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Sent: Mon 4/6/2020 4:28:13 PM

Subject: RE: Cluster intramuraal 2 april

Received: Mon 4/6/2020 4:28:14 PM

Actielijst cluster intramuraal 6 april.docx

Verslag cluster intramuraal 6 april. docx

Allen,

@wijzijnmind.nl) ;

Lets later dan gepland, hier het verslag en de actielijst.

Groeten, 2e

Van:By a
Verzonden: vrijdag 3 april 2020 11:47

:

@ggznederland.nl)'; @reiniervanarkel.nl';

@venvn.nl'; ) ; [BEI edi. minjus.nl 7 )

Onderwerp: RE: Cluster intramuraal 2 april

Allen,

Aan:

Nog even een mail naar aanleiding van de twee vragen die we binnen VWS zouden uitzoeken.

1. Komen er twee verschillende loketten voor de codrdinatie van de beddencapaciteit (onderverdeling acuut/niet acuut)? En wie

voert landelijk regie?
Wat we terugkregen van de mensen die zich bezighouden met dit vraagstuk:
De capaciteit van ziekenhuisbedden verloopt via en op het niveau van het ROAZ. De capaciteit van niet-ziekenhuisbedden

ivm corona verloopt op het niveau van de regio waarin ziekenhuis, huisartsen, VVT, GGZ, GHZ gewend zijn met elkaar

samen te werken (bijv. provincie, zorgkantoorregio, ELV regio; dat ve ilt). Codrdinatie van patiéntenstromen vindt vooral

plaats binnen de regio. Hiervoor richten ze een coérdinatiepunt op. De iet hierop toe.

M.a.w. er wordt geen onderscheid aangebracht in acuut — niet acuut, en in principe worden de lijnen gebruikt die in de

regio’s al bestaan (verschilt dus per regio).
Waar het gaat om het landelijk inzicht, is het zo dat binnen het regionale samenwerkingsverband samen gewerkt wi n

voldoende capaciteit (in bestaande instellingen en extra hotels e wordt er een coérdinatiepunt voor toeleiding.
(niveau GGD-regio) ziet daarop toe, heeft regie dat het sever (fr gebruikt maken

J.
van LOT-c om

de regio te ondersteunen (informatievoorziening, data-analyses, planner practises). De

data over vraag en aanbod tbv van ROAZ, LCPS en landelijke monitoring EAE
LCPS.

Overigens staat er voor vragen over deze werkwijze ook een mailadres open: BED @gedghor nl
2. Waar ligt de regie op toedeling en distributie van testmateriaal. En wordt er nog steeds onderscheid gemaakt binnen

intramuraal (dus tussen bijvoorbeeld ggz en ziekenhuizen)? Er is bijvoorbeeld een grote behoefte om medewerkers die nu

thuis zitten, te testen, zodat ze weer aan het werk kunnen.

Antwoord op die vraag is lastiger. GGD GHOR/ROAZ houden zich bezig met inkoop testmateriaal, op de site

https://ggdghor.nl/thema/pbm/ is te vinden waar je je vanuit de ggz kunt melden met vragen over materiaal. Zie hieronder

stuk op deze site:

Bent u zorgprofessional bij een andere zorginstelling dan hierboven vermeld, zoals bijvoorbeeld een

Verpleeghuis, Verzorgingshuis en Thuiszorgorganisatie, Ggz-instelling of Gehandicaptenzorginstelling en ervaart

uw zorginstelling:
1. Knelpunten m.b.t. persoonlijke beschermingsmiddelen
2. Een dringend tekort aan persoonlijke beschermingsmiddelen en krijgt u te maken met een mogelijk besmette

patiént?
Neem dan contact op met de regionaal codrdinator in uw ROAZ regio. De lijst met contactgegevens van de

regionale codrdinatoren vindt u hier.
Maar dit is gebaseerd op het huidige testbeleid. In de Kamerbrief van 31 maart (bijlage) wordt aangekondigd dat er per 6

april een nieuw testbeleid zal worden gehanteerd. Hoe dat er uitziet kan ik nu nog niet achterhalen.

Uitbreiden testbeleid

Op basis van deze ontwikkelingen heb ik het OMT gevraagd een nieuw advies uit te brengen over het testbeleid.

Het OMT geeft aan dat de testcapaciteit vergroot kan worden en adviseert vanaf 6 april een nieuw testbeleid te

hanteren. In grote lijnen is het advies van het OMT om alle zorgmedewerkers met patiéntencontact te testen als

ze klachten hebben. Het gaat hierbij om verpleeghuizen, gehandicaptenzorg, huisartsenzorg, thuiszorg,

jeugdzorg en GGZ. In ziekenhuizen is het testbeleid ongewijzigd. Wat betreft het testen van patiénten komt er in

de meeste sectoren ook een uitbreiding van het testbeleid. Huisartsen kunnen mensen in risicogroepen met

klachten of patiénten met een grote zorgbehoefte testen. De GGD kan patiénten testen indien dit nodig is als

maatregel in het kader van de bestrijding of op verzoek van de huisarts. Dit alles wordt in een RIVM-richtlijn
vastgelegd.

Ik hoop dat we jullie hiermee voor nu voldoende hebben kunnen informeren.

Groet, en tot maandag,

SH

ntsluit de regionale
s de verbinding van de regio met ROAZ en
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Verzonden: donderdag 2 april 2020 16:12

(ERE @ggznederland.nl)' <EREE@ggznederland.nl>;

CREE @dji.minjus.nl' @dji.minjus.nl>;

Onderwerp: Cluster intramuraal 2 april
Ha allen,
Hier vi ctielijst en de brieven die ik mee zou sturen.

Groet,

PS: vr omnen VWS helaas nog geen antwoord op.


