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Goed dat ze de Minister informeren, wel wat vragen bij vorm en omvang. Misschien goed om aan haar te vragen of dit in haar
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Ter info en om mee te lezen.

Verzonden: maandag 23 november 2020 14:43

Onderwerp: recente beeld IGJ 0.a. IC-capaciteit, spreiding van patiénten en uitvoering van het tijdelijk beleidskader

este HENEE

Met deze mail informeer ik je over het recente beeld van de 1G] mbt o.a. de IC-capaciteit, spreiding van patiénten en de
uitvoering van het tijdelijk beleidskader, alsmede over een aantal acties van de IGJ.

Stand van zaken IC-capaciteit / spreiding van patiénten en acties IGJ]
« De IG] ziet dat regio’s met dezelfde thematiek, maar verschillende dynamiek kampen.

o De thematiek betreft overal: werkdruk en uitval van zorgverleners door ziekte en quarantaine, regelmatig
piekbelasting in regio’s of individuele ziekenhuizen met opnamestops tot gevolg, grote impact van incidenten
(bijv. het overlijden in het ‘eigen’ ziekenhuis van een IC-verpleegkundige na een verkeersongeval, bezorging van
poederbrieven in twee ziekenhuizen deze week, emotionele en agressieve reacties van patiénten).

o De dynamiek verschilt: in regio’s met veel COVID-besmettingen is men steeds bezig om de instroom van
patiénten op te vangen en is er dus vrijwel doorlopend noodzazk om patiénten uit te plaatsen. Het afschalen van
zorg wordt daar als een noodzakelijk gevolg ervaren. In regio’s met minder besmettingen is men bezig om de
instroom van patiénten uit andere regio’s op te vangen. Het afschalen van zorg wordt daar als veel pijnlijker en
minder noodzakelijk ervaren.

¢« De IGJ signaleert met betrekking tot de opschaling een enigszins tegenstrijdig beeld.

* Enerzijds zien we dat alle regio’s en alle ziekenhuizen zich inspannen om de IC-capaciteit op te schalen en de zorg
voor zowel COVID-patiénten uit de ‘eigen’ regio, COVID-patiénten uit andere regio’s en overige (mogelijk) IC-
behoeftige patiénten te accommoderen.

* Anderzijds is er informatie en zijn er signalen die er op wijzen dat sommige regio’s en ziekenhuizen achterblijven.

o Een deel van deze informatie is afkomstig uit de dagrapportages van het LCPS. Naar aanleiding van deze
rapportages en gesprekken van de IG] met o.a. en vertegenwoordigers van het LCPS, hebben
we vorige week alle ROAZ-JJJEEFZIl 2angeschreven met een verzoek om informatie en een aantal vragen
(zie bijlage 1). Op grond van de ons beschikbare informatie en de reacties op deze brief, kan de IG] niet
constateren dat er regio’s of ziekenhuizen zijn die zonder ‘geldige’ reden achterblijven.

o Een ander deel betreft signalen, bijv. uitlatingen van bestuurders in de media of richting VWS en NZa. Hieruit
blijkt toch een zekere mate van onderling wantrouwen over de bereidheid om COVID-zorg op te schalen,
patiénten over te nemen en reguliere zorg af te schalen. Dit zijn echter zelden of nooit concrete signalen
(‘namen en rugnummers’). Een uitzondering betrof de inzet van militaire zorgverleners in het UMC Utrecht,
waarover het beeld ontstond dat er voor het UMC Utrecht daardoor een voorkeurspositie ontstond die ertoe
leidde dat de reguliere zorg daar minder werd afgeschaald. Na verificatie door de IGJ bleek dit niet te
kloppen en is dit rechtgezet in de beeldvorming.

« De IG] heeft op diverse momenten gevraagd om knelpunten en signalen te delen, opdat wij deze als toezichthouder
kunnen verifiéren en desnoods kunnen interveniéren. Ook met het LCPS zijn hier afgesproken over gemaakt. Dit leidt
echter nauwelijks tot het melden van concrete signalen bij de IG]. Of dit betekent dat er geen concrete knelpunten
zijn, of dat deze niet met ons gedeeld worden weten we niet.

e In het'hand aan de kraan-overleg’ van maandag 16 november zijn de eerste bevindingen n.a.v. de brief van 9
november gedeeld. Deze bevindingen zijn niet gewijzigd na verdere analyse.



1124590

« Inoverleg met de NZa is besloten een bestuurlijk overleg met de ROAZ JJJEEEZI zorgverzekeraars en NVZ te
organiseren om de voortgang te bespreken. Vanuit de IG] zijn de conclusies en aanbevelingen nav de brief van 9
november geagendeerd. Deze zijn als bijlage gevoegd bij de uitnodigingsbrief (zie bijlage 2) voor het overleg.

¢ Het gaat om de volgende aanbevelingen:

o Een eenduidige opvatting van welke capaciteit exact op welk moment beschikbaar moet zijn en naast de
prognose vanuit het LCPS van de benodigde capaciteit ook een bevestiging dat deze gerealiseerd is (of een
onderbouwing waarom niet);

o Een eenduidige opvatting mbt beademde/niet-beademde IC-bedden;

o Open gesprek tussen de regio’s over de nadelige gevolgen van afschalen van zorg en andere knelpunten;

Stand van zaken tijdelijk beleidskader, regionale samenwerking en acties IGJ

+« De IG] ziet nog weinig concrete resultaten van de regionale samenwerking tussen ziekenhuizen en particuliere klinieken.
Om die reden hebben we op 16 november een brief (zie bijlage 3) gestuurd naar alle ROAZ M met vragen over
de voortgang van deze samenwerking.

¢ In deze brief benadrukken we dat er verschillende modellen mogelijk zijn voor deze samenwerking (bijv. uitlenen van
personeel door particuliere klinieken aan ziekenhuizen, verwijzen van patiénten door ziekenhuizen naar particuliere
klinieken, of andere varianten), dat de IGJ tov de keuze voor samenwerkingsvormen neutraal is maar dat a) het overleg
over de samenwerking en b) het nakomen van gemaakte afspraken niet-vrijblijvend is.

« We kondigen in deze brief aan dat we vanuit het toezicht een aanvullende brief schrijven aan de particuliere klinieken
over de voorwaarden voor goede en veilige zorg, als er meer en/of andere zorg wordt verleend in particuliere klinieken.
Deze brief wordt verwacht in week 48. De brief zal ingaan op thema'’s die ook in het reguliere risicogestuurde toezicht op
particuliere klinieken belangrijk zijn: de vroegtijdige herkenning en behandeling van de vitaal bedreigde patiént, de
achterwachtfunctie van ziekenhuizen voor de opvang van patiénten met complicaties, de veilige introductie van nieuwe
interventies.

¢  Met betrekking tot de samenwerking in de keten ziet de inspectie weliswaar regionale verschillen, maar die zijn
vooralsnog niet door ons als toezichthouder te duiden als duidelijk ‘voorop lopen’ of “achterblijven’. In regio’s waar de
samenwerking al goed was, gaat het nu beter. Daarnaast zijn de mogelijkheden om bijvoorbeeld patiénten eerder uit het
ziekenhuis naar huis of een locatie voaor herstel en ondersteuning te laten gaan, sterk afhankelijk van de mogelijkheden
die ziekenhuizen, huisartsen en andere zorginstellingen hebben. We zien dat regio’s met belangstelling naar elkaars
voorbeelden kijken en zich allemaal inspannen om de instroom, doorstroom en uitstroom goed te organiseren, maar dat
snelle uitrol van goede voorbeelden (of het tot norm verheffen van een goed voorbeeld) niet realistisch is.

¢« De acties mbt de regionale samenwerking stemmen we uiteraard nauw af met de NZa.

Overige activiteiten van de IG]

*« Bovenstaande acties zijn gericht op alle regio’s/ziekenhuizen en hangen samen met de afspraken ihkv het tijdelijk
beleidskader, de samenwerking tussen IG] en NZa en onze aanwezigheid in een aantal overleggen met onder meer de
koepels. Daarnaast onderhouden we natuurlijk doorlopend intensieve contacten met alle ziekenhuizen. De afgelopen
weken hebben we ook meer inspectiebezoeken uitgevoerd dan in de periode daarvoor. Op hoofdlijnen komt daar het
volgende beeld uit:

o De werkdruk is zeer hoog en bestuurders en zorgverleners zijn bezorgd over de gevolgen, wanneer de werkdruk
niet afneemt. Dit speelt ook in relatie tot het inhalen van de uitgestelde zorg.

o De kwaliteit en veiligheid van de dagelijkse patiéntenzorg zijn niet in het geding, zorgaanbieders spelen adequaat
in op de steeds veranderende omstandigheden. Echter, waarschijnlijk zijn er indirect wel gevolgen, bijv. omdat
kwaliteitsregistraties minder volledig worden aangeleverd.

o Ziekenhuizen hebben merkbaar geleerd van de eerste golf en hebben bijv. op het vlak van psychosociale
begeleiding van werknemers goede voorbereidingen getroffen.

o Naast de reguliere zorg zijn er ook op het vlak de reguliere *bedrijfsvoering’ (bijv. opleidingen voor medewerkers)
gevolgen. Dat is een dagelijkse worsteling voor bestuurders en management.

o In persoonlijke gesprekken met een aantal bestuurders hebben inspecteurs ook hun zorgen uitgesproken voor de
werkdruk van de bestuurders. Zij ervaren grote werkdruk en de verantwoordelijkheid voor zowel patiénten als
werknemers. Tijdens de eerste golf en in de zomermaanden is een aantal bestuurders uitgevallen en vertrokken.

« Op verzoek van de veldpartijen hebben we een toelichting geschreven op de rol van de IG] irt het tijdelijk beleidskader
(bijlage 4). Hierin beschrijven we onze visie op toezicht (toezicht in dialoog) met het beocogd effect van toezicht in deze
fase van de crisis, de inhoud van het tijdelijk beleidskader en onze concrete activiteiten in onderlinge samenhang. Deze
toelichting is onder meer naar de ziekenhuizen en veldpartijen gestuurd en zal ook op de website worden gepubliceerd.

¢ Wekelijks deelt de 1G] actualiteiten en andere beelden met VWS. Deze beelden worden breder verspreid en ook
openbaar gemaakt. We horen graag welke specifieke informatiebehoefte er bestaat, om daar optimaal op in te spelen.

Met vriendelijke groet, mede namens
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