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Zorg en ondersteuning twee verschillende zaken dus een uitgangspunt VWS kan niet. Zorg (zeker planbare niet acute)
is immers bewust stopgezet.

Binnen zorg en ondersteuning zijn daarnaast veel verschillende doelgroepen. Onze richtlijn dagbesteding kon al niet gelden
voor gehandicapten want daar is wat specifiekers nodig.

Waar het vergelijkbare zaken zijn zouden richtlijnen wel hetzelfde moeten zijn en voorbeeld dat jij geeft is natuurlijk absurd
van de fysio’s. Die helpen de beroepsgroep our of business....

Hopelijk is de PBM discussie binnenkort afgelopen en schaarste probleem opgelost - dan zal het stuk beter gaan (we gaan
zelf produceren).

Happy easter!
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1o IR

Misschien in dit kader nog handig om een signaal ook met jou te delen. Had het van de week al aan [lEdgestuurd en zou het
nog met hem bespreken, maar nog niet aan toegekomen.

Ik heb deze week contact gehad met verschillende mensen van CZ ivin vragen over stopzetten van zorg door de
cliéntenorganisaties.

Meest concreet was mijn contact met degene die over de paramedische zorg gaat. Alle sectoren hebben daar, naar aanleiding
van de basisrichtlijnen van het RIVM, eigen richtlijnen gemaakt. Die verschillen erg, waarbij vooral de fysiotherapie er
negatief uitspringt. Daar is de lin dat ook noodzakelijke zorg byj niet zieke patiénten alleen met beschermingsmiddelen
(handschoenen, bril, mondkapjes en short) wordt geboden. Compleet irreéel natuurlyk, dus feitelijk is de richtlijn dat er
geen zorg wordt geleverd.

Wat mij daarbij opvalt is dat kennelijk zeer verschillend wordt gestuurd in dit pand op of zorg al dan niet doorgaat. Daar
waar wij fors duwen op doorgaan van zorg, gebeurt dat dus zeker niet overal. Mijn vraag daarbij is: zou er niet één VWS-
lijn moeten zijn op dat vlak? Wat vind j1j?

Ovengens 1s gisteren met alle paramedische partijen afgesproken dat ze volgende week komen met een nieuwe
conceptrichtlijn voor de volgende fase. CZ heeft daarbij gesuggereerd om meer zorg mogelijk te maken en gesuggereerd om
het patiéntenbelang mee te wegen (...). Mijn contactpersoon begrijpt mijn inbreng overigens goed, maar voelt zich ook niet
in de positie om zonder duidelijke lijn van de organisatie anders te gaan inzetten.

Groet,



212970

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Van: [INESECSNN) <BECXETIN @ invvs o)

Datum: vrijdag 10 apr. 2020 5:19 PM

) Bl @minvwsal>. 1. ) BTN i ninvws 01>,

[@minvws.nl>, il @minvws.nl>, Groep DMO-MT
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Onderwerp: update richtlijnen

Hoi,

Even korte update richtlijnen. Inmiddels met volgende partijen afgestemd of wel reactie gehad (niet alles mee kunnen nemen
uiteraard):

- VNG/NDSD (gemeenten)

- Associatie wijkteams

- Landbouwzorg

- Per Saldo

- Iederin

- GGZNL

- 1G]

- ZorgThuisNL MantelzorgNL

- Movisie

- Directie Jeugd

- Valente

- Branche vereniging kleinschalige zorg

- VNG

- Vereniging SPOT

- Firevaned

- ZN

- Mind

- Ouderenorgs (kbo)
Alleen Actiz is tegen publicatie (hoewel hun commentaar verwerkt is). Zij hebben overal gepubliceerd dat ze afschalen en zijn
van mening dat fysiek bijeenkomen met meer dan 3 mensen niet was. Dit toont eens te meer aan dat de richtlijn dagbesteding
er echt moet komen! DGLZ heeft de set goedgekeurd en we hebben de set nu bij het RIVM liggen. Hopelijk krijgen we
hier dinsdag antwaaord van terug en als RIVM zegt dat het kan kan Actiz niet meer tegen zijn.

VNG en lederin gaan aparte richtlijn maken voor gehandicapten zorg en met jeugd is ook besloten deze uit deze richtlijnen te
houden (hebben aparte set handreikingen).

Tot zover,
H groet,



