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Afwezig

1. Opening, verslag vorige overleg en agenda

_Tevens worct

AL de vertegenwoordiging

Opening vergadering en vastlegging verslag
welkom geheten. Zij zal gezamenlijk met EaE0
vormen vanuit MEVA,

2. Stand van zaken en MSOB-procedures

Mogelijk nieuwe MSOB's

Er zijn volgens mij geen nieuwe MSOB-aanvragen, klopt dat?

Dat klopt.

Stand van het land

Wij zien dat de kliniekopnames weer de weg omhoog hebben gevonden,
maar de stijging is niet heel heftig. Het is echter een ongewisse periode.
Binnenkort kan de druk op de zorg weer verder toenemen, aangezien de
besmettingen ook nog steeds oplopen. Daarnaast gaat de samenleving ook verder
open. Wij zien wel dat de ziekenmakendheid van Omikron meevalt. Desondanks
zal de stijging een effect op de zorg hebben, maar het effect is nog ongewis.

De prognose van de WHO laat zien dat een korte piek van tussen de 2 en 3

weken kan worden verwacht. Ook is de ligduur relatief kort. Met deze verwachting
moeten wij nadenken wat dit betekent voor de inzet van Defensie als ‘last resort’.
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Bij een piek die maanden duurt kan makkelijker gebruik gemaakt worden van
structurele maatregelen. De vraag is of dat ook kan worden gedaan bij een piek
van zeer korte duur. Oftewel ziet onze checklist er anders uit bij een korte piek of
blijven wij dezelfde lijst gebruiken? Wat is het standpunt van Defensie hierbij?

Een korte of lange golf maakt uit voor inzet.

B wii hebben hier al contact met [EEEE over gehad. Inzet liefst alleen
bovenregionaal. Ook hebben wij hier gesprekken over gevoerd met de regio’s.
Hierbij hebben wij cok gekeken of dit juridisch goed geborgd kan worden.

Open vraag, waarom zou Defensie moeten inspringen?

ﬂ Als er een overstroming plaatsvindt dienen wij ons de vrzag te stellen wat
gebeurt er in de samenleving. Op basis daarvan kunnen wij de afweging maken of
defensie inzet nodig is.

De situatie is nog onzeker, je zou kunnen denken dat er bij een korte hevige
piek noodzaak is om sneller te handelen. Maar is dit wel logisch om te doen? Er is
een korte analyse nodig over wat een korte en snelle piek vraagt van de partijen
in de regio.

Hierbij moeten wij ons ook de vraag stellen hoe wij omgaan met quarantaine
en mensen met klachten. Het OMT heeft hier ook uitgebreid bij stilgestaan. Daar
moeten wij een antwoord op formuleren. Ook moeten wij kijken naar het
piekscenario en welk effect zich laat zien in de VVT-sector.

Wat betreft de beperking van de quarantaineregels kunnen wij putten uit het
rapport van . VWS is hier nog terughoudend over, aangezien het ook
risico’s met zich meebrengt.

VWS en het expertteam maken in samenspraak met Defensie een korte
analyse waarbij de hoofdvraag is of de besluitvorming er anders uit zal zien als
zich een korte maar hevige piek aandient waarbij ook in acht wordt genomen dat
de druk niet enkel in ziekenhuizen maar ook in andere zorgsectoren zal liggen.

3. Vervolgafspraken

de analyse wordt bij het volgende driehoeksoverleg besproken. Hierbij wordt
ook het rapport van betrokken. Wij hoeven dit rapport niet apart te
bespreken.

4. Rondvraag / W.v.t.t.k.

De deelnemers hebben geen punten voor de rondvraag.
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