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To: 5.1.2e [B=RE @ ggdhm.nl]

From: 5.1.2e )

Sent: Thur 4/16/2020 9:19:40 AM

Subject: RE: Agenda CCT LZ 14 april + verslag 10 april
Received: Thur 4/16/2020 9:19:40 AM

Hallo
Dank reactie.

Ik zou voor een volgende versie graag aanvullend nog een drietal zaken aan toe willen voegen:
¢ \Vanuit het ziekenvervoer (niet zijnde ambulancezorg) krijgen we signalen dat zij ook PBM’s nodig hebben maar nog niet op
de verdelingslijst staan
« Zelfde geldt voor de sector hoorzorg. We zijn bezig met een parallel lijntje in de vorm van een verklaring voor hun
gebruikelijke leveranciers dat hoorzorg onder zarg valt en ze dus wel bevoorraad mogen worden (onder leveranciers leeft
het beeld dat zij alleen aan de zorg mogen leveren)
* Bloedvoorziening (Sanquin): trombosedienst en bloed prikken wordt wel genoemd, maar bloed afname zou de lading meer
dekken.
Met vriendelijke groet,

5.1.2e

Verzonden: donderdag 16 april 2020 00:08

Aan: I

Onderwerp: RE: Agenda CCT LZ 14 april + verslag 10 april
Hier kom ik nog op terug in mijn volgende versie.
Groet,

elefoonnummer
Mobiele nummer
Telefoonnummers secretariaat:
. 5.1.2e
'l5.1.2¢e

Email rdoghm.nl

van: INEECKECN) <BEEED o invvis.ni>

Verzonden: woensdag 15 april 2020 14:52

Aan: JEEM @ cedhm ni>
Onderwerp: FW: Agenda CCT LZ 14 april + verslag 10 april

Bestem
Zie onderstaand signaal ter kennisneming voor het overwegingskader.

Met vriendelijke groet, ook namens

Verzonden: woensdag 15 april 2020 14:23

@minvws.nl>

D minvws.nl>; ) <SRN @ minvws.nl>; 5.1.2e )
minvws.nl>; 5.1.2e )

Onderwerp: RE: Agenda CCT LZ 14 april + verslag 10 april
Bestep
Vanuit de medisch specialisten in de ggz (de psychiater-vereniging, NVvP) is VWS gewezen op een hoogrisico-handeling (want
aerosolvormend) in de ggz. Betreft de toepassing van electroconvulsietherapie (ECT). ECT wordt zowel in algemene ziekenhuizen
(onder begeleiding van psychiater en anesthesist) als in sommige psychiatrische ziekenhuizen toegepast, altijd met een
psychiatrisch ziektebeeld zoals emstige behandelresistente depressie.
Ik denk dat deze in het afwegingskader niet apart onder handelingscategorie 1 beschreven hoeft te worden (maar mogelijk wel,
het gaat in ieder geval over kortdurende handmatige beademing). Wel moet het voorkamen van hoogrisico categorie 1 in het
‘plusjesschema’ op sectorniveau nog aangemerkt worden bij de categorie GGZ.
Kun je ditin gang (laten) zetten + kan ik de huidige versie van het afwegingskader ontvangen?
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