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We gaan er mee aan de slag. We zullen jullie ook een volgende versie sturen.

Wij zijn door de LNAZ benaderd, maar alleen om aan te geven dat wij in de tweede schil kunnen meedenken/doen.

Dat is niet wat wij willen en verstandig vinden. Dus daar is nog gesprek gaande over de vorm, niet over de inhoud.

Groet,

Van
I

(RSE mvs.

Verzonden: woensdag 17 februari 2021 15:55

I A,
5.1.25 | RP-L]

ERP
A. mimeo

Onderwerp: RE: om—— —VVT

Allereerst complimenten voor het vele werk dat jullie in korte tijd hebben verricht. We hebben een paar

opmerkingen/suggesties:

* Zoals jezelf al aangeeft vragen een aantal onderwerpen om nadere uitwerking, zoals wanneer er sprake is van ‘code

zwart’. Vooraf: jullie noemen het ‘code zwart’, in het vorige beleidskader en de Kamerbrief waar jullie in het stuk

meermaals naar verwijzen wordt gesproken over fase 3. Eenduidigheid van begrippen en definities lijkt me van belang,
waarbij ik zou aanbevelen ‘fase 3’ te gebruiken. Wij stellen ons voor dat er in de kerngroep wordt afgesproken wanneer er

sprake is van fase 3. Dat geldt ook voor de vraag wie fase 3 vaststelt. In het stuk schrijven jullie dat de DPG op regionaal
niveau fase 3 kan uitroepen, maar in de ROAZ-plannen is gevraagd om ook bovenregionale afspraken te maken op het

moment dat de zorg binnen een ROAZ-regio een knelpunt is (dus nog voor er sprake is van fase 3). Als het bovenregionaal
niet meer georganiseerd kan worden, zou dan fase 3 volgen.

* Het document zou nog aan kracht kunnen winnen door op een aantal plekken wat concreter te worden. Op p. 8

beschrijven jullie de minimale basiszorg. In principe zijn dat nog steeds alle zorgfuncties die in de ouderenzorg worden

geboden. We begrijpen dat jullie weg willen blijven van hoeveelheden en aantallen, maar geven jullie in overweging om in

te gaan op de overwegingen die je als zorgaanbieder zou moeten maken voordat je tot bepaalde keuzes komt, waarbij die

keuzes dan altijd afthankelijk zijn van de context. Eventueel kun je dat illustreren met wat voorbeelden. Ik denk dan aan:

wanneer je voor het bieden van dagstructuur vrijwilligers wil inzetten, weeg dan af welk effect dat heeft op cliénten, met

name op cliénten met onbegrepen gedrag. Of: wanneerje voor het zorgdragen voor eten en drinken vrijwilligers wil

inzetten, houd dan rekening met cliénten met slikproblemen. Naast inhoudelijke afwegingen, maakt het ook inzichtelijk
wat er organisatorisch nodig is. De bezoekregeling die voor de gehandicaptenzorg is gemaakt, biedt hier mogelijk nog wat

inspiratie voor omdat ook daar risicofactoren worden genoemd die je moet afwegen.

e In de handreiking die jullie eerder hebben opgesteld voor bezoek en sociaal contact is ook een hoofdstuk communicatie

opgenomen. Mocht het tot een fase 3 komen, dan is goede communicatie naar cliénten, naasten, familie, etc. ook van

groot belang. We adviseren jullie om daar ook in dit document aandacht aan te besteden, met een soort advies of

handreiking voor zorgaanbieders over hoe ze dit kunnen aanpakken.

* In het document hebben jullie de VVT-zorg samen genomen. Het lijkt erop dat als er sprake is van afschaling de

wijkverpleging vooral wordt afgeschaald ten gunste van verpleeghuiszorg. Dat kan zich mogelijk slecht verhouden tot fase

3 want daardoor is minder wijkverpleging beschikbaar voor covid zorg als huisarts en ziekenhuis overlopen. Hoe kijken
jullie hierna? En in het verlengde van deze vraag, jullie noemen de ELV en GRZ niet in het stuk. Waarom niet?

* Goed dat jullie ook ingaan op de juridische randvoorwaarden. We stellen voor dat jullie die meenemen naar de

kerngroep om te bespreken en eventueel te laten uitzoeken. Zijn jullie overigens al benaderd door de LNAZ?
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* Naast de juridische randvoorwaarden lees ik in het stuk geen voorwaarden over financiering. Betekent dit dat de huidige

regelingen voldoende comfort geven met het oog op fase 3? Of voorzien jullie eventuele knelpunten op het moment dat

fase 3 zich voordoet?

* Tot slot, met deze reactie geven we volgens mij ook een antwoord op de vragen van ER ie hij gisteren heeft

ingebracht in het Koepeloverleg.

Ik hoor het graag.

Groet, ERIS

per

CJR BR
|5120JB 5120 [elimi

BE 4 actiz.nl>
Onderwerp: Concept afwegingskader VVT

Beste CREE beste EXEY
Vanavond bespreken wij met de partijen betrokken bij het afwegingskader voor de VVT concept 0.3. Na overleg volgt een versie

0.4 waarop partijen morgen einde dag moeten reageren.

Het doel van het overleg is om met partijen vast te stellen of hetgeen nu voorligt robuust genoeg is om aankomende dagen af te

ronden, zodat we het vrijdag kunnen opleveren. lk ben daar positief over gestemd. Het overleg tussen partijen verloopt
constructief en we maken goede progressie. Een lastig punt blijft het feit dat het landelijk kader / breinaald wat ons betreft nog

weinig concreet wordt en daarmee houvast biedt. Een vraagstuk dat met name onderwerp van discussie is; Wanneer is het Code

Zwart? Is dit landelijk, regionaal of kan dat ook binnen een organisatie zijn? Wie bepaald wanneer dit in werking treedt? Wij

hebben op basis van de beschikbare informatie daar zelf een invulling aan gegeven.

Wij stemmen ons afwegingskader ook af met de GHZ (zij maken een eigen kader).

Ik deel deze versie namens de partijen met jullie. In de eerste plaats om inzicht te geven waar we op dit moment staan. In de

tweede plaats om van jullie te horen of hetgeen voorligt voldoet aan de verwachting die VWS en de IGJ vanuit hun

verantwoordelijkheid hebben bij het afwegingskader en of er opmerkingen/aandachtpunten zijn die jullie ons mee willen geven.

Wij zouden jullie reactie graag morgen voor 16.00 ontvangen. Voor vragen of overleg ben ik bereikbaar.

Groeten,

5.1.2e


