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1. INLEIDING

AANLEIDING

De eerste golf COVID besmettingen is opgevangen maar met een zware belasting voor sommige

zorgmedewerkers, uitgestelde zorg en kritiek op de menswaardigheid van andere zorg

VRAAGSTELLING

Hoe kan overbelasting van de zorgsector in het geval van een tweede COVID golf worden voorkomen en kan de

kwaliteit van andere zorg gewaarborgd blijven?

DOELEN

) Beantwoording vraagstelling vanuit kennis en ervaring zorgsector

) Input verzamelen voor zorg specifiek scenario ter voorbereiding op een tweede golf

) Waarop kunnen we tijdens de tweede golf sturen om de belasting van het zorgsysteem te beperken en

kwaliteit te waarborgen? oo
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AANPAK

} De informatie weergegeven in dit slidedeck en het bijbehorende Marvel model is opgehaald in

groepssessies.

} Bij deze groepssessies waren vertegenwoordigers van diverse zorginstellingen / zorgsectoren

vertegenwoordigd (zie hieronder voor de volledige lijst met deelnemende partijen).

} Op de volgende slides worden de highlights van deze input weergegeven, waarbij de directe input
vanuit de groepssessies staat weergegeven in vak Ed en de vragen die daarbij spelen in vak MAp23 -

} In het model zijn op basis van de input aandachtspunten en handelingsperspectieven vastgesteld

Overzicht deelnemende partijen:
+ LNAZ

+ LCPS

+ 1G)
* GGD GHOR NL, Publieke gezondheid

* NZa
© WT

+ VGN
* GGZ Nederland

+ leder(In)
+ Gehandicaptenzorg

« LOTC
© WS

for life
* RIVM (toekomstverkenningen, infectieziektenbestrijding, psychosociaal)



) AANPAK

SYSTEEMANALYSE MET MARVEL

} Stapsgewijze analyse van model volgt op de

volgende slides

Legenda
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y 2. CENTRALE FACTOREN IN HET SYSTEEM

Pee do
[sini (continuiteit) 0) [nea 8

van zorg
van de zorg menswaardige zorg[nea 8

We moeten keuzes maken, het maximaal naar vermogen vervullen van de brede zorgbehoefte is

daarbij leidend.

CIRCERYCTa ET RETio [e740 olplolcii(ERLo](e | V/eTo] c= | WolcTo 1-1-1 (6 le [o]e]

* Kwaliteit van zorg (menswaardige zorg)
* Toegankelijkheid van de zorg (continuiteit)

==@ele| Mole]dl o1=] of=F=1 0 lo [elo]
Totale zorgbehoefte => COVID en Niet-COVID Zorg

2) Hoe zorgen we dat de zorghehoefte wordt vervuld bij een eventuele tweede golf van het COVID virus?

&
@
a Oftewel: hoe zorgen we dat reguliere zorg niet onnodig verdrongen wordt door COVID?

TNOinnovation
for life
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y 2.1 KWALITEIT VAN ZORG (MENSWAARDIGE ZORG)

Beschikbaarheid mr

mantel/informele zorg

feoS | lla
pp

_ov|
Kwaliteit

vanzorg g
ci menswaardige zorg)

LY
/

/

od

Ck
Nationale contactreductie

maatregelen (met invioed

op de zorg)

(revalidatie) zorgvraag als

|gevolg van COVID besmetting
/ji

/

Mogelijkheid tot J
oomaatwerk zorgaanbieders

binnen naticnaalbeleid

Hoe kan maatwerk in maatregelen (met consequenties voor de patiént) in samenspraak worden

©, gerealiseerd?

@m Voor onder andere:

- Client

- Behoefte van familie

- De inzet van mantelzorg/ vrijwilligers

TNO 5:
for life
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y 2.1 KWALITEIT VAN ZORG (MENSWAARDIGE ZORG)

+ Kwaliteit van zorg als afgeleide van: =]
: : 0e0

Nationale contactreductie maatregelen Cy
CO DI-N elope(eu g=To [Teale a= Pou er =t= (Taig We (SRTd= RGOAVDF ={o])Wl eTeTol=T4 ei=Ne [Maa lo ={SN [TING EeLT telMlalsdl o] 1 To [= a MVE[ge (RTT [SIE

zorg en menswaardige zorg voor de meest kwetsbaren (ouderen, gehandicapten). Grote maatschappelijke druk om

dit niet nogmaals te laten gebeuren

Beschikbaarheid mantel / informele zorg
CIA [S53Vo) F=AVZeTaR=Tal 205  lV/o To] flTo] VATUEHoft][ol tel aM a[eln= (el WdMoT na R=CCTCTaM ate Tak Go P40 TA INI LTF=CST EET EN CI MUTI C= RY o eT(Ta
* Als gevolg van risicomijdend gedrag van instellingen, hebben zij gekozen om geen mantelzorgers en vrijwilligers meer

in te zetten = 0.a. het gevolg van beschikbaarheid informatie en PBM

Kwaliteit van zorg ook afhankelijk van de hoeveelheid gekwalificeerd personeel dat beschikbaar is voor het leveren van

zorg. Dit kan gaan om kennis voor de specifieke doelgroep waar voor gezorgd moet worden, maar ook kennis ten aanzien

van COVID.

Samenspraak
CIN ET=To(U](1 gfe [CHa [eN=TENES CR=lo] MISH CREFMa Eid oo i[STNCIA et=rSol el LG Red= io = I a [= o T= a =Ta To [= [el P= Ta A BT Vee Tso] plo [ST @F=Ta[o [TCM a <1

gevolg van te weinig mogelijkheden tot maatwerk in de landelijke en instellingsmaatregelen

Samenspraak kan er ook toe leiden dat er meer begrip / draagvlak ontstaat voor minder populaire / strenge

NEEIE=CICTR

TNOinnovation
for life



y 2.2 TOEGANKELIJKHEID/CONTINUITEIT

Toegankelijkheid (continuiteit)
®

van de zorg

® Beschikbaarheid (

gekwalificeerd personeel

\
~

“a, ®
Inzet middelen/mensen

rl

Ta a
voor COVID zorg

Regulier i dl

® Rowton fl = Reductie capaciteit en

or \ va
productiviteit door maatregelen

va
7 6 i

* =

J LY .

|
SS

he

™

®
Veerkracht en N he oo . .

motivate zorgpersoneel | £1
i

®
Beschikbaarheid

vrijwilligers / informele zorga

Samenspraak zorgorganisaties /g

Gezamenlijke organisatie
van zorginstellingen

(bijv herverdeling middelen)

fe) Risicomitigerend beleid

zorgorganisaties
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y 2.2 TOEGANKELIJKHEID/CONTINUITEIT

+ Toegankelijkheid/continuiteit als afgeleide van:

» Het reguliere zorgaanbod
+ Als gevolg van een gebrek aan kennis over het virus werden zorgorganisaties liever eerder

Yolo] paledaluf-ReF=Ta Mo FAM [leKRV=T0 [Tal =(saolna LT AR(ETTTape tel (Tao RoteTo [g=T=d Mo [il gY=r=nl 171] Kol=To MoleM a [cid Ao]¢=r=Fe(0 To Lo

Maatregelen zoals de 1,5 meter afstand en de quarantaine maatregelen zorgen dat bepaalde delen van het

zorgaanbod niet of veel minder mogelijk zijn.

Mensen/middelen kunnen maar 1 keer ingezet worden, hoe meer inzet naar COVID zorg, hoe minder er over blijft
voor de reguliere zorg.

DearsCRT dla eT mali= ales N [aM ol] =Tle WA nate Po NIE(Ql ol(|Mo [oTo]¢={=)V/e]=T0 MM a T=T=)il [01Yi[oT=Te WoToMalcA(=ToiV][fel f=Wde] ge t= Fogleeo B

Daar waar zorgorganisaties bepaalde zaken gezamenlijk organiseren, denk hierbij aan herverdeling van middelen,

heeft dit een positief effect op het reguliere zorgaanbod.

(IQ (=TAV1[T= de Wdol ore ToT gl o elo (oT0 1 o]<T17\Vi [o1=To Wo [ole]fer=] oz (ed) (INM=T AWEI CCINRYZTa W o1=Testo Ta Tero MDTla P= Tpease Tha = a Wg ale eCp[oT
gekwalificeerd personeel, veerkracht/motivatie, en de inzet van mantelzorg/vrijwilligers.

TNOinnovation
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y 2.3 TOTALE ZORGBEHOEFTE: COVID & NIET-COVID ZORG
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toegankelijkheid zorg 2
y

menswaardige zorg)
\

Nationale contactreductie

maatregslen (met invioed

op de zorg)

In hoeverre is het mogelijk om op individueel of doelgroep niveau een afweging te kunnen maken tussen

od
-e

het risico t.a.v. het COVID virus en verergering van een reeds bestaande zorgvraag?

on
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y 2.3 TOTALE ZORGBEHOEFTE: COVID & NIET-COVID ZORG

» Totale zorgbehoefte als afgeleide van:

EtLIV T=151 Velo]tl a [I MOLLYIDAY/ | (VI Lo]d=1 Ve To] =T=Ta W={fol= ola We [CRF 101 [TaN [SAAT a Flo [T=Rrdo)d=Rnao| 4 [| i4=Ho [=
a0

[ol 00 \Z= 101A VTWo [slo] AV] e=Fe =ol=1 a\VA[oleToL=Ta Ml na Fo oT lo]ole [=M E=1pole C1 dna Ta Wolo)"ae [ooTa “(WaVa IT aR ETd ETA) P29
in de ernst van de zorgvraag.

Zorgmijding kan tevens erger worden als kwetsbaren het gevoel hebben dat b.v. afstand niet mogelijk is in een

bepaalde zorgsetting.

LI ==10 Wo (STI RVETa Wo [EMV [18=0c15)(] [o [ode] g=lraz| Wde]f= Ta MVoeId =1c]a MVIET ae]g=r=Tdl af =RYe=Ta Wo [SWdol p=AVi pote [= TTa We [=1c] MESH sTedal (=] @ole]o
verdampt. Tezamen hebben zij invioed op de totale omvang van de zorgvraag.

BINT EIST MET = (= ololo(<1 A RGIOLVA| DI Lo]f=({ViE=Fo=A RETAWo [oolA [a We [=HO{OAAIDI.Lo]¢ = SM(==| [[o EN {=o [| @o] g=iMVio]o] {=1=Ta]

toename van de zorgbhehoefte.

De maatschappelijke impact van COVID zorg, zorgt tevens voor een nieuwe zorgvraag, denk hierbij o.a. aan

Eley FoF:TalloTT=Tle [{=1q] Wolo] =I=To k=Tod gO (CRY 01 (o [STa =F Ta WolETdoled fo YN a PAVETa Wn a E=TaN C= Pde] fo leT Wo [ole]gl a [SI RIVET AVE FET oT

((SI={VI[E] (SRdo]=

TNOinnovation
for life



1022428

3. DUIDING SYSTEEMANALYSE (COVID) - ZORG

In de voorbije periode is veel gesproken over belangrijke factoren als:

- Beschikbaarheid PBM

- Beschikbaarheid personeel
- Aantallen COVID patiénten

Op basis van de gesprekken en het model zijn naast bovengenoemde belangrijke factoren in ieder geval ook de

volgende aanvullende sleutelfactoren te identificeren:

Angst (client, familie, zorgverlener)

Maatwerk/nuance in beleid

Maatschappelijke druk om zorgkwaliteit te handhaven

Samenspraak
4.1 Samenspraak met cliént

4.2 Samenspraak tussen zorgorganisaties

of
lu

TNO 5c
for life



3.1 DE ROL VAN ANGST

* Hoe meer verwarring
rondom verschillen in

nationaal of

zorgsectorbeleid, hoe

meer angst
* Hoe meer

beschikbaarheid vanQorzaken PBM, hoe minder angst
* Hoe hoger de COVID

zorgvraag, hoe hoger de

angst voor COVID

* Hoe meer samenspraak
met de cliént, hoe minder

angst
Directe
gevolgen

Hoe meer angst, hoe meer

* Hoe meer angst, hoe

nalialel=deletYedallder FoNdat=1l0|

van mantel/informele zor

-> eigen keuze of

instellingen kiezen om niet

meer met mantelzorgers en

vrijwilligers te werken.

* Hoe groter de angst, hoe

lager de veerkracht

motivatie bij zorgpersoneel
(kan ook sprake zijn van
een thuisfront dat liever

niet heeft dat iemand gaat
werken op COVID afdeling). Indirecte

gevolgen
* Een hogere mate van

zorgmijding geeft een

hogere mate van de

verergering van de

zorgvraag
* Hoe meer zorgmijding,
hoe kleiner de COVID- en

niet COVID zorgvraag
* Hoe minder

aanwezigheid van

vrijwilligers/informele
po]f= Mlale=N iallalo[=]do]<]

kwaliteit van zorg en hoe

minder groot het

reguliere zorgaanbod is.

Angst werkt wat betreft personeel, tweeledig door in het vervullen van de zorgbehoefte. Zo werkt angst door in de

veerkracht en motivatie van zorgpersoneel wat van invioed is op hetzorgaanbod en daarmee de toegankelijkheid
van de zorg. Anderzijds werkt het door in beschikbaarheid van vrijwilligers/ informele zorg wat van invioed is op de

kwaliteit van zorg en op het reguliere zorgaanbod.

TNOinnovation
for life
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3.2 MAATWERK/NUANCE IN BELEID

* Meer nuance in beleid

Zorgt voor meer

verschil tussen regio’s

eninstellingen
* Meer nuance in beleid

zorgt voor een

* Hoe groter het

reguliere zorgaanbod,
hoe toegankelijker de

zorg is

* Meer verschil tussen

regio’s en instellingen

* Spanning tussen

maatwerk en

centralisatie binnen

zorgorganisaties
Hoe meer bereidheid

en mogelijkheden totQorzaken Zorgen voor meer

verwarring en mogelijk
angst

* Meer samenspraak
met de cliént zorgt

(eloTannllale(sT@=Tarotsiu=1a)
een hogere mate van

kwaliteit van zorg.

positieve uitwerking op

hetreguliere
zorgaanbod

* Meer nuance in beleid

zorgt voor meer

samenspraak met

patiént

maatwerk, hoe meer

maatwerk en nuance

in beleid

Informatie positie/risico

-inschatting essentieel

om maatwerk mogelijk
te maken.

Directe
gevolgen

Indirecte
gevolgen

De mogelijkheid van maatwerk bieden is niet alleen afhankelijk van nationaal beleid maarook van de bereidheid binnen

zorgorganisatie: Mogelijkheid & Bereidheid. Meer ruimte voor maatwerk/ nuance in beleid zorgt voor meer ruimte voorsamenspraak
met de patiént, deze samenspraak heeft een positieve invioed op de aanwezigheid van angst rondom het virus en de kwaliteit van

zorg die ervaren wordt. Anderzijds zorgt minder congruentie in beleid voormeer verwarring watjuist angst kan verergeren. Deze

dubbele doorwerking van maatwerk moet in ogenschouwgenomen worden. Terecht werd in de sessies aangegeven dat er ookeen
innovation

grens zit aan maatwerk, het gaat hier dus om het opzoeken van die grens. TNO 3:



Oorzaken
Cs [oIoH Fo T= (cl fo [CH (1 7= 15=10))
kwaliteit van zorg, hoe

hoger de

maatschappelijke druk

om de kwaliteit van zorg
te handhaven.

Belangrijk
aandachtspunt hierbij is

‘menswaardige’ zorg, in

lid olfPAe]alel=Tgl oll]
kwetsbare groepen zoals

(o18[e[=T(=1A R=T0!

mindervaliden.

) 3.3 MAATSCHAPPELLIKE DRUK

i
e Een grotere
maatschappelijke druk

Zorgt voor een

vermindering van het

aantal nationale

contactreducerende

maatregelen
* Hoe meer

maatschappelijke druk,
hoe meer druk op

zorgorganisatiesDirecte
gevolgen

Indirecte
gevolgen

* Hoe meer druk op

Zorgorganisaties, hoe
minder veerkracht bij

zorgpersoneel & hoe
meer druk op bestuur

van zorgorganisaties.
Hoe minder nationale

contact reducerende

maatregelen: hoe hoger
de kwaliteit van zorg, hoe

hoger de zorgvraag, hoe
minder reductie van

capaciteit en hoe meer

mogelijkheden tot

maatwerk.

Er Is maatschappelijke drukom de kwaliteit van zorg op pell te houden, ditgaat om kwaliteit van zorg t.a.v. COVID zorg, maar zeker

ook niet-COVID zorg. In hoeverre de kwaliteit van de geboden zorg wordt gezien als menswaardig is daarbif van groot belang. Deze

maatschappelijke druk werkt via twee wegen door in het reguliere zorgaanbod. 1) Doordat NATIONALE contact reducerende

maatregelen minder worden getolereerd is er minderreductie van capaciteit en productiviteit, dit werkt positiefdoor in het

zorgaanbod. 2) Maatschappelijke drukzorgt voormeer druk op zorgorganisaties wat o.a. zijn weerslag heeft op een verminderde

veerkracht/motivatie bij het personeel. Dit werkt negatiefdoor In hetzorgaanbod. TNOinnovation
for life
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3.4.1 SAMENSPRAAK MET CLIENT

i
* Hoe meer nuance in

beleid / maatwerk wordt

toegepast hoe meer in

samenspraak met de

cliént zal worden

besloten/doorgevoerd.

* Hoe meer samenspraak
(=Wo (=X[{=15)MNalo]=}
minder angst voor COVID

onder personeel, cliénten

en omgeving.
* Hoe meer samenspraak
met de cliént, hoe meer* Mogelijkheden voor en

bereidheid bij

zorgaanbieders is

hiervoor essentieel

Oorzaken
(ervaren) kwaliteit van

zorg. (Dit kan tevens

betekenen dat er

begrip/draagvlak
ontstaat voor strenge cq
niet populaire
maatregelen)

Directe
gevolgen

* Hoe minder angst: hoe
meer

veerkracht/motivatie bij

p40] §={0)c1gs10]A (s1=1 Ml1015)
aallatel=] @bde]g=inai [ol VaV=R=1a)

hoe meer

beschikbaarheid van

mantelzorg
Door een betere kwaliteit

van zorg, is er minder

sprake van verergering
van de zorgvraag én

wordt de zorgbehoefte

JolitsTRY=1aYIV](0MIndirecte
gevolgen

In de aanpak van de eerste COVID golfzijn veel beslissingen genomen zonder dat de cliént hier bij betrokken werd. Keuzes in het

behandeiproces ofin bijvocrbeeld contact reducerende maatregelen van een instelling werden genomen zonderbetrokkenheid van de

cliént en waren vaak al een voldongen feit. Door ditgesprek wel te voeren zorgje voor een rechtstreeks effect naar kwaliteit van zorg,

maar indirect werkt het ook door in de kwaliteit doordat er meer beschikbaarheid van mantelzorgzal zijn en doordat er waarschijnlijk
minder contact reducerende maatregelen nodigzullen zijn.

TNOinnovation
for life
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Oorzaken

) 3.4.2 SAMENSPRAAK ZORGORGANISATIES

* Hoe minder druk op
bestuur zorgorganisaties,
hoe minder risicomijding
door zorgorganisaties

* Met een hoger regulier

po]g=r=v=1glololeMido] g=Q[=Na 1s

* Hoe meer samenspraak
tussen zorgorganisaties,
alelsMaaTaleTae{¥]i®e]0}
bestuur zorgorganisaties.

* Hoe meer samenspraak
tussen zorgorganisaties,
lolol alef=(c]da [Sil c= ={0I ITE 5)
de]g=tztz1alolele M(oe elold 0}Y;

het verdelen van

middelen)
* Hoe meer samenspraak
tussen zorgorganisaties,

{alec nalln{o [STAVE] ¢se] ali [Talla
beleid

* Hoe meer

risicomitigerende
maatregelen door

zorginstellingen, hoe

minder ruimte voor

samenspraak tussen

zorginstanties
Door een grotere

versnippering van

organisaties/belangen

regio’s, ontstaat er

minder samenspraak
tussen zorgorganisaties.

de zorg beter

toegankelijkis
* Door minder regionale/
instellingsverschillen in

beleid, zorgje voor

minder verwarring en

fofskeTanalelcl=10)618
Directe
gevolgen

Indirecte
gevolgen

Er ontstaat een interessante causale loop in het kader van samenspraak tussen zorgorganisaties (en bifbehorende gezamenlijke organisatie van

zorginstellingen, denk hierbij aan bijvoorbeeld herverdeling van middelen). Zo zorgt meer samenspraak voor een vermindering van de druk op een

zorgbestuur, deze verminderde druk zorgt er voor dat een zorgorganisatie minder risicomitigerend gedragzal vertonen. Juist doordat er sprake is van

minder risicomitigerend gedragzal men ook mééropen staan voor samenspraak en gezamenlijke organisatie, dit versterkt het geheel verder. Het is van

belang om deze loop in gang te gaan zetten en het zichzelfte gaan laten versterken. Belangrijk om te vermelden: Ten tifde van de eerste golfis deze
samenwerking in diverse delen van het land al succesvol in gang gezet.

TNO7:
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) 4. INVLOEDRLIJKE FACTOREN

De eerder genoemde sleutelfactoren angst, nuance in beleid/maatwerk, maatschappelijke druk voor kwaliteit van zorg, samenspraak met patiént
en samenspraak tussen zorgorganisaties werken in elkaar door. Zo zorgt maatwerk voor meer mogelijkheden tot samenspraak met de patiént wat

zorgt voor een afname van de hoeveelheid angst voor het virus. Een afname van de hoeveelheid angst zorgt voor meer vrijwilligers/ informele

zorgers wat positief doorwerkt in de kwaliteit van de zorg. Een toename van de kwaliteit van de zorg zorgt voor een afname van de maatschappelijke
druk. Minder maatschappelijke druk zorgt voor minder druk op zorgorganisaties en hun besturen, wat door minder risicomitigerend gedrag zorgt
voor meer samenspraak tussen zorgorganisaties.

De ruimte die gezocht wordt in maatwerk werkt enerzijds positief door, omdat het bijvoorbeeld meer samenspraak met de patiént mogelijk maakt.

Anderzijds kan meer maatwerk ook voor minder congruentie van beleid en daarmee verwarring zorgen. Er moet dus gewerkt worden aan het vinden

van de moeilijke balans tussen deze beide manieren waarop maatwerk doorwerkt in het systeem. Een goede communicatiestrategie is hierbij

noodzakelijk en moet daarom zeker meegenomen worden als invloedrijke factor.

Een verminderde kennis over het virus en de informatiepositie van een instelling t.a.v. het virus hebben invloed op de wijze waarop een instelling
acteert. Minder kennis en een slechte informatie positie werken risicomitigerend gedrag en een verminderde bereidheid tot maatwerk in de hand.

Bron- en contactonderzoek, beschikbaarheid van testen en kennis over het virus kunnen hier invioed van uitoefenen. In brede zin is het interessant

om te zien dat gebrek aan kennis zowel bij zorgverleners (risicomitigerend gedrag) als zorgontvangers (zorgmijdend gedrag) van invlioed zijn op het

systeem.

Samenspraak tussen zorginstanties is afhankelijk van risicomitigerend gedrag en de versnippering van organisaties. Op korte termijn ga je de

versnippering van het zorglandschap niet veranderen. Aan het risicomitigerend gedrag van organisaties valt wel te werken. Zo is dit 0.a. het gevolg
van de hoeveelheid druk die het bestuur van een zorginstelling ervaart en de wijze waarop omgegaan wordt met incidenten

(verwijtbaarheid/aansprakelijkheid). De druk die een bestuur ervaart komt voort uit de grootte van de zorgvraag én de maatschappelijke druk. Door

te werken aan kwaliteit van zorg werkje indirect ook aan de druk die een bestuur vanuit de maatschappij voelt en daarmee aan de mate waarin

men de ruimte voelt om open te staan voor samenspraak en samenwerking met andere zorginstellingen.
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