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Beste ERWLS

Goed om te lezen hoe dit document zich steeds beter verhoudt, tot wat er nodig is om te kunnen sturen ‘meer of minder in de
mist’.

Vanuit curatieve zorg aandachtspunten die van belang zijn om mee te wegen in de verdere ontwikkellijn. Ik zoek nog een weg
dat we daar makkelijk via de weg van MT leden goed op aangesloten zijn.

Voor nu een paar punten ter verdieping powerpoint:

- als het gaat om de doorontwikkeling kwantitatieve informatie voor opschaling het volgende: in het kader van herontwerp
coronadashboard opnemen: 1. Aantal bezette covid- en non-covid IC bedden 2. Aantal bezette covid bedden en
ziekenhuisbedden (dus niet alleen nieuwe opnames)

- Als het gaat om de operationalisatie in de besluitvorming, belangrijk dat daarbij ook de bezorg betrokken wordt (care en
cure). Dit kan via ROAZ

- Als het gaat om afwegingskader aanvullende maatregelen en de overwegingen: onder 1 staat de invlioed van maatregel
op de beheersing van het virus.....hoort daar als f. niet bij de het beslag op de curatieve zorg?

- Als het gaat om de maatschappelijke impact zou ik bij het welbevinden de curatieve zorgverlening eruit laten (dat is geen
welbevinden, draagt er indirect toe bij, maar dat geldt ook voor de care)

- Als het gaat om regionaal instrumentarium 1 voeg toe bij naleving ‘ziekenhuizen, ggz instellingen etc, we hebben het
over de gehele zorg

- Als het gaat om regionaal instrumentarium 2: onder 4 toevoegen afschalen reguliere zorg in ziekenhuizen
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