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Dank, inderdaad goed om te beginnen wanneer heb je het nodig
Ook onze ervaringen zijn dat de rivm richtlijnen vragen oproepen

Wat beter zou kunnen werken, een splitsing maken tussen situatie waarin cliént/patiént en of de zorgprofessional klachten

hebben en de situatie waarin dat niet het geval is.

We denken graag mee!

Groe: IEKELE
Met vriendelijke groet,

Afdeling Verpleging en Verzorging
Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd
Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Sport

Stadsplateau 1] 3521 AZ Utrecht

Postbus 2518 | 6101 DA H

Managementondersteuner: igj.nl 51.2e

T: 5.1.2e

IEE

e-mail : IEEE icin! en https: //www.igj.nl
Twitter: @IGInl Linkedin: IG]

Duidelijk. Onafhankelijk. Eerlijk

5.1.2e )JE a minvws.nl>
Verzonden: donderdag 9 april 2020 15:12

@minvws.nl>

eminvus1>;INEESEEMcis.
Onderwerp: RE: Infographics PBM

BE ix cc even naar[REINvan IGJ, die wellicht ook even kan meedenken over derde. ook omdat IGJ/I-SZW ook in

schema op te nemen.

Als we concept hebben, dan gaan we morgen ook afstemmen met koepels, het moet immers een brede communicatie

worden.

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)
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Kopie: 1 @minvws.nl>
Onderwerp: Infographics PBM
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Wij zijn aan de slag gegaan met de 3 infographics waarje vanochtend om vroeg.

Dit is nu de stand van zaken.

We richten ons op de volgende drie:

1. Het hele proces van aanschaf, productie (in eigen land) en distributie. Hoe lopen de lijnen? Wat is de basislogistiek?
Wellicht ook iets over aantallen? Wie stuurt dit aan? Daar zit dus ook de rol van het landelijke codrdinatiecentrum in. En

mogelijk van de ROAZ-en

2. Het afwegingskader voor verdeling. Welke sectoren krijgen PBM en in welke verhouding? Daar wordt nu door beleid en

deskundigen nog flink aan gewerkt. Zou uiterlijk morgen definitief moeten zijn.
3. Een hulpmiddel voor werkenden in de zorg: hoe weet ik of ik een PBM nodig heb en wat moet ik doen als die er niet zijn?

De eerste werken we vandaag uit met hulp van het LCH. Daar is alle informatie beschikbaar, tenzij het afwegingskader ook

wijziging zou brengen in de regionale routing van de hulpmiddelen. Vooralsnog werken we op basis van de bekende status.

De tweede is uiteraard afhankelijk van het afwegingskader zelf. We hebben korte lijnen met beleid daarover. En we kijken of we

vast een opzet kunnen maken, zonder de definitieve data.

Over de derde: daar zou ik niet een-op-een de V&VN beslisboom willen overnemen. Die gaat uit van de situatie: wat moet je
doen als er geen PBM zijn? Dat vind ik vanuit VWS een te smalle boodschap. Niet alleen omdat hij vertrekt vanuit een negatieve
situatie. Maar vooral ook omdat we weten dat er in het veld veel onduidelijkheid is over de omstandigheden waarin je tUberhaupt
PBM nodig hebt. Bij sommigen leeft het idee dat je zo ongeveer altijd een mondkapje op moet hebben, als je zorg verleent. Dat

leidt ook tot veel meer vraag om PBM dan eigenlijk nodig is. Dus we zouden moeten beginnen met de vraag: wanneer heb je wel

PBM nodig en welke dan, wanneer niet? Daar biedt RIVM wel info, maar die is voor veel zorgprofessionals moeilijk toegankelijk.
Dus die moeten we inzichtelijk maken. Pas dan komt de vraag: wat moet ik doen als toch zorg moet verlenen en ik heb geen

PBM. Dan biedt V&VN een goed aanknopingspunt.

Vanuit DCo coérdineert onze inspanningen. We houden je op de hoogte.

Een vriendelijke groet,

EEE

(24/7 bereikbaar voor tel en app)


