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Terugkoppeling: 

llm!FJfflbracht in dat ze de rapportages van het LOT-C zo waardevol vindt en vroeg of we dergelijke rapportages niet 
�en blijven maken/ontvangen, ook als de crisis voorbij is. Misschien is het goed om dit een keer te agenderen in 

clusteroverleg, want wij zijn zelf wel wat kritischer op deze gegevens en duiding daarvan. Lijkt me goed om even goed 
uit te vragen in welke behoefte deze info precies voorziet en of en zo ja hoe we daar op langere termijn in zouden 
kunnen voorzien (als er breed draagvlak is voor die behoefte). 

Nav bijgevoegde NZa rapportage (waar veel lof voor was) brachtllillJin dat zij ook heeft gekeken naar wat er niet in 
staat, nl BW. Mij niet helemaal duidelijk welk punt ze hiermee wil maken, maar ze gaf aan dat goed zou zijn om ook in 
beeld te hebben/brengen 'wat er nu in BW gebeurt'. Dat lijkt mij primair aan henzelf om in kaart te brengen, maar 
misschien ook daar de vraag wat ze precies bedoelt. Kan me wel voorstellen dat ze de ontwikkelingen op dit gebied 
naast zo'n rapportage van de NZa wil zetten. Rapport NZa gaat wekelijks verschijnen. 

Verder bracht zij in dat belangrijk is om steeds ervaringsdeskundigheid in te brengen bij alle rapportages, richtlijnen, etc. 
Volgens mij doen wij dat al bij al onze 'producten'. Kwam ook enigszins ongelukkig nadat het net gegaan was over een 
conflict dat er kennelijk is tussen GGZNI en MIND. 

Tot slot ging het over capaciteit en strategie met het oog op toenemende zorgvraag/inhaalzorg/nieuwe zorgvragen. Hoe 
bereiden instellingen zich voor op zowel 1,5 m áls straks een mogelijke hausse aan zorgvragen. In dat verband lijkt het 
me goed om daar ook de mogelijke toename vanuit de MO bij te betrekken. Onze richtlijn is gericht op in beeld houden 
van de daklozen die we eerder niet zagen en hen naar de juiste zorg toeleiden. Ook vanuit deze hoek zou er dus een 
toename kunnen volgen. Ik zal dat een volgende keer inbrengen (was nu geen tijd meer voor). 

Tot zover, 
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