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Subject: verzoek om met spoed check op definitieve versie voorwaardenopschaling reguliere zorg
Received: Thur 4/23/2020 7:56:51 AM

MOGEL|JKHEDEN EN VOORWAARDEN OPSCHALING REGULIERE ZORG (nieturgent).pdf

Afgelopen twee dagen hebben we het document met de (tijdelijke) voorwaarden voor het opschalen van reguliere zorg, naast
COVID-19 en NZa-urgentielijst, aangescherpt. Jullie hebben daarop eerder meegekeken en gereageerd. Minister van Rijn is
akkoord met de voorwaarden. Hij wil nog graag een controlecheck of het zo ook voor jullie akkoord is als leidraad voor
handhaving? Kunnen jullie ons daarop zsm informeren? Dank!

Vriendelijke groet
(10)(28)
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Verzonden: maandag 20 april 2020 15:26
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Onderwerp: RE: verzoeken om met spoed mee te kijken met deze producten

Dag (10)(2e)

We kunnen tot op zekere hoogte zeker meekomen met de denklijnen en hetgeen er in de documenten staat. Echter, op een
aantal onderdelen moeten we nog verder met elkaar (NZa, VWS, IG], veld) bespreken hoe we nu verder gaan.

Ten eerste de rol van de I1G]. Wij denken zeker dat we een rol hebben bij het niet-vrijblijvend maken van een groot deel van wat
er regionaal en landelijk afgesproken en afgestemd moet worden, en vertaald naar lokazal. Maar dat zal ‘'m zitten op de vertaling
en onderbouwing en de afstemming, dan op de uitvoering zelf en de afwegingen die er in de individuele patiéntenzorg worden
gemaakt.

Ten tweede, daarop volgend, het ligt nu wel heel sterke nadruk op het regionale aspect. Maar dit gaat over individuele
patiéntenzorg en wat daarvoor binnen een zorginstelling voor moet worden georganiseerd. De verantwoordelijkheid daarvoor
blijft bij de raden van bestuur liggen en dat moet ook heel duidelijk zijn. De regie in de regio is een middel, maar geen oplossing
voor alles. Overigens vertrouwen wij er op dat de ziekenhuizen en meeste medisch specialisten zich committeren aan wat er
wordt afgesproken — mits daarbij voldoende ondersteund. Maar de inhoud moet echt uit het veld zelf komen natuurlijk - daar
zijn we het allemaal over eens.

Ten derde, misschien een open deur: veel draait toch om geld. Als aanbieders van cosmetische zorg op grond van de landelijke
afspraken geen zorg mogen leveren omdat dit middelen onttrekt aan noodzakelijke zorg, maar ze kunnen er wel geld mee
verdienen kan de IG] daar met toezicht en handhaving echt niet tegenop.

Zie bijgevoegd voor een paar meer gedetailleerde opmerkingen.

Mvg,
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Verzonden: maandag 20 april 2020 11:15
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<HMREDON® minvws.nl>
Onderwerp: verzoeken om met spoed mee te kijken met deze producten
Urgentie: Hoog

Ha (10)(2e)

Zoals afgesproken stuur ik je bijgaand drie stukken, waarop ik graag jullie reactie wil hebben.
De drie stukken hebben met elkaar te maken, maar zijn op een ander moment geschreven:
- Totaalplan opschaling urgente planbare zorg
- Deel 4 van dit plan heeft het over een vraag aan FMS en VenVN. Die vraag staat geexpliciteerd in de bijlage
- Tot slot een derde stuk, dat is geschreven nav verzoek cosmetisch artsen om weer “open” te mogen. Het stuk probeert te
verhelderen wat de voorwaarden zijn voor opstart van medische zorg, die NIET onder Covid zorg of urgentielijst zorg
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valt.

Deze stukken worden handzaam aan elkaar geplakt tot een tekst voor de Kamerbrief.

Ik zal ook de NZa vragen om een reactie (hebben al naar totaalplan gekeken en zijn akk met stuk).
Parallel wordt ook afgestemd met FMS, VenVN en LNAZ.

Mag ik ajb jullie reactie voor 14 uur ontvangen?

Groetjes,

Directie Curatieve Zorg
Ministerie van VWS
Tel. Secretariaa{l




