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Subject: RE: Overzicht aantallen intramurale ggz
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We spreken elkaar zo.

lk heb net bijgelezen en ik snap het aantal BW clienten ook niet. Ik ben er dan 18.000 kwijt.

Hoe kan het dat het er zo weinig zijn? Terwijl CBS spreekt van 33.000 clienten beschermd wonen?

Verder klopt die ratio dan inderdaad niet.

Denk dat het belangrijk is dat we erop wijzen dat personeel van crisis en opgenomen cliénten (ook bij BW) gevaccineerd worden en

de rest nog niet, die komen bij de groep overig.

Het logistieke probleem lijkt me politiek meer kwetsbaar. Volgens mij moet je voorkomen dat je zelfde nieuwberichten krijgt als bij

de verpleeghuizen.

Even een redenering van de koude grond: als een BW instelling geen prikkend personeel in dienst heeft of geen gelieerd arts,

worden daar dan cliénten opgenomen met een medisch fysiek risico? Anders dan de medische risico’s die we allemaal hebben

overgewicht, hart en suiker?

In een instelling zou ik niemand overslaan, daar is toestemming van cliént — en in dit geval vaak van diens gemachtigde - voor nodig
en iemand die mag prikken lijkt me.

Verzonden: maandag 1 februari 2021 08:59

Onderwerp: RE: Overzicht aantallen intramurale ggz

Goedemorgen (ik cc ook [EXE die is er weer)

Heb nog even gekeken naar eerder mail aan minister met daarop zijn positieve reactie en de cijfers daarin en vergeleken met

deze cijfers (zie mail hieronder)

We hadden 25K medewerkers omdat deze echt bij GGZ intramuraal incl crisisdiensten werken, en we vonden de verhouding met

clienten ook wel logisch, we hebben we opeens meer medewerkers dan clienten.

Bij clienten ging het om 10K crisis, 12,5K landurige verblijf 37,5 K BW die dan wel enigszins vergelijkbaar met intramurale ggz

moest zijn (risicoprofiel)

We hoeven RIVM zo niet te veel te vermoeien met de cijfers, gaat nu om logistieke route. Weet zelf niet wat al met intramurale

GGZ instellingen is afgesproken, zou denken dat clienten en personeel in een keer prikken het handigste is, maar het is weer

niet handig als we binnen instellingen niet scherp onderscheid kunnen maken, dan krijgen we weer verhaal van verpleeghuizen
in drie stappen....

En dan heb ik ook nog vraag uit jeugd///

Toch nog even een netelig dingetje tussendoor dat relevant is voor brief en flowchart.
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De afgelopen dagen hebben we gezamenlijk nog een keer scherp gekeken naar de meest kwetsbare cliénten in de (langdurige)
intramurale GGZ en hun zorgpersoneel.

Vanuit het principe fysiek kwetsbare cliénten te beschermen hebben we ervoor gekozen om het personeel en zodra mogelijk

cliénten van de intramurale langdurige GGZ en crisis/gedwongen opnames te vaccineren.

Hierbij horen ook de cliénten beschermd wonen die in instellingen wonen en een vergelijkbaar profiel, vaak dezelfde instelling en

dezelfde zorgverleners hebben.

Onder deze groep horen dus niet de mensen die begeleid wonen in de wijk of de maatschappelijke opvang dan wel

vrouwenopvang.

Aantal clienten in de intramurale langdurige GGZ (60.000)
Het totaal aantal cliénten binnen de beschreven groep komt op dan op 60.000. Wat ons betreft nemen we alleen dat getal op,

maar goed om te weten dat dat is opgebouwd uit ongeveer 37.500 cliénten die beschermd wonen in een instelling, 12.500 cliénten

die langdurige verblijven in een instelling met ernstig psychiatrische aandoeningen en 10.000 cliénten die in crisisopvang,

forensische zorg en gedwongen opname verblijven. Deze clienten zullen gevaccineerd worden met het Modena danwel

AstraZenica Vaccin, vanaf februari.

Aantal cliéntgebonden zorgmedewerkers (25.000)

Het zorgpersoneel dat deze clienten verzorgt en verpleegt werkt in:

- medisch-specialistische centra voor behandeling en verpleging met overnachting, specifiek gericht op ziektebeelden van

psychische aard, zoals algemeen psychiatrische ziekenhuizen en kinder- en jeugdpsychiatrische klinieken;
- klinieken voor behandeling van en verpleging van verslaafden met overnachting (verslavingsklinieken);
- instellingen voor verzorging en begeleiding in een beschermde woonomgeving van psychiatrische patiénten met

psychosociale problemen en verminderde zelfredzaamheid;
- psychiatrische dag- c.q. nachtbehandeling van psychiatrische patiénten en autisten;
- behandelcentra met overnachting van mensen die een misdrijf hebben gepleegd (of dreigen te plegen) voor psychiatrische

stoornissen, zoals forensisch-psychiatrische klinieken, Ths-inrichtingen, RIBW's (Regionale Instellingen voor Beschermd Wonen).
In deze centra verblijven ook clienten die minder kwetsbaar zijn of kortdurend verblijven. Het onderscheid in cijfers moeilijk te

maken.

Potentieel gaat het om ongeveer 75.000 zorgmedewerkers (CBS statistiek) echter op basis van afstemmming met GGZ Nederland

en Valente verwachten we dat ongeveer 25.000 zorgmedewerkers deze groep kwetsbare clienten verzorgd.

Deze zorgmedewerkers zullen vanaf februari gevaccineerd worden met het Astra Zenica vaccin dan wel Modena afhankelijk van de

hoeveelheden die worden aangeleverd.

In totaal gaat het dus om 85.000 zorgmedewerkers en cliénten voor de intramurale GGZ. Als het met Moderna en (vooral) AZ

gebeurt smeerje deze (grotere) groep ruimer uit in de tijd.

Bovenstaande gegevens zullen worden opgenomen in de brief en de flowchart. Als je dat niet aanpast dan is kans groot dat vanuit

de instellingen een groter vraag komt dan wat we nu aangegeven en verschuifje probleem naar de uitvoering.

Graag je akkoord.

Van: BE aEJE @minvws.ni>
Verzonden: vrijdag 29 januari 2021 16:39
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Onderwerp: Overzicht aantallen intramurale ggz
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