
Rondvraag - 30/06: VWS: Deze week zal crisisoverleg LZ Corona nog 2x

plaatsvinden. Vanaf volgende week nog 1x per week. Adressen

waarnemers voor tijdens vakantietijd kunnen bij VWS worden

aangeleverd.
- 30/06: VGN: Vraag of financiering van Covid-19 plekken in de

sector nu rond is, voordat er een brief over die financiering uit gaat.

VWS neemt signaal mee.

- 30/06: V&VN, ActiZ, Zorgthuis en Verenso delen vanmiddag of

vanavond position paper van geleerde lessen covid19,

vooruitkijkend op een 2° golf. Zal vlak daarvoor worden gedeeld met

VWS, betreft eerder aangekaarte punten, geen verassingen. In de

door VWS gebundelde lessen zouden de punten van de partijen
minder krachtig naar voren komen.

-02/07: VWS meldt een vierde set vragen van Nieuwsuur te

hebben ontvangen. V&VN heeft ook een set ontvangen en verwacht

volgende week een uitzending. ActiZ heeft vanuit organisatie zelf

gereageerd in lijn met lessons learned, maar ook 300 leden zijn

bevraagd. Verenso zijn ook bevraagd, heeft Nieuwsuur een dag met

51.2e ee laten lopen.
- 02/07: VWS werkt aan notitie lessons learned. Een van de

belangrijke lessen gaat over hoe omgaan met bezoek bij een

mogelijke tweede golf. VWS neemt contact op om hier volgende
week verder over door te praten.

Koepeloverleg Langdurige zorg Corona — 07/07

Uitwisselen

ervaringen
RIVM

02/07 ActiZ: heeft twee vragen ingestuurd: Hoe houden we de

lijnen kort? Hoe blijven beroeps-verengingen en branches dichtbij

richtlijn ontwikkelingen?
VGN: Sluit daarbij aan. Link naar OMT via BAO is heel goed bevallen,

wegvallen maakt verbinding kwetsbaar. Graag één vast

contactpersoon van RIVM in reeks wordt opgenomen om na OMT

terug te koppelen. (Wijzigingen in) richtlijnen overvielen onze

partijen soms, hoe kunnen we dit beter regelen?

Zorgthuis: Bijdrage RIVM vorige keer zeer waardevol. Graag tijdig

overleg bij wijzigingen richtlijn, liefst aan de voorkant. Zorgthuis

geeft aan voorkeur te hebben voor aansluiten BAO, t.o.v. OMT-

terugkoppeling in koepeloverleg.
Verenso: Goed geschakeld met medewerkers van RIVM. Soms lastig
om status van richtlijn te duiden: Bij welke richtlijn mag er door

professional worden afgeweken? Reden van wijziging van richtlijnen
was niet altijd helder.

NVAVG: Tempo waarmee richtlijnen veranderen wordt als hoog
ervaren, het vastleggen in medisch dossier is niet bij te benen. Bij

verwijzen naar richtijn, tijdstip van raadplegen aangeven?
V&VN: sluit aan bij eerder gedeelde ervaringen.
RIVM licht haar rol toe. Zij organiseert rondom OMT. OMT geeft

medisch-inhoudelijk advies aan overheid/kabinet. In BAO wordt

OMT-advies toegelicht en volgt vanuit VWS bestuurlijke

afstemming/besluit. RIVM kan alleen OMT-terugkoppeling geven,

niet van bestuurlijke afstemming/besluit. RIVM stelt vanuit LCI

medisch-inhoudelijke richtlijnen op met algemene informatie,

voornamelijk gericht op GGD-en en met oog op publieke

gezondheid. Doel is om zoveel mogelijk informatie te verzamelen en

te ontsluiten. Vertaling praktische toepashaarheid van de richtlijnen
voor verschillen (zorg)sectoren kan niet door RIVM worden gedaan.
Communicatie van richtlijnen gaat via insec-berichten, verschillende

partijen op aangesloten en op geattendeerd. Richtlijnen RIVM zijn

leidend, maar beroeps- en brancheorganisaties kunnen er zelf een

slag op maken. In crisissituatie komt dit in een stroomversnelling, de

aansluiting op de insec-communicatie is daarom van groot belang.

Onderbouwing van wijziging is soms niet geincludeerd, RIVM

probeert dit zoveel mogelijk toe te voegen. N.a.v. vragen t.a.v.

- 02/07: VWS: zorgt dat

RIVM goed meegenomen

wordt in overleggenreeks
en dat er na OMT-

adviezen ook

terugkoppeling komt in

koepeloverleg. RIVM zit in

reeks.
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status van richtlijnen geeft RIVM aan dat behandelend artsen

professionele verantwoordelijkheid hebben om richtlijn toe te

passen maar ook in individuele gevallen af te wijken.
VWS bedankt voor harde werk vanuit RIVM afgelopen tijd. VWS

zorgt dat RIVM goed meegenomen wordt in overleggenreeks en dat

er na OMT-adviezen ook terugkoppeling komt in koepeloverleg.

Uitwisselen

ervaringen GGD
02/07 ActiZ: heeft twee vragen ingestuurd: GGD: wie beslist over

extra capaciteit en opschaling, hoe kunnen we dat gestroomlijnder

organiseren? GGD: Hoe kunnen we ervoor zorgen dat extra

capaciteit ook in relatie met regionale cijfers rondom besmettingen
en uitbraak gaan? Er is veel behoefte geweest aan inzage in

regionale ontwikkelingen. Hoe kan dat in de toekomst beter?

VGN: Aansluitende vragen. Wie zorgt voor cijfers? Hoe zorgen dat

we op tijd klaar zijn? Wie is er voor verantwoordelijk als de

samenwerking regionaal niet goed loopt?
Verenso: Afspraken bron & contact onderzoek lastig. Hoe gaat

regionale monitoring werken? Landelijke dashboards lijken niet

altijd goed gevuld.
V&VN: Testuitslagen niet binnen 48 uur terug.

NVAVG: Graag zorgen voor goede regionale aansluiting GGD’s, korte

lijntjes.
so EEEGGD ljsselland heeft verdeling Covid-

bedden in haar portefeuille. Overeenstemming zorgverzekeraars
was lastig en route loopt soms nog steeds via ROAZ. GGD zorgt voor

vast aanspreekpunt voor koepelorganisaties op dit thema. T.a.v. de

cijfers wordt er nu van 4 dashboards die voorzien in informatie, één

dashboard gemaakt. Nieuwe gevallen worden gemeld bij GGD, GGD

zet in systeem Osiris en daar zit de koppeling naar landelijk systeem.

RIVM en VWS hebben contact over het type gegevens in de

monitor. GGD geeft aan intern mee te nemen dat sector mee kan

denken in het type gegevens wat in dashboard verschijnt.
T.a.v. de |C-bedden heeft de GGD geen rol in reguliere situatie,
maar wel gepakt in kader van de crisis. T.a.v. bron- en

contactonderzoek wil GGD graag weten op welke locaties

verbetering nodig is en waar goede ervaringen zijn. GGD Amsterdam

wordt genoemd als goed voorbeeld. Partijen stellen voor aan GGD

om de locaties met elkaar te laten uitwisselen.GGD zal zorgen voor

aanspreekpunt op DPG-niveau. VWS bedankt GGD voor

aanwezigheid en inzet.

02/07: GGD: aanleveren

contactgegevens nieuwe

aanspreekpunt GGD-en.

02/07: contactgegevens

aangeleverd: ICRF

5.1.2e i11.2e

5.1.2e

otterdam.nl>

Corona-bonus - 25/06 NVAVG: Vraagt zich af of eenmalige coronabonus ook geld 25/06: VWS gaat intern

zorgpersoneel voor agogisch zorgbegeleiders? Verenso vernam dat artsen er niet inhoud & proces na.

onder zouden vallen, en is benieuwd naar onderbouwing. VWS gaat 30/06: Woordvoeringslijn
intern na wie er onder valt en hoe het proces van uitwerking van de eind deze/begin volgende

regeling eruit ziet. week.

- 30/06 Verenso: Geeft aan duidelijkheid te willen over de

onderbouwing omdat zij veel vragen van artsen ontvangen. Geeft

ook aan, samen met andere partijen, dat zij graag snel duidelijkheid
zien over het proces van de uitwerking en wanneer het eerste

02/07 VWS: Woordvoeringslijn verschijnt eind deze/begin volgende
week. Voor aantal beroepen verduidelijking. Komende periode
wordt de regeling verder uitgewerkt. Alle partijen worden

betrokken.

Overgangsjaar 23/06: ActiZ brengt in de voorheen aangegeven verzoek om -23/06: VWS: Verzoek

Wet zorg & overgangsjaar Wzd te verlengen serieus dient te worden bekeken, verlenging intern VWS

dwang omdat het in de praktijk, ook n.a.v. corona, niet mogelijk is bespreken. Aandacht

(geweest) om de benodigde voorbereidingen te treffen om per 1 argumentatie m.b.t.

januari de wet in werking te laten treden. Zorgthuisnl onderschrijft ambulante setting.
dit. VWS neemt verzoek mee in intern overleg.

COVID-19 wet 11/06: VWS: stand van zaken van de wet en wijzigingen na inbreng -11/06: VWS zal inbreng

partijen langdurige zorg werden toegelicht. Gisteravond is het naar

de Raad van State gegaan. De KNMG zou niet meegenomen zijn in

de consulatie en daarom wat later inbreng hebben geleverd, omdat

de deadline niet helder gecommuniceerd zou zijn. De inbreng zou

ogenschijnlijk nog niet zijn meegenomen in de versie die bij de Raad

van State ligt. VWS gaat er achteraan en bekijkt of het nog

meegenomen kan worden.

ActiZ vraagt wat er gebeurd is met de inbreng die door partijen is

KNMG nagaan en

bekijken of deze is

verwerkt. 07/07: VWS:

Reactie KNMG was nog

niet meegenomen en

wordt in volgende fase

meegenomen, er wordt

dan een reactie naar
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geleverd? In een eerdere versie stond een inspanningsverplichting
voor de zorgaanbieder; als de bezoeker zich niet houdt aan de

gestelde regels is de zorgaanbieder verantwoordelijk en kan hierop
worden aangesproken door de IG). ActiZ vindt dit onterecht.

KNMG gestuurd waarin

wordt aangegeven wat er

met de punten is gedaan.
Groot deel van de punten

was al door andere

partijen ingebracht.

Testbeleid 16/06 - N.a.v. vragen VWS: RIVM en ActiZ hebben contact gehad
over uitzonderingsregel en proces. RIVM wordt op kort termijn

uitgenodigd door VWS, acties uitgezet. Dan kan ook over

ervaringen, desbetreffende richtlijn, proces en inhoudelijke

aanpassing worden gesproken.

16/06 — N.a.v. vragen VWS: In principe geen preventief testbeleid in

instellingen. Beleid wordt vermeld in richtlijn, voor ouderenzorg is

dit richtlijn ‘opnamebeleid’ op website van Verenso. Testen gaat via

reguliere weg bij de GGD.

-11/06: VWS: Indien

besluit omtrent

serologische /

presymptomatische
testen afwijkt, wordt

voorafgaand aan

kamerbrief aan koepels

gecommuniceerd.

Doorlopend.

Afgehandeld
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