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Kopie: o l((10)(2e) (U1 I @ minvws.nl>, , E
<AEICDR @minvws.nl>, KON, i EQIEDN) <BRUDEDM @ minvws.nl>,

Onderwerp: RE: Versie 19 mei tbv consultatie --> telcst Zorgabieders en verpleeghuizen.

Tk begrijp dat de mogelijkheid op grond van de Wzd blijft bestaan, maar daar heb je hier met veel aan. Die 1s bedoeld voor
individuele situaties en hier betreft het de hele locatie of meerdere locaties. Dat zou betekenen dat je in geval van een
uitbraak in de mnstelling met alle cliénten individueel het stappenplan moet gaan doorlopen. In die situatie totaal onhaalbaar
en ook onnodig want de afweging is bij iedere cliént hetzelfde.

[WYELR @ minvws.nl>

Tk zou voorstellen dat we zodra de wet in werking 1s getreden een ministeriéle regeling maken, waarin staat dat er geen
bezoek mag worden ontvangen zodra er een besmetting heeft plaatsgevonden in de instelling. Met vervolgens dezelfde
uitzonderingen als eerder in de bezoekregeling (basiszorg, stervensfase). Zo verliezen we niet steeds een week. Het is dan de
beslissing van de minister maar de bestuurder kan direct optreden zodra hij een besmetting constateert.
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