
210609

Sent: Mon 4/20/2020 12:22:08 PM

Received: Mon 4/20/2020 12:22:08 PM

ot2 per week koepeloverleg. Een keer per week sluit ook patientenfederatie aan. Rest koepels heeft vraagtekens. Reden:

vertrouwen en “deugt nooit, maar levert zelf nooit”.

buiten verzoek

Justitie en BZK bezig eigen covidwetje te maken. Willen relatie leggen met onze protocollen. Willen wij niet.

Er zijn a en b protocollen. Nu al: zorg mag door. Hoe dan, aan sector in overleg met RIVM.

De kapper? VWS heeft aanwijzing gegeven aan voorzitter veiligheidsregio’s en die hebben noodverordening gemaakt.
IEEEJe wilt een richtlijn die voor alle kappers geldt. Ook voor beun de haas. Wat is daar voor nodig? Een wet die bepaalt: dit is

ichtlijn die geldt? Alternatief is dat je er niets van vindt.

Riede zorg zie je dat je al heel snel oploopt tegen het mondkapjeprobleem. Als je tegen cosmetische artsen zegt,
oe nog maar even niet, want geen mondkapjes. Maar, als de kappers het dan wel gaan doen: zelf de kapjes betrekken? Hoe

weten we dat dan zeker?

be els verdeelmodel ziet op de totale zorg. De handeling staat centraal. Is al ingewikkeld, omdat de richtlijnen nog niet altijd
worden geaccepteerd in de praktijk.
LCH kijkt wat we inkopen en IG] kijkt of je veilig kunt werken.

Daarnaast: vitale sectoren, bv rioleringsmedewerker die vitaal werk voor ons moeten doen, moeten ook soms spullen hebben.

PG is bezig met een verdringingsreeks.
LCH koopt tijdelijk in voor de zarg. Zorg kopen ook zelf allemaal nog in. Dat geldt ook voor andere partijen. Kappers komen hier

dan dan bij. Welke middelen hebben ze nodig? En hoe komen ze er aan?

Verkopers verkopen nu alleen aan de zorg.

BE! niet dat we dit allemaal moeten gaan reguleren.

publieke belang is dat je voorkomt dat kappers onveilig gaan knippen.

wat vinden we ervan als kappers zeggen dat ze veilig kunnen werken met kapjes maar die zijn er niet? Dan kunnen ze

nog niet open als dat echt noodzakelijk is.

Landelijk centrum geneesmiddelen, hulpmiddelen en Icps. Zijn allemaal geen rechtspersonen. Nu wordt er in het veld

een stichting opgericht voor lcg. In de tussen tijd worden allerlei contracten gesloten waar Staat garant voor staat.

Er lag een voorstel over hoe bouwen we reflectie in in de organisatie.
1. Wat doen we?

2. Hoe doen we het (binnen het departement)? NCTV zegt dat de crisis over het hoogtepunt heen is en we weer verder

kunnen tot de orde van de dag. Dag geldt bij ons niet. Wij hebben bv opschalen regulier maar ook mogelijke nieuwe

uitbraken. Daarnaast alle ballen op GMT (hulpmiddelen), maar dat betekent wel een enorme belasting ovor die directie.

We moeten allemaal dus even nadenken over wat betekent dit voor onze organisatie
3. Welke ruimte neem je zelf voor reflectie. Rennen we niet te veel?

Verder is de crisis ook meer en meer een maatschappelijke crisis aan het worden. Je wilt crisis niet alleen vanuit

volksgezondheid wegen, maar in een breder maatschappelijk perspectief plaatsen. We beginnen daar een beetje over na te

denken.

Vraag gaat ook spelen in de LZ-kolom. Wat gaat weer terug naar het oude normaal en wat is structureel veranderd.

BR] zvare crisisorganisatie werkt niet. Want regulier en crisis loopt heel erg door elkaar heen. Maar, hoe dan wel is ook nog

niet duidelijk.

24,2
in Plv BR ook gesproken over: we gaan niet met zn 1500 weer in het gebouw werken. Wat betekent dat dan en hoe ga je

et dan doen. Kunnen de mensen wel komen en wat kan in de lift? Er is behoefte om elkaar weer te zien, maar hoe organiseer je
dat dan? Bv als treinen ook beperkte capaciteit.
CEPT verwachting is dat rijksambtenaren achteraan komen in het openbaar vervoer, want meesten doen kantoorwerk.

A hoe doen andere grote bedrijven dat? Leren we van elkaar?
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