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Mededelingen:
Er is door de NVZ een uitvraag gedaan bij hun leden over de
werknemersaantallen. Het totale aantal van medewerkers in loondienst en
niet in loondienst staat nu op ruim 185.000 met direct patiéntencontact,
met de werknemers zonder patiéntencontact erbij staat het totaalaantal
werknemers op ruim 270.000. Dit is mogelijk het gevolg van de ratio dat
die anders ligt dan 50/50 (met/zonder patiéntencontact) zoals in de UMC's
maar meer richting een verdeling van 70/30. Mogelijk dat een ZZP'er ook
via andere wijzen een uitnodiging krijgt, maar dit zijn geen substantiéle
aantallen en zou dus geaccepteerd kunnen worden.
Vraag: zijn coassistenten meegenomen in deze uitvraag?
De coassistenten worden ingezet in de klinische zorg en zitten daarmee
binnen de 1,5 meter, maar qua continuiteit van zorg is de bijdrage
variabel. Ze krijgen een vergoeding maar zijn niet in loondienst en zijn
geen zzp'er. Bij de verpleeghuizen worden stagiaires en leerlingen
meegenomen.
Het aantal van de mensen niet in loondienst is vrij aanzienlijk, daarom
wordt nu geconcludeerd dat wel in de lijn der verwachting ligt dat ze daar
dan toch in opgenomen zijn.
Eﬁtuurt het totaalaantal van medewerkers in de ziekenhuizen naar

p

er ziekenhuis is in deze fase nog niet nodig. Deze aantallen worden
an ook teruggekoppeld naar VWS voor verdere afstemming.

Bestuurlijk Overleg

5.1.2e gaf bij het bestuurlijk overleg aan dat er wellicht
zoveel vaccins beschikbaar zijn op het moment van het vaccineren van de
groep overige zorgmedewerker dat er geen interne prioritering of selectie
nodig zou zijn. Over de definitie van de overige zorgmedewerker wordt
nog gesproken met de minister. Vooralsnog wordt uitgegaan van de
definitie die ook in de verpleeghuizen worden gehanteerd, echter is de
definitie voor de groep overige zorgmedewerkers nog niet geformaliseerd.
Dit bemoeilijkt de zaak om de aantallen in kaart te brengen. Voor de
volgende detailstap moet dit duidelijk zijn.
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Actiz geeft aan dat ze graag meedenken over de definitie, dit bevestigt bij p.itum

de deelnemers dat er ook nog groepen uit de ‘care’ zijn opgenomen in de 23 februar 2021
groep overige zorgmedewerkers. De groep lijkt vooralsnog vrij breed te
zijn, denk bijvoorbeeld aan de paramedici en de mensen die helpen in het
vervoer van de gehandicaptenzorg. Ook was eerder al bepaald dat een
groep van 1000 medewerkers van de ambulancezorg die zich vergeten
waren te melden voor een vaccinatie zullen worden meegenomen. Op dit
moment is er nog enkel het gesprek met de ziekenhuizen en de klinieken
gaande.

NVZ kaart aan dat er enig onbegrip is dat er nu een uitvraag gedaan
wordt voor personeel dat concreet werkt in de patiéntenzorg terwijl er nog
geen duidelijkheid is over de groep overige zorgmedewerkers vanuit VWS.
Er zijn in de ziekenhuizen grote zorgen over de continuiteit van zorg en de
kwetsbaarheid van de patiénten, dit lijkt niet vergelijkbaar te zijn met
bijvoorbeeld de mondhygiénisten die dezelfde prioriteit hebben.

De laatste roadmap dateert van 12 januari, dit lijkt een verouderde versie
te zijn. VWS zal hier achteraangaan. Er staat geen exacte startdatum
benoemd in het vaccinatieschema, er valt dus ook niet definitief te zeggen
dat de start zal zijn op 1 mei.

Ons kenmerk

Opschalen vaccineren:
3 scenario’s zijn hierin uitgewerkt:
- Ziekenhuizen met hun eigen personeel
- Ziekenhuizen met de medewerkers van zelfstandige klinieken
- Ziekenhuizen eigen medewerkers, medewerkers van zelfstandige klinieken
en de ‘overigen’ buiten de ziekenhuizen

De consequenties van ziekenhuizen die burgers gaan vaccineren moeten
niet onderschat worden, zoals de juridische aspecten. De
verantwoordelijkheid hiervan lijkt logischerwijs mogelijk toch te moeten
liggen bij de GGD’s en bij de huisartsen. Hier wordt over gesproken in het
geval dat er grote hoeveelheden vaccins binnen zouden komen zodat in
grote aantallen op leeftijd gevaccineerd zouden kunnen worden. Het
grootste probleem zou de administratie en de registratie zijn, daar liggen
de grootste issues. Daarbij kan ook de problematiek/drukte in de
ziekenhuizen een factor zijn, bijvoorbeeld in een fase 3 of wanneer juist
een grote mate van inhaalzorg geleverd moet gaan worden. Er wordt
kenbaar gemaakt dat er een grote bereidheid van de ziekenhuizen is om
te helpen bij het vaccineren omdat dit zal leiden tot een daling in de druk
op de (covid) zorg en meer reguliere zorg weer uitgevoerd zou kunnen
worden.

Er is een kamervraag gesteld, wat als wij nou in 1 week 2-2,5 miljoen
vaccins geleverd zouden kunnen worden, kunnen die in 1 week geprikt
worden. Voor het scenario dat er grote hoeveelheden vaccins beschikbaar
zijn is een denktank opgericht. Op dit moment zijn er 2 uitvoerende
partijen, de GGD's en de huisartsen, welke rol zouden de ziekenhuizen
hierin kunnen vervullen? Hier wordt over gesproken met [IIEEEIMl:n
met de LNAZ. Graag het verzoek om de NFU hier ook bij te betrekken,
datzelfde geldt voor de NVZ. Er gebeurt nu veel direct met de LNAZ,
daarin zijn enkel de traumacentra opgenomen en maar enkele algemene
huizen. VWS koppelt dit terug zodat NVZ en NFU worden betrokken.
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FMS: In de ziekenhuizen is gebruik gemaakt van de bestaande structuren
zoals bij de Influenzavaccinaties. Dit wordt nu ook gedaan in de
ondersteuning bij het vaccineren van de instellingen. Advies om bij
scenario 3 voor het vaccineren van de burgers het heel eenvoudig te
houden ten behoeve van de snelheid. Als er willekeurige nieuwe burgers
gevaccineerd moeten worden blijft de registratie het voornaamste
probleem, bij bekende patiénten is dit sneller georganiseerd.

Draaiboek:

Het is niet mogelijk om 1 draaiboek op te dragen aan alle ziekenhuizen.
Een blauwdruk zou voor 80% voor de ziekenhuizen hetzelfde kunnen zijn,
op individueel niveau zijn er uiteraard nog wel verschillen en moet niet te
gedetailleerd gedocumenteerd worden. Iedereen kijkt of de onderwerpen
die zijn opgenomen in de documenten compleet zijn, als hier
overeenstemming over is kan de verdere invulling uitgewerkt worden door
de koepels en de instellingen zelf. Vanuit het RIVM kunnen de templates
en concepten aangeleverd worden, bijvoorbeeld voor de uitnodigingen,
waarna deze later gespecificeerd kunnen worden.

2 Iedereen bekijkt het draaiboek en levert op- of aanmerkingen aan bij|EEEZ)
enfEEEEJ) deze moeten aangeleverd zijn voor dinsdag 12:00u. Op
woensdag voor 12:00 zal EBHPLY de nieuwe versie delen met de deelnemers
zodat deze in het overleg op donderdag besproken gaan worden.

Uitgangspunt, op het moment dat er vaccins aangeleverd worden moeten
we niet verrast worden door dingen in de organisatie die we hadden
kunnen voorkomen. Veel van de draaiboeken zijn al bekend van andere
vaccinatiecampagnes. Met name de vaccin eigenschappen zouden een
variabele kunnen zijn waarvoor aanpassingen nodig zijn. Zo moeten
bijvoorbeeld de transport en koeling gefaciliteerd kunnen worden.

GGZ en DJI draaiboeken zullen door gedeeld worden met de
deelnemers van het overleg.

Financieel:
Contact gehad met , er wordt een afspraak gemaakt om
hierover verder te spreken. Deze afspraak is nog niet gemaakt.

Aantallen:

NVZ en ZKN inventariseren welke ziekenhuizen niet zelf kunnen/willen
vaccineren maar dat het mogelijk bij een UMC zou moeten plaatsvinden.
De leden van NVZ hebben dit aangegeven met welk ziekenhuis er dan
contact over is, bij ZKN zijn de postcodes uitgevraagd. Hierin zal nog
onderling besproken worden of ze gekoppeld worden aan de algemene
ziekenhuizen.

Ontvangen via chat:

ZKN: wij zouden dit overleg de definitieve aantallen vanuit klinieken
delen. Aantallen met fysiek patiéntencontact 10.549, aantallen zonder
fysiek contact 2.221

Praktisch:
nvz-ziekenhuizen.nl en @amsterdamumc.nl en
@zkn.nl toevoegen aan de verzendlijst.
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