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Actielijst conference call Zorg voor de Jeugd in tijden van corona

Versie 17 april 2020

NB: dit is een doorlopende werklijst. In groen de belangrijkste toevoegingen vanuit de laatste call.

Vergaderdatum en- tijd: Ma —woe —

vrij om 11:00 uur via Zoom (NB: vanaf 20/4 op ma en do om 11:00 uur!)

Genodigden:

pt,

Programmasecretariaat:

Communicatie/VWS:

Doel: Signaleren en oplossen van kwesties mbt de zorg voor de jeugd in tijden van corona

Thema Punten die om actie vragen Trekker(s)

i!

2. Continuiteit

van

financiering

3. a. Gemeenten blijven aanbieders financieren: Kabinet en VNG hebben 4, VNG: ghC

afspraken gemaakt over de continuiteit van financiering naar VWS: ERs

aanbieders van Wmo en jeugdhulp en ook voor Pgh-houders. 51.2e

Aandachtpunten: 5.1.2e

-  Verzoek BGZJ: Steunmaatregelen voor heel 2020 van 5

toepassing? Landelijke uniforme afspraken voor JW, Wmo en 6

WIz die leiden tot zo min mogelijk administratieve belasting 7.

voor gemeenten én aanbieders? 8

- Hoe werkt deze lijn door voor de LTA aanbieders? 9

-  Generaal pardon mbt accountantscontrole op rechtmatigheid 10.

van betalen voor zorg die feitelijk niet geleverd is? 11.

-

 Lopende inkooptrajecten: OZ) houdt overzicht over knelpunten 12.

en bemiddelt zo nodig. OZJ-beeld is dat bijna alle regio’s in 13.

goed contact staan met aanbieders over uitstel (3-12 mnd). 14. JZ NL: EES

Aanbieders herkennen beeld, maar checken nog OZJ-overzicht. en GGZ-NL:

15: b. Maatregelen voor vrijgevestigden: zie de kabinetsbrief over - VN

economische steunmaatregelen. Uitwerkpunt: G

- Is er daarnaast nog iets aanvullends nodig? en

VW

S



2.

Continuiteit van

zorg en

ondersteuning

16. a. Hulp/zorg/onderwijs continueren: Hulpverleners moeten actief

overleggen met kind/ouders over mogelijkheden hulp door te

zetten. Samenwerkende beroepsverenigingen publiceerden

gezamenlijk statement: “Wij blijven zo goed mogelijk hulp verlenen:

juist nu!”, gesteund door cliéntenorganisaties VNG, BGZJ, NJi en AW.

Artsencoalitie kindermishandeling en huiselijk geweld roept alle

artsen op om actief te vragen naar de thuissituatie en hulp aan te

bieden bij kinderen én valwassenen in kwetsbare situaties.

Aandachtpunten:
-  Harmonisatie van instructies van aanbieders en professionals

over hoe zij in coronatijden hun werk blijven doen/outreachend

werken. Streven: een gezamenlijke afwegingskader voor jeugd,
van daaruit de communicatie opbouwen en evt. afwijkingen
vanuit Q&A’s per rol of sector expliciet maken. Verzoek aan

allen is dat iedereen in eigen achterban consequent verwijst

naar NJi, want die site wordt dagelijks gelipdatet. Q&A's voor

‘eigen’ achterbannen svp ook doorgeven aan NJi.

- AW en PO-Raad denken graag mee. JenV spreekt hier op 10/4

over met GI's, VT, RvdK, VNG en VWS; Ni sluit aan ivm

harmonisatie.

- Minister De Jonge welke richtlijnen/handreikingen er zijn voor

professionals vanuit de diverse beroepsgroepen/werkvelden
om de zorg door te zetten aan kinderen en ouders, om zo de

veiligheid in gezinnen te kunnen waarborgen? Is er extra actie

vereist om deze informatie bij de professionals te krijgen?
-

Signaal OZ): Pas op voor onnodige uithuisplaatsingen uit angst

om gezinsdrama's. Wachtlijsten JZ+ voorzieningen nemen

hierdoor toe. We zien dat het organiseren van tijdelijke
alternatieve voorzieningen (bijvoorbeeld daghesteding) om

uithuisplaatsing te voorkomen stagneert.

BV’

962024



BG

Zl

en

NJi

c. Jeugdbescherming en jeugdreclassering: Aandachtpunten:
-

 Spanningen tussen GI's en wijkteams: GI's kunnen lastig len

afschalen naar wijkteams, omdat deze veel extra vragen krijgen Vv

en die neerleggen die bij GI's (terwijl die vinden dat wijkteams ism

dit zelf kunnen doen). en bespreken dit. iz

NL

en

AW

e.leugdzorg+: OZ] en Jeugdzorg NL overleggen over oplossing voor 12-14 07)

kinderen die nu niet terecht lijken te kunnen in jeugdzorg+. Jz
-

 Signaal 0ZJ en AKJ: plaatsingen bij pleegzorg, JZ+ voorzieningen NL,

en derdelijnszorg stagneren omdat niet helder is of het kind vrij VW

is van corona. Er is behoefte aan corona-testen, beschermende S

kleiding en quarantaine plekken voor kinderen/jongeren.
f. Ondersteuning voor gezinnen met ernstig ziek/beperkt kind thuis:

g. (Afspraak: medische zaken bespreken we in overleg over mensen met

beperking; overbelasting/onveiligheid in gezinnen hier).

Aandachtpunten:
-  Mantelzorg-check: leder(in) verzoekt beroepsgroepen hun BV’

achterban aan te sporen om contact te leggen en te houden s:

met mantelzorgers of ze het nog aankunnen. Vera/Arne
Rel

bespreken dit op 21/4 met BV's.

- Punt waar overbelaste mantelzorgers terecht kunnen is de en

gemeente. OZ) is beschikbaar voor bemiddeling bij vastgelopen procasuistiek.

-

Dagopvang: zie punt 3) hieronder.

- Testen en beschermingsmateriaal: zie punt 5) hieronder.

-  Ouders in onveilige situatie (bijv. agressie van kind) kunnen VN

terecht bij MIND Korrelatie. VT werkt aan laagdrempelige G

chatfunctie. NB: deze groep ouders ervaart VT veelal als en

instantie die angst inboezemt ipv ondersteuning biedt. oz)

=

Pgb: Continuiteit voor kinderen die hulp krijgen vanuit Pgh?

vw

8:

pro

gr.

Pgb

g. Crisisopname bij eetstoornissen:

-

 Signaal van MIND: er is onduidelijkheid over werkwijze bij

crisisopname bij eetstoornissen. Volge ns gaat tot nu toe

alles door, maar er is wel druk op bijv. feeding. E84 checkt het.

h.Kinderen met (verdenking van) corona: Aandachtpunten:
-

 Signaal IGJ en AKJ: kinderen in woongroe pen worden soms bij
verkoudheid in quarantaine gezet.
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Testen en beschermingsmateriaal: zie punt 5) hieronder.

Beleid op preventieve quarantaine: BGZI pakt dit op. Branches

en beroepsverenigingen maken een afwegingskader voor het

afzonderen van kinderen met de verdenking van corona (incl

waarborgen voor welbevinden). Fysieke veiligheid en

psychische belasting moeten goed worden afgewogen.

Corona- ofquarantaineplekken: deze zijn beschikbaar, maar

niet altijd voldoende voorhanden. Ook is er onvoldoende zicht

op beschikbare plekken buiten de eigen zorgorganisatie. OZ)

signaleert dat voor kinderen met corona in de jeugdzorg veelal

geen adequate behandeling is. BGZJ pakt dit op.

Inzicht in aantallen jeugdigen met covid-19? Kinderartsen zijn

initiatief gestart, kijkt of we daar op kunnen aansluiten.

BV’

i. Kinderen met ouders met corona: Waar kunnen ze terecht als ze niet

meer thuis kunnen wonen en met spoed ergens geplaatst moeten

worden? Aandachtpunten:

Alle gezinnen zouden moeten nadenken over hoe ze opvang in

hun eigen netwerk regelen als het nodig is. We moeten

voorkomen dat er onnodig beroep op jeugdhulp komt, gaat o.a.

over omgaan met angst. NJi pakt dit op; meedenkers kunnen

zich bij g&8 melden.

Kwetsbare gezinnen: OZ) neemt initiatief om met BGZJ, AW en

leder(in) handelingsperspectieven te doordenken voor als

netwerk niet beschikbaar is. Denk o.a. aan: stroomschema met

stappen die je kunt zetten, hulplijn die ouders en professionals
kan vertellen wat je kan doen, deze kinderen testen,

voorzieningen ter overbrugging van de testperiode, plekken
creéren (‘kinderhotels’).

3

4. Dagbesteding
en -

activiteiten

a. Dagbesteding door jeugdhulpinstellingen: Aandachtpunten:

Richtlijnen: Richtlijn dagbehandeling voor volwassenen is

gepubliceerd. Het afwegingskader dagopvang voor jeugd is

vergevorderd (sluit uiteraard aan op voor lijn voor

volwassenen).

Zorgboeren: OZ) kijkt met zorgboeren naar beleid en praktijk:

wel/niet open ivm dagopvang. OZ) overlegt met VNG en VGN

over mogelijke verbeteracties voor financieel vraagstuk (niet

omvallen) en inhoudelijk vraagstuk (wel/niet dagopvang).
Medische kinderdagverblijven: NVK heeft dringend verzocht

deze te heropenen. VWS maakt ism o0.a. branchevereniging
intensieve kindzorg een Q&A die helderheid geeft over welke
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17.

kinderdagverblijven vallen onder ‘kinderopvang’ en dicht

moeten blijven en welke onder ‘zorg’ vallen en dus open

moeten. Q&A wordt afgestemd met BV’s en RIVM.

- BV

h.Dagbesteding door school / kinderopvang: OCW stuurde 2 brieven aan

de TK: brief 1 gaat over hoe basis-en voortgezet onderwijs zoveel

mogelijk doorgaat en onder regie van gemeenten maatwerk wordt

geleverd voor dagopvang. Brief 2 gaat over stavaza onderwijs op

afstand tijdens corona-crisis. Aandachtpunten:

VNG

Landelijke monitoring noodopvang door scholen en ko: OCW zet

dit samen met VNG en Raden op. O.a. hoeveel kinderen, in

welke situatie. Op basis van monitor kijken of actie nodig is.

Meivakantie: de kabinetsmaatregelen t/m 28/4 betekenen voor

scholen dat ze in elk geval dicht zijn t/m meivakantie. Voor

kinderopvang geldt sluiting t/m 28/4. Beslissing over de

periode na 28/4 is op 21/4. Als maatregelen na 28/4 verlengd

worden, gaat de noodopvang voor kwetsbare kinderen gewoon

door (dus niet alleen voor kinderen van ouders in vitale

beroepen en kinderen in een onveilige thuissituatie). Blijft

maatwerk onder regie van gemeenten.

Signaal leder(in): sommige bso/vakantieopvang voor kinderen

met zorgvraag ook deze zomer gesloten. Tussenstand enquéte
onder VG-groep (500 reacties in 2 dagen): 39% heeft behoefte

aan noodopvang of dagbesteding, maar kan er geen gebruik
van maken.

Signaal MIND: Door onduidelijkheid en angst voor stigma zijn er

kwetsbare jongeren vanaf 12 jaar met ouders met een cruciaal

beroep die wellicht wel opgevangen KUNNEN worden, maar

toch thuisblijven. Maandag bespreken iav MIND en VNG.

kent signalen niet. MINd zet signalen op de mail, VNG

kijkt wat ze klan doen evt extra aandacht aan 12+ groep.

: gaat ook om taal

Kwetsbare gezinnen in beeld?
»

Rol lokale teams?

» Pakken scholen/kinderopvang een brede rol?

Schoolpsychologen en orthopedagogen willen helpen.
» Doen hulp/zorgverleners van ouders altijd een kind-

check? Beroepsgroepen gaan professionals hiertoe

aansporen,

VWS, OCW en VNG zijn in gesprek over verzoek leder(in) om

expliciet 7 categorieén kwetshare kinderen te benoemen:

i. Kinderen met een chronische ziekte en/of

handicap
ii. Kinderen met psychiatrische problematiek

iii. Kinderen met een ontwikkelingsachterstand

VNG ism lokale

partijen

OCW, VNG,

Raden

VNG

AW:

OCW :

NIP:

Beroepsgroepen,
AW en GGZNL
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iv. Kinderen die afhankelijk zijn van de opvang in

instellingen
v. Kinderen die recent bij Veilig Thuis zijn gemeld
vi. Thuiswonende kinderen met een

kinderbeschermingsmaatregel

vii. Kinderen met risico op kansenongelijkheid

wegens sociale/culturele/economische

kwetsbaarheid

-  Maatwerk vraagt om creatieve oplossingen: Hoe

organiseren we het samen zoeken naar creatieve

antwoorden voor lastige kwesties? We kunnen niet alles in

regelingen per doelgroep vervatten. en [EAR komen

met een voorstel.

HI
en AW:

- 4. i| Zie NJi-afwegingskader voor professionals om een zorgvuldige afweging - NI

Be | te maken over de vorm van het contact, waarin zowel de fysieke en -

zo | mentale gezondheid van de jongere, en zijn ouders/opvoeders als die -

ek- | van de henzelf gewogen wordt. NJi werkt met betrokken partijen aan -

re | harmoniseren richtlijnen voor jeugd. Aandachtpunt: -

gel |
-

SignaalAKI en cliéntenorganisaties: Nee, tenzij-regeling is in praktijk -

ing meer een nee-regeling. Inzet ‘tenzij’ vooral als het escaleert, terwijl -

en we dat juist willen voorkomen. Hoe lang is dit houdbaar, wat zijn de -

psychotraumatische effecten? -

- VGN zoekt een verstandige route voor medewerkers en bewoners om ®

stapsgewijs het beleid te versoepelen. Tests en mondkapjes horen - VG

hier bij. JZ NL en VGN stimuleren creatieve oplossingen en delen N

goede voorbeelden met achterban en NJi. =

- 2

NL,

VG

N

5: a. Beschermingsmiddelen: NJI heeft de RIVM-richtlijn voor gebruik van

6. Persoonlijke persoonlijke beschermingsmiddelen buiten het ziekenhuis 8.

beschermin uitgewerkt naar in welke gevallen beschermingsmiddelen in de 9.

gs- jeugdhulpsectoren noodzakelijk zijn. Uitgangspunt voor gebruik en 10.

middelen verdeling is verschoven van zorgsector naar noodzaak tot 11.

en bescherming; verschillende handelingscategorieén zijn uitgewerkt in | 12.

testprotoco de factsheets verdeling persoonlijke beschermingsmiddelen. Het 13.

I Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) doet de inkoop en 14.

distributie van schaarse medische hulp- en beschermingsmiddelen 15.

ism de ROAZ. Aanbieders die niet bij de ROAZ zijn aangesloten 16. NJi:

geven hun behoeften rechtstreeks aan bij de regionale 17;

codrdinatoren. Aandachtpunten: 18.

-  Medewerkers jeugddomein: teksten op RIVM en rijksoverheid 19.

site zijn nog onvoldoende duidelijk (er staat alleen jeugdzorg). 20.

NJi werkt hieraan met het RIVM. Dit heeft 1° prioriteit, zodat 21. NJi:

beleid ook voor ROAZ helder is.. 22.

-

 Zorgverleners/mantelzorgers thuis: voor sommige jeugdigen 23.

met chronische aandoening en hoog gezondheidsrisico (m.n.

EMB) is thuis beschermingsmateriaal nodig voor medische

handelingen. brengt dit in bij het RIVM.

-  Beslishoom: NJi werkt iam RIVM aan een beslisboom (wanneer

wel/niet PBM gebruiken, en zo ja: hoe?), zodat hulpverleners

bij spoed snel kunnen checken en handelen ipv veel tekst lezen.

-

Bij spoed is communicatie naar ROAZ-regio’s via mail niet

handig. Handig als regio’s werken met spoednummer en

24. NJi:
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invulformat (urgentie, aantal en welke middelen). Tips kunnen

via VWS naar ROAZ (NB: heeft pas zin als PBM-beleid

jeugddomein voor ROAZ helder is).

25. b. Testprotocol: Op RIVM.nl zijn de uitgangspunten inzetten en testen 26.

zorgmedewerkers geactualiseerd. Deze is o0.a vertaald naar 27.

sectorspecifieke adviezen voor kleinschalige woonvormen (ook voor | 28.

jeugd) en voor zorgmedewerkers jeugdzorginstellingen. 29.

c. Ook kunnen huisartsen mensen in risicogroepen met klachten of 30.

patiénten met een grote zorgbehoefte testen. 31.

d. Aandachtpunten: 32.

- Niet alleen in woonzorg, maar ook in ambulante zorg? 3s.

-

En Pgb hulpverleners en mantelzorgers thuis? 34,

-  Kinderen die (over)geplaatst moeten worden in een pleeggezin, | 35.

JZ+ voorzieningen en derdelijnszorg? Om te voorkomen dat 36.

pleeggezinnen en instellingen geen (over)plaatsingen meer 37.

doen omdat niet helder is of het kind vrij is van corona. Wie 38.

neemt deze corona-testen af? Wie doet de codrdinatie?

6. e. Met jeugdigen, ouders, professionals en gemeenten: 39. NJi

Communicatie f. www.nji.nl/coronavirus is dé centrale pagina die jeugdigen, ouders en | 40.

professionals over corona informeert. Aandachtpunten: 41.

-  Actualiteit van sites van alle partijen (verwarring voorkomen). 42. allen

-  Bezoekersaantallen van professionals blijven achter. 43.

-

Informatie en goede voorbeelden delen met NJi om deze voor 44.

een breder publiek te ontsluiten. 45.

-

 Toegankelijkheid voor specifieke groepen cliénten. 46.

-

 Expliciet communiceren dat maatregelen ook gelden voor bijv
47. Cliéntenorg.

pgb-hulpverleners, wijkteams, sociaal werk, mantelzorgers, etc. 48.

-

 Vergroten van bereik onder ouders: NJi maakt een plan om via
49. Allen

lokale en regionale media (heeft grootste bereik) en social 50.

media ouders te attenderen. Onderdeel daarvan is om 51. NJi

‘frontberichten’ te maken, korte interviewtjes met ouders,
52.

kinderen, professionals en beleidsmakers, die makkelijk te
53.

delen zijn via sociale media. OCW vraagt PO-raad en VO-raad 54.

hun leden erop te wijzen in contacten met ouders te verwijzen
55.

naar NlJi-site. Verzoek aan SZW is hetzelfde aan KO-organisaties
56.

te vragen.
57. OCW/PO-

-

 Spreekbuizen in media: NJi maakt bestand met ouders,
Raad

kinderen/jongeren, professionals, beleidsmakers die inzetbaar 58.
zijn voor landelijke pers (suggesties zijn welkom!).

59. SZW

-  DCo kijkt hoe in vervolg op landelijke campagnes meer
50.

-

aandacht kan komen voor handelingsperspectief ouders en
61. Nliism allen

gezinnen. Ook in communicatie van minister meer aandacht poy
65.

66.

hiervoor.
64. DCo: RE]|

a. Door aanbieders van jeugdhulp, -bescherming en -reclassering: - AW

-  Voorkom beeldvorming dat hulp niet meer geleverd wordt. ’

Liever: “Wij blijven in contact met u, maar doen dat via andere BGZ

wegen dan u gewend bent” dan: “Wij komen niet meer langs”. J, JB-

Zie overzicht org

anis

atie

s

b. Communicatie is diffuus: de boodschap naar het algemeen publiek van NJi, RIVM en

‘blijf zoveel mogelijk thuis’ lijkt haaks te staan op de lijn dat

verkouden professionals prima kunnen werken zonder

VWS
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beschermingsmiddelen, zolang ze maar onder de 38 graden blijven. Dit

leidt tot onzekerheid (en soms wegblijven) van professionals.
bespreekt het nog 1x met het RIVM.

67. d. Over risico’s voor kinderen: het feitelijke risico voor kinderen-18 is f. leder(in): [5.1]
volgens deskundigen (RIVM, NVK) zeer beperkt. Ook bij kinderen g. NJi:

met onderliggende chronische ziekten, zoals longaandoeningen, h.VWS:

hartaandoeningen en afweerstoornissen verloopt een corona- beroepsgroe
infectie relatief mild en niet ernstiger dan andere luchtweginfecties. pen: en

Nul risico is er echter nooit. De perceptie van de risico’s is echter

anders, met name bij ouders van kinderen met ernstig ziek kind.

e.leder(in) werkt met NJi en BV’s aan verdiepende informatie voor hun

doelgroep en de inzet van objectieve deskundigen (bijv

kinderartsen) voor geruststellende objectieve informatie.

68. i. Met stuurgroeppartijen onderling: Afspraken: - Alle

- We willen elkaar goed informeren, met zo min mogelijk mails. n

-

 Agendapunt aandragen of informatie delen met de stuurgroep? ism

Mail naar minvws.nl, met korte toelichtende pro

tekst (svp zodat deze letterlijk overgenomen kan worden). gra

-

 Programmasecretariaat Zvd) maakt hiervan elke ochtend een mm

verzamelmail, die voor aanvang van de conference call om 11 ase

uur verstuurd wordt (niks aangeleverd =
geen verzamelmail ©). cret

- Voor spoed is er is een appgroep.
aria

at

Zvd

J:

7. - Jeugdstrafrechtketen: JenV overlegt wekelijks met ketenpartners - Jen

Qverige punten (Halt, politie, RvdK, GI's, OM etc). Aantal zittingen rechterlijke macht Vv

wordt beperkt, kindermaatregelen kunnen wel worden opgelegd. -

-

 Signaal NVvP: de weg naar justitie zit dicht, forensiche jz loopt -

vast; er ontstaan gevaarlijke situaties op straat/in ggz.
=

-

 Signaal politie: forse toename overlast door jongeren op straat =

en in huis. Vanuit de nieuwe kabinetsmaatregelen is meer =

ruimte om via lokale verordeningen overlast aan te pakken. -

-

Signaal GIs: toename van crisissituaties. Meer dagopvang
®

mogelijk, maar gebrek aan plaatsen bij JB-maatregelen.
=

-

signaal [ES: VT pakt signalen niet zo actief op.
=

69. - Nadenken over capaciteit in jeugd-ggz en jz+: Aanbieders en
- BGZ) en

beroepsgroepen gaan nadenken over scenario’s voor als er beroepsgroe

capaciteitsproblemen komen, m.n. in residentiéle voorzieningen.

Vergelijk met ziekenhuizen die nu bijv kraamhotels, psychiatrische
IC's etc inrichten en patiénten daar naartoe vervoeren. Hierbij leren

van ouderenzorg en ziekenhuiszorg.

pen:

- Werkgevers van mantelzorgers:
-

 Signaal leder(in): sommige werkgevers dwingen

mantelzorgende ouders van kinderen met beperking om te

komen werken of pushen om vakantiedagen op te nemen. Kan

er richting werkgevers iets geregeld kan worden, zodat deze

ouders niet zelf hoeven te betalen?

- Alvast nadenken over stapsgewijze opbouw: Rond 21/4 komt kabinet

met duidelijkheid over wat na 28/4. We moeten nu vast nadenken

over hoe we stapsgewijs weer kunnen terugkeren naar het gewone
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leven. Aandachtpunten: -

- Toename gedragsproblematiek en achterstanden als gevolg
=

van sluiting scholen en ko. Scholen denken na over extra
-

arrangementen en tijdelijke voorzieningen. Met gemeenten
=

wordt nagedacht over verruiming en intensivering
=

jeugdhulp. Pas op voor een toename van TLV-aanvragen en
=

doorverwijzingen naar so, sho en vso.
-

- We maken een gezamenlijk visiestuk, van waaruit
- NI

jeugdhulp, onderwijs en kinderopvang hun eigen en

handelingsperspectieven kunnen uitwerken, over wat we BV’

na de intelligente lockdown kunnen verwachten: wat is een s

normale reactie op een abnormale situatie en wat gaan we ism

daar voor inrichten? En wat richten we in voor de groep alle

kwetsbare kinderen? NJi neemt met beroepsverenigingen n

het initiatief en betrekt ook branches en onderwijs.
70. Met 12: en eerste uitgangspunten:
- Niet schuiven met kinderen

- Hulp organiseren daar waar we al zitten

- Wat kunnen we

- Graag feesback voor donderdag, odat we gezamenlijke filosofie

hebben

- BE: bepaalde normen van voor corona-tijd tijdelijk loslaten

- Lees de tekst vanuit de bril van je achterban. Op welke manier

helpt het en welke vragen roept het op? En wat is nodig om

ons doel te bereiken

- Brede doelgroep
- ik worstel met anticyclisch karakter hiervan, want

worstel nog dagelijks met crisis.

- : aanleiding was
- tapsgewijze exit agenderen als we weten wat na volgende

week gaat gebeuren. We krijgen veel signalen dat onze

doelgroep bang is dat scholen weer opengaan, omdat dan

besmettingskans in huis komt door broertjes en zusjes
- BE3 wij hebben uitvragen gedaan bij andere landen waar ze

scholen opdoen, want daar spelen juist deze vragen: ga je ook

leerplicht opleggen.... Proberen we op agenda van OMT te

krijgen. Grote vragen krijgen voorrang op verdiepende vragen.

Stel je voor dat scholen open gaan, hoe gaan we dat dan

doen? Leerplicht ook voor groep met kwetshaar gezinslid?

Staat bij ons op het lijstje om hier duidelijkheid over te

krijgen.

: hangt ook samen met beschermingsmaterialen.
: tekst pas na nieuwe werkelijkheid bekijken.

: graag donderdag rondje doen: hoe we we in staan.

: ten dele met BREEN eens, maar wel los van uitkomst: set

van uitgangspunten om besluiten te kunnen toetsen.

Opmerkingen naarEEE wil wel graag zien ©

EXP) update vraag: of bij vlottrekken van zorg aan kinderen net als in medische/curatieve hoek

weer opgepakt wordt.



BE: wij horen bij EMMA kdziekenhuis. ledereen is aan het lobbyen voor eigen doelgroep,

geluid kindergeneeskunde sneeuwt onder. Kunnen we kinderen lostrekken, als zij minder risico

vormen? Bijv aparte ingang voor kindergeneeskunde. |EES geeft signaal door aan mensen

die bezig zijn met opstartscenario’s, laat op agenda zetten.

Vanuit de stuurgroep “jeugd en corona” een signaal vanuit de medische beroepsgroepen,

kinderpsychiaters en de cliénten: of in de opstart van de reguliere zorg voldoende aandacht is

voor de kindergeneeskunde. Zij maken zich daar ernstig zorgen over dat in het geweld van de

medische beroepen (iedereen lijkt nu te lobbyen voor het eigen vakgebied) de

kindergeneeskunde ondersneeuwt.

Aangezien de kinderen minder vatbaar lijken te zijn voor Corona, en omdat het kinderen zijn J

bepleit de stuurgroep om juist kindergeneeskunde snel weer op regulier niveau te krijgen.

NB Bij AMC denken ze nu (bijvoorbeeld) aan een aparte ingang voor jeugdigen.

Kun je dit meenemen bij de vraagstukken reguliere zorg.
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Arbeidsmarkt www.extrahandenvoordezorg.n| brengt vraag en aanbod van extra - BG

zorgpersoneel voor de coronacrisis samen. Jeugdhulporganisaties kunnen pi]

behoefte aan extra personele inzet via de site aangeven. Professionals en

kunnen melden dat ze beschikbaar zijn. RegioPlus maakt via de regionale be

contactpunten de best mogelijke match tussen vraag en aanbod. Handig ro

om als jeugddomein de infrastructuur van RegioPlus te benutten ipv zelf ep

iets te organiseren. VGN en GGZ Nederland staan als partners op de site. sgr

Uit de informatie tot nu toe lijkt er op dit moment geen sprake van groot oe

tekort aan personeel. Onduidelijk is of dit echt zo is of dat partijen de weg pe

nog niet weten te vinden om tekorten te melden. BGZJ, AKJ en PO-Raad n

attenderen achterban op dit initiatief. [G&S BENmet uitvraag bij -

brancheorganisaties naar behoeften en om te checken of er echt geen
-

tekort is of aan zit te komen. -
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Op rijksoverheid.nl staat welke cruciale beroepen onder de Jeugdwet en

de Wet Maatschappelijke Ondersteuning vallen. In de Q&A op rijksportaal

is verhelderd dat ook als één ouder een cruciaal beroep uitvoert en het

niet lukt zelf de kinderen op te vangen, men een beroep kan doen op de

school en/of kinderopvang. Zo nodig intervenieert OZ).
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E-health

initiatieven

Op www.zorgvannu.nl staan een aantal initiatieven die voor gemeenten

interessant kunnen zijn. Bijvoorbeeld OZOverbindzorg om informatie te

delen tussen wijkteams, mantelzorgers en cliénten via mail, chat en

beeldbellen; het 0ZOverbindzorg platform is gratis in deze corona-tijd.
VWS maakt extra geld vrij voor zorg- en welzijnsorganisaties die nu extra

willen investeren in digitale zorg op afstand. In de Stimulerings-regeling E-

health Thuis (SET) is een speciale noodregeling ingericht: SET Covid-19.

Via de regeling is per aanvraag €50.000 beschikbaar.

Armoede - SZW heeft samen met LNV 4 miljoen uitgetrokken voor de

voedselbanken en faciliteert gemeenten om met voedselbanken in

gesprek te gaan over wat nodig is.

- Er zijn verschillende (particuliere) initiatieven (o.a. crisisfonds Augeo,

Vergeten Kind, kinderpostzegels) die naast elkaar lopen. Nog geen
structurele samenwerking met gemeenten. MIND verdiept zich er in.
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