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Hoi allen,
De nieuwsupdate van vandaag!

Relevante punten:
Dagstart

¢« Het is belangrijk dat alle partijen alle media-contacten delen en melden in de app-groep met alle woordvoerders.

+ \Vandaag bij crisisberaad wordt stilgestaan bij motie Segers.

¢ Financieel: er is rond de Zvw een brief naar de kamer gegaan vorige week. De NZa is parallel aan de echte aanwijzing

begonnen aan de consultatie. Daar wordt formeel commentaar op gegeven door VWS. Punt over de inhaalzorg; de

continuiteitsbhijdrage zou deels ook de inhaalzorg moeten dekken, vraag is of dan niet een drempel ontstaat op het
moment dat er juist meer. Aan de kamer gevraagd of de aanwijzing binnen 5 i.p.v. 30 dagen kan ingaan.
Brief binnengekomen van de Vakgroep Vaktherapeuten met het signaal dat zij overal tussen wal en schip vallen.

Intramuraal

MIND verwacht over twee weken uitkomsten van panelonderzoek naar wat corona doet met patiénten en naasten.
Koepeloverleg wordt geinformeerd en persbericht wordt afgestemd.

NVVP heeft veel behoefte aan prognoses over hoe de uitbraak verder zal verlopen. Ziekenhuizen schalen af, maar wat
kan de rest van de zorg doen?

Instellingen ervaren nog steeds problemen met het naar huis sturen van patiénten. Thuiszorg zegt vaak nee, vanwege
gebrek aan PBM’s.

+« Er wordt nog steeds minder verwezen dan normaal, de instroom hapert daarmee ook.
Grote behoefte vanuit instellingen om inzicht te krijgen in de verdeelsleutel van PBM’s die wordt gehanteerd.

Ambulant en planbaar

Partijen willen graag gaan nadenken over het ‘nieuwe normaal’ in de ggz: daarvoor inventariseren ze in elk geval voor
welke behandelingen bepaalde beschermingsmaterialen aangewezen zijn. MeerGGZ verzamelt en levert dit overzicht aan
VWS deze week aan bij VWS, ter agendering op 30 april

NVVP had nog een aantal knelpunten t.a.v. de financiering. Die komen op het koepeloverleg van de NZa.

« Zorgen over de doelgroep blijven; vrazg of er niet een hulplijn moet worden opgezet.

Acuut/Wvggz

« Verwarde/verwaarloosde personen thuis (artikel in het AD): signaal dat er achter de deur wat broeit, is bekend. Een
landelijke toename in acute ggz en klinische opnames is (nog) niet te zien, in het oosten van Brabant wel. Lastig om te

duiden of dit over personen gaat die last hebben van afgeschaalde zorg of over personen die nog niet in beeld/zorg zijn,

en of het om ggz- of andere problematiek gaat. Er lopen al een hoop acties om de reguliere zorg op te starten en om

personen op te roepen bij klachten de (huis)arts te raadplegen, verruimd testbeleid en PBM helpt hierbij. VNG gaat bij

haar achterban meer aandacht vragen voor het meldnummer niet-acuut, meeste gemeenten hebben een dergelijk

nummer. Landelijk meldnummer wordt voor 1 juli verwacht gereed te zijn.

Testen van zorgverleners gaat steeds beter. Het had wel wat voeten in de aarde om dat voor elkaar te krijgen, maar het

loopt.

¢« PBM: Het Landelijk Cansortium Hulpmiddelen (LCH) gaat de PBM verdelen, in plaats van de ROAZ. Mediq faciliteert een

digitaal portaal waar zorginstellingen zelf aanvragen in kunnen dienen.
*« \Verder geen nieuwe signalen.
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