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1 Aanleiding en doel overleg
Gezien de recente ontwikkelingen in de Nederlandse zorg zal het Hand aan de

Kraan overleg wekelijks plaatsvinden. Het overleg dient om elkaar te

informeren, signalen te delen en de actuele situatie met elkaar door te

nemen.

2 Deelnemers overleg
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5 maart 2021

Kenmerk
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Bijlage(n)
- Agenda HadK 8-3

- Conceptverslag HadK 1-
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Te bespreken punten

Actuele stand van Zake

* U kunt het LNAZsie WM woord geven. Wat kan hij
vertellen over de instroom in de ziekenhuizen? Hoe gaat het met het

spreiden van de patiénten? Is het beeld gelijk over het land?

oe Aansluitend kunt u ook aan NZa, IG] vragen om hun beelden.

+ En tenslotte kunt u ook GGD

GHOR) vragen wat het beeld is ten zanzien van de beddencapaciteit
buiten de regio.

Stand van zaken sectoren

e U kunt de sectoren complimenteren met de mooie sectorplannen die

er zijn gemaakt in zo’n korte tijd.

Stand van zaken kerngroep LNAZ

¢ U kunt hiervoor het woord aan [EEEof opnieuw aan [EE geven.

Stand van zaken beleidskader fase-3

Hadk deelnemers hebben nieuwe conceptversie ontvangen
Je kunt een korte toelichting geven op het stuk:

o We hebben ervoor gekozen om het stuk qua inhoud alleen te laten

gaan over de zorgcontinuiteit (toegankelijkheid en kwaliteit) in fase 3

o De zorgaanbieders en zorgverleners gaan hierover, met daarnaast een

rol voor de toezichthouders en de minister.

o De crisisstructuren gaan over het bestrijden van de covid pandemie en

de openbare orde en veiligheid. Natuurlijk zijn er raakvlakken en zijn
beide kanten relevant maar we hebben er voor gekozen om in het

beleidskader niet in te gaan op de crisisstructuren en alleen in te gaan

op de zorgstructuren .

o We hebben nu gemerkt dat er in de zorg weinig mogelijkheden zijn om

een vorm van landelijke regie in te stellen. Daardoor is een zo goed
mogelijke continuiteit van zorg in fase 3 erg afhankelijk van ieders

eerlijke medewerking en inzet hierbij. De mooie sectorale en regionale
planen helpen hier enorm bij. De rol van de toezichthouders is ook

heel belangrijk en wordt wat sterker beschreven in het beleidskader.

o Als er naar gevraagd wordt kun je aangeven dat het CAT-CC uit de

structuur is gehaald, dat wordt een extra overlegtafel die in een crisis

niet snelheidsbevorderend is. Het LNAZ vormt nu de spil in de

informatievoorziening. [IEEE spreckt namens alle zorgpartijen
door de verbinding met de ROAZ’en waar zorgbreed iedereen in zit en

met het joint coalition waar ook zorgbrede deskundigen in zitten.

Oo

Je kunt aankondigen dat in het volgende hadk overleg je het volgende wil

vastleggen zodat we partijen daar ook aan kunnen houden (of in dit

overleg al een voorschot op nemen als beleidskader toch nog voor het

debat naar de Kamer gaat):
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o Kunnen we elkaar in de ogen kijken en allemaal zeggen dat we Kenmerk

. n

- 1839627-219350-CZ

ons gaan houden aan de maatregelen in de plannen en in het

beleidskader

o Kunnen we afspreken dat jullie die plannen ook zo gaan uitvoeren

o Kunnen we het beleidskader dus gezamenlijk vaststellen

4 Overig
eo De LHV is niet aanwezig voor dit overleg.
eo Het volgende overleg staat gepland voor 15 maart.

eo Het overleg van 5 april valt op 2° paasdag, we stellen voor om het HADK

overleg dan niet door te laten gaan.

5.1.2e

5.1.2e

ee)

Pagina 3 van 3


