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Onderwerp: Agenda en stukken Hand aan de Kraan overleg

In het overleg van vandaag gaf je aan dat het mogelijk is nog schriftelijke inbreng te leveren op het concept beleidskader fase 3.

lk geef in ieder geval de vragen weer die het stuk oproept bij ons.

- De omschrijving van fase 3 volstaat om een globaal beeld te geven van wanneer die fase aan de orde is. Dat helpt ook met

het oog op de communicatie.

-  Alleen voor het concrete besluit om die fase 3 af te kondigen lijkt me dat operationalisering nodig is, hoe lastig ook.

- lk heb goed begrepen welke worsteling er gemaakt wordt rond de landelijke regie en beslissingsbevoegdheid. Het maakt

een aantal zaken duidelijk, o.a. wie een rol speelt. Wat nog onduidelijk is “waartoe” dan besloten kan worden of welke

soort besluiten genomen kunnen worden. Die vraag werd ook hardop gesteld in het overleg. Je hebt daar wel een globaal

beeld voor nodig om te bedenken of de structuur voldoende slagkracht heeft, en of je niet een “short cut” moet aanleggen

tussen de zorgkolom en de veiligheidskolom.
- Als ik het me concreet voorstel is dat er heel lang

— in de fase 2 - gezocht wordt naar oplossingen in de regio, keten en

anderszins. Het “claimen” van de jaarbeurs lijkt me ook een fase2 oplossing, Het afkondigen van fase 3 is vooral een

legitimering van de noodzaak van het inzetten van de onconventionele maatregelen in de sectoren/regio’s. Dat is een hele

belangrijke functie van het afkondigen van fase 3, maar niet één die een complexe structuur vraagt. Vervolgens hebje een

structuur nodig voor onvoorziene vraagstukken. En je moet iets bedenken voor het afschalen binnen fase 3 en beéindigen
van fase 3. Het viel me op dat veel andere voorbeelden gericht zijn op creéren van oplossingen en dat is toch fase 2 en niet

fase 3, want daarin is de zorg in de keten overal vastgelopen en dat niet meer mogelijk. Deze indeling past ook goed/beter

bij de juridische basis die er ligt in de zorg.

- Een heel ander punt. Zijn gemeenten
— vanuit het sociaal domein — voldoende aangehaakt. We hebben geen goede

ervaringen met het “comfort” bieden in crisissituaties, dus dat gaat niet automatisch goed.
- Een andere vraag: is er iets te zeggen over de mogelijk duur van fase 3? Of daar scenario’s voor te bedenken zijn? Wellicht

helpt dat ook nog bij het beantwoorden van de vraag over de regie en beslissingsbevoegdheid.

lk hoop dat deze vragen ook behulpzaam zijn bij het verder vervolmaken van het beleidskader. Graag bereid hierover door te

denken.

NB. Vanuit de VGN leggen we de laatste hand aan ons sectorplan op basis van de feedback en opmerkingen.

Met vriendelijke groet,
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Onderwerp: IBABS METI] Agenda en stukken Hand aan de Kraan overleg

Beste deelnemers aan het Hand aan de Kraan overleg

Hierbij ontvangt u de agenda van het HADK overleg van maandag 1 maart.

Daarnaast is zoals afgesproken het concept beleidskader fase 3 toegevoegd. Ik wil benadrukken dat dit een concept tekst is die

nog niet breed is afgestemd, deze tekst willen we wel graag ter informatie alvast naar u toesturen.



631217

Graag vernemen we van u of er feitelijke onjuistheden in de tekst staan. Tijdens het HADK overleg zullen we de verschillende

onderdelen uit het tijdelijk beleidskader fase-3 ook bespreken.

Met vriendelijke groet
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