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Algemeen

Vragen aan [BB hoe zijn organisatie- en werkstructuur er uit ziet

Vragen hoe VenVN er nu in zit

Vragen aan [EEJwat de grootste uitdagingen zullen zijn op inhoud en proces

Specifieke aandachtspunten vanuit VWS

Thema Betrokkenheid

Aandacht vragen voor belang van proces(strategie) in de uitvoering van de opdracht.
Iedereen die belanghebbend is, moet gevoel hebben gehoord te zijn. Ze hoeven het er niet

mee eens te zijn, maar moeten wel geconsulteerd zijn

Daarbij zit er ook verschil in "deelnemen aan werkgroepen” of “overlegpartner” (te

consulteren/klankbord) zijn
Aan de voorkant helder maken dat zoveel mogelijk draagvlak het doel is, maar dat wrsch

niet iedereen het eens zal worden. Als maar helder is dat mensen/organisaties het ergens

niet mee eens zijn en waarom niet en waarom dat niet is overgenomen door de LNAZ, dat

ook helder maken in het eindproduct
Te betrekken clubs:

o let ad voorkant op dat mensen in de werkgroepen of mensen die je consulteert

(ook) gemandateerd zijn vanuit hun brancheorganisatie, mn FMS doet hierover

altijd moeilijk
Wat doen we met de brief van NU91 en enkele speciale verpleegkundigengroepen?
Bonden apart betrekken?

Ook denken aan Patientenfederatie en ZN0

0

00

Thema inhoud

Even doorpraten over 1700 en wat “flexibel opschalen” betekent. Zou ook kunnen zijn:
structureel naar 1350 en dan snel opschaalbaar, maar niet standaard, naar 1700 of 1600

Selectief aantal locaties: waar denktBEd aan Let op dat dat niet (weer) alleen de

traumacentra zijn. En helpt selectie ook in het opleidings- en personeelspunt of juist niet?

Er komen nu al vragen over financiéle dekking: aangeven dat in het plan helder moet

komen te staan hoeveel eea kost.

Wat gaat[EEEE doen met evaluatie route?

Wat zijn de voornemens op gebied van codrdinatie van de IC patiénten over de IC-

lokaties? LCPS deed dat, mbv een beddeninzichtsysteem. Lukt het om daarvoor in plan ook

zaken op te nemen?
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