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To: Bizs IEEE @minvws.ni]; ENED (EXETI @minvws nl]
From: 5.1.2e

Sent: Wed 10/6/2021 5:26:09 PM

Subject: FW: Concept Evaluatie en opschalingsplan COVID-19 ter commentaar

Received: Wed 10/6/2021 5:26:09 PM

Hi EY ie link inhaalzorg.

Ben wel benieuwd of opmerking over rol verzekeraars al in vorige opschalingsplan zat of dat er nu een nieuw element wordt

geintroduceerd.

Verzonden met BlackBerry Work

(www blackberry .com)

Van: IEEana ul
Datum: woensdag 06 okt. 2021 5:59 PM

aminvws nt,[INGEBESETinvws ol>,
@minvws.nl>

en opschalingsplan COVID-19 ter commentaarOnderwerp: FW: Concept Evaluatie

Ter info de reactie die ik net heb gestuurd naar het LNAZ in reactie tot het concept-opschalingsplan.

Verzonden: woensdag 6 oktober 2021 17:56

<PREEEN @ [naz.nl>

Ei enza.n>;IEEEMEE ena n>
Onderwerp: RE: Concept Evaluatie en opschalingsplan COVID-19 ter commentaar

Graag reageer ik op het concept-opschalingsplan datje afgelopen vrijdag aan ons voorlegde.

1. Wij maken ons grote zorgen over de uitvoerbaarheid van dit opschalingsplan. Het plan gaat uit van een opschaling van

1150 naar respectievelijk 1350 en 1700 IC bedden. Op dit moment zijn ongeveer 950 IC bedden beschikbaar, zo staat in het

plan (dit strookt ook met de geluiden die wij daarover horen). Uit het veld ontvangen we signalen, waaruit grote

bezorgdheid blijkt over het hoge ziekteverzuim en de uitstroom van zorgprofessionals. Op dit moment vergt opschaling

naar 1150 IC-bedden al het uiterste, een verdere opschaling lijkt simpelweg niet realistisch. We zien dat het plan wel

rekenschap geeft van de personele schaarste en arbeidsmarktproblematiek, maar dat hier vrij eenvoudig overheen gestapt

wordt en de oplossingsrichtingen te mager zijn. Wij vinden van het grootste belang dat er een opschalingsplan ligt, waarin

de zorgprofessionals, in het bijzonder de |IC-verpleegkundigen, zich echt kunnen vinden en hebben niet de indruk dat dat

op dit moment het geval is. Rust en regelruimte voor verpleegkundigen om werkprocessen en omstandigheden te

optimaliseren, inclusief opties voor taakherschikking en het loslaten van routinetaken die niet bijdragen aan de kwaliteit

van zorg, is naar ons idee echt cruciaal.

2. Wij missen in het plan echt de rol van de zorgverzekeraar, die vanuit de zorgplicht een belangrijke verantwoordelijkheid

heeft voor het borgen van de toegankelijkheid van zowel de (semi-)acute als de planbare zorg. Vanuit die

verantwoordelijkheid verwachten wij dat ook zorgverzekeraars in dit (besluitvormings)proces van op- en afschaling een

actieve rol hebben. Dit geldt zowel op regionaal niveau (fase 1a en 1b) als op landelijk niveau (fase 2 en 3).

3. Inde evaluatie missen we een reflectie op de impact die de gehanteerde spreidingsstrategie heeft gehad op de planbare

zorg. Er wordt weliswaar verwezen naar de achterstanden in de planbare zorg, maar één niveau dieper zien we op dat viak

best wat regionale verschillen in bijvoorbeeld wachttijden. Dit kan erop duiden dat de planbare zorg niet evenredig in het
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land is afgeschaald. We vinden het belangrijk dit soort inzichten, en de vraag wat we daarvan vinden, mee te nemen in de

herijking van het opschalingsplan. Dat zien we nu niet terug.

lk denk dat het van belang is om wat meer tijd te nemen voor dit plan. Vanzelfsprekend ben ik bereid tot een nadere toelichting.

Met vriendelijke groet,
0

Nederlandse

Zorgautoriteit

IE Licht en Handhaving

Nederlandse Zorgautoriteit

3

oniug 3017, 3502 GA Utrecht | Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

: (0:0) JERE M: (06) | W:www.nza.nl

Volg ons op: LinkedInERED | Twi

Wij werken aan goede en betaalbare zorg.

Legitimatie

Bij ons geldt een legitimatieplicht. Bezoekers kunnen zich legitimeren met paspoort, rijbewljs, identiteitskaart of Rijkspas.

van: JEM ensz.n>

Verzonden: vrijdag 1 oktober 2021 00:49

@zorgthuisnl.nl;

@menzis.nl;

@ggdhvb.nl>; | Patiéntenfederatie'

FE ovr. EE 0: bu ancezors. ov; INE AER ev:

ziekenhuizen.nl>; @demedischspecialist.nl>

Onderwerp: Concept Evaluatie en opschalingsplan COVID-19 ter commentaar

Beste allen,

U heeft een paar weken een eerste versie gezien van het LNAZ document met betrekking tot de evaluatie en de actualisatie van het

opschalingsplan.
Beide documenten worden opgesteld door een werkgroep van direct betrokken partijen.

Op dat plan hebben wij ook van u (soms kort) commentaar mogen ontvangen. Dat hebben we zo goed mogelijk verwerkt.

Daarnaast hebben we het commentaar dat we mochten ontvangen n.a.v. de presentatie in het HADK-overleg meegenomen.

Naar aanleiding van de opdracht van VWS aan het LNAZ is het eerdere document omgezet in twee documenten.

De werkgroep heeft beide documenten verder uitgewerkt. (deze versie ligt thans ook thans bij hen voor)

Conform eerdere toezegging reiken wij u de huidige concept versie ter commentaar aan.

Wij willen u verzoeken ons eventueel commentaar uiterlijk volgende week woensdag aan te reiken.

U mag dit aan mij mailen.

Met vriendelijke groet,
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LNAZ

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht onjuist
aan u is toegezonden, wordt u vriendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. E-

mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan rechtsgevolgen zijn verbonden.
De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met r1sico’s verbonden aan

het elektronisch verzenden van berichten.


