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From: )
Sent: Fri12/31/2021 10:30:11 AM

Subject: RE: Stuurgroep pandemische paraatheid - agenda
Received: Fri 12/31/2021 10:30:12 AM

Nog even terug uit vergadering: we hebben besloten tot de voorgestelde verdeling, waarbij eenzaamheid uit de plaat gehaald
wordt en we de twee regels samennemen.

Sowieso is het beter het wat meer geaggregeerd te presenteren, geeft meer flexibiliteit.

van: [ <BEED @ minvws.ni>

Verzonden: woensdag 22 december 2021 22:49

Aan: ) SEEE @ minvws.n'>; INCEE) SESED o invws.n>; INEXECN
@minvws.nl>; ) M@minvws.nb
512¢ 512e ||

@minvws.nl>

Onderwerp: RE: Stuurgroep pandemische paraatheid - agenda

Best<[IENE

In aanvulling op onderstaande input vanuit ook vanuit mij nog een paar punten tbv de stuurgroep ‘pandemische
paraatheid’. (in vervolg zullen we je in gezamenlijkheid adviseren):

- De reeks van Eén tegen eenzaamheid staat in het RA onder ‘pandemische paraatheid’. Advies voor de stuurgroep morgen
is deze reeks tzt over te zetten naar art 3 van de VWS begroting. Dit is nl vooral tbv voortzetting en versteviging van de
huidige inzet op eenzaamheid en niet specifiek voor pandemische paraatheid. Bij agendapunt 2 kan je dan ook
inbrengen/ bevestigen dat de ‘verdeelsleutel” niet voor deze EtE reeks geldt. (dit heb ik ook in de werkgroep PP ook zo
aangegeven).

Zomer 2021 hebben we vanuit DGLZ gezamenlijk een inventarisatie gemaakt wat nodig was voor de ‘herstelopgave
langdurige zorg’ na covid. Bijgevoegd het overzicht wat we toen voor de claim ‘herstelopgave’ hebben ingebracht. Het is
goed om voor ogen te houden dat het toen niet alleen de hygiéne en infectiepreventie in instellingszorg betrof, maar ook
de zorg thuis. Ook voor de opbouw van de zorgreservisten zagen we een parallelle opgave bij het herstel + uitbreiden
van de informele zorg (vrijwilligersbestand & mantelzorg).

In het overzicht van juni 2021 zitten ook een aantal concrete voorstellen die nu in 2022 al ingezet zouden kunnen worden
die niet allemaal door nieuwe RA middelen gedekt kunnen worden. Mocht er dus nog een korte termijn bestemming van
pandemische paraatheid middelen gezocht worden, dan kunnen we hier nog uit putten.

Met vriendelijke groet,

Verzonden: woensdag 22 december 2021 10:22

) <m@minvws.nl>

@ minvws.nl>
Onderwerp: RE: Stuurgroep pandemische paraatheid - agenda

5.1.2e

Wij hadden ooit twee wensen aangeleverd: een reeks van 15 min voor audits hygiénebevordering/infectiepreventie en een reeks
om rol en positie SO en AVG te versterken (33,1 min). Totaal 48 mln struc. De eerste is vrij makkelijk weg te zetten, de tweede
vraagt nog wat uitwerking. In de sheet van is voor de |z één reeks opgenomen, namelijk 33 min. Daarvan is structureel

83% gedekt met de RA-claim.
Op zich had het slechter gekund, maar we hebben natuurlijk lang niet binnengehaald wat we wilden. Al met al niet ontevreden.

Ik denk dat we - als het hier bij blijft — wel met een voorstel kunnen komen dat past binnen het budget. Dan wordt het allemaal
wat minder en zullen we moeten kiezen. Soit.

Kunnen wij in 2022 méér doen (omdat er voor dat jaar meer budget is)? We zouden natuurlijk kunnen proberen om in 2022
incidenteel wat extra’s te doen. Daarbij bijv. ook direct positie NVAVG versterken en een intensief programma
hygiénebevordering/infectiepreventie. Maar waarschuwing daarbij is dat de sector op zo'n gat ligt en het de vraag is hoe effectief
we kunnen zijn in 2022.

Onze plannen zijn bovendien structureel van aard: we willen echt dat dit structureel wordt belegd en er jaar op jaar aandacht
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voor is. Dus incidentele impuls kan niet als vervanging dienen van structurele aandacht.

Mijn vraag is nog wel wat er gebeurt met posten die niet uitgenut zullen worden. Leuk als er geld beschikbaar is voor opleiding
GGD-artsen, maar wat doen we met die middelen als die artsen niet willen?

- Hygiénebevordering en infectiepreventie

Het versterken van de hygiénebevordering en infectiepreventie. Ook uit voorstellen van Actiz, Verenso en V&VN blijkt dat de
kennis en de toepassingen van kennis met betrekking tot hygiéne bevordering en infectiepreventie versterking behoeft om de
basis op orde te krijgen. Om zorgaanbieders zicht te geven hierop is het wenselijk dat zij jaarlijks een audit verrichten naar de
stand van zaken met betrekking tot Hygiénebevordering en infectiepreventie. Uitgaande van ca. 3.000 locaties in de langdurige
zorg (zowel ouderen- als gehandicaptenzorg) en een investering van ca. € 5.000,= per locatie is in de totaal bedrag nodig van €
15 min per jaar. Over de precieze uitwerking hiervan zal ik overleg voeren met partijen (waaronder de zorgaanbieders, en de
GGDen).

- Bredere inzet van SOs en AVG artsen

In totaal zijn er ongeveer 1.500 Specialisten Ouderengeneeskunde en 200 AVG artsen. Deze artsen hebben een grote rol bij het
voorbereid zijn van de ouderenzorg en gehandicaptenzorg op een crisis. Zowel in de positie van de artsen als in het aantal
beschikbare uren voor pandemische paraatheid zijn er stappen nodig. Dit kan door hun werkzaamheden meer normatief te
beschrijven en expliciet daarbij hun rol bij een (voorbereiding op een) pandemie weer te geven.

De arts draagt de medische verantwoordelijkheid binnen een zorginstelling, is regisseur van het multidisciplinair team en is
eindverantwoordelijk de inhoudelijke inrichting van de organisatie van de Pandemic Preparedness. Voor het tijdsbeslag van deze
aanvullende taken zijn extra middelen nodig.

Een arts wordt doorgaans betaald in FWG 70, 75 of 80. Uitgaande van FWG 70 is het bruto uurloon 187,22. Uitgaande van 2 uur
per week extra werken per arts ten behoeve van de Pandemic Preparedness, is per arts per jaar 19.471,= nodig. Er zijn ca 1500
SOs en 200 AVG artsen. In totaal is derhalve een bedrag van (1700 artsen maal 19.471,=) 33,1 min per jaar nodig.

Verzonden: woensdag 22 december 2021 09:27

aan: IEENEN SEEN i ITESEN BN e minvws.n»>

Onderwerp: FW: Stuurgroep pandemische paraatheid - agenda

Opmerkingen welkom
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