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LZ 1 Verbetering kwaliteit ouderenzorg

Q Hoeveel extra middelen zijn er in 2021 beschikbaar voor de

verbetering van de kwaliteit van de verpleeghuiszorg En wat is er in

voorgaande jaren met deze extra middelen bereikt

• Het kwaliteitsbudget voor de verpleeghuizen neemt in 2021 met 350

miljoen toe tot € 1 450 miljoen Samen met de extra middelen van 435

miljoen sinds 2018 in de basistarieven verwerkt en de 300 miljoen die

aan de contracteerruimte is toegevoegd is daarmee per 2021 ruim 2 1

miljard beschikbaar voor het kwaliteitskader verpleeghuiszorg

• Zorgaanbieders zullen ook voor 2021 kwaliteitsplannen opstellen
waarmee zij aangeven hoe zij deze extra middelen willen inzetten om de

kwaliteit van zorg te verbeteren De zorgkantoren beoordelen deze

plannen en sturen erop dat de middelen goed worden besteed Het gaat

daarbij in eerste instantie om extra handen aan het bed zodat aan de

personeelsnorm van het kwaliteitskader kan worden voldaan Maar er is

ook ruimte voor andere investeringen in kwaliteit zoals scholing

technologie en innovatie

• De resultaten van het kwaliteitsbudget zijn positief Alleen al in 2019 is er

ruim 11 duizend fte zorgpersoneel bijgekomen voor extra kwaliteit

Rekening houdend met de gemiddelde deeltijdfactor gaat het om ruim 18

duizend extra medewerkers Uitgaande van 2 300 verpleeghuislocaties zijn
dat gemiddeld bijna 8 extra zorgverleners per locatie Met de plannen voor

2020 neemt dit toe tot circa 30 duizend medewerkers ofwel 13 extra

zorgverleners per locatie Daarmee zijn we goed op weg om het

kwaliteitskader eind 2021 te realiseren
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LZ 2 voorbereiding tweede golf

Q Hoe bereidt de verpleeghuissector zich voor op een tweede golf

• Op 16 juli 2020 heb ik de Tweede Kamer een brief gestuurd met de Lessen

verpleeghuizen met het oog op een eventuele tweede golf

• In deze brief staan tien lessen die gaan o a over

De basis veiligheid op orde in alle verpleeghuizen doordat zij doen wat

nodig is zoals aanpassen van crisisplannen of draaiboeken en het

vergroten van de kennis en vaardigheden van zorgverleners met betrekking
tot hygiene en infectiepreventie Er is een ondersteuningsprogramma om

waar nodig de zorgaanbieders te helpen
Voldoende opschaalbare capaciteit voor Covid patienten

goede informatievoorziening
Sneller en gerichter testen

Voldoende persoonlijke beschermingsmiddelen
Een evenwichtige en gedifferentieerde bezoekregeling

• Deze lessen heb ik samen met het veld en onafhankelijk deskundigen

geformuleerd
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LZ 3 stand van zaken corona in verpleeghuizen
Q Wat is de huidige stand van zaken in de verpleeghuizen Moeten we

ons al zorgen maken

• Op 16 juli 2020 heb ik de Tweede Kamer een brief gestuurd met de Lessen

verpleeghuizen met het oog op een eventuele tweede golf

• Daarin heb ik laten zien dat het aantal besmettingen en locaties waar sprake is

van een besmetting beperkt is

Cijfers COVID 19 verpleeghuiszorg
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• Het gaat hier om informatie per 29 juni

De jongste informatie is als voIgt

Aantal nieuwe locaties met

1 vastgestelde besmetting

aantal nieuwe vast-

gestelde besmettingen
18 bewoners

24 bewoners

18 bewoners

Week 21

Week 26

Week 31

4

1

3
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LZ 4 Bezoekersregelingen
Q Wordt er alweer gespioken over een bezoekregeling

De strategie is dat we

■ Alles doen om een tweede golf te voorkomen

Alles doen ons voor te bereiden om goed met een tweede golf om te kunnen

gaan

Goed monitoren zodat we weten waar zich uitbraken voordoen

Als er dan maatregelen nodig zijn kunnen die regionaal zijn
En voordat het bezoek weer beperkt moet worden is er veel mogelijk op de

locatie zelf zoals het bezoek slechts beperken op de kleinst afsluitbare

eenheid van de locatie en toepassen van cohortverpleging


