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Bert
(DMO)

1. Opening

2. Stand van zaken beleidskader fase 3 BE
Fase 3 = zwartste scenario met IC bedden boven 1700. December was 2d.

Wellicht eind febr en in maart, dan fase 3.

Zorghreed: ziekenhuis, ggz, huisartsen, handicapten etc.

Beleidskader. Opdrachtbrief aan ROAZ voor regioplannen over fase 3. LHNZ

moet de plannen vergelijken. Om de kwaliteitsinlevering te verdelen. Is

samen met |GJ.
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Landelijke commandostructuur: als regionaal niet lukt, dan dwingend Directoraat Generaal

landelijk iemand (chief medical officer of Minister?). LARNAUNge ZN,
3 one

Directie Zorgverzekeringen

Communicatieplan bijv. over afnemende kwaliteit. Team Beleid C

Vraag aan stuurgroep: Hoe kunnen we Financieel comfort bieden, zodat

financien niet in de weg staan? -Voor crisislocatie -Voor personeel Datum

7 april 2020

[ 5120 CZ hebben tekstje gemaakt. JER reset ZN te betrekken

vanwege regelingen ZVW. En WMO te betrekken. En Jeugdzorg.

Actie:B3.. (met EEN gaan overleggen met ZN.

BEN graag bestuur aangehaakt hebben — naast handen aan de kraan

overleg- gaat vragen PY 5.1.20 14 5.1.2¢ |kan bellen met bijv. EBEgom
prioriteit aan te geven.

3. Meerkosten vaccinatie GGZ

Intramurale GGZ is aangewezen als prioriteit bij vaccinatiestrategie.

Clienten verblijven in instelling.

Lopen verschillende regelingen door elkaar: WLZ en ZVW.

Zie Memo. Het gaat om kosten om te vaccineren (niet de vaccinaties zelf).
CRVER waarom zit beschermd wonen er niet bij? BE) is de vraag of we

prioritering voor beschermd wonen kunnen volhouden. Ze krijgen het daar

bijna niet geregeld, geen artsen e.d.

na veel druk is het prikken mogelijk gemaakt voor instellingen,
waar ze anders moesten gaan reizen. Toen vergoeding voor het reizen en

missen van personeel; niet voor het prikken zelf. Is al mooi dat GGZ snel

mag. Niet geneigd om prikken te gaan vergoeden. In andere sectoren en

instellingen compenseren we niet voor het prikken.

Actie: vragen aan WLZ werkgroep hoe het daar geregeld is en wat het

prikken zelf kost.

Actie voo : uitzoeken wat verhouden WLZ / ZVW is.

EEE zijn de kosten van het prikken nu helemaal op een

intramurale GGZ patient?

4. Wat kunnen we nog verwachten wat betreft financiele regelingen? (allen)

EEE stelt voor volgende keer te doen als [Eien|ERER erbii zijn.

5. Actiepuntenlijst

6. Wvttk

IEE meldt dat laatste hand wordt gelegd aan regeling voor PGB.

Hopelijk volgende week klaar.
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