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Wijziging regelgeving

• Financiering extra kosten 
corona en gederfde 
inkomsten zorgaanbieders

• Stimuleren 
beschikbaarheid digitale 
zorg

Opstart reguliere 

planbare zorg

(in opdracht van VWS)

• Intensief contact met alle 

stakeholders

• Afgestemde werkwijze in 

de ROAZ-regio

• Faciliteren zorgorganisaties 

en besluitvorming met 

actuele data en informatie

• Zorgbrede monitoring

• Oplossen van knelpunten

• Communicatie aan burgers 

via zorgaanbieders

Advies passende zorg

• Advies uitgebracht
(juli 2020) over 
aanpassing bekostiging 
van zorg in het belang van 
passende zorg

Activiteiten NZa tijdens en n.a.v. 1e golf
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• Opdracht van VWS aan NZa 
• Start externe klankbordgroep
• Compensatieregeling voor 

zorgaanbieders
• Publicatie

urgentielijst MSZ
• Meldpunt

initiatieven 
• Publicatie data-

rapportages MSZ

April Juni

• Doorlopend contact met 
stakeholders voor 
monitoring stand van 
zaken 

• Datarapportages: MSZ, 
GGZ, MSZ, LZ, 
wijkverpleging en 
oncologie

Augustus Oktober

Mei

• Coördinatie van reguliere zorg 
belegd bij ROAZ+ regio’s

• Continuïteitsbijdrage
• Rapportages: MSZ, Regionale 

rapportages, GGZ, oncologie.
• Technische briefing Kamerleden 

door Marian Kaljouw
• Bijeenkomsten: behouden van de 

zorgvernieuwing

Juli September

Programma non-covid zorg
Tijdlijn

 Ministerie van 
VWS

 FMS
 NVZ
 NFU
 ZN
 ZKN

 LCPS
 V&VN
 IGJ
 ZiNL
 ACM
 Patiënten-

federatie 
Nederland

 RIVM
 SONCOS
 ROAZ+  

regio’s
 Beroeps-

branche-
verenigingen

Stakeholder-overleg

• Update urgentielijst MSZ
• Publicatie informatiekaart 

voor heldere 
patiëntcommunicatie

• Publicatie onderzoek 
onder huisartsen

• Datarapportages: MSZ, 
GGZ, MSZ, LZ en 
oncologie

• Afschaling reguliere 
overleggen voor programma

• Oproep richting MSZ-
aanbieders: delen actuele 
wachttijden

• Datarapportages: MSZ, GGZ, 
MSZ, LZ en oncologie

• Herstart klankbordgroep
• Intensivering overleg met 

stakeholders
• Datarapportages: MSZ, 

GGZ, MSZ, LZ, 
cardiologie en oncologie

• 9/10 Brief ROAZ-regio’s 
• Samenwerking LCPS voor 

spreiding patiënten
• Werkwijze voor 

zorgbemiddeling
• Verwacht: informatiekaart 

voor patiëntcommunicatie
• Verwacht: update van 

alle datarapportages
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Druk op reguliere zorg was al groot door stuwmeer 1e golf
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Herstel reguliere zorg in zomerperiode, maar inhaalzorg 
heeft nauwelijks plaatsgevonden
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• Verwijzingen zijn terug op niveau 
(nog geen inhaal). 

• Productie was bijna terug op het 
oude niveau.

• Sterke stijging ziekenhuis 
opnames

• Minder IC opnames, maar juist 
meer klinische opnames. 

• Afschalen zorg vindt plaats en 
wachtlijsten lopen op. 

• Mensen die nu wachten, 
wachtten ook al in eerste golf.  

• Toename ziekteverzuim 
personeel. 

MSZ

• landelijk gezien trekt de leegstand 
bij, we zien een stijging in de 
bezettingsgraad. Regionaal zijn er 
verschillen

• tussen 1 juni en 1 augustus zijn de 
wachtlijsten, zowel landelijk als in 
de VV sector, afgenomen

• sterke daling prestaties 
extramurale dagbesteding tijdens 
eerste golf

• nu opnieuw signalen van toename 
besmettingen in deze sector

• toenemende zorgen over 
personeelsbezetting

Langdurige zorg

• Huisartsenzorg onder druk o.a. 
door besmetting onder personeel. 
Dit wordt nu nog regionaal 
opgevangen.

• Belang om scherper te krijgen 
waar en wanneer mogelijk 
capaciteitsgrenzen worden bereikt. 

• Huisartsenconsulten (eerste helft 
september) vrijwel op zelfde 
niveau 2019. 

• Boodschap aan burgers: cruciaal 
om bij klachten de huisarts te 
blijven benaderen.

Huisartsenzorg 

• Productie wijkverpleging sterk 
gedaald, nog niet op het niveau 
van 2019. 

• Lagere instroom cliënten.
• Toename ziekteverzuim personeel.

Wijkverpleging

• Aantal verwijzingen vaatlijden in 
de zomer terug op niveau en 
productie stijgend.

• Aantal oncologische diagnoses nog 
niet terug op niveau. 

Vaatlijden / Oncologie

• Verwijzingen vergelijkbaar met 
2019.

• Minder behandeltrajecten gestart 
dan in 2019.

• Wachttijden nog stabiel.

GGZ

Impact op alle sectoren
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Nu beeld 2de golf

• Sterke stijging aantal besmettingen en ziekenhuisopnames, met name in het 

westen van het lang.

• Focus na 1e golf lag sterk op IC-capaciteit, tekorten en nu vooral klinische 

capaciteit.

• Afschaling van reguliere zorg vindt plaats, exacte cijfers over de mate waarin 

ontbreken echter nog.

• Mensen die nu wachten, zijn ook mensen wiens zorg werd uitgesteld tijdens de 

eerste golf.
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Regiobeelden
ROAZ regio*) Druk 

COVID
Afschaling 
reg. zorg*

Bijzonderheden

NW NL / 
Spoedzorgnet 

Hoog 20-50% • Hoog aantal verdachte covid-patiënten die klinische capaciteit
bezetten. Sneltest is deel van de oplossing.

Zuidwest NL Hoog 20-50% • vanuit LCPS wordt geschakeld om voldoende vervoer te krijgen om 
knelpunt hierop bij overplaatsingen te voorkomen. 

West NL Hoog 20-50% • Uitplaatsing patiënten buiten regio steeds moeizamer: capaciteit 
klinische COVID-bedden in andere regio’s is minder snel opgeschaald 
en in andere regio’s neemt bezetting vanuit eigen regio toe.

Euregio Middel <10% • Wel overplaatsingen tussen ziekenhuizen in de regio.

Midden NL Oplopend 10-20% • HA: crisisplan in werking getreden.
• Zorgen over oplopend beroep vanuit andere regio’s

Brabant Oplopend 10-20% • Zorgen over oplopend beroep vanuit andere regio’s i.c.m. met 
oplopende besmettingen in eigen regio

Oost NL Oplopend <10% • Zorgen om personeelstekort in VVT; belemmert doorstroom ZH
• Zorgen over oplopend beroep vanuit andere regio’s

Zwolle Oplopend <10% • Hebben aangegeven capaciteit ter beschikking te hebben voor opvang 
COVID-patiënten uit andere regio’s

Noord NL Oplopend 10-20% • Hebben aangegeven capaciteit ter beschikking te hebben voor opvang 
COVID-patiënten uit andere regio’s

Limburg Oplopend <10% • Hebben aangegeven capaciteit ter beschikking te hebben voor opvang 
COVID-patiënten uit andere regio’s

8*stand van zaken op 7 oktober jl o.b.v. uitvraag LCPS
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Mate van afschaling van reguliere zorg per 
regio



Aantal verpleegdagen in winter doorgaans hoger, groter risico 

op gezondheidsschade bij afschaling reguliere zorg in winter
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