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Subject: FW: Bellen metEEEZ} over voorstel prioritering in verdeling PBM
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Voorstel prioritering in verdeling PBM.docx

Ter info. Dit was een tussenstap rond de PBM-discussie van vrijdag (doel: delen van de ggz hoger prioriteren)

Verzonden: vrijdag 3 april 2020 17:51

Aan:Ee] @minvws.nl>; @minvws.nl>

CC: EI minus SFL @ minvws.nl>; )

@minvws.nl>

Onderwerp: Bellen me {EEE pver voorstel prioritering in verdeling PBM

Urgentie: Hoog

+E
Op verzoek van [Email ik je met de wens ofjij vandaag nog metRER wilt bellen. Handigste lijkt dit te doen vrij snel

na je werkbezoek. Het gaat om de prioritering (zie document in bijlage) die gemaakt wordt mbt PBM EEE adviseert, en

heeft intern een dringende oproep daartoe gedaan,
iet

de gehele ggz onder prio 3 te scharen. De oproep intern lijkt
nog geen effect te hebben, daarom is het wis dat pr zet deze lijst door naar OMT voor advies.

(Bij vragen bel mjj oe |
zijn tekst:

Roep met klem op tot toevoegen aan prio 2:

- Voorzieningen in de ggz/bw/mo waar mensen met + covid worden verpleegd, zoals de cohort-afdelingen.
- Acute psychiatrie, als onderdeel reguliere zorgketen.
En tevens

- MO/BW (niet covid) expliciet noemen onder prioriteit 3.

In de ggz
- evenals in BW/MO - worden mensen verpleegd met + covid ofverdenking daarvan. Deze verpleging heeft het

niveau dat normaal gesproken thuis niet geboden zou worden (zoals met zuurstoftoediening, zorg aan het lichaam zoals

medicatietoediening, lichamelijke verzorging). Dit niveau van verplegen is overeenkomstig setting verpleegafdeling
ziekenhuizen (wel/niet covid), zorghotel, verpleeghuiszorg covid, thuiszorg.

Dit gebeurt op daartoe ingestelde cohort-afdelingen (vaak gebundeld door diverse instellingen op vlak van ggz/bw/mo).
In de ggz zijn mensen met ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA), zo’n 220.000 kwetsbaar cf. definitie RIVM (zoals

respiratoire klachten, DM, ander somatisch lijden).

Verder is het werken binnen de acute psychiatrie een extra risico. Psychiaters, artsen en verpleegkundigen gaan daar op

situaties af (zij aan zij met ambulance/huisarts/politie) waar ze de locatie of patiénten (nog) niet kennen (dus niet weten

wat die patient wel/niet heeft opgelopen). Voorts is er een hoog risico op agressie/verzet/niet houden aan hygieneregels
en is de situatie per definitie voorspelbaar dus gevaarzettend. Daar komt ook nog bij dat patiénten in de (acute) ggz vaak

atypische symptomen laten zien, als gevolg van psychiatrisch toestandsbeeld (bijvoorbeeld iemand die manisch is die

door blijft rennen, in plaats van plat en benauwd op bed te liggen).

Hartelijke groeten,


