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DagERF
Hierbij de reactie van

Er zit geen licht tussen wat hierin staat en wat wij bij CZ/LZ in het kader van “fase-3" aan het uitwerken zijn.

Er is wel een verschil qua startpunt en scope:

Met vriendelijke groet

Ons kader fase-3 gaat over de continuiteit van de gehele zorg (dus COVID en NON-COVID) en voor alle patiénten;
Terwijl het stuk (en de bevoegdheid) van de veiligheidsregio’s enkel ziet op de aanpak van de A-infectieziektebestrijding
rond COVID. De Veiligheidsregio en de DPG hebben geen rol bij de overige (“reguliere”) zorg.

In de zorg zullen dus zorginhoudelijk bredere afwegingen gemaakt moeten worden. Bijvoorbeeld “gaan we
kankerpatiénten tijdelijk niet meer behandelen om de COVID-stroom op te kunnen vangen?” of “gaan de zorg voor WLZ-
cliénten tijdelijk op het laagste niveau zetten om daarmee handen vrij te spelen voor extra tijdelijke COVID-bedden?”.
Het Beleidskader fase-3 is bedoeld om dit soort vraagstukken en afwegingen zorgbreed te benaderen en te stroomlijnen.
Dat is nieuw ten opzichte van de eerste en tweede golf; toen was er intersectoraal nog geen gedeeld plan of kader
beschikbaar.

Het kader is nodig omdat in de Care en Cure (VVT, wijkverpleging, MSZ, GGZ, gehandicaptenzorg, huisartsen,
ambulancezorg etc) tot op heden eigenstandige crisisplannen en uitvoeringsrelaties bestaan en het is voor het eerst dat
we dat op landelijk niveau bij elkaar brengen.

In de Veiligheidsregio wordt uiteraard een bredere afweging gemaakt m.b.t. de openbare orde, veiligheid, publieke
gezondheid (bijvoorbeeld vaccinaties) etc. in relatie tot de aanpak van de A-infectieziekte COVD.
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