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Subject: RE: Zorgcontinuiteit en de kaderbrief LCCB
Received: Thur 2/10/2022 9:55:54 AM

LS

vanmorgen metnnderstaande besproken, even kort tkn en eventueel aanvulling dooo

1. Opdrachtverlening is destijds gebeurt met beeld dat financiering vanuit groter geheel paste,
2.Beeld bij is dat dit zinvol werk is wat nu moet blijven gebeuren, en wat ook voor de langere termijn voor bv.

pandemische paraatheid relevant is en deels (infrastructuur) behouden moet blijven
3. Bij CZ/LZ was nog niet duidelijk overgekomen dat hier nu op korte termijn voor de GGD (LCCB) een issue zit, zowel op

opdrachtverlening als op financiering

anullen nog vragen aan enom dit namens CZ en LZ op te pakken en hier voor

VWS de lead in te nemen als inhoudelijk opdrachtgever, om te komen tot opdracht en financiéle dekking

5ezullen schakelen met
PDC19 om beeld te krijgen van de andere financieringsstromen die er lopen en wat daar wel/ niet in past ik heb

jouw naam daarvoor doorgegeven)
PG ivm het coordinerend opdrachtgeverschap en het denkwerk dat daar al is verricht dooren ik heb
jouw naam daarvoor doorgegeven)

Hoop dat we zo snel een stap verder kunnen komen! PS ik informeer jullie nu al, maarmen zullen misschien nog niet
gevraagd zijn, dus wellicht even wachten met verder verspreiden van deze mail, zoda@e at zelf netjes uit kunnen
zetten.

Met vriendelijke groet,
5.1.2¢e

512e 2e
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Spo
Parnassusplein 5 | Postbus 20350 2500 EJ Den Haag

Onderwerp: FW: Zorgcontinuiteit en de kaderbrief LCCB

R S5.1.2e Yy 5.1.2e
We willen snel duidelijkheid geven aan LCCB mbt de vraag voor opdrachtverlening en financiering tav zorgcontinuiteit . Vandaag

hebben we (PDC19 + PG) vast kort afgestemd, om wat scherper te krijgen wat nu eigenlijk de vragen zijn. Ter informatie maar ook

ter check alvast even het volgende, ons beeld is;
1. Het lijkt idd niet duidelijk wie opdrachtgever is richting GGD — ter check; mijn beeld is dat dat LZ en CZ moet zijn (misschien 1

aanspreekpunt namens beiden?) —delen jullie dat beeld?
2. Het lijkt niet duidelijk wie voor deze activiteiten de financiele dekking moet bieden — ter check; mijn beeld is cok hiervoor dat

dat bij CZ en LZ meest logisch is — delen jullie dat beeld?
3.Hetis nog niet duidelijk op welke manier LCCB hiervoor gefinancierd kan worden, tav dat punt hebben we afgesproken dat

PG menGD een voorstel maakt voor een route voor opdrachtverstrekking +
financieringswijze voor de korte termijn en een richting voor de langere termijn. Dat voorstel komt volgende week jullie
kant op zodat we daarna hopelijk snel een besluit kunnen nemen en met GGD af kunnen stemmen

Hoor graag indien dit nog vragen oproept,

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Votksgezon!!el!, !elzun en !pog

Parnassusplein 5 | Postbus 20350 2500 EJ Den Haag

@minvws.nl|



692827

Verzonden: woensdag 2 februari 2022 11:55
@ minvws.nl>; A @minvws.nl>;

@ minvws.nl>;

)< minvws.n>; [ERIECIN.

@minvws.nl>
Onderwerp: RE: Zorgcontinuiteit en de kaderbrief LCCB
AT
Goed dat je op de lijn komt! Heel goed om hier op karte termijn een overleg over te plannen. Ik ben bijna ‘per ongeluk’ aangehaakt
vanuit mijn andere contacten met ggd, die me hier soms even op bevragen. Mijn beeld is idd dat het inhoudelijk niet primair bij
pdc19 ligt; het ligt nogal verspreid en idd — ggd heeft er daardoor last van, en cok meer en langer dan nodig denk ik. |k deel dus
helemaal jouw ongemakkelijk gevoel dat dit niet goed gaat.
Lees vooral de bijlage, mijn ruwe samenvatting/ werkhypothese tot nu toe (ter check en correctie, en mogelijk behulpzaam voor
anderen die nu aanhaken op dit dossier)

1. PDC19 is betrokken bij aanwijzing aan VB , waarin vaccineren van asielzoekers is opgenomen. Wens ggd was om ook de
monitoring van de zorg continuiteit hier in op te nemen; dat gaf hen een goede basis voor deze activiteiten en ook een
grondslag voor financiering. PDC19 had dus een procesbetrokkenheid; want nauw betrokken bij de aanwijzing. Verder is
PDC19 mogelijk betrokken tav financiering, dat heb ik niet scherp

2. PG is betrokken vanuit haar rol tav de GGD en de wettelijke taak van de individuele dpg

3.CZ en LZ hebben ook nadrukkelijk een belang en moeten betrokken zijn, want juist de zorgcontinuiteit is ook hun
verantwoordelijkheid en domein, en wellicht ook tav financiering van deze taak, en NB.: per december 2020 ook
opdrachtgevend voor deze taak. Om die reden zal ik ookﬁestraks een cc van deze mail geven.

4. En WIJZ is natuurlijk betrokken tav wat wel/ niet in een aanwijzing past

Kortom, heel vws is zo ongeveer betrokken, maar ws mede daardoor onduidelijk wie hier sturend in kan / wil/ moet zijn.
@:XFN- Fijn als jij op korte termijn een overleg laat plannen. Mijn bedoeling was zeker niet dit bij jou over de schutting te
kieperen; als ik kan helpen in overleg of daarna doe ik dat graag, ik kan mogelijk vervolgtraject op mij nemen als dat behulpzaam is.
Dat is ook niet echt logisch, maar soit.
denk dat ook iemand van jullie hier bij moet zijn; wie?

an hier ook iemand van WJZ bij zijn, zo ja wie?
Graag snelle reactie ivm plannen van de afspraak, dank vast,

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

512e
Ministerie van Vol &
Parnassusplein 5 | Postbus 20350 2500 EJ Den Haag

51.2e SR ECW (@ minvws.nl>

5.1.2e
Onderwerp: RE: Zorgcontinuiteit en de kaderbrief LCCB

Urgentie: Hoog

Dag allen

Ik krijg hier geen goed gevoel bij.

Voor ons allen lijkt helder dat zorg continuiteit belangrijk is en dat taken die de LCCB daar in uitvoert ook belangrijk zijn.

Het is een standaard taak van de GGD-en die nu extra wordt aangesproken. De vraag is, hoe te financieren. Eerder hebben we al
juridisch uitgezocht dat niet kan onder het bevel dat wij hebben gegeven naar oordeel van WJZ en dus kan het niet in de zgn
kaderbrief. En dat oordeel hebben ze nu meermaals bevestigd.

Toen ik hier in december meover sprak, was de vraag of we dat nog eens konden bekijken. Uitkomst dus hetzelfde Bl je
zei toen ook dat dat die uitzoekvraag niet betekende dat het op ons bordje zo landen. Nu, tja, blijkbaar zijn de gedachten daar
anders over geworden. En ook dat is eerder door ons uitgezocht. Het valt onder de reguliere taken van de GGD-en(-GHOR). Dus
niet onder onze crisiskant. Dat het daar nu zo, en ook richting GGDGHOR /LCCB wel wordt neer gelegd is enerzijds niet handig maar
ook niet chic. Zeker niet als ik nu vanuit LCCB geluiden terug hoor dat collega’s zeggen: “iedereen van ons vind het belangrijk maar
tja, PCD 19 wil het niet want denken alleen aan testen en prikken. “

@ minvws.nl>
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Maar los van hoe het nu naar ons wordt gespeeld, de GGD GHOR blijft de partij die er last van heeft. En dus moeten wij er beter
uitkomen. Ik probeer even te vergeefs met PG in contact te komen hierover omdat voor zo ver ik weet de basis van het account
GGD/ GGDDHOR daar ligt.

lk zal nu dan maar snel een overleg met deze groep laten plannen om dit geschil te slechten. Want zo hebben onze partners last
van ons intern gedoe en dat is niet goed.

Hgr

Van:

Verzonden: woensdag ZGJanuan 2022 °15:56

Aan' 5.1.2e minvws.nl>; 5.1.2e B 5.12¢ [c m|nvw5 nl>
5.1.2e minvws.nl>; 5.1.2e ) < minvws. nI>

Onderwerp RE: Zorgcontlnwtelt en de kaderbrief LCCB

. o

Willen jullie hier nog naar kijken?

Als geheel VWS laten we nu GGD een beetje van kastje naar muur gaan en wachten. Dus hoor graag.
Hgr

Van: )
Verzonden: donderdag 20 januari 2022 08:40

Aan: 5.1.2e ) minvws.nl>; 5.12e ) <BERFEN @ minvws.nl>
cc: 5.1.2e ) minvws.nl>; 5.1.2e )<M>

Onderwerp: FW: Zorgcontinuiteit en de kaderbrief LCCB

Goedemorgen

De basis van de relatie met de GGD-en en GGD GHOR ligt toch bij jullie?

Dat zorg continuiteit nu speciale aandacht heeft vanwege de pandemie betekend niet automatisch dat het PDC-19 werk is. Zoals de
LCCB (de nieuwe stichting van GGD GHOR) al zegt, dit is echt iets ander dan vaccineren, testen of BCO. Is het dan niet het meest
logische als dit vanuit jullie GGD account wordt opgepakt en gecodrdineerd met oa CZ en LZ? Mede ook omdat wjz al heeft
aangegeven dat het niet kan en mag onder het bevel dat wij geven aan DGP-en en LCCB.

Hgr

Verzonden: woensdag 19 januari 2022 21:33

Aan: 5.1.2e ) < minvws.nl>
cc: 5.1.29 ) minvws.nl>
Onderwerp: FW: Zorgcontinuiteit en de kaderbrief LCCB
RE 5.1.2e

Zie bijgaand, we hadden vlak voor de jaarwisseling hier even contact over, ivm de nieuwe aanwijzing aan dedle zou komen (ik
weet niet of dit logisch bij jou ligt of bij iemand anders van pdc19, daarvoor ken ik de onderlinge taakverdeling niet goed genoeg,
maar om die reden benader ik jou maar even BRI heeft me hierover benaderd nav gesprekken in de Stuurgroep LFI, en jij had
er al even met WJZ over geschakeld. GGD heeft het issue beschreven in bijgaand doc, en de laatste pagina geeft de vragen denk ik
kort en bondig weer;

Aandachtspunt: Werkzaamheden op het gebied van zorgcontinuiteit worden onder verantwoordelijkheid van de
en dvormgegeven. Dit is anders dan de processen vaccineren, BCO en testen die onder de
vallen. Dit vraagt aandacht in afstemming & verantwoording tussen de verschillende directies van VWS en het LCCB.

Dagelijkse contactpersonen voor zorgcontinuiteit binnen VWS bij het & heoa:

Te bespreken onderwerpen:

1. Hoe verhouden VWS en J&V zich in de aansturing van DPG-en?

2. Continuiteit van zorg vraagt om een ketenbrede aansturing die zowe! || NEGEGNNNNIEEE raakt, op welke
wijze wordt dit in de toekomst weergeven in relatie tot de opdracht aan LCCB die vanuit omt?

3. Welke informatie is nog meer noodzakelijk om zorgcontinuiteit op te nemen in het bevel richting de LCCB?

Mijn indruk is dat dit bij PDC19 ligt, samen met wjz, cz en |z natuurlijk. Ik hebal even aangegeven dat we nu eerst debat en
persco hebben, maar zou jij zodra dat kan , naarW|IIen reageren / laten reageren wie vanuit vws hierover met hen in
gesprek kan? Ws handig als iig ook wjz , en ook cz en Iz dan aanwezig zijn. Kan jij dit oppakken/ op doen pakken en zorgen dat ggd
hier reactie op krijgt? lk zat hier nu min of meer toevallig tussen vanuit de stuurgroep LFl, maar wmb ga ik daar ook weer tussen
uit,

Ps waahet heeft over een bevel, bedoelt hij ws gewoon een aanwijzing.

Met vriendelijke groet,




692827

5.1.20 5.1.2¢
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Parnassusplein 5 | Postbus 20350 2500 EJ Den Haag

. minvws.nl
dghor.nl>

Verzonden: woensdag 19 januari 2022 21:09

@ minvws.nl>

ogz0zhor 1 INKEC EKEE oo ocvor i

Onderwerp: Zorgcontinuiteit en de kaderbrief LCCB

Best

Omdat ik het gevoel heb dat de link die ik je net stuurde niet voor jou te openen is, hierbij nogmaals de
bijlage.

Zoals afgesproken, een voorzet voor ons overleg over zorgcontinuiteit.

Het schetst de rol en juridische basis van de CPO bij zorgcontinuiteit, de bestaande juridische basis en punten
waardoor mogelijk verwarring is ontstaan. Genoeg input voor een goed gesprek.

Jij hebt het beste zicht op wie je binnen VWS aan tafel wilt hebben. Plan jij een overleg? en ik zijn
er graag bij.

Dank voor je goede en pragmatische gebaar bij deze vraag.

!It !ercht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informatie bevatten. Als u dit bericht

per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vernietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR Nederland is niet
aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail bericht, of een te late
ontvangst daarvan.



