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Voorwoord

IndeLeidraad wijziging aanbod acute zorg staan de taken en acties beschreven voorindividuele
zorgaanbieders en het regionaal overleg acute zorgketen (ROAZ) wanneer een zorgaanbieder het voornemen
heeft tot een wijzigingin het aanbodvanacute zorg. Deze Leidraad spreekt over ‘wijzigingaanbod acute zorg’,
hiermee wordt bedoeld hetvoornemen tot het geheel of gedeeltelijk beéindigen of opschorten va nacute zorg
op een bepaalde locatie zoals beschreven inde Algemene Maatregel van Bestuur (AMvB)* en de ministeriéle
regeling (minREG).

Nieuwe opzet

Deze Leidraad kent een andere opzet dan de vorige uit 2019. Het biedt naast de stappen die doorlopen dienen
te worden bij een voornemen tot wijziging aanbod acute zorg, ook handvatten en uitgangspunten voor
interpretatie van de beschreven wettelijke kaders. Bij de AMvB en de minREG moet altijd rekening worden
gehouden met proportionaliteit omte bepalen welke stappen doorlopen moeten worden bij wijziging aanbod
acutezorg. Deleidraadistegebruiken als handleiding.

Proces

In 2018 heeft de toenmalige minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) een eerste concept
gestuurd vaneen AMvB over de beschikbaarheid en bereikbaarheid vanacute zorg en de versterking van de
positievanhet ROAZ. Daaropvolgend heeft de minister in meerdere brieven aan de Tweede Kamer benadrukt
datzorgaanbieders niet dienden te wachten op de formel e inwerkingtreding, maar vanafdat moment geacht
werden te handelenlangs delijnen van deze concept AMVB. Na een internetconsultatie en de formele route via
de Ministerraad, de Raad vanState en de Eerste en Tweede Kamer, is de AMvB in 2021 vastgesteld en
vervolgens ook de bijbehorende minREG. De Leidraad is onder regie van het Landelijk Netwerk Acute Zorg
(LNAZ) in afstemmingmet de leden tot stand gekomen. De inwerkingtreding van het uitvoeringsbesluitvande
Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz) middels een AMvB en bijbehorende minREG op 1 januari
2022, geeftaanleiding de bestaande Leidraad wijziging acuut zorgaanbod van het LNAZ (2019) te herzien. Deze
Leidraad vervangtde Leidraad uit2019.

Evalueren

In de praktijkzal blijken wat deimpact op deacute zorgketen is van het handelen langs delijnenvande AMvB
en deminREG. Metenigeregelmaatzal de Leidraad geévalueerd worden, o.a. via casuistiekbespreking.
Eventuele nieuwe inzichten kunnen leiden totaanpassingenvande Leidraad.

LNAZ, januari 2022

1 Staatsblad 2021,291 | Overheid.nl > Officiéle bekendmakingen (officielebekendmakingen.nl).
2 Staatscourant 2021, 41958 | Overheid.nl > Officiéle be kendmakingen (officielebekendmakingen.nl).



https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stb-2021-291.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2021-41958.html
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1. Inleiding

Het traumacentrum heeft de verantwoordelijkheid voor het organiseren van het Regionaal Overleg Acute
Zorgketen (ROAZ). Het ROAZ heeft als doel om afspraken te maken over de beschikbaarheid en bereikbaarheid
van deacutezorgen over devoorbereidingdaarvan, zodat acute patiénten/cliénten deze zorg tijdig ontvangen
van dezorgaanbieder metdejuiste expertise. Wanneer er iets wijzigtinhetaanbod acute zorg binnen de
ROAZ-regio, dient zorgvuldig te worden gekeken naar de impact hiervan op de bereikbaarheiden
beschikbaarheidvanacutezorginderegio (en/of aangrenzende regio’s) en dient een zorgvuldig proces te
worden doorlopen. Deze Leidraad is een document waarin de taken en acties voorindividuele zorgaanbieders
en het ROAZ beschreven staan wanneer een zorgaanbieder® het voornemen heeft tot een wijziging vanhet
aanbodacute zorg met gevolgen voor de acute zorgketen.

1.1 Doel van deze Leidraad

De Leidraad wijziging aanbod acute zorg beoogt:

o een samenvatting te geven van de wettelijke kaders. De Leidraad geeft een toelichting op de
stappen die doorlopen moeten worden bij een voornemen tot wijziging van hetaanbod acute
zorg;

o handvatten en uitgangspunten voorinterpretatie vande beschreven wettelijke kaders te geven
en daar waar de wetgevinghettoelaat richting te geven aanmeer maatwerkin het
besluitvormingsproces;

o als uitgangspuntte dienen voorafstemming overvoorgenomen wijzigingen in hetaanbod acute
zorg* door andersoortige zorgaanbieders dan expliciet benoemdin de AMvB en minREG.

N.B. Wanneer een voorgenomen wijziging van het aanbod acute zorg ineen ROAZ-regio ook gevolgen heeft
voor deaangrenzende ROAZ-regio’s, dienenzij ook betrokken te worden bij het ROAZ-overleg.

Na een algemene beschrijving vande wetgevinginparagraaf 1, wordtinparagraaf 2 ingegaan op derollen en
verantwoordelijkheden. In paragraaf 3 en 4 worden de stappen die moeten worden genomen bij een
voorgenomen wijziging van hetaanbod acute zorg toegelicht.

1.2 AMvB en minREG

Het doel van de AMvB is om de bereikbaarheid en beschikbaarheidvanacute zorg en devoorbereidingop die
zorg zo goed mogelijk te borgen. Zorgaanbieders die voornemens zijnhetaanbod vanacute zorg te wijzigen,
zijn vanuitde AMvB en minREG wettelijkverplicht om meerdere stappen uit te werken, samen en rekening
houdend met ketenpartners eninwonersinde ROAZ-regio. De AMvB en minREG omschrijven de verplichtingen
waaraan inelk geval moet worden voldaan. Bij een voorgenomen wijziging vanacute zorg moet daarnaast
worden bezien of, gezien de algemene eis van een zorgvuldige besluitvormingsprocedure, nog andere stappen
nodigzijn. Het besluitvormingsproces bij een voornemen tot wijziging van het aanbod van acute zorg heeft
betrekking op hetaanbodvan:

o acutezorgin ziekenhuizen (waaronder SEH, acute verloskunde, s poedpoli);

o huisartsenposten;

3 Het betreft: traumacentra, aanbieders van medisch specialistische zorg die acute zorgverlenen (anders dan
traumacentra), aanbiedersvan huisartsenzorgin huisartsenposten, aanbieders van geestelijke gezondhei dszorg die acute
zorg verlenen en apotheken die in de avond, nacht en op zondag farmaceutische zorg aanbieden.

4 Algemeen geldt dat als er door voorgenomen wijzigingen in zorgaanbod knelpunten in de acute zorg kunnen ontstaan, dit
een onderwerp voor het ROAZ-overleg is. Het advies isdaarom dat bij voorgenomen wijzigingen in het aanbod van acute

zorg van andere zorgaanbiedersdan expliciet benoemd in de AMvB en minREG een vergelijkbaar proces gevolgd wordt.
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o beoordelingslocaties acute ggz;
o dienstapotheken.

2 Rollen enverantwoordelijkheden

2.1 Rol ROAZ

Daar waarinde AMvB en minREG wordt gerefereerd aan hettraumacentrum, betekent dat de uitvoering
wordt gerealiseerd door het ondersteunend netwerkbureau.

De leden van LNAZ hebben aanvullend op de AMvB en minREG afgesproken om de volgende uitgangspunten te
hanteren met betrekking tot de rol van het ROAZ bij een voorgenomen wijziging in hetaanbod acute zorg door
een zorgaanbieder:

o dezorgaanbieder blijftteallentijde zelf verantwoordelijkvoor het doorlopen van een zorgvuldig
besluitvormingsproces met alle betrokkenen. De zorgaanbieder moet deinbrengvan partijen
meewegen in de besluitvorming en aangeven wat hijmetdeinbrengdoet en neemt uiteindelijk
zelf,in overleg met de zorgverzekeraars, een besluit;

o hetisvangrootbelangdateen zorgaanbieder bij een voornemen tot wijzigingin hetaanbod van
acutezorgnaastdelGJ en verzekeraars ook het ROAZ via het ziekenhuis met de erkenning
traumacentrumin een vroeg stadium informeert;

o hetondersteunend netwerkbureau bekijkt of het proces dat de zorgaanbieder heeft doorlopen
navolgbaaris omervoortezorgen datdebereikbaarheid en beschikbaarheidvandeacutezorgin
de regio na de voorgenomen wijziging voldoende geborgd is. Het is aan het ROAZ gezamenlijk
(incl. zorgverzekeraars) omte borgen dataande normen voor bereikbaarheid van acute zorg
blijvendwordtvoldaan;

o vanafhetmomentvan informeren over de voorgenomen wijziging inventariseert het
ondersteunend netwerkbureaubijdeledenwanneer het redelijkerwijs noodzakelijkis omditals
onderwerp op te nemen op deagenda van het ROAZ;

o de wenselijkheidvanhetvoornemen tot een wijziging van hetaanbod acutezorgvande
individuele zorgaanbieder wordtinhet ROAZ niet ter discussie gesteld.

Het ondersteunend netwerkbureaukande zorgaanbieder adviseren bij het doorlopen van het ROAZ-proces
rond voorgenomen wijzigingen in hetaanbod acute zorg. Het ondersteunend netwerkbureau kan ook
meedenken over deinrichting vandevoorgeschreven stappen in het bredere besluitvormingsproces, maar
heeft hieringeen formele taak of verantwoordelijkheid, deze liggen primair bij de zorgaanbieder.

2.2 Deelnemers ROAZ

Inde AMvVB en minREGis beschreven welke partijen® (verplicht moeten) deelnemen aan het ROAZ en
afspraken dienen te maken met betrekking tot de beschikbaarheiden bereikbaarheid van deacutezorginde
regio alsmede devoorbereiding op hetverlenen van die zorg. Als ookwat zorgaanbieders moeten doen bijeen
voornemen tot wijziginginhetaanbodacute zorg. De deelnemende partijen zijn verplicht omrisico’s die zij
signalerenvoorde beschikbaarheid en bereikbaarheid van acute zorg te melden bijhet traumacentrum. De
AMvVB en minREG zien deelnamevan de zorgverzekeraars aanhet ROAZ als essentieel voor het goed kunnen
uitvoeren vanhun zorgplichtt.a.v. hetborgen van de beschikbaarheid en bereikbaarheid van acute zorgin de
regio.

5 Artikel 8A.1. AMVB.
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2.3 Rol Inspectie Gezondheidszorgen Jeugd (I1GJ)

De |GJis op grondvanartikel 24 in de Wet kwaliteit, klachten en geschillenzorg (Wkkgz) belast met het
toezicht op het bepaalde bijen krachtens de AMvB. De |GJ verwacht vanzorgaanbieders dat zij oog hebben
voor de maatschappelijke impact vanhun keuzes op het gebied van acute zorg en hun communicatie daarover.
Zorgaanbieders zijn wettelijk verplicht om metinwoners, gemeenten en veiligheidsregio in gesprek tegaanals
zij voornemens zijnhun aanbod vanacute zorg te wijzigen, dan wel deze partijen hierover teinformeren.
Hiermee wordtgeborgd, en de IGJ ziet daaroptoe, dat een zorgvuldigproces wordt doorlopenbij wijzigingen
van hetaanbodacute zorg, waarbij door zorgaanbieders rekening wordt gehouden met de maatschap pelijke
impactvan hunkeuzes.Inhetgeval dateen zorgaanbieder twijfelt of een voorgenomen wijziging van het
aanbodacutezorg detaken van delGJ raakt, kan zij hierover contact opnemen metde|GJ omde
desbetreffende casus te bespreken.

2.4 Rol Nederlandse Zorgautoriteit (NZa)

De NZA houdttoezicht op de naleving van de zorgplicht door zorgverzekeraars. De NZa heeft op grond van
artikel 62 en 68 van de Wet marktordeninggezondheidszorg (Wmg), in lijn metde artikelen8A.3 en 8A.4 van
de AMvB acutezorgen deartikelen 8G, 8Ken 81 van de minREG, regels opgesteld waaruit blijkt wel ke
gegevens en inlichtingenzij willen ontvangen van traumacentra en zorgverzekeraars.

De NZa wil geinformeerd worden door:

o dezorgverzekeraar;in allesituaties over plannen van een zorgaanbieder tot wijziging vanhetaanbod
vanacutezorgen eenindatkader op te stellen continuiteitsplan. De informatieplicht gel dt ook
wanneer de bereikbaarheidsnormen nietinhet geding zijn of wanneer er geen knelpunten worden
verwachtindebeschikbaarheid en bereikbaarheid van deacute zorginderegio;

o het traumacentrum; wanneer er knel punten zijn in de beschikbaarheid en bereikbaarheid van de acute
zorgin debetrokken regiodie binnen het ROAZ niet worden opgelost, voor zover die knelpunten van
belang kunnen zijnvoorde uitvoeringvan detaken van de NZa.

Zievoor meer informatie de NZa beleidsregel.

3  Wijzigingaanbod acute zorg

3.1 Organiseren ROAZ-overleg

Het traumacentrum organiseert zo spoedig mogelijk, doch uiterlijk binnentwee weken® nadathet door een
zorgaanbiederis geinformeerd over een voorgenomen wijziging in het aanbod acute zorg een ROAZ-overleg,
tenzij sprakeisvan:
a. een geheleof gedeeltelijke opschorting die redelijkerwijsten hoogste twee weken zal duren; of
b. een gedeeltelijke beéindiging of gedeeltelijke opschorting, die redelijkerwijseen afnamevan
minder dan 25% van de behandelcapaciteit voor de acute zorg op een locatie zal inhouden én
waarbij hettraumacentrumvan oordeel is dat de continuiteitvandezorgin deregionietin
gevaaris.

6 Het moment dat een ROAZ-overleg georganiseerd moet worden, dient uiteindelijk per situatie te worden beoordeeld.
Hiervoor kan input worden gevraagd aan de leden van het ROAZ.


https://www.rijksoverheid.nl/binaries/rijksoverheid/documenten/publicaties/2021/12/20/staatscourant-regeling-thnr-024-informatieverplichting-acute-zorg-nederlandse-zorga/staatscourant-regeling-thnr-024-informatieverplichting-acute-zorg-nederlandse-zorga.pdf
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Als een gehele of gedeeltelijke opschorting langer blijkt te duren dan twee weken, of als (cumulatief) toch 25%
of meer van de behandelcapaciteit voor acute zorg blijkt te worden opgeschort of beéindigd, of als het
traumacentrumvanoordeel is datde continuiteitvandezorgin deregioingevaaris, wordt alsnog zo spoedig
mogelijk een ROAZ-overleg georganiseerd’.

3.2 Verschuivingen van het aanbodacute zorg

In de praktijkzien we ook wijzigingen van aanbod acute zorg in de vormvanverschuivingen (bijvoorbeeld bij
lateralisaties waarbij de zorg wordt verplaatst vande ene locatie van een organisatie naar een andere).
Dergelijke verschuivingen moeten in principe gezienworden als het beéindigenvanzorgop dielocatie. Bij
verschuivingen zoals lateralisatieprocessen hebben deleden van het LNAZ aanvullendop de AmvB en minREG
afgesproken omals uitgangspunt te hanteren dat de verschuivingen niet als één wijzigingsprocedure worden
gezien. Bijvoorbeeld bij de verschuiving van s pecialismen dient per specialisme een wijzigingsprocedure
doorlopen te worden. Hiermee kan de zorgaanbieder goed de impact van de verschuiving in kaart brengen.

3.3 Maatwerk en proportionaliteit

De omvangen inrichting van ROAZ-regio’s, zorgsectoren en organisaties verschillen sterk. Dit maakt dat er een
grotediversiteit bestaatin deimpact vande voorgenomen wijzigingenop hetaanbod vanacute zorg. Het
proces omtrent voorgenomen wijzigingenvraagt daarom aandacht voor maatwerk en proportionaliteitvan de
verplichtingen zoals beschreven inde AMvB en minREG. Maatwerk, binnen de regelgeving, is nodig om bijeen
wijziging van aanbod acute zorg te bepalen welke stappen moeten worden doorlopen en wanneer bijvoorbeeld
een stakeholderanalyse volstaat.

Bij wijzigingen met een beperkteimpact op hetaanbod van acute zorg hoeft nietaan alle verplichtingen te
worden voldaan. De (beoogde) afname van behandelcapaciteitin de wetgeving, naast de duur van de wijziging,
is hierbij een belangrijk criterium. De (beoogde) afname van behandelcapaciteit bepaalt wel ke stappen een
zorgaanbiederinhetbes|uitvormingsproces moet zetten. Bijvoorbeeldinrelatie tot het organiseren van een
ROAZ-overleg, hetaanvragen van een bereikbaarheidsanalyse en het betrekken van gemeenten,
veiligheidsregioen inwoners inhet besluitvormingsproces. De (beoogde) afname van behandelcapaciteitis
echter geen eenduidig begrip wat het een lastig hanteerbaar criteriumin de praktijk maakt. Dit wordt ook door
de IGJ onderkend. Er is echter geen ander ‘beter’ criterium voorhanden.

In het kader van maatwerkwordt bij een inperking vanminder dan 25% vande behandelcapaciteit op een
locatie toch een ROAZ-overleg georganiseerd door het traumacentrum als hetvan oordeel is datde
zorgcontinuiteitin deregioin gevaar is. Desituatiein deregiowordt op deze manier meegewogenin de
beoordeling vaneen gedeeltelijke sluiting met een afnamevan minderdan 25%.

3.4 Uitzonderingen op besluitvormingsprocedure: onmiddellijke sluiting van aanbod acute zorg

Alleen wanneer de veiligheid van patiénten/cliénten onmiddellijk wordt bedreigd, en er geen tijd is voor een
uitgebreider besluitvormingsproces over een wijziging van acuut zorgaanbod, hoeven bovenstaande stappen
(deartikelen8h tot en met 8n van de minREG) niet altijd te worden doorlopen.

Als een aantal stappen met het oog op deveiligheid niet voorafkan worden genomen, danligtvoordehand
datdezorgaanbiederze zoveel mogelijk achteraf zal zetten. Als nietalle stappen van de artikelen 8h tot en met
8nvan de minREG vanwege de veiligheid kunnen worden gevolgd, moet de zorgaanbieder de 1GJ altijd zo
spoedig mogelijk achteraf informeren over de borging van de continuiteit vanzorg.

7 Artikel 8a, lid 3 minREG



4 Stappenplan/ besluitvormingsprocedure bij een voorgenomen wijziging van het
aanbod acute zorg

Vanuitde AMvB en minREG (art. 8A.4 en art.8gt/mart.8n) is een zorgaanbieder met (mogelijke) plannenom
acutezorgtewijzigen, gehoudenaan hetvolgen vanonderstaande stappen. Dit om te komen tot zorgvul dige
besluitvorming waarbij de belangen van patiénten/cliénten, inwoners, andere zorgaanbieders, gemeenten en
veiligheidsregioworden meegewogen. Dereden van een opschorting of beéindiging van hetaanbod acute zorg
is nietrelevantvoor het moeten doorlopenvaneen gedegen proces zoals benoemd inde AMvB en minREG.

Zievoor destappenhet Stroomschemaamvben regeling acute zorg | Publicatie | Toetreding zorgaanbieders.

4.1 Informeren

Het informeren van de IGJ® moetin alle mogelijke gevallen bij een voornemen van een zorgaanbieder tot het
wijzigen vanacutezorg. Ook wanneer de veiligheid van patiénten/cliénten of zorg onmiddellijk wordt bedreigd
en een snellewijziging van zorgom diereden noodzakelijkis. Door het vroegtijdig informeren vande |GJ kan zij
een vinger aan de pols houden of de zorgaanbieder aande verplichtingen behorend bij een zorgvuldig
besluitvormingsproces voldoet. De 1GJ houdt daarbij de kwaliteit, veiligheiden tijdigheidvande zorgin het oog.
Daarnaast vraagt de afstemming met zorgverzekeraars s peciale aandacht vanwege hun zorgplicht om
voldoende beschikbare en bereikbare acute zorginte kopen.

Een zorgaanbieder dient bij het voornemen tot wijziging vanhetaanbod acute zorgin alle gevallen naast de 1GJ
en allezorgverzekeraars, zorgaanbieders voor wie de sluiting gevolgen kan hebben (binnen en buiten de ROAZ-
regio), traumacentra, colleges van B&W en de voorzitter vande veiligheidsregio s chriftelijk of el ektronisch te
informeren. Bijvoorbeeld door eerst alle partijen in kaart te brengen middels een sta keholderanalyse. Bij het
informeren van al deze partijen verstrekt de zorgaanbieder gegevens over onder meer hettype zorg, delocatie
en deomvangvan devoorgenomen wijziging. Daarnaast licht de zorgaanbieder (aanalle betrokken partijen)
toe welkeideeén er zijn om de continuiteit en beschikbaarheidvanacute zorginderegio te borgen. De
zorgaanbiederinformeert bovengenoemde partijen ook bij daadwerkelijke beéindiging of opschorting van de
zorg, waarbij deinwoners worden geinformeerd over waar zij tijdens de opschorting of na de beéindiging

In de praktijk kan het lastig zijn te bepalen op welk moment een zorgaanbieder ketenpartners en andere
partijen betrekt bij een voorgenomen wijzigingvan het aanbod acute zorg. Wachten tot plannenvolledig en
tot in detail zijn uitgewerkt is te laat. Anderzijds moet het voornemen al wel duidelijk genoeg zijn om met
partijen in gesprek te treden. In de minREG staat dat de IGJ op de hoogte moet worden gesteld wanneer er
een gerede kans bestaat dat acute zorg wordt beéindigd of opgeschort. Gerede kans betekent: védrdat er
een concreet voornemen tot beéindiging bestaat (bijv. wanneer men nog verschillende scenario’s
overweegt waarvan sluiting er één is). Een ander criterium dat wordt gehanteerd is: wanneernog
daadwerkelijk invioed kan worden uitgeoefend op de inhoudvan de plannen, waarbij het niet uitvoeren
ervan ook nog serieus kan worden overwogen. Hoeveel tijd hiervoor nodigis, hangt af vande concrete
wijziging,; de zorgaanbieder moet op basis van de concrete omstandigheden een zorgvuldige inschatting
maken.

terechtkunnen methunvraagnaaracutezorg.

8 Welke informatie de zorgaanbiedermoet verstrekken, isopgenomen in art. 8g, lid 2 van de minREG.


https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=https%3a%2f%2fwww.toetredingzorgaanbieders.nl%2fwat-betekent-de-wtza%2fdocumenten%2fpublicaties%2f2022%2f01%2f13%2fstroomschema-amvb-en-regeling-acute-zorg&c=E,1,fDksyRhdIWLDYzMmRukPGdFEiiNLN5n9h0wu9GW8iCzq_cjJ58Orkqz5YCX5k7yTzT_JTJwi6AzqfilIHTP5O2ZVBDvihv-h9ofv66rco2xsrDmaRMde_3lj&typo=1
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4.2 Aanvragen van een bereikbaarheidsanalyse

Een bereikbaarheidsanalyse® moet bij een voorgenomen wijzigingin hetaanbod acute zorg worden

aangevraagd bij het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM), en omvatin principe de volgende
elementen:

1.

2.

de gevolgen met betrekking tot de bereikbaarheidsnormen©:

a. een toets of een bereikbaarheidsnorm door de wijzigingin hetgedingis;

b. een beoordeling of doorde wijziging naburige zorgaanbieders gevoelig wordenvoorde
bereikbaarheidsnorm: d.w.z. dat een eventuel e wijziging door die naburige aanbieder(s) zou
leiden tot hetin gevaarkomen van de bereikbaarheidsnorm;

de effecten op derijtijden voor patiénten/cliénten per ambulance naar de dichtstbijzijnde | ocatie waar
de betreffende zorg na de wijzging zou worden aangeboden.

Er moet wel een bereikbaarheidsanalyse worden aangevraagd:

o

o O O O

bij een gedeeltelijke beéindiging van 25%of meer van de openingstijden of een gedeeltel ijke
opschorting vande openingstijdenvan 25% of meer gedurende langer dantwee weken (tenzij
dienstapotheek);

bij een gehele beéindiging, tenzijsprakeis van een dienstapotheek;

bij eeninperking van de openingstijden van een afdeling acute verloskunde;

bij eeninperking van de openingstijden van een 24/7 SEH met openingstijden;

bij een beperking van de openingstijden op een beoordelingslocatie acute ggz of op een locatie voor
acutezorgvan een traumacentrum of een andere aanbieder van medisch specialistische zorg, anders
dan een afdeling acute verloskunde of SEH die 24 /7 open is, als die beperking 25% of meer van de
openingsuren betreft;

de leden van het LNAZ adviseren aanvullend op de AMvB en minREG om bijeen beperking van de
openingsuren van een HAP een bereikbaarheidsanalyse op te vragenbij het RIVM. De minREG zal
eventueel op termijn op dit punt worden herzien. Voor het opvragen van de bereikbaarheidsanalyse
dientde HAP het verzorgingsgebiedte definiéren en doorte geven aan het RIVM zodat zijde analyse
kunnen uitvoeren. Er is sprake van vervoer met de personenauto naarde HAP, niet per ambulance, de
bereikbaarheidsanalyse wordt dan ook uitgevoerdop basis vanhet personenautomodel.

Er hoeft geen bereikbaarheidsanalyse te worden aangevraagd:

o

@)

@)

bij een gehele of gedeeltelijke opschorting die redelijkerwijs ten hoogste twee weken duurt (tenzij het
langer dan twee weken blijkt te duren of toch meer dan 25% van de behandelcapaciteit betreft);

bij een (tijdelijke of blijvende) gedeeltelijke inperking van de behandelcapaciteit, anders dan door
inperking van de openingstijden. De analyses van het RIVM houden geen rekening met
behandelcapaciteit anders dan, in een aantal gevallen, via openingsuren;

bij een gehel e of gedeeltelijke opschorting of beéindigingvande acute zorg door een dienstapotheek.
Voor dezevormvan zorg gelden geen bereikbaarheidsnormenen patiénten/cliénten gaan niet per
ambulance naar de dienstapotheek.

9 Uitzonderingen op de bereikbaarheidsanalyse, evenals de vereiste analyse-onderdelenstaan toegelichtin art. 8h, lid 2 en

3 van de minREG en de bijbehorende toelichting op blz. 33.

10 De bereikbaarheidsnormen zijn opgenomen in art. 8fvan de minREG en staan in onderstaande paragraaf.
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In het ROAZ-overleg moeten afspraken worden gemaakt over onder meer de bereikbaarheidvande acute
zorg. De normen voorde bereikbaarheidvan acute zorg spelenin dat kader een belangrijke rol en zijn als
volgt geformuleerd:

a. hetaantalinwoners datin spoedgevallen met een ambulance niet binnen45 minuten op een
afdeling spoedeisende hulp kanzijn, neemt niet toe;

b. hetaantalinwoners datin spoedgevallen meteen ambulance niet binnen45 minuten op een
afdeling acute verloskunde kan zijn, neemt niet toe;

c. ten minste 90%van deinwoners in hetverzorgingsgebiedvan een huisartsenpost kan in de avond,
nacht- en weekenduren binnen 30 minuten per auto een huisartsenpost of dienstdoende huisarts
bereiken, of een dienstdoende huisarts kan in de avond, nacht- en weekenduren 90% van de
inwoners in hetverzorgingsgebied binnen 30 minuten met de auto bereiken;

d. tenminste 90%van deinwonersin hetverzorgingsgebied kan in spoedgevallen met een
ambulance binnen 60 minuten een beoordelingslocatie acute psychiatrie bereiken.

Bij een voorgenomen wijzigingvan het aanbod acute zorg moet voorkomen worden dat nietlanger aande
bereikbaarheidsnormen wordtvoldaan. Om hierover een oordeel te vormen is de bereikbaarheidsanalyse
van het RIVM van belang. Het is aan de deelnemers van het ROAZ-overleg en de zorgverzekeraars om te
bevorderen dataan de normenvande bereikbaarheidvan acute zorg blijvend wordtvoldaan.

4.3 Organiseren van een ROAZ-overleg
Het traumacentrum organiseert zo s poedig mogelijk, doch uiterlijk binnen twee weken nadat hetdoor een
zorgaanbiederis geinformeerd, een ROAZ-overleg.

Het traumacentrum heeft enige invioed op de beslissingom al dan niet een ROAZ-overleg te organiseren
naaraanleiding van een voorgenomen wijziging van het aanbod van acute zorg. Dit geldt in die zin, dat
geen ROAZ-overleg hoeft te worden georganiseerd:
o bijeenopschorting die redelijkerwijs ten hoogste twee weken zal duren;

bij een wijziging die minder dan 25% van de behandelcapaciteit voor de acute zorg bedraagt en;

als hettraumacentrumvan oordeel is dat de continuiteit van acute zorg in de regio hierdoor niet in

het geding komt.
De zorgaanbieder die voornemens is om het aanbod acute zorg te wijzigen heeft de verantwoordelijkheid
een zorgvuldig proces te doorlopen om de continuiteit van zorg te borgen. Daartoe informeert de
zorgaanbieder de direct betrokken ketenpartners over het voornemen tot wijzigingvan het aanbod acute
zorg. De zorgaanbieder kande ketenpartners vragen of de continuiteit van de acute zorg in het gedrang
komtdoordevoorgenomen wijziging. De zorgaanbieder kan de reacties van de ketenpartners vervolgens
bespreken met hettraumacentrum die de informatie kan betrekkenin haar oordeelsvorming.

De zorgaanbieder moet tijdens het ROAZ-overleg voldoende informatie verstrekken over de voorgenomen
wijziging, waaronder het toelichten van alternatieve manieren om de beschikbaarheid en bereikbaarheid
van de acute zorg in de regio te borgen.
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4.4 Betrekken colleges van B&W van gemeenten, voorzittervan de veiligheidsregio en inwoners'!

De zorgaanbieder organiseert een bijeenkomst(en) voor colleges vanB&W van gemeenten en inwonersinde
omgeving over hetvoornemen tot wijziging vande acute zorg. Als de zorgaanbieder een taak heeftin het kader
van rampenbestrijding en crisisbeheersing, wordt ook de voorzitter vande veiligheidsregio uitgenodigd.

Laatstgenoemde wordt geinformeerd bij wijziging van acute zorg in ziekenhuizen, huisartsenposten en
beoordelingslocaties acute ggz.

De uitzonderingscriteria met betrekking tot het organiseren vaneen ROAZ-overleg (par. 4.3) gelden, afgezien
van hetoordeel vanhettraumacentrum over de continuiteit vande zorg als gevolg van de eventuel e wijziging,
ook voor hetorganiseren van een bijeenkomst(en) voor colleges van B&W van gemeenten en inwoners.
Wanneer er geen bijeenkomst hoeft te worden georganiseerd, worden colleges van B&W van gemeenten wel
schriftelijk of el ektronisch geinformeerd door de zorgaanbieder, waarbij wordt aangegeven op wel ke wijze en
binnen welke termijnzij desgewenst kunnen reageren richting de zorgaanbieder. Ookinwoners moeten
worden geinformeerd over de plannen vande zorgaanbieder via een berichtin de plaatselijke kranten op de
websitevan de zorgaanbieder. Hierbij moet ook worden aangegeven op wel ke wijze inwoners en
patiénten/cliénten richtingde zorgaanbieder kunnen reageren.

De zorgaanbieder moet de bovenstaande betrokkenen schriftelijk of el ektronisch informeren en motiveren wat
met de door hen ingebrachte visies, wensen en zorgen zal worden gedaan. Inwoners worden door de
zorgaanbieder via diens website geinformeerd over wat met de naar voren gebrachte visies, wensen en zorgen
zal worden gedaan.

4.5 Het concept-continuiteitsplan
De zorgaanbieder informeert de 1GJ, het traumacentrum, zorgaanbieders voor wie de voorgenomen wijziging
gevolgen kan hebbenen allezorgverzekeraars over het opgestelde ontwerp vanhet continuiteits plan'?. Het
continuiteitsplan is een operationeel draaiboek van een gecontroleerde afbouw vanacute zorg op deene
locatie en zo nodig de overdracht van patiénten-/cliéntenzorg en opbouw vanextraaanbodvanacutezorg
elders.
In het continuiteitsplanwordtin ieder geval omschreven?3:
o water uitdebereikbaarheidsanalyse is gekomen, indien een bereikbaarheidsanalyse moet worden
aangevraagd;
de reden voor de voorgenomen wijziging en de onderbouwing daarvan met feiten en cijfers;
hoe de voorgenomen wijziging past binnenhet regiobeeldindien dat bes chikbaaris;
o welkbesluitvormingsproces er is gevolgd en water gedaan is metde inbrengvandecollegesvan
B&W, devoorzitter van de veiligheidsregio en inwoners;
o voor welke categorieén en aantallen patiénten/cliénten metverschillende zorgvragen de
voorgenomen wijziging gevolgen heeft en wat de gevolgen zijn;
o welkeafspraken er doordezorgaanbieder, andere zorgaanbieders en zorgverzekeraars zijn gemaakt
met het oog op de continuiteitin de bereikbaarheid en beschikbaarheid van deacute zorgvoorde
verschillende groepen patiénten/cliénten, ook in opgeschaalde situaties bij een crisis of ramp;

11 De artikelen 8i en 8j van de minREG borgen dat betrokken regionale en gemeentelijke besturen tijdig geconsulteerd
moeten worden.
12 De inhoudelijke eisen waaraan het continuiteitsplan moet voldoen, zijn opgenomen in art. 8m van de minREG.

13 Artikel 8m van de minREG.
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o hoede zorgaanbieder inwoners uit de omgeving, meldkamers en verwijzers zal informeren over waar
patiénten/cliénten met een bepaalde acute zorgvraag terecht kunnen;

o ofer door dewijziging van acute zorgactiviteiten door de zorgaanbieder risico’s voor de patiént-
/cliéntveiligheid ontstaanen hoe deze risico’s zoveel mogelijk worden voorkomen; en

o een draaiboek voor gecontroleerde afbouw en overdrachtvande acute zorg alsmede op welke termijn
de voorgenomen wijzigingzal plaatsvinden.

Als een zorgaanbieder geen bereikbaarheidsanalyse bij het RIVM hoeft aan te vragen, geen bijeenkomst met
gemeenten en inwoners hoeft te organiseren en er geen ROAZ-overleg hoeft plaats te vinden, moet de
zorgaanbieder nog steeds een concept-continuiteitsplan opstellen en de betrokkenen informeren. Dit zijn de
IGJ, het traumacentrum, de zorgaanbieders voor wie de wijziging gevolgenkanhebben en alle
zorgverzekeraars'.

De zorgaanbieder bespreekt het concept-continuiteitsplan met de zorgaanbieders voor wie de voorgenomen
wijziging gevolgen kan hebben en met de zorgverzekeraars.

4.6 Oordeelsvormingin het ROAZ

Na ontvangstvanhet concept-continuiteitsplan wordt alleen een ROAZ-overleg georganiseerdals het
traumacentrumvanoordeel is dat de continuiteit vanzorgin gevaar komt. Al's het continuiteitsplan voldoende
voorzietin de continuiteit, hoeft derhalve geen ROAZ-overleg te worden georganiseerd. Het ROAZ beki jkt of
het proces dat de zorgaanbieder heeft doorlopennavolgbaar is omervoorte zorgen dat de bereikbaarheid en
beschikbaarheidvandeacutezorgin deregiona de wijziging voldoende geborgdis. Het traumacentrum
informeertde |GJ, de NZa en zorgverzekeraars over inhet ROAZ niet opgeloste knel punten, voor zover deze
knelpunten van belang kunnen zijnvoor de uitvoering vande taken vandeze organisaties.

4.7 Een definitief continuiteitsplan

Als dereacties vande betrokken zorgaanbieders, de zorgverzekeraars of de 1GJ daartoe aanleiding geven, past
de zorgaanbieder het concept-continuiteitsplan aan. Het aangepaste planwordt opnieuw aangeboden aande
IGJ, het traumacentrum, de zorgaanbieders voor wie de voorgenomen beéindiging of opschortinggevolgen kan
hebben en alle zorgverzekeraars.

14 Artikel 8k AMVB.






