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Signalen uit de ggz

Continuiteit van zorg voor bestaande cliénten kan in het gedrang komen door uitval van

professionals door ziekte.

De inzet van organisaties en professionals in de ggz is erop gericht om continuiteit van

zorg te bieden, ook al moet dat met aanpassingen zoals gebruik persoonlijke

beschermingsmiddelen of door digitale zorg op afstand.

Er zijn op dit moment niet overal voldoende persoonlijke beschermingsmiddelen aanwezig,
zowel niet in ggz-instellingen als bij beschermd wonen/maatschappelijke opvang.

Zorgaanbieders verschillend om met de Corona-situatie, met de landelijke
koepelorganisaties investeren we in goede informatievoorziening, zodat onnodige algehele

sluitingen worden voorkomen.

Zorgaanbieders zien dat huisartsen minder verwijzen, daardoor loopt de instroom terug.

Zorgaanbieders geven aan financiéle risico’s te lopen door de situatie, door bijvoorbeeld
uitval van bepaalde spreekuren of meerkosten door personele uitval of intensievere zorg

bij quarantaine-maatregelen in de klinieken.

Zorgaanbieders geven aan zich zorgen te maken over het aanbod van medicijnen, met

medicijnen voor de palliatieve zorg (morfine).
Deze tijden van sociale isolatie zijn extra moeilijk voor mensen die in behandeling zijn voor

psychische problemen voor wie het sociale netwerk een vangnet is. Ook voor naasten van

kwetsbare mensen is deze periode moeilijk.
Verder kan deze periode ook voor mensen die niet in behandeling zijn, mentale impact
hebben.

Veel zorgaanbieders hebben in korte tijd voor veel cliénten een omslag kunnen maken

naar digitale zorgverlening via beeldbellen en e-health, bestaande mogelijkheden worden

geintensiveerd toegepast.
Cliénten- en naastenorganisatie MIND bedient de achterban via een online huiskamer. Ook

op andere plekken zien we dergelijke initiatieven ontstaan

Opgezette crisisstructuur

Met branche- en beroepsverenigingen uit de ggz en het sociaal domein, en cli€nten- en

naastenorganisatie MIND is er een crisisstructuur opgezet waar signalen worden

verzameld, informatie wordt gedeeld en acties worden afgesproken. Deze structuur bestaat

uit vijf werkgroepen onder regie van VWS:

o preventie en mentale gezondheid

ambulante, reguliere ggz

intramurale ggz

acute psychiatrie en verplichte ggz

beschermd wonen en maatschappelijke opvang

Elke week is er ook een overstijgend ‘codérdinerend overleg corona&ggz’ onder regie van

VWS met eerdergenoemde partijen, om de verbinding te leggen.

Dagelijks is er een intern crisisoverleg met de Staatssecretaris waar acute signalen kunnen

worden belegd.
Naast deze sectorspecifieke structuur is vindt er op dagelijkse basis hoogfrequent overleg

plaats tussen veldpartijen (zorgbreed) en het ministerie van VWS. We beantwoorden in dit

verband spoedvragen, leiden signalen en
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Reeds ondernomen acties

De sector heeft een ggz-specifieke richtlijn gemaakt, die aangeeft hoe in de ggz-

zorgverlening, zowel ambulant als in de instelling, omgegaan moet worden met de Corona-

situatie. Uitgangspunt is dat de zorgverlening zoveel mogelijk door moet gaan, met enkele



voorzorgsmaatregelen. De richtlijn is op 27 maart goedgekeurd door het RIVM en is

beschikbaar via onder mee de website van het RIVM en Akwa ggz.

De sector heeft ook een richtlijn voor bezoek aan ggz-instellingen gemaakt.
Het beheer van de richtlijn ggz is in handen van Akwa ggz.

Onder andere voor de ggz heeft VWS een noodregeling gelanceerd die digitale zorg thuis

moet stimuleren. De NZa verstrekt gericht informatie over hoe digitale zorg in de ggz

bekostigd kan worden.

Andere vragen over bekostiging worden verzameld en zijn inmiddels bij de NZa

neergelegd, zodat onduidelijkheid over bekostiging geen belemmering in de zorgverlening
wordt.

VWS, de NZa, ZN, zorgkantoren en gemeenten zijn samen in gesprek om de financiéle

continuiteit van de ggz te waarborgen. De eerder gepresenteerde generieke economische

maatregelen gelden ook voor de ggz (bijv. de tijdelijke regeling voor tegemoetkoming
loonkosten, de maatregelen voor zzp’ers en de maatregelen in de fiscaliteit), daarnaast

wordt gekeken of ggz-specifieke maatregelen nodig zijn.
De ggz wordt actiever aangesloten bij de ROAZ-structuur om een betere verdeling van de

persoonlijke beschermingsmiddelen te bevorderen

De ggz kan gebruik maken van www.extrahandenvoordezorg.nl, zodat de personeelsvraag
van zorgaanbieders kan worden gematcht met het aanbod van oud-zorgverleners die weer

aan de slag willen. Achter het platform werken regioteams die de match maken.

Verpleegkundigen en artsen van wie de registratie in het BIG-register is verlopen na 1

januari 2018, mogen direct weer aan de slag, ook in de ggz. Dit geldt ook voor gz-

psychologen.
MIND en 113 Zelfmoordpreventie zoeken actief professionele hulpverleners die vrijwillig

hulplijnen kunnen bemannen. Zijn gebruiken hiervoor onder meer

extrahandenvoordezorg.nl
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