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Onderwerp Status

Continuiteit Zorg

Vraag vanuit Zvd):

Voor sommige jeugdigen met chronische

aandoening en hoog gezondheidsrisico (m.n. EMB)
is thuis beschermingsmateriaal nodig. Geldt

bijvoorbeeld voor pgb-houders/pgb-zorgverleners
of kinderverpleegkundigen die thuis handelingen
verrichten. Hoe is dit georganiseerd en wat is de

lijn?

PGenCZis:

In de huidige situatie is het een praktische werkwijze dat de zorgverlener, indien noodzakelijk, voor de beschermende kleding zorgt. De zorgverlener kan volgens de richtlijn
‘Persoonlijke beschermingsmaatregelen buiten het ziekenhuis’ de beschermende kleding voor zichzelf regelen. Zorgverleners die volgens deze richtlijn beschermende kleding
zouden moeten dragen en deze zelf niet hebben, kunnen contact opnemen met zijn of haar regio-coérdinator. Vanwege de schaarste aan deze middelen is dit centraal

georganiseerd. De schaarste houdt ook in dat de middelen misschien niet direct voor iedereen beschikbaar zijn.

Zie voor het overzicht van regio-coérdinatoren: ggdghor.n|

Welke beschermingsmaatregelen moeten zorgverleners nemen?

De overheid heeft voor zorgmedewerkers een richtlijn ‘Persoonlijke Beschermingsmaatregelen buiten het ziekenhuis’ opgesteld. Daarin staat in welke situaties zorgverleners
beschermingsmaatregelen moeten nemen. Deze richtlijn kunnen zorgverleners ook volgen bij het verlenen van zorg en ondersteuning aan budgethouders.

Dit wordt door de IG] nog aangevuld met:

1. Is budgethouders / zorgverleners zorgen maken over corona, laat het vaststellen door huisartsen.

2. Mogelijk het advies voor ZZPers om zich aan te sluiten bij een zorgaanbieder voor het verkrijgen van de materialen omdat het niet werkbaar is als allemaal eenpitters ook

materialen bij de RAOZ aanvragen.

Bezoekregeling Q&A's NII heeft verdere uitwerking gena’s ter hand genomen van bezoekregeling en gecheckt door ons

Signalen problemen JB In algemene zin dus geen grote zorgen nu. maar specifiek wijkteams Rotterdam wel wat vragen die lijken te corresponderen met het signaal. We nemen contact op met

Rotterdam.

Zoals | eerder heeft teruggekoppeld herkennen de GI's en de RvdK zich niet in de signalen.EEE aan dat hij juist verrast is over de flexibiliteit en de

innovatieve wijze waarop contact met gezinnen wordt gelegd. Wel zorgen over langere termijn en beschikbaarheid beschermingsmaterialen.
We hebben nog specifiek navraag gedaan bij JB Rotterdam Rijnmond en krijgen daar de volgende terugkoppeling:

- Ze hebben weinig uitval van personeel en kunnen goed doordraaien. Er is geen sprak van niet genoeg gezinsvoogden. Ook hebben gezinsvoogden gewoon contact met de

kinderen.
- Volgens de GI is er wel een capaciteitsprobleem bij het spoedteam van de RvdK. Dat speelde ook al voor de crisis maar wordt op dit moment pregnanter. Ze zijn moeilijk

bereikbaar, zeker overdag. Dat is in crisis situaties waar bijvoorbeeld snel een VOTS moet worden gegeven een probleem. Ik heb de regiodirecteur van de RvdK nog niet

te pakken gekregen om dit te verifiéren.

- JBRR geeft aan dat zij wel problemen ondervinden met de afschalingsmogelijkheid richting wijkteam. De wijkteams geven aan geen fysiek contact meer te hebben.

Afschaling lukt niet en aan de andere kant proberen de wijkteams nu veel zaken op te schalen naar de GI die daar niet horen.AAy2e 5.1.2e ) geeft aan

dat ze wel 10 man kan zetten op telefoontjes die nu uit de wijkteams komen. Dat zijn veel vragen mbt moeders die in paniek zijn omdat ze alle kinderen thuis niet

trekken of het niet meer aan kunnen , of gezinnen waar de druk oploopt omdat ambulante zorg nu niet opstart. In alle gevallen vragen die bij het wijkteam thuis horen.

Mogelijk is rond dat laatste punt de onrust ontstaan. Dat de klachten vooral vanuit de wijkteams komen terwijl andersom de GI's de extra vragen van de wijkteams er niet bij
kunnen hebben, zeker als de inschatting is dat de veiligheid van de kinderen niet in het geding is.
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