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ron:

IE ER
ee!

From:

Sent: Sun 3/7/2021 7:02:20 PM

Subject: RE: ter info BO gehandicap organisaties ihkv coronal afspraken mbtJeugd

Received: Sun 3/7/2021 7:02:20 PM

[IE
Zoals je ziet loop ik wat achter in de mail. Eens hoor dat we dan eerst gaan overleggen.

ver: EXE) ERE. GREED) REM mins i>

Verzonden: woensdag 3 maart 2021 16:52

aan: BEI BEL. GE) SEEM mins.

Onderwerp: FW: ter info BO gehandicap organisaties ihkv corona/ afspraken mbt Jeugd

lk krijg deze net voorbij. Ik zou onder 3 zeggen: na mogelijke identificatie groep doir lederin zal VWS/Jeugd in

overleg met PDCovid 19 reageren op voorstel. Zou nu nog niet spreken in verslag over uitvoerbaarheid, dan

geef je al veel weg

Overigens vind ik dat als we deze kant opgaan, ik ook weer met het lijstje crisisbedden jeugdzorg kan komen.

Verzonden met BlackBerry Work(www blackberry com)

Verzonden: 3 mrt. 2021 16:31

Onderwerp: FW: ter info BO gehandicap organisaties ihkv corona/ afspraken mbt Jeugd

fyi

Verzonden: woensdag 3 maart 2021 16:30

Onderwerp: ter info BO gehandicap organisaties ihkv corona/ afspraken mbt Jeugd

Ter info, ik pak de afspraken verder op me {ERE en iederin

Hartelijke groeten,

—

van: EES BEY EXE)SEEMo minvws.ni>
Verzonden: woensdag 3 maart 2021 15:32

Aan: [EERO (EH SES BE < 51.2e @minvws.nl>; [CAIPCEN BEY. (EARLY) <

ERED) 5.1.2e @ minvws.nl>; DienstpostbusDGLZ < 5.1.2e @ minvws.nl>;
Bl 512 FYE. (BEY EEE minvws.ni>

CC 5.1.2e | 5.12e . (BEEN) HERFEEE minvws.nl>; size} ] ERED) < RFI 6 minvws.nl>;

5.1.2e 2 minvws.nl>; ESRF G gmail.com; 512 {4 ( 512e |] <BR @ minvws.nl>; EERE

@ minvws.nl>; Ei 20s 12} (EAE) <BEAN @minvws.nl>; CHEE,
5.1.2e] 512 ) <JIH Pl] @minvws.nl>; ERR

E BES) JERPEN @ minvws.n|>; ERE]

4 5.1.2e ) <BRSEY 38 FE EEL) JEAESN © minvws.nl>; [ERED
<BEAN @ minvws.nl>

Onderwerp: RE: afspraken BO: graag reactie/akkoord
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iB 151.26 | minvws.nl>
Verzonden: woensdag 3 maart 2021 10:07

cj 5.1.26 minvws.nl>; DienstpostbusDGLZ

@minvws.nl>;

vr )
@ minvws.nl>;Ba

Onderwerp: afspraken BO: graag reactie/akkoord

Dag allen,

Gisteren een goed BO gehad met de cliéntorganisaties met verschillende aanknopingspunten voor vervolg.

Hieronder een wrap-up van de gemaakte afspraken.

Belangrijk dat we intern en met partijen hetzelfde beeld hebben bij de gemaakte afspraken, daarom verzoek evt.

opmerkingen/aanscherpingen en/of akkoord graag donderdag einde dag ri. mij te communiceren. De afspraken zullen wij

vervolgens ook delen met de betrokken cliént- en patiéntorganisaties.

A. Tijdpad vaccinatie mensen met een beperking
minVWS spreekt (met voorbehoud van voldoende levering vaccins) verwachting uit dat alle mensen met een beperking/chr. ziekte

die door aanwezige cliént- en patiéntenorganisaties worden vertegenwoordigd, gevaccineerd zijn voor de zomer.

B. Specifieke groepen waaraan concrete acties verbonden:

la. Prioritering mensen met een hoog medisch risico 18-60 jaar

Ruimte voor aanvullende afbakening groepen met hoog medisch risico (naast bestaand lijstje GR) om voor te leggen aan GR. Graag

een lijst maken met aanvullende aandoeningen + (internationale) data ter onderbouwing/meenemen ander

onderzoeksperspectief.
Actie: Patiéntenfederatie neemt initiatief voor opstellen lijst en stemt af met PDC-19, eventueel met LHV en FMS, om vervolgens

adviesaanvraag te doen bij Gezondheidsraad. PDC-19 neemt voortouw vanuit VWS.

Check PDC-19 op welke termijn advies? Dat is lastig te voorspellen. Als we lijst + data krijgen dan zetten we dat door richting

GR. Doorlooptijd van de GR advisering hangt af van de omvang van de lijst en kwaliteit en omvang van de onderliggende data.

Aangezien we die niet kennen is dat nu niet concreter te duiden.

1b. Groep jongeren 16-17 met medisch risico

Wordt apart GR-advies op jongeren gevraagd in 2 delen: 16-18 medisch risico en 10/12-18 algemeen. Vanuit VWS neemt PDC-19

voortouw.

A PDC-19/Jeugd op welke termijn advies? Advies aanvraag ligt bij de GR. We hebben nog geen indicatie van de GR vernomen. Zo

gauw we een indicatie hebben laat ik het weten. lk verwacht dat dit wel enkele weken doorlooptijd heeft.

2. Groep ouders van kinderen met medisch risico in isolatie die zichzelf en hun kinderen volledig afschermen uit angst besmetting.

MinVWS staat open voor verkenning eigen vaccinatietitel, of ringbescherming (mantelzorgers). Verzoek voorstel duidelijke

afbakening om precedentwerking te voorkomen. Bijv. WLZ of intensieve kindzorg. Kun je deze groep uit de systemen halen?

Actie: lederin werkt met PF voorstel uit hoe deze groep is te identificeren en te lokaliseren.

Obv voorstel lederin actie VWS om naar uitvoerbaarheid en communicatie etc. te kijken. Als er een voorstel moeten we dat
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inhoudelijk bezien. Daarbij ook kijken ism RIVM. Voorstel dat wij dat deel oppakken

3. Quders met chronische aandoening en (leerplichtige) kinderen die niet naar school gaan vanwege te groot medisch risico.

Lijkt een te overziene groep (5000) waar het echt gaat om medisch risico. Verzoek cliéntorg. spillage hiervoor in te mogen zetten.

MinVWs wil graag over in gesprek, mits groep goed te identificeren en lokaliseren. lederin praat reeds met VWS/Jeugd en OCW.

Acties:

- lederin doet voorstel hoe groep te lokaliseren en te identificeren.

- Obv voorstel lederin actie VWS/Jeugd en OCW om naar uitvoerbaarheid etc. kijken. Vanuit VWS neemt Jeugd voortouw.

NB: Stap 1 is identificatie en lokaliseren. Als dat lukt moeten we kijken naar uitvoerbaarheid mbt vaccineren. Het

verzoek spillage in te zetten is geen goed idee. Dat is per dag en per regio anders; ik wil voorkomen dat we een

soort georganiseerde willekeur gaan creéren. Dit is gisteren niet echt besproken; dus in het verslag graag open

houden.

C. Hoe verder met de groep die niet gevaccineerd kan?

Verzoek minVWS aan clientorg. om afbakening, vindbaarheid en voorstel hoe extra hulp te organiseren. Ook hier geldt: doelgroep
identificeren en lokaliseren.

Actie: initiatief cliéntorg. om met plan te komen.

D. (H)erkenning VWS aan groepen die het al een jaar enorm zwaar hebben, in sociale isolatie, mantelzorgers etc.

Komt voort uit discussie (geen) zorgbonus/ pgh-zorgverleners en gerefereerd aan gesprek wat Aline en Olger daarover hebben

gevoerd.

Acties:

-VWS in voorbereiding persco opnemen dat minVWS specifiek de ‘vergeten groepen’ benoemt in persco incl.

handelingsperspectief (wanneer geprikt). DMO neemt binnen VWS voortouw iom DCO.

- Actie VWS/DCO: uitwerking aanvullende communicatie/ social vanuit minVWS zodat clientorg. die via achterbannen kunnen

delen. DMO neemt binnen VWS voortouw iom DCO.

- Actie clientorg. leveren input op boodschap, hoe afgebakender groepen en concreter boodschap des te beter.

Hier denken we graag over mee. Zijn we ook al over aan het denken met DCO

Ad D. In het kader van dit discussiepunt sprak DMO eerder intern al af:

-lom DCO een boodschap vanuit Hugo ontwikkelen om nog een keer te erkennen dat de druk op mantelzorgers en vrijwilligers
enorm hoog is. Daarin mogelijk ock oproep aan zorgverleners en gemeenten om contact te houden met cliénten en extra in te

zetten waar dat kan (op gemeentelijk niveau div. mogelijkheden extra onder de aandacht brengen).
- tbv signaal dat zorgmedewerkers soms niets meer laten horen of aan cliént vragen hoe het gaat: wordt extra onder de

aandacht gebracht van de koepels (VGN, Actiz, ZorgThuisNL, Sociaal Werk NL, NOV).
- Rode Kruis is gevraagd of zij in de 15min wachttijd van ouderen in de vaccinatiestraat het gesprek aan kunnen gaan met deze

mensen hoe het gaat.

-lom VNG wordt overwogen om een brief aan alle wethouders te sturen met oproep extra aandacht mantelzorgers, vrijwilligers,

informele zorgverleners, waarin wordt benadrukt wat er allemaal voor handen is en met oproep om vooral extra inzet te doen

waar dat kan (bijv extra respijt, mantelzorgsteunpunt, mantelzorgwaardering e.d).

Vriendelijke groet,

s12e 512 si12 5.1.2

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Directie Maatschappelijke Ondersteuning

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag


