

voorzet willen laten doen} Ook goed om denk ik in eerstvolgende crisisstaf even aan minister te melden.

Groet,

Verzonden: donderdag 28 mei 2020 12:29

aan:ICEETNN<BEXEDN© invws ni;INEECEEC) <BEXEDMN@ minvws.ni>

Onderwerp: RE: Belang van zorgketen bij uitbreiding IC-capaciteit

Hallo

Deze hoort inderdaad bij M van Rijn.

Dit vraagstuk van de MSRZ is buiten de LNAZ-opdracht gehouden (dat richt zich uitsluitend op de IC-capaciteit) omdat het

anders een te grote opdracht wordt om binnen een paar weken op te leveren.

Natuurlijk hangt het er wel mee samen, want de hele zorgketen moet klaar staan voor de patiénten die zich aandienen.

Een paar zaken zijn nu relevant:

¢ Op dit moment is het wel zo dat we t.a.v. de IC's daadwerkelijk een capaciteitsprobleem hebben ervaren (zie de situatie van

eind maart/begin april - meer IC-patiénten dat dat er normaliter aan bedden is + forse afschaling van reguliere zorg), terwijl
we dat soort signhalen over de MSRZ (nog) niet hebben gehad. Ze lijken het dus vooralsnog aan te kunnen.

¢ Er wordt langs meerdere lijnen gewerkt aan inzicht/richtlijnen over de revalidatiefase voor Covid-patiénten. Dat wordt

breed/integraal opgepakt (dus ook eerstelijns revalidatie, fysiotherapie, diétiek, psychische aspecten etc) en de bedoeling is

dat er steeds beter zicht komt op wat patiénten nodig hebben. En de verwachting is dat niet alles qua revalidatie in de MSZR

moet worden opgepakt (sterker nog: NZa stuurt heel erg op JZOJP en behandeling in de eerste lijn).
« En bovenal: het IC-plan voor opschaling tot 1700 bedden is niet bedoeld om die bedden ook daadwerkelijk vol te hebben

met Covid-patiénten, maar vooral om klaar te staan als er zich onverhoopt onverwachte ontwikkelingen voordoen. Met het

dashboard dat nu ontwikkeld wordt, is het de bedoeling om de hand aan de kraan te houden en om al veel eerder in te

kunnen grijpen als het aantal patiénten gaat oplopen. Het aantal IC-opnames is daarbij een handige indicator die ook een

vertegenwoordigende functie heeft voor de draagkracht van de rest van de zorg.

We zullen voor een QenA zorgen t.b.v. het debat volgende week.

van:IEEBEEN© ninvvs.nl>
Verzonden: woensdag 27 mei 2020 18:34

san:IEEE SEEN ins;IEE SEEM minvws.n>
Onderwerp: FW: Belang van zorgketen bij uitbreiding IC-capaciteit

Denk dat we vooral bij van Rijn onl EI onde de aandacht moecten brengen.
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Vanuit Revalidatie Nederland maken we ons zorgen dat in de geplande uitbreiding van de IC-capaciteit de uitbreiding van de

zorgketen na de IC-opname onvoldoende wordt onderkend. Om Covid19-patiénten de behandeling te geven die ze nodig hebben, is

het van belang dat de capaciteit van de klinische revalidatie in de pas blijft lopen met de capaciteit van de IC -zonder dat dit opnieuw
de reguliere zorg te zeer schaadt.

Om die reden heeft mijn voorzitter bijgaande brief aan minister De Jonge geschreven. Wij verzoeken hem daarin met ons de

benodigde extra capaciteit van klinische, medisch-specialistische revalidatie te bepalen en te waarborgen.

Mag ik jullie vragen deze brief onder zijn aandacht te brengen?

ta
dank en vriendelijke groet,

5.1.2e
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