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Ons kenmerk

1]

Valente: / Parnassiagroep: : GGZ Friesland:

1 Opening. Vaststellen agenda. Notulen vorige keer.

Mbt toestemmingregistratie VWS nog aanvullingen

VWS heeft een mail verstuurd naar De Nederlandse GGZ met de eisen
voor toestemmingsregistratie. Zoals het nu in het draaiboek staat is het
niet helemaal volledig. Daarom de vraag om dit nog aan te vullen op het
draaiboek.

Toestemming wettelijk vertegenwoordiger, deze moet goed geinformeerd
zijn.

Convenant: als instellingen volgens dit draaiboek werken dan voldoen ze
aan de kwaliteit? Hoe verhouden draaiboek en convenant met elkaar?
Convenant: stavaza®? Ac’tie

Vergoeding gemaakte kosten

Onderscheid met andere branches is dat GGZ zelf de vaccinatie voor zwel
patienten als zorgmedewekers organiseert. Dat schept extra kosten tov
andere branches. GGZ ziet graag een vergoeding voor de extra gemaakte
kosten.

VWS heeft gevraagd een overzicht van de kosten weer te geven zodat
deze donderdag in de VWS-stuurgroep kan worden besproken. Actie De
NederlandseGGZ/Werkgevers.

Suggestie evt declaratie laten lopen via de Nederlandse GGZ. Zodat De
Nederlandse GGZ dit in een keer declareert.

2 Stand van zaken nav GRadvies

Vaccin beschikbaarheid.

Op redelijk korte termijn (week 7/8) komen er een aantal AZ-vaccins
beschikbaar voor GGZ, maar niet veel. Er is niet genoeg om alle patiénten
en medewerkers in een keer te vaccineren.

Levering van Moderna is nog niet bekend, de vraag is wanneer we het
krijgen. heeft regelmatig contact met logistiek van RIVM.
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3 Impact advies en benodigde acties

3 scenario’s
1) Patiénten eerst vaccineren
2) Onderscheid instellingen op criterium van minimale grootte
3) In welke regio/provincie ligt de zorg onder de grootste druk

Scenario ‘wie het eerst komt wie het eerst maalt’ is ook besproken, maar
door spillage (een rest van de totaal te bestellen vaccins welke we dan
niet kunnen uitdelen) wordt hier niet voor gekozen.

Er zal een keuze moeten worden gemaakt over aanpak van de te verdelen
vaccins.

Advies GR: meest kwetsbare patiénten eerst vaccineren. Doel is het
beschermen van patiénten. Dit kan ook door de ring eromheen te
beschermen (aangezien vaccin Moderna nog niet beschikbaar is).

Voorkeur dat kleine instellingen zodra Moderna beschikbaar is beide
vaccins kunnen bestellen, zodat ze niet in fasen hoeven te vaccineren.

Voordelen van het prikken van de instelling in geheel: Logistiek
makkelijker, minder spillage, behouden van overzicht.

Tijdsframe: ligt waarschijnlijk niet ver uit elkaar, misschien 3 weken,
maar dit ligt aan de 3° levering AZ welke nog niet bekend is.
In principe komen er vanaf nu vaccins in grotere hoeveelheden binnen.

BW's schuiven aan bij GGZ instelling. Indien BW binnen dezelfde
juridische entiteit gevaccineerd wordt is dit geen probleem. Voor de groep
die binnen juridische entiteit gevaccineerd.

Deze aantallen scherp hebben in overzicht. Actie

4 Interval AZ 12 weken
Agendapunt wordt verschoven naar de volgende keer.

5 Wvttk

Wat als Jansen komt, kunnen we daar dan voor kiezen?

->Het duurt waarschijnlijk echt nog een tijd voordat Jansen kan leveren.
Het vaccin is nog niet door EMA goedgekeurd.

Gesloten jeugdzorg wanneer komen die aan de beurt?
->GGZ heeft de medewerkers wel meegenomen in aantallen

Huisartsen benaderen instellingen.
6 Afsluiting
Scenario;s worden woensdag 10 februari in een klein team

uitgewerkt/besproken. Donderdag 11 februari komen we om 16.30 is het
vervolgoverleg.
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