VWS — Directie:

Fractie: PvdA Kamerlid:

Vraagnr: 52

Q: Welke prioriteit wordt gegeven aan mensen met een
chronische beperking bij het hervatten van de reguliere
zorg? Kan de minister toezeggen dat mensen met een
handicap niet achter in de rij belanden bij bijvoorbeeld

fysiotherapie, logopedie of ergotherapie?

¢ Het is aan de zorgverlener om te bepalen wie er eerst
behandeld moet worden en wie er nog wat langer kan
wachten, aan de hand van een beoordeling van de
medische noodzaak.

e Ik vertrouw hierbij op het beoordelingsvermogen van de
zorgprofessional, en dat daarbij rekening wordt gehouden
met de context van de patiént.

e Daarnaast heb ik heb de NZa gevraagd om de regie te
nemen op het opschalen van de reguliere zorg. De NZa
kijkt samen met de veldpartijen hoe de opschaling
georganiseerd wordt, wat er goed gaat en wat er beter
kan.

e Mochten er op het vlak van mensen met een chronische
beperking knelpunten naar boven, dan zoekt de NZa met

partijen naar een passende oplossing.
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Fractie: VVD Kamerlid:

Vraagnr: 124 en 125

Q: Genoemde leden vragen daarom in hoeverre
afstemming plaatsvindt tussen ziekenhuiszorg en de vvt-
sector (verpleging, verzorging en thuiszorg). Nadat
patiénten in het ziekenhuis zijn behandeld, vindt veel
revalidatiezorg of nazorg namelijk plaats door middel
van wijkverpleging of elders in de vvt-sector.
Tegelijkertijd is juist de vvt-sector nu zwaarbelast door
de coronacrisis. Deze leden vragen daarom om een
goede afstemming tussen beide sectoren om de
opschaling van reguliere zorg op een juiste manier te

laten verlopen.

e Ik heb de NZa gevraagd de regie te nemen op de
opschaling van de reguliere zorg. Hierbij richten ze zich
niet alleen op de ziekenhuiszorg maar ook op alle andere
sectoren waaronder de vvt-sector.

e De NZa vindt het belangrijk dat de verschillende sectoren
goed met elkaar samenwerken voor de patiént. De
programmastructuur die de NZa heeft opgezet, draagt bij
aan de verbinding tussen de verschillende sectoren.

e Om ook in de praktijk de verbinding en afstemming tussen

de verschillende sectoren goed vorm te geven is
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afgesproken dat het bestaande Regionaal Overleg Acute
Zorg (ROAZ) primair de opstart van ziekenhuiszorg en
vervolgzorg in de regio monitort, bespreekt en hier
afspraken over maakt. De vvt-sector sluit hierbij aan.
Hierdoor wordt de hele keten meegenomen, wat
belangrijk is bij de opschaling van de zorg.

¢ Binnen deze structuur wordt er gewerkt aan een overzicht
van beschikbare gegevens binnen de vvt-sector (instroom,
doorstroom, sterfte enz) en aan een sectoroverstijgend
plan over de knelpunten die er zijn op het gebied van
bijvoorbeeld de beschikbaarheid van personeel in de

verschillende domeinen.
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Fractie: PvdA Kamerlid:

Vraagnr: 126

Q: De leden van de PvdA-fractie vragen op welke wijze
bij het weer opschalen van (uitgestelde) reguliere zorg
als ook bij het vormgeven van nazorg aan corona-
patiénten rekening wordt gehouden met de specifieke
situatie in thuiszorg, wijkverpleging en verpleeghuizen
(tekort aan personeel, wachtlijsten, cliéntenstops et

cetera)?

e De NZa inventariseert per sector de behoefte van
zorgaanbieders bij het opstarten van de non-COVID zorg en
stelt een gezamenlijk plan op om zover de beschikbare
capaciteit het toelaat de afgeschaalde zorg weer op te
starten en uitgestelde zorgvragen weer op te pakken.

o Veldpartijen delen de zorgen dat wijkverpleging meer en
meer onder druk komt te staan, omdat zij zwaar getroffen
zijn door het wegvallen van beschikbare capaciteit aan
corona routes, ziekteverzuim en het extra geruststellen van
cliénten.

e Wanneer daarnaast ook de instroom in de langdurige zorg
stagneert leidt dat er in hoge mate toe dat er voor langere
tijd sprake zal zijn van schaarste aan verpleging en

verzorging, wat dwingt tot het maken van keuzes.
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e Vanuit het NZa-programma worden partijen hierin begeleid
door inzicht te geven vanuit data analyse, te faciliteren in
een landelijke overlegstructuur, contact te houden met
regionale structuren (ROAZ) en het delen van goede
voorbeelden.

e Wat betreft het laatstgenoemde biedt de crisis ook
mogelijkheden, bijvoorbeeld om zorg op afstand een boost

te geven door middel van de inzet van thuiszorgtechnologie.



