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Van: Jl @demedischspecialist.ni>
Verzonden: woensdag 3 februari 2021 11:47

@minvws.nl>

@demedischspecialist.nl>; JIE @ demedischspecialist.nl>
Onderwerp: Re: Uitgangspunten beleidskader fase 3

Goedemorgen IEE

Vanuit de Federatie Medisch Specialisten ontvangt u onderstaand onze reactie:

In algemene zin zijn wij van mening, dat

* het een goed initiatief van VWS is om te komen tot een keten-breed beleidskader Fase 3

* het qua volgordelijkheid te verkiezen is om te starten met de kwaliteitsparagraaf alvorens in te gaan op de

noodzakelijke verbinding (die feitelijk volgend is op kwaliteit), data en financién

« het van cruciaal belang voor het welslagen is om gezien de veelvoud van betrokken partijen én de complexiteit
van de materie vanuit VWS te komen met een helder kader waarin eenieders taken, plichten en

verantwoordelijkheden duidelijk staan afgebakend.

Cure en care verbinden

» Het primaat ligt in de regio; de regio is ons inziens wel verantwoordelijk voor de tactische besluiten en het

implementatie-plan, maar zal altijd ingebed moeten zijn in een landelijk kader teneinde onwenselijke verschillen

tussen regio qua kwaliteit en toegankelijkheid van zorg te voorkomen;
+ Regionale en nationale codrdinatie "in het heetst van de strijd" diep in fase 3 klinkt paradoxaal, een monitor-

functie zien wij nog wel voor ons

Sturen via data en inzichten

« Vanuit efficiéntie is het te verkiezen, dat het LCPS de benodigde informatie ontvangt en niet zelf hoeft te

"verzamelen"

* Richting fase 3 zal het zorgbeeldportaal van de NZa frequenter geactualiseerd dienen te worden.

Anders kijken naar kwaliteit

* Niet alleen "zullen de verschillende niveaus van kwaliteit voor alle sectoren gekoppeld moeten worden aan de
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fasen van de pandemie", maar ze dienen ook onderling gekoppeld cq afgestemd te zijn opdat het kwaliteitsniveau

door de gehele keten op elk moment in tijd vergelijkbaar is

« FMS "Raamwerk voor het behoud van reguliere klinische non-COVID zorg in relatie tot de pandemische druk"

ontbreekt onterecht

Met vriendelijke groet,

Mercatorlaan 1200 e Postbus 20057 » 3502 LB Utrecht
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