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Betreft: Reactie NVSHV discussienotitie acute zorg 2015

Geachte mevrouw Lazova,

Namens het bestuur van de Nederlandse Vereniging Spoedeisende Hulp Verpleegkundigen (NVSHV) zend ik u de reactie op de discussienotitie Acute zorg 2015 Goed op Tijd! 

Het bestuur van de NVSHV is ingenomen met uw verzoek tot een reactie op de discussienotitie. Dé beroepsgroep van verpleegkundigen werkzaam in de sector van acute zorg voelt zich nauw betrokken en medeverantwoordelijk voor de ontwikkelingen in de acute zorgsector, niet alleen vanuit de beroepsinhoud maar ook in toenemende mate vanuit beleid en bestuur. Uw uitnodiging aan de beroepsgroep om opnieuw een bijdrage te leveren aan het toekomstbeeld van de acute zorg heeft het bestuur dan ook serieus opgepakt. 
De reactie van de NVSHV is als volgt opgebouwd. In de eerste plaats een algemene reactie op de notitie gevolgd door een standpuntbepaling op de in de notie opgenomen discussievragen. Niet op alle discussievragen heeft de NVSHV een standpunt bepaald of kunnen bepalen.
Algemene reactie

In het verleden zijn vele rapporten geschreven over de (her)inrichting acute zorg. Deze rapporten vormden de afgelopen jaren het kader waarbinnen (veld)partijen de acute zorg opnieuw inricht(t)en. In de voorliggende discussienotitie wordt de relatie met deze rapporten gemist. Een analyse met de resultaten van de inspanningen die de afgelopen jaren zijn gepleegd binnen de sector acute zorg zou in de opvatting van de NVSHV niet mogen ontbreken in deze discussienotitie. Het zou een verbinding met het verleden kunnen maken, maar tevens een gefundeerde doorkijk kunnen geven naar de toekomst van de sector acute zorg. 
De titel van de notitie doet vermoeden dat tijd de belangrijkste parameter voor de kwaliteit in de acute zorgsector is (hoe sneller hoe beter). Dit is in de opvatting van de NVSHV een onjuist uitgangspunt. Uitgaande van circa acht miljoen zorgvragen per jaar is het overgrote deel niet tijdkristisch, maar hebben vaak een element in zich dat beoordeling/zorg niet kan wachten tot de reguliere zorg beschikbaar is. Een substantieel deel van de zorgvragen heeft betrekking op angst, ongerustheid en zijn contextgebonden. Het verlengen van de beschikbaarheid van de reguliere zorg, waarvoor in de discussienotitie wordt gepleit, is dan ook meer dan terecht. De in de discussie aangebrachte analyse met betrekking tot de normtijden is echter louter beleidsmatig. Het is een feit dat er normtijden worden gehanteerd bij de inrichting van de acute zorg, wat echter niet betekent dat er dan ook daadwerkelijk sprake is van kwalitatief goede zorg. In de opvatting van de NVSHV dient er op dit punt meer evidence verzameld te worden, evidence die op dit moment nog niet beschikbaar is. Overigens zou een paragraaf rondom beleidsonderzoek acute zorg niet misstaan in deze discussienotitie.
De NVSHV adviseert meer sturing te geven op financiering, organisatie en (kwaliteits)beleid.

De sector acute zorg is gebaat bij het ontschotten van de huidige financieringssystematiek. Door invoering van een basistarief acute zorg zou een groot gedeelte van het patiëntenvolume tegen een gelijkblijvende kwaliteit van zorg maar wel veel doelmatiger geholpen kunnen worden. In de notitie is het uitgangspunt dat er heldere afspraken zijn in de regio en dat geen dubbele financiering van beschikbaarheid meer plaatsvindt aan diverse aanbieders. De NVSHV onderschrijft van harte dit uitgangspunt; het dwingt partijen immers tot een vergaande vorm van samenwerking. Eerder sprak de NVSHV hierover al met de voormalige minister van VWS. 
In de discussienotitie wordt de (regionale) samenhang tussen bijvoorbeeld GHOR en ROAZ niet nader uitgewerkt. De samenhang tussen landelijke en regionale partijen en de samenwerking en taakverdeling in deze lijkt evident voor het invullen van een efficiënte, effectieve en flexibele sector acute zorg. In de discussienotitie is een belangrijke rol weggelegd voor het ROAZ, ook daar waar het gaat om het maken van regionale afspraken van te leveren acute basiszorg. De NVSHV is van mening dat het ROAZ op dit moment nog niet de positie heeft om als regionale spelverdeler op te treden. De mate waarin het ROAZ zich ontwikkelt als speler in het veld van de acute zorg is landelijk gezien buitengewoon divers. 
Uit oogpunt van het te voeren (kwaliteits)beleid adviseert de NVSHV de minister van VWS meer sturing te geven aan de kwaliteit van zorg en het toezicht daarop. Een belangrijk rapport in deze (Rapport Werkgroep Kwaliteitsindeling Spoedeisende Hulp) wordt in deze notitie al aangehaald. Over de in de discussienotitie genoemde basis acute zorg (ongeachte de plaats waar deze wordt geleverd) dient in de opvatting van de NVSHV ook een kwaliteitsnorm te worden vastgesteld en gehanteerd. Vanzelfsprekend is de NVSHV opnieuw bereid haar bijdrage hierin te leveren.
In de discussienotitie worden een aantal elementen genoemd welke van belang zijn voor de herinrichting van de sector van acute zorg. Zo wordt in het rapport gepleit voor een vergaande vorm van taakherschikking en -verruiming. De NVSHV heeft in haar laatste overleg met de voormalig minister van VWS al gepleit voor deze taakherschikking, waarbij met name de SEH-verpleegkundige meer dan tot op heden ingezet kan worden. Niet alleen in de tweedelijn acute zorg, maar juist ook aan de front office van de acute zorg. De komst van buurtcentra/inloopcentra waar o.a. SEH-verpleegkundigen werkzaam zijn zou een enorme bijdrage kunnen leveren aan het grote volume acute zorgvragen die nu bij huisartsen en spoedeisende hulp afdelingen van ziekenhuizen terecht komen. De NVSHV pleit voor pilots in deze en is ook bereid hierin zelf nadrukkelijk te participeren.
Voor wat betreft de toonzetting in deze discussienotitie adviseert de NVSHV de wat informele benadering van nu om te zetten naar een meer samenhangende beleidstekst, het komt de leesbaarheid en degelijk van het document zeker ten goede. Zo roept de passage op pagina twee waar wordt gesproken van: “ …., lukt dit maar op beperkte schaal zodat je zou kunnen zeggen dat de keten nog steeds rammelt”. oude beelden op, terwijl er al ontzettend veel verbeteringen in de keten van acute zorg zijn aangebracht. In de notitie wordt voorts een scala aan begrippen gebruikt, begrippen die om een definitie en daarmee verheldering vragen. Zo is er sprake van generalistische acute zorg, basis acute zorg en medisch specialistische acute zorg. 

Samengevat biedt de notitie vele aanknopingspunten voor de inrichting van de sector acute zorg, het is vooral zaak te komen tot onderbouwing van uitgangspunten en het aanbrengen van samenhang in deze. 

Tot zover de belangrijkste algemene opmerkingen.
Reactie op discussievragen

Reactie NVSHV op discussie vraag 1: de onderbouwing tot de invoering van één ander landelijk telefoonnummer voor niet levensbedreigende acuut medische zorgvragen wordt node gemist. Daarbij rijst de vraag welk probleem dit tweede nummer moet oplossen. Burgers, zo blijkt uit onderzoek, weten uitstekend te bepalen wanneer zij 1-1-2 moeten bellen, het loket voor de aanname en afhandeling van niet levensbedreigende medische acute zorgvragen is en moet toch vooral een regionale gelegenheid blijven. De invoering van een tweede landelijk nummer maakt het er enerzijds voor de burger niet overzichtelijker door, anderzijds zal het mogelijk negatieve gevolgen hebben voor doorstroom- en afhandeltijden.
In de notitie wordt een onderscheid gemaakt tussen de triage voor de levensbedreigende situatie en een systematische triage voor de niet levensbedreigende situatie. De NVSHV, als een van de initiatiefnemers van de Nederlandse Triage Standaard (NTS), is geen voorstander van deze splitsing. De NTS voldoet als triagestandaard zowel voor de levensbedreigende als de niet levensbedreigende situaties. Daar waar ketenzorg het uitgangspunt is, is eenheid in taal noodzakelijk en gewenst. 
Reactie NVSHV op discussie vraag 3: bij de invoering van verschillende vormen van mobiele acute zorg wordt het van het grootste belang helder te krijgen wie wanneer onder welke omstandigheden wordt ingezet. Het risico op ondoelmatigheid neemt toe bij een grotere variëteit aan verschillende vormen van mobiele acute zorg, ook in regionaal verband. Om dit te introduceren zou doelmatigheidsonderzoek hiernaar noodzakelijk zijn. Overigens is de NVSHV van mening dat er op dit moment geen argumenten liggen om, zelfs in dunbevolkte gebieden, te streven naar inzet van ambulancehelikopters. Het is verspilling van schaarse middelen en dure voorzieningen. 
Reactie NVSHV op discussie vraag 4: zoals al eerder aangegeven is de NVSHV van mening dat iedere evidence onder de gehanteerde normtijden ontbreekt. De onderbouwing om over te gaan tot gedifferentieerde normtijden moet dan ook eerst verzameld worden. De NVSHV stelt eerder een kwaliteitsparadigma voor, eerder dan de komende jaren te sturen op niet-onderbouwde normtijden. 
Reactie NVSHV op discussie vraag 5: de NVSHV is voorstander van het beschikbaar zijn van centra voor acute basiszorg waar men 7 x 24 uur terecht kan voor acute zorgvragen. Kenmerkend voor deze centra is onder andere een laagdrempelige toegankelijkheid, een kwalitatief goede triage en een doelmatige af- en behandeling. Er wordt in deze centra laag complexe acute zorg geleverd die van hoge kwaliteit is. Juist in deze centra kan door middel van taakherschikking zeer doelmatig worden gewerkt, de NVSHV is van mening dat juist in deze centra een prominente rol is weggelegd voor de verpleegkundige die werkzaam is in de sector van acute zorg. Door zijn opleidings-en werkervaring is deze uitstekend in staat deze laag complexe acute zorg te verlenen. Het zou tevens een aantrekkelijk loopbaanperspectief zijn voor vele SEH-verpleegkundigen die op dit moment zijn vastgelopen in de tweede lijn acute zorg. Van belang is te bepalen aan welke kwaliteitsnormen deze centra dienen te volgen (zie algemene opmerkingen).
Reactie NVSHV op discussie vraag 6: de NVSHV pleit voor onderzoek naar de onderbouwing voor de normtijden die op dit moment in de acute zorg worden gehanteerd. 

Reactie NVSHV op discussie vraag 7: de NVSHV is van mening dat differentiatie naar medisch specialistisch acute zorg en basis acute zorg een gewenste ontwikkeling is uit oogpunt van doelmatigheid en betaalbaarheid. De medisch specialistische zorg verlangt ook een andere infrastructuur dan de basis acute zorg. De basis acute zorg dient voor iedere burger beschikbaar te zijn in zijn directe omgeving. Uit oogpunt van doelmatigheid, onderzoek en ontwikkeling is het ongewenst dat aan iedere voorziening van basis acute zorg tevens medisch specialistische acute zorg moet zijn gekoppeld. Wel dient daar waar medisch specialistische acute zorg wordt geleverd ook basis acute zorg geleverd te kunnen worden. De NVSHV is voorstander van een verdere concentratie van het aantal centra waar medisch specialistische acute zorg wordt geleverd. De NVSHV is tevens van mening dat basis acute zorg zowel geleverd kan worden door een huisartsenpostvoorziening alsook door een afdeling Spoedeisende Hulp van een ziekenhuis. De NVSHV verzoekt de minister in deze te komen tot heldere uitspraken.
Reactie NVSHV op discussie vraag 8: ook hier geldt dat gezocht moet worden naar evidence, eerder dan naar niet onderbouwde argumenten om dure medisch specialistische zorgvoorzieningen in de regio te faciliteren. 

Reactie NVSHV op discussie vraag 12: in de discussienotitie wordt het belang van een zorgvuldige voorlichting aan burgers en een ICT-paragraaf node gemist. 
Reactie NVSHV op discussie vraag 13 en 14: in de opvatting van de NVSHV ligt het initiatief tot deze bij het ministerie van VWS, genoemde partijen hebben tot op heden nog niet laten zien boven de eigen belangen en agenda’s te kunnen uitstijgen. Een strakke regie en tijdframe is daarbij noodzakelijk.
Reactie NVSHV op discussie vraag 16: het is niet te verwachten dat het herzien van bekostiging acute zorg belangenvrij vanuit zorgaanbieders kan worden opgepakt. In de opvatting van de NVSHV moeten op dit punt de zorgverzekeraars en het ministerie van VWS gezamenlijk in de regie. De NVSHV pleit daarbij nadrukkelijk ook voor de invoering van een verpleegkundig tarief acute zorg. Immers, veel van de acute zorgvragen zijn laag complex van aard en kunnen uitstekend door een verpleegkundige met ervaring in de acute zorg worden afgehandeld. 

Tot slot
Het bestuur van de NVSHV kijkt uit naar de door het ministerie van VWS aangekondigde overlegronde, als vervolg op deze discussienotitie. De door de NVSHV in deze reactie ingenomen standpunten zullen waar nodig worden toegelicht en uitgelegd. 
Hoogachtend,

F.J. de Voeght MHA
Voorzitter NVSHV
drs. P.J.J. Jochems

Vice-voorzitter NVSHV
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