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Subject: FW: risicogroep neurologische patienten
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En de neurologische aandoeningen komen terug. Bij de niet-mobielen.
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Subject: risicogroep neurologische patienten

We zitten nog een beetje met de patiénten met een neurologische aandoening en ademhalingsproblematiek (de ALS
etc.). Zij vallen onder hoogrisicogroepen en zouden dan meegaan met het ziekenhuistraject. Echter, dit zijn mensen
die niet mobiel zijn waarbij naar het ziekenhuis gaan eigenlijk geen optie is. Dat zou betekenen dat ze mee zouden
moeten in het huisartsentraject. Boven de 65 (maar dat zijn er misschien niet zo veel) gaan ze al mee in het niet
mobiel 65+ traject, maar onder de 65 moeten zij dus eigenlijk ook, met voorrang, thuis gevaccineerd worden.

De neurologen kunnen een lijst aanleveren, dus selectie door de huisarts zelf zou niet nodig hoeven te zijn. In totaal
gaat het om ongeveer 5000 mensen.

Kunnen we ook de 65- met deze aandoeningen mee laten gaan in het 65+ niet mobiel traject? Qua prioritering
komen ze namelijk tegelijk in aanmerking.

En dan had ik ook nog een andere vraag. Blijkbaar heb je binnen bescherm wonen ook GGZ-patiénten. Ik begreep
net vanEi®adat de huisartsen aangegeven hebben dat ze deze mensen niet mee willen nemen binnen het

beschermd wonen traject. Weten jullie hoe dit zit? In zou denken ‘beschermd wonen is beschermd wonen, ongeacht
de indicatie’, maar dat gaat dus blijkbaar niet op?
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