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Subject: FW: Agenda punten voor donderdag 17 december
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Hai allen,

Onderstaand een kort verslag.

Voorafgaand azn het Covid-koepeloverleg werd ik gebeld door ZN. Zij hadden een ROAZ intervisie vanuit de zorgverzekeraars,
waaruit het volgende punt naar voren kwam waar zij niks mee kunnen, maar misschien VWS wel in het kader van ondersteuning
zorgpersoneel: Zorginstellingen hebben een hoog ziekteverzuim. Signaal dat dat ook komt doordat zorgpersoneel op een

wachtlijst staat voor een medische behandeling die is uitgesteld. Geen gevoel bij de omvang van dit probleem. Kan VWS niet

zorgen dat dit zorgpersoneel met voorrang wordt behandeld?

1. Ondersteuning zorgpersoneel.
o In het debat afgelopen dinsdag heeft minister van Ark toegezegd dat ze concreet gaat uitvragen bij de

vertegenwoordigers van de beroepsgroepen wat we extra kunnen doen in de komende (helse) weken om de

zorgverleners te ondersteunen. Wat helpt jullie nu het meest?

o Vervolgens is er een motie ingediend waarvan we verwachten dat deze wordt aangenomen:

De Kamer,

gehoord de beraadslaging,
constaterende dat zorgpersoneel zich in de tweede coronagolf minder gesteund voelt dan in de eerste golf en het

ziekteverzuim steeds verder oploopt;

spreekt uit dat we alles op alles moeten zetten om onze zorgverleners, die dag en nacht bezig zijn met zorg voor

coronapatiénten en andere zorg, te ondersteunen;
verzoekt de regering om op een zo kort mogelijke termijn te inventariseren bij zorgverleners wat hen nu zou kunnen

helpen en of bijvoorbeeld de inzet van vrijwilligers van het Rode Kruis en/of medewerkers van Defensie ter

ondersteuning van zorgverleners hen zou kunnen ontlasten,
en gaat over tot de orde van de dag.

NFU: vorige week is gesproken in bestuurscommissie. Fijn dat vanuit TK, IG], NZa en VWS aandacht voor is.

In paar UMC's wordt ervaring opgedaan met vrijwilligers van Rode Kruis. Waren de UMC's enthousiast over. Zijn vrijwilligers,
maar is niet gratis. Goed om aan de medewerkers te laten zien, dan bestuur er alles aan doet om personeel te ondersteunen.

Extra zorg: duur van de druk is hoog en lang.
NVZ: zorgen zijn er idd, ook voor lang aanhoudende druk. Het plateau vanuit de 2° golf is veel te hoog. Ziekteverzuim % loopt
enorm op (op de IC's). Ondersteuning is zeer wenselijk; oproep om vanuit ZBC's te ondersteunen. Bijvoorbeeld anesthesie.

Defensie: ERFPEN heeft al een aantal keer de oproep gedaan om Defensie in te zetten. Eens met | ERE =t het ook gaat om

signaal vanuit het bestuur.
: ganstaande maandag terug laten komen bij HAK. Problematiek komt denk ik terug bij verpleegkundigen. Artsen is ?

vult aan dat ook uitval onder IC artsen ook toeneemt). Er is veel inzet geweest op doorgang van reguliere zorg. Dat zie je

terug in de verzuimcijfers.
Dinsdag in klankbordoverleg NZa. Wat is essentieel? Daar moet FMS naar kijken.
V&VN: ook in klankborggroep NZa besproken. Overbelasting is gewoon zo. Er is geen vrolijkheid over lockdown, men is op.

Daarnaast: mensen die te maken hebben met overplaatsingen (personeel op SEH en ambu), merken dat men niet eerlijk is over

capaciteit. Oproep tot transparantie.
Daarnaast: betrek de verpleegkundigen. Laat het door hen regelen. Geldt voor matchingsvraagstukken (betrek
Verpleegkundigen bij HRM) en bijvoorbeeld meenemen bij het beloningssysteem.
Wat kunnen we nog meer doen? Moeilijke vraag. Serieus nemen is het allerbelangrijkst.
Er is veel moois gegroeid aan samenwerking en waardering op de IC's tussen artsen en verpleegkundigen.
NVZ: men is niet transparant over de beschikbare capaciteit. Waar blijkt dat uit?

V&VN: zijn terugkerende signalen. Maar moet ik navragen. Weet niet of het beleving is of dat het echt zo is. Gevoel is dat

ziekenhuizen reserve capaciteit aanhouden.

NFU: zkn bracht het punt op in de klankbordgroep. Ziekenhuizen besteden veel tijd aan het invullen van het dataportaal. Dus als

er echt problemen zijn, dan expliciet maken. NZa heeft hier ook continue aandacht voor.

FMS: dit is een onderwerp dat elke vrijdag in het LPCS overleg wordt ingebracht (door V&VN). Er wordt serieus naar gekeken.
NVZ: als het water aan de lippen staat, dan wordt er soms onderling wat geprobeerd te regelen. Het gevoel is dan toch dat er

meer te regelen is. Maar, dat brengt de ziekenhuizen dan toch weer in de problemen. Gevoel: dat ziekenhuizen onderling druk

op elkaar zetten, wat niet gezond is. We moeten oppassen met het beeld naar buiten dat ziekenhuizen elkaar tegen werken.

V&VN: wat je kan doen: mensen niet onderschatten op informatie voorziening. Wees transparant.
VWS: vanuit V&VN duidelijk signaal om iedereen te blijven betrekken. Vanuit ziekenhuizen om samen ervoor te gaan en elkaar

niet tegen te werken. IG] en NZa kijken en helpen mee.

Reactie op reguliere zorg punt van [EI nu raar om het te hebben over opschaling reguliere zorg. Dat pakken we op zodra de

kerstvakantie voorbij is. Tijdelijk beleidskader inhaalzorg ttv covid pandemie. Heeft een juridische kant, een inhoudelijke kant,
een financiéle kant. Dat pakken we met de FMS op.

FMS: we moeten oppakken voor het beeld dat we alle ballen in de lucht moeten/kunnen houden.

VWS: het argument van de reguliere zorg is doorslaggevend geweest voor de genomen maatregelen afgelopen weekend. En we
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blijven zeggen dat mensen met klachten zich moeten blijven melden.

ZKN: geen specifieke aandachtspunten. Zolang het beleid is dat de reguliere zorg door moet blijven gaan, zien we de

wachttijden voor de zbc’s oplopen. De NZz zit ook op deze lijn.
VWS: dit is idd afgesproken in het tijdelijk beleidskader.

LHV: ondersteuning heb ik niet besproken intern. Zorguitval blijft gelijk. Het extra overnemen van zorg wordt wel lastiger. Zeker

als we straks meer moeten gaan doen met vaccinatie, dan kunnen we helemaal niks extra’s meer doen.

V&VN: wijkverpleegkundigen worden niet vertegenwoordigd aan de langdurige zorgkant. Hun inbreng bespreken we hier.

VWS: maandag is er weer een HAK. Dan kunnen jullie nog extra inbreng leveren.

ZN: we moeten de komende week geen onnodige spoeddingen gaan doen. Laten we elkaar niet gek maken en proberen tot rust

te komen.

LHV: dit is niet de realiteit. We kunnen niet met verlof.

ZN: ik bedoel niet dat we mensen aan hun lot over moeten laten. Ik hoop gewoon dat er een aantal mensen bij mogen tanken.

Ik probeerde mijn waardering uit te spreken.
FMS: ik begrijp wat je zegt, maar de realiteit is dat verloven worden ingetrokken.
VWS: mijn contactgegevens in de chat gezet. Weet dat er mondhygiénisten en tandartsen zijn die bijzondere bevoegdheden
hebben. Laat het bezinken, als jullie ze kunnen gebruiken horen we het graag.

2. Vaccinatie

PF: Als het gaat om praktische uitwerking krijgt PF wel veel vragen. Dus ze willen graag op de hoogte gehouden worden. Kunnen

we notulen krijgen.
VWS: denk dat notulen gestuurd kunnen worden. Bij communicatie overleg van RIVM wordt ingegaan op communicatie richting
personeel en burgers. Zitten jullie daarbij?
PF: denk het niet.

V&VN: wij hebben de vraag gekregen of er een campagne wordt gestart op verzorgenden in verpleeghuizen met op die

doelgroep afgestemde info. Moet andersoortig info in. Met waardering en begrip voor behoefte aan extra uitleg. En wel in

eenvoudige taal. Om de participatie vanuit die doelgroep te vergroten.
Graan vanuit VWS ook vragen aan RIVM of ze die campagne willen starten.

NFU: er komt maandag een kamerbrief waar ook veel praktische info komt.

V&VN: dat helpt ons als v&vn, maar dat helpt niet om de verzorgende te informeren. En hun angst te bestrijden.
NVZ; vanuit actiz en zorgthuis is het verzoek ook overgebracht.
V&VN: maar dat zijn de werkgevers en die worden niet vertrouwd.

3. Ontwikkelingen in de ziekenhuizen (NVZ)
Genoeg besproken.

4. Komende 2 weken. Extra HAK, 2 overleggen op de maandag, zijn gepland. Er komt geen agenda en geen stukken. Gaat

echt om het delen van het beeld.

Doen we koepeloverleg? Als het hoogst noodzakelijk is, dan liever niet. Dus een mailtje op woensdag met uitvraag of er

behoefte aan is. Hij gaat in principe niet door.

LHV: wij zijn heel druk met vaccinaties en ik heb geen vakantie. Dus wie is mijn aanspreekpunt de komende 2 weken?

5. V&VN: Consultatietermijn ‘zorg voor de toekomst’ ligt op 24 januari. We weten niet hoe we onze achterban op zo'n korte

termijn moeten consulteren.

Groet

Van: dienstpostbusCZCorona

Verzonden: donderdag 17 december 2020 10:34
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Onderwerp: RE: Agenda punten voor donderdag 17 december

@minvws.nl>;

Beste allen,

We bespreken straks graag met jullie:

dubbel

7. Vaccinatie

8. Ontwikkelingen in de ziekenhuizen (NVZ)

Van: dienstpostbusCZCoronaJEG vs
Verzonden: woensdag 16 december 2020 16:02

Aan: dienstpostbusCZCorona 4 5.1.2e @minvws.nl>;
EE @nfu.n' JEREH@nfu.ni>; [KEE @ineen.nt’JRE @incen.ni>;

5.1.2¢

CALE (@ |hv.nl>; 5.1.2e @zn.nl' 4

5.1.2e @demedischspecialist.n|>; JERE

RIC _ NFU NFU.nl>; [GEES

5.1.2e @zn.nl>;
5.1.2e @patientenfederatie.nl' < 5.1.2e

CREEL © demedischspecialist.n|>; EERE @hv.nl' <BEREEE @ [hv.nl>;

5.1.2e @demedischspecialist.nl>; BERLIN @ patientenfederatie.nl'
5.1.2e -NFU < 5.1.2e @NFU.nl>; EERE 5.1.2e

JIREDI & NFU. I>; [ERED IEEE 5.1.26 @zkn.nl>

CC: [EARLR AE (ERED) < CREE @ minvws.nl>; CRE BREN 512ef124 minvws. )
<PREA @ minvws.n|>; [IEEE [ 5.1.2¢ PERE © minvws.n|>; ; minvws.nl>

Onderwerp: Agenda punten voor donderdag 17 december

JEEN nvz-ziekenhuizen.nl>;

@patientenfederatie.nl'

Beste allen,

Morgen spreken we elkaar weer. Graag hoor ik uiterlijk donderdag 10:00 jullie agendapunten.

Groet,



999539


