Factsheet Zorgpersoneel

Kernboodschap

We hebben veel extra personeal nodig. Vooral in de acute zorg,
werpleeghuizen, wijkverpleging en voor de invulling extra zorgeapaciteit, zoals
zorghotels. We zatten in op:

o Extra professionals: Bemiddelen van mensan die zich sangemeld habben
via wvow. exdrahandenvoord ezorg.nl. We schalen de matching op en kijken
of we mensen uit aangrenzende sectoren kunnen aantrekken en opleiden
woor ondersteunende, niet complexe taken.

o Zorgen voor professionals: We zorgen voor goede |laagdrempelig mentala
ondersteuning via Sterk in je Werk/ extra-coaching. Waar nodig
wverwijzen we voor zwaardere psychische hulp door naar ARQ-IVP van
het M ationaal Psychotrauma Centrum. Vanaf 20 mei zijn beide initiateven
ook te vinden bij het digitd= Informatie- en Verwijscentrum (IVC)
wat is ingericht wvoor vragen van mensen over de psychosociale gevolgen
van Covid-19.

= Behoud van professionals: We bereiden ons voor op de periode na de
coronacrisis door nu alvast te inventariseren hoe we ook
zorgprofessionalsdie via extra handen nu aan de slag zijn, kunnen
behouden woor de zorg.

De (tijdeljke) terugkeer van professionals maken we makkelijker met de
tijdelijle= verruiming van de Wet BIG voor mensen die na 1 januari 2018 zijn
uitgeschreven uit het BIG-register. Daarbij hoort dat een BIG-bevoegde arts
kan bepalen dat supervisie van de niet-geregistreerde professionals op
afstand kan.

We zorgen — samen met werkgeversorganisaties en vakbonden — vaoor
zanvullende mogelijkheden voor psychologische ondersteuning mst 2en
professionele coach voor professionals die daar behoefte aan hebben. Dit doen
we via www.sterkini ewerke nl/extra-cosching.

Achtergrond

Extra personeel

Veel organisaties kijken in eerste instantie naar manieren om heat sigen
personeel anders in te zethen, om zo artsen, verplegend en verzorgend
personeel zovesl megelijk te ondersteunan.

Daarnaast hebben veel mensen zich aangemeld via

wivews sextrahandenvoordezor g.nl om (tijdelijk) te helpen in de zorg. Tot op
heden hebben ongevesr 22,5 duizend mensan mat een zorgachter grond
aangeboden om te helpen. Daarvan heeft ongeveer 35% een BIG-registratie ,
52% geen BIG-registratie en van 3% is de BIG-registratie verlopen. Van de
22,5 duizend mensen heeft ongeveer 2/3 een achtergrond als arts,
verpleeglundige, verzorgende, helpende of is student in zorgopleidingsn.

Er wordt keihard gewerkt vraag en aanbod zo snel mogelijk te matchen. Inde
earste acht weken (t/m 18 mei) =ijn er bijna 7800 mensen voorgesteld aan
398 zorgor ganisaties. De meeste vrijwilligers die via Extra Handen voor de
Zorg aan de slag =ijn {(gegaan); doen dat naast hun reguliere baan voor
bepaalde periode (in de meeste gevallen een aantal weken) en een beperkt
zantal dagdelen per wesk. Hat komt mogelijk ook voor dat men hat werken in
de zorg zo leuk vindt dat ze van baan wisselen en weer volledig in de zorg
gaan wer ken. Maar de verwachting is dat het hier toch vooral gaat om
mensan die beraid zijn om tijdalijk bij te springen mocht de nood weer zo
hoog worden als afgelopen periode. Zij zijn in de crisis opgestaan en geven
zan dat daar waar de nood hoog is. zij bereid zijn om tijdelijkin te springen
nazast hun reguliere baan. Om die mensen te behouden vindt er ean uitvraag
plaats onder de mensen die zich hebben aangemeld, met de wraag of zeinde
toekomst weer bereid zijn tijdelijk bij te springen indien de nood hoog is.
Daarnaast is de Mationale Zorgkdas — waarmee we uitvoering geven aan de

motie Krol[1] - van stark gegaan met de serste 50 personen vanuit onder
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andere een vliegmastschappij, mear ook vanuit zor gorganisaties Florence,
Laurens, T-Zorg en Zorggroep Elde Maasduinen. De Nationale Zorghkdas biedt
aan volledig online modulare |esromgeving waar zow el werknemers als
mensen zonder zorgachtergrond in korte tijd door vakdocenten worden
opgeleid voor ondersteunende en niet-complesse zorgtaken. Via Extra Handen
voor de Zorg worden deze mensen gekoppeld aan de zorgorganisaties.

Zorgen woor professionals

= Vanaf dinsdagmiddag 7 april kunnen medew arkers voor laagdrampslige
mentale ondersteuning terecht bij www.sterkinjewer kenl/ extra-coaching.
Professionele coaches bieden op vrijwillige basis een steuntje inderug en
varwijzen zo nodig door naar gespecialisearde hulp. 2069 professioneale
coaches hebben zich gemeld om zorgprofessionals te ondersteunen. Vesl
zorgorganisaties hebben al voorzieningen op dit gebied in huis, maar waar
daar nu onder grote druk minder aandacht voor is, bieden de coaches
uitkomst. Ookin het geval er voorzieningen binnen de zorgorganisatiezijn.
staat het zorgprofessionals vrij om van deze coaches gebruik te maken. Het
kan zijn dat medewerkers hun verhaal juist even buiten de eigen organisatie
kawijt willen. Er 2ijn 71 matches gemaakt tussen zorgprofessionas en coaches.

*  Als gespecialiseerde hulp nodig is, verwijzen coaches door naar de
dienstverlening van ARQ IVE, onderdeel van ARG Mationaal Psychotrauma
Cantrum. ARQ IVPis 7 dagen per week tussen 08:20 en 12:20 uur bereikbaar
op. Met de exira coaching via Sterkin je Werk en de
gespecidiseerde hulp via ARC IVP gesft u uitvoering aan (het laatste deel
van) de motie Asscher-Klaver?!,

= Vanaf 20 mei kunnen zorgprofessionals met vragen over psychosociale
gevolgen van de coronacrisis ook terecht bij digitale Informatie- en
Verwijscentrum COVID-19 (IVC). Het IVC werkt nauw samen met andere
wvormen van georganiseerde (laagdrempelige) psychosociale ondersteuning,
zoals de inzet van diversetelefonische hulplijnen, biedt toegang tot digitale
zelfhulpmiddelen en verwijst waar nodig door naar lokale en regionale hulp-
en dienstverlening. Het IVC is voor tenminste twes jaar actisf.

# Het digitale informatie en verwijscentrum, bereikbaar via
wiwewe rivm.nlfivecorona, is in samenwerking met het RIVM ontwikdesld door
ARG Nationazl Psychotrauma Centrum. Met het IVC komen u en het kabinet
tegemoet aan de toezegging 2an de Tweede Kamer om een voorziening te
raaliseren waar mensen terecht kunnen met hun vragen rondom hun mentale
gezondheid en de psychosociale gevolgen van de coronacrisis.

Behouden van het personaal

+ In lijn met de motie Krol® wordt bezien of de groep extra medewerkers voor
langere tijd voor de zorg behouden kan blijven. Want niet alleen tijdens de
coronacrisis is er extra personeel nodig: ook na de coronacrisis als de
reguliere zorg weer wordt opgestart en op de langere termijn is de uitdaging
om te zorgen voor voldoende tevreden en goed opgeleid personesl groot. We
imventariseren daarom wat de mogelijkheden zjjn om deze mensen te
behouden. Dat doen we samen met de partners van extra handen voor de
zorg als het gaat om een goede opvang en begelsiding van deze mensen
tijdens de coronacrisis; zodat ze goed landen binnen de organisaties. En we
vragen de Cormmissie Werken in de Zorg wat daartoe de mogelijkheden zijn
en wat dat wraagt van samenwerkende partijen in de regio.
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Recuperatie — zorgverleners

-

Die coronacris heeft veel gevraagd van het zorgpersonesl. Bij de doorgang
naar de reguliere zorg dient specfiek aandacht te worden besteed @an de
hersteltijd van zorgverleners.

Ik heb de Chisf Nursing Officer gevrazgd om mij te adviseren over de transitie
naar reguliere zorg en dan in het bijzonder Kjkend naar de draagkracht van
wverpleegkundigen. Dit advies heb ik op 12 mei jl. ontvangen en aan de TK
toegestuurd.

Kaders voor low aliteit

*

Zorgaanbieders kunnen bij tekorten aan artsen en verpleegkundigen tjdelijk
voor malig BIG-geregistreerde artsen en verpleeglundigen inzetten.

In deze tjd van schaarste zal vooral ander, niet BIG geregistreerd personsel,
onder supervisie van een BIG geregistreerde werken. Bij deze supervisie gast
het dan om het uitvoeran van risicovolle medische handelingen, zogencemde
voorbehouden handelingen. Ook supervisie op afstand is mogelijk dit most de
BIG-bevoegde arts zelf van geval tot geval beoordelen,

Wij krijgen veel signalen over het yersneld opleiden en inzetten van

besc hikbare personen uit andere sectoren. Ock hierbij is de kwaliteit van zorg
van groot belang. Deze mensen kunnen binnen de kaders van goede zorg van
de Wet kwialiteit, Kachten en geschillen in de zorg (Whiagz) worden ingezet
woor pnder steunende zorgtaken, zoals bijvoorbeeld het verplaztsen van
patiénten, schoonmeakwer kzaamheden en het helpen met eten.

Als door de schaarste aan personesel bij zorgaanbieders een situatie ontstaat
dat =ij in de knel komen met de kaders van goede zorg van de Whikgz, dan
moeten ze vooral contact opnemen met de IG). De IG] weet heat beste hoe
hiermee ocm te gaan en kan adviseren.

Crrerig
(zoals heikele
purten en pers)

In de pers is vooral positieve aandacht voor mensen die zich (extra) willen
inzetten voor de zorg. Tegelijkertijd zijn er veel zorgen of er wel voldoende
mensan zjn. Dat geldt voor alle branches. Voor de acute zorg,
verpleeghuiszorg en wijkver pleging gaat het vooral om coronz-gerelateerde
zorg, in andere branches meer de gevolgen van corona (uitval door ziekte) en
de meatregelen (geen toegang voor mantelzorgers, ek,

Belangrijk=ste zorg van de vakbonden is de onveilige werksituaties die zouden
ontstaan als gevolg van een tekort aan beschermingsmiddelen. Met name in
de thuiszorgvoelt men zich onveilig omdat besc hermingsmiddelennist
preventief mogen worden ingezet. Daarnaast meken vakbonden zich zorgen
om de hoge werkdruk en psychosociale belasting en gevolgen hiervan op de
|langere termijn voor de arbeidsmarkt.
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