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To: (10)(2e) 1umee) (10)(2e) | (10)(2e) [@IAERTIR (10)(2e) CUIEDR@minvws.nl]

Cc: N (o)2e)  [oITMTERMH (10)2e) ((10)2e) (10)2e) I (10)2e) [alniNaveRil
Bec: (10)(2e) WOEDR@minvws.nl]

From: (10)(2e)

)
Sent: Wed 3/18/2020 9:04:05 PM
Subject: RE: GGZ | verzoek richtlijn RIVM

Aanvullend: de NVvP (psychiater-vereniging, onderdeel KNMG) heeft een crisisteam van psychiaters van waaruit input
geleverd kan worden. Zojuist vanuit NVvP vernomen.

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry .com)

Van (10)2e) ) I @minvws.nl>
020 3 PM
(0)2e) YR (10)i2e) [GENEANAENES

(OO @ minvws.nl>
Onderwerp: GGZ | verzoek richtlijn RIVM

Dag,

Vandaag is een sectorbreed overleg met de ggz geweest. Uit dit overleg en intern crisisberaad VWS volgt dit:

- Er is noodzaak voor specifieke informatie voor professionals in de ggz, zoals die ook voor professionals in de ziekenhuizen,
thuiszorg en postmortale zorgverlening is opgesteld (zie links hieronder).

- Verzoek om algemene tekst RIVM t.a.v. zorgprofessionals (zie hieronder) aan te vullen met ‘ggz’. Dus in onderstaande zin:
*..in de huisartsenzorg, thuiszorg, verpleeghuiszorg of ggz.”

Motivatie:

- In de ggz zijn specificke situaties die om een nadere instructie vragen. Het gaat bijvoorbeeld om opgenomen patiénten
(intramurale zorg, in het psychiatrisch ziekenhuis) met covid-verdenking of vaststelling, die mogelijk niet kunnen/willen
meewerken aan opvolgen hygiéne-regels, fysiek agressief kunnen zijn dan wel gedwongen zorg moeten ondergaan (gedwongen
opname, separatie, gedwongen medicatietoediening).

- Gebruik/toediening psychofarmaca die van invloed kunnen zijn op het ziektebeeld of ingezette behandeling bij (verdenking)
covid.

- Doelgroep-gebonden co-morbide somatische kwetsbaarheid: verslaving/middelengebruik, verslechterde lichamelijke toestand bij
EPA (ernstige psychiatrische aandoeningen), ouderenpsychiatrie, eetstoornissen/somatoforme stoocrnissen.

- Noodzaak om huisbezoeken af te leggen in het kader van openbare ggz, outreachende zorg (FACT/ACT) en acute psychiatrie.

- En: de indruk bestaat dat er zorgaanbieders in de ggz zijn die ‘overreageren’ door hun ambulante hulpverlening of planbare
intramurale zorg helemaal/grotendeels te staken (buiten noodzaak vanwege personeelsuitval), hiermee zijn ze ‘strenger’ in hun
maatregelen dan noodzakelijk op grond van advies RIVM. Gerichter toegesneden advies kan leiden tot beter geinformeerde
zorgaanbieders/professionals en maakt dat maatregelen genuanceerd worden waar mogelijk. Voor ggz-professionals is het lastig
om Rijksbrede advies ‘om thuis te blijven’/social distancing te combineren met reguliere praktijkvoering.

De sector is zeker bereid om inbreng te leveren (medisch psychiatrisch, bijvoorbeeld vanuit NVvP en/of GGZ Nederland) om
dergelijke informatieverstrekking/-verrijking mogelijk te maken.

Bij wie kan ik mij melden om vraag&interventie aan elkaar te koppelen? GENEHFS) : als jullie dit in jullie crisis-
overleggen kunnen meenemen, dan is dat helpend.

Met vriendelijke groet, [ELED)

https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/informatie-voor-professionals #gezamenlijk
https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/informatie-voor-professionals/thuiszorg
https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/informatie-voor-professionals/postmortale zorgverlening

https://www.rivm.nl/coronavirus/covid-19/informatie-voor-professionals

Advies voor zorgverleners buiten het ziekenhuis: inzet
zorgmedewerkers tijdens uitbraak nieuw coronavirus

Doel van dit advies is de verspreiding van COVID-19 zoveel mogelijk te beperken. Daarnaast moet dit de continuiteit van
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zorg voor oudere en kwetsbare personen waarborgen. Het geldt voor zorgmedewerkers werkzaam buiten het
ziekenhuis, bijvoorbeeld in de huisartsenzorg, thuiszorg of verpleeghuiszorg.

(10)(29)
MT-lid a.i.
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