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Onderwerp: Reactie ZKN aanvullend beleidskader, fase 3

Hartelijk dank voor het delen van de opzet van het aanvullend beleidskader, fase 3. Laten we hopen dat het niet in werking hoeftte treden.

Gegeven de ontwikkelingen in de mate waarin de Britse variant nu overheerst (60%) ontkomen we er mogelijk niet aan en is het van groot

belang om maximaal voorbereid te zijn op wat op korte termijn op ons afkomt. Met die bril en vanuit die zorg hebben we naar het tekstvoorstel

gekeken en onze opmerkingen geplaatst in de kantlijn.

In het algemeen willen wij opmerken dat het voorgestane model van keuzes en besluitvorming de Rijnlandse cultuur ademt die in een

gebruikelijke normale werkelijkheid noodzakelijk en wenselijk is in ons land. Indien het zwarte scenario werkelijkheid wordt dient te worden

afgeweken van deze multiple inbrengstructuur. Deze dient op dat moment uitsluitend als adviesgevend en niet als besluitvormend. De ontstane

situatie ‘het zwarte scenario’ vraagt om een centraal gezag, waar centraal besluiten worden genomen, centraal gestuurd wordt met

bijbehorende verantwoordelijkheden en aansprakelijkheid op het juiste niveau. Hieruit volgt dat uitsluitend op politiek, nationaal niveau

besluiten kunnen worden genomen. De huidige ervaringen van de afgelopen maanden van ZKN-vertegenwoordigen in de ROAZ-en leren ons dat

de diversiteit aan belangen leidt tot willekeur en daarmee de benodigde objectiviteit en transparantie in de weg staat.

We beseffen ons terdege dat bij ieder genomen besluit gezondheidsschade onvermijdelijk is. Echter wij vragen wel om bij elk besluit dat

genomen wordt te kijken welke zorgcapaciteit nog kan worden behouden om gezondheidsschade zoveel als mogelijk te reduceren. Het

afschalen van klinieken zal geen wezenlijke bijdrage leveren aan lediging van de nood in de COVID-zorg (minimale personele bijdrage) maar

heeft wel een belangrijk gevolg voor de omvang van zorg, waar het stuwmeer van uitgestelde zorg nu al meer dan een jaar oploopt. Met het

afschalen van klinieken wordt 110.000 patiénten per maand zorg ontzegt en uitgesteld met alle mogelijke zorgschade van dien (cf RIVM-data).
ZKN pleit voor een heel zorgvuldige afweging vanuit patiéntperspectief waar naast de vanzelfsprekende aandacht voor covid-zorg ook aandacht

blijft voor het belang van de overige patiénten. Om die reden is het stappenplan opgenomen in de financiéle regeling ZBC's. Echter in de praktijk

blijkt dat de benodigde transparantie in het gesprek hierover lastig te voeren is. Ook deze redenatie pleit voor een bovengenoemd landelijk
kader.

ZKN neemt gedurende de tijd dat corona nu al 11 maanden onder ons is, haar verantwoordelijkheid. Jullie kunnen vanzelfsprekend ock nu

rekenen op alle support die nodig is, vanuit de gedachte ‘Samen sterk’. We vervolgen graag het overleg.
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Zelfstandige Klinieken Nederland. U beter. De zorg beter.

De inhoud van dit e-mailbericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Gebruik van de inhoud ervan door anderen, zonder toestemming

van de afzender, is niet toegestaan. Mocht dit e-mailbericht ten onrechte bij u terechtgekomen zijn, dan verzoeken wij u vriendelijk terstond per

e-mail de afzender te informeren of telefonisch contact met ons op te nemen via +31703177980.


