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To: I ) IEEEIM@minvws.nl]
From: (10)(2e) )

Sent: Fri 4/24/2020 10:18:16 AM

Subject: RE: opschalen reguliere zorg

Received: Fri 4/24/2020 10:18:16 AM

(10)(2e) R 0)2e)

Ik weet niet goed wat we met deze reactie kunnen. AlsJfEESNuitcangspunt is dat dit stuk alleen voor de somatische zorg geldt
(net als het akkoord van Van Rijn op het stuk, overigens), vind ik het prima, kunnen wij voor de ggz iets anders maken. Maar ik
betwijfel of ze dat bedoelt.

V'ELH (10)(2e) R ) LOFORN @minvws.nl>

Verzonden: donderdag 23 april 2020 17:12

Aan: IR SEEDM @ minvws.nl>

Onderwerp: FW: opschalen reguliere zorg

Verzonden met BlackBerry

Van: " (10)(2e) I mg{(hnmvws nl>

Verzonden: 23 apr. 2020 17:05

(10)(2e)

Onderwerp: RE: opschalen reguliere zorg

o)

We hebben je opmerkingen bekeken, veel dank, hieronder de reactie.

Te restrictief: in de somatische zorg is er een veldslag gaande. Voorbeeld: De orthopeden en cosmetisch artsen willen helemaal
los, terwijl de ziekenhuizen dat niet aan kunnen.

Dus in somatische hoek is beschrijving van de noodzaak echt nodig, anders gaat er concurrentie komen om OK’s en ICs

We hebben een oorlog met meva gehad over dat we graag artikelen wilden noemen en dat mocht niet.

Is een politieke keuze: ankerpunt 1 is “zorg beschikbaar houden”.

Een verbod kon niet, want we hebben geen grond.

Voldoen aan voorwaarden: hebben we de tekst beetje veranderd
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Verzonden: donderdag 23 april 2020 13:21
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Onderwerp: FW: opschalen reguliere zorg
Dag collega’s,

Vanmiddag valt MT weer in het ‘blokje’ waarin ik thuis voor de kinderen zorg. Daarom vooraf alvast dit bespreekpunt dat ik onder
jullie aandacht breng.

Bijgaand de notitie over opschaling reguliere zorg. De teneur van dit verhaal is denk ik te restrictief. De richtlijnen van het RIVM
bieden veel mogelijkheden om zorg aan te bieden/te hervatten. De notitie is vooral beperkend qua toon en inhoud. Lijkt mij te
eenzijdig vanuit een beschikbaarheid van mensen/middelen en absolute voorrang voor alle covid-zorg geschreven, gaat voorbij aan
wat RIVM zegt dat mogelijk is. Dus laten we zorgen dat een dergelijke notitie de anderhalvemeterzorg verder helpt en niet aan
handen en voeten gaat binden.
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Voor het stukje ggz geldt dit in ieder geval (ook): we boeken nu zwaarbevochten resultaat om ftf-behandeling zoveel mogelijk weer
op te starten, als je de notitie daar naast legt dan matcht dat niet.

Meer in detail nog deze opmerkingen:

- Onder a genoemde beroepenrange is denk ik te beperkend. Overigens valt iedereen ‘onder de reikwijdte’ van de Wet BIG,
gelet op de bedoeling zou explicieter verwezen worden naar bijv. beroepen onder art 3. Voorts zijn er ook art. 3-BIG
beroepsbeoefenaren die alternatieve zorg aanbieden, dus sommige alternatieven sluit je er niet mee uit (en
‘kwakzalverij’ hoort niet in zo’'n notitie als term).

- Voorwaarden d en e lijkt mij ook wat kort door de bocht, schuilt een medisch-ethische afweging achter die onbenoemd
blijft.

- ’Niet acceptabel’ is een normatieve uitspraak, maar geeft nog geen feitelijk verbod/beperking aan, dus in de praktijk niet
echt handhaafbaar.

- Hoe ga je ooit aan voorwaarde g kunnen voldoen als aanbieder? Maak op z'n minst transparant, eenduidig en uitlegbaar
hoe je aan die verplichting moet voldoen.

Vraag: kunnen/willen/moeten we hier nog iets mee?
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