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Hoi collega’s,

Hierbij weer de nieuwsupdate corona & ggz. Vanaf volgende week gaan we werken middels een nieuwe structuur, wat inhoudt
dat er minder overleggen zullen zijn. In het kort: clusteroverleggen nog maar minimaal 1x per week (maandag), koepeloverleg
verkort en verschoven naar de ochtend, dagstart alleen dinsdag en donderdag en ook deze nieuwsupdate mogelijk niet meer 5
dagen in de week. Intern houden we dit vanaf vanmiddag al aan, dus morgenochtend de laatste dagstart van de week. Extern
gaat dit in vanaf maandag, binnenkort worden dan ook alle agendaverzoeken opnieuw ingepland. Kunnen jullie het aangeven
wanneer je als cluster wel twee keer per week wilt blijven vergaderen? Dan zorg ik dat je vergaderingen ook netjes ingepland
blijven staan. Zie de bijlage voor een uitgebreide uitleg van de structuur!

Relevante punten uit het ochtendoverleg:
GGZ NL heeft een verzoek ontvangen van het RIVM over dataverzameling over de effecten van corona. Dit gaat we
vanmiddag bespreken met alle partijen.

- Transitiestrategie (toewerken naar het nieuwe normaal); wordt ook een oproep gedaan aan de partijen om mee te
denken hierover.

- NWP gaf aan te willen gaan bijhouden hoe veel corona-patiénten er zijn in de ggz.

- NZa heeft een mailtje gestuurd naar het hele overkoepelend overleg; over hoe en welke informatie opgehaald kunnen
worden, maar naast het aangeven van ideeén is er nog niets gebeurd. EEEZM gaat erover in gesprek wat ze kunnen
oppakken.

- Geneesmiddelengebruik: GMT is bezig met een brede inventarisatie van geneesmiddelengebruik, hadden een vraag
over de kosten van geneesmiddelengebruik en welke geneesmiddelen voornamelijk worden gebruikt. Het welk is uitgezet
bij de NVvP. De kosten zouden wellicht ook achterhaald worden via de NVvP/ziekenhuisapothekers.

Relevante punten uit het koepeloverleg

- RIVM doet navraag over effecten van de crisis in de ggz; heeft uitvraag gedaan bij GGZ NL. Ze willen deze data
gebruiken voor informeren ministeriéle crisisteam. heeft het RIVM doorgeleid naar ZonMW en Trimbos voor lopend
onderzoek.

- NWP wil mogelijk een landelijk register opzetten om het aantal corona-patiénten in de ggz bij te houden. Een
IEEEE il hier het voortouw in nemen, diens naam wordt doorgegeven aan VWS. VWS inventariseert de behoefte
aan een dergelijk register.

= NVWP stelt dat ECT een aerosolvormende handeling is (vanwege handmatig beademen), waardoor FPT2 mondkapjes
nodig zijn, onderbouwing aangeleverd aan en doorgestuurd naar GMT.

- Vraag over opvang van jongeren in voortgezet onderwijs met ouders in cruciale beroepen; | 5.1.2¢ LY uitgezocht en
geeft aan dat deze kunnen worden opgevangen in de algemene noodopvang (geen schoolopvang).

- Partijen gaan zelf alvast nadenken over de transitiestrategie en hoe zij hier tegenaan kijken, zowel het algemene aspect

(ethische afwegingen maatregelen vs aantal besmettingen vs negatieve effecten maatregelen) en hoe de ggz in te
richten bij afbouwen van maatregelen.

Documenten in de bijlage:
- Toelichting wijziging afstemmingsstructuur
- Beeld zorglandschap 14 april
- Highlights zorglandschap 1G]
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