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Sent: Sat 5/2/2020 9:59:59 AM

Subject: oeps - bijlagen!: testbeleid groep zorgverleners incl mantelzorgersen pbm - vereist aanpassing LCI richtlijn
Received: Sat 5/2/2020 9:59:59 AM

Richtliin PBM voor mantelzorgers vrijwilligers en pab gefinancierdezorgverieners 1.0 (003).docx

Testbeleid mantelzorgers pgb gefinancierde zorgverleners envrijwilligers palliatieve zorg thuis 1.0.docx

Oeps, met bijlagen nu

Van: (10)(2e) )

Verzonden: zaterdag 2 mei 2020 11:59
WL @ rivm.nl; (10)(2e) @rivm.nl

U] () -MAREDN @ minvws.nt>; (G, § (R () EDESM @ minvws.o!-; IO
Bl <QEEDR @ minvws.nl>

Onderwerp: testbeleid groep zorgverleners incl mantelzorgers en pbm - vereist aanpassing LCl richtlijn
Urgentie: Hoog

B (10)(2e) Bl (10)22) ]

Zoals politiek besloten worden ook mantelzorgers, pgb gefinancierde zorgverleners niet aangesloten bij een zorginstelling of
—aanbieder en vrijwilligers in palliatieve zorg thuis meegenomen in het testbeleid. Hiervoor is het testbeleidstuk opgesteld
(bijgevoegd). Hiervoor hadden jullie al een aanzet gedaan, deze heb ik als basis genomen en verder aangevuld.

Indien deze zorgverleners een client verplegen of verzorgen met klachten COVID 19 dan komen ze ook in aanmerking voor PBM.

De richtlijn PBM hiervoor is bijgevoegd.
Tot slot moet denk ik op basis hiervan de Richtlijn LCI testen buiten ziekenhuis worden aangepast en in overeenstemming met
deze stukken worden gebracht. OOK moet naast huishoudelijke hulp onder WMO ook andere ondersteuners in WMO worden
toegevoegd aan richtlijn, want vreemd om alleen hh te doen.
We hebben al afgestemd met de GGDGHOR, maar zijn nog bezig met LHV.
Vragen aan jullie:

1. Moet testbeleidstuk een richtlijn heten?

2. Kunnen jullie beide stukken checken en bezien of dit allemaal klopt?

3. In de LCH richtlijn moeten de zorgverleners van deze stukken worden toegevoegd (mantelzorgers, pgb gefinancierde
(in)formele zorgverleners en vrijwilligers in palliatieve zorg thuis). Kunnen jullie dit svp aanpassen?

4. In de LCH richtlijn moet ook naast hh andere wmo ondersteuners worden toegevoegd. Voorstel: medewerkers die WMO
gefinancierde huishoudelijke hulp, zorg, begeleiding, ondersteuning en opvang bieden.

Groet,

(10)(2e)
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Samen sterk voor de continuiteit van zorg

Discussiedocument Coronaberaad

12 mei 2020



Tijdens de coronacrisis hebben veel patiénten geen zorg gekregen, met grote
gevolgen voor de kwaliteit van leven

Geleverde zorg

Normale situatie

Stuwmeer aan zorg

— N

Tijdens de COVID-crisis
ontvingen > 750.000 patiénten
minder zorg: ziekenhuiszorg,
huisarts, medicatie en GGZ

Bron: NZa-analyse van de gevolgen van de coronacrisis voor de reguliere zorg' — 20 april 2020, analyse Gupta Strategists
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Door de COVID-crisis hebben veel patiénten geen zorg gekregen

Ziekenhuiszorg tijdens coronacrisis Ziekenhuiszorg per specialisme
[aantal patiénten per week] [procentuele verandering in aantal patiénten]

_-Urologie -49%
Dermatologie  -48%
e Cardiologie ~ -47%
mdl 47%
ggr:n;:\l;art - 1.050.000 ’ Longziekten -45%
i Interne -45%
Orthopedie -45%
e Neurologie -44%
Tijdens coronacrisis: Gynaecologie -40%
9— 15 maart 2019 valR ~ Chirurgie -40%
.. Oogheelkunde -36%

"*~Onbekend 40%

Bron: ‘NZa-analyse van de gevolgen van de coronacrisis voor de reguliere zorg’ = 20 april 2020



Het aantal toedieningen van chemotherapie en aantal apotheekuitgiftes is

gedaald tijdens de COVID-crisis

Verandering aantal toedieningen van chemotherapie
[Index waar ‘normaal’ gelijk is aan 100%)]

Verandering aantal apotheekuitgiftes per week
[Index waar ‘normaal’ gelijk is aan 100%]

—— D
100% l

75%

Normaal Tijdens COVID-crisis
(18 maart — 7 april 2019) (18 maart — 7 april 2020)

D

61%

I
100%

Ziekenhuis-
apotheek

Normaal Tijdens COVID-crisis
(6 januari — 1 maart 2020) (16 — 29 maart 2020)

— @

100% 92%
Openbare
apotheek
Normaal Tijdens COVID-crisis
(3 — 7 februari 2020) (6 — 10 April 2020)

15 april 2020; NVZA en CPF, document ‘impact Corana op poliklinische

helft stil, beschil ia:

§ ion, Reguier
farmaceutische zorg' 14 april 2020
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We zien dat de zorg weer aan het opstarten is, maar dit is een complex proces

“verwachten dat 25% van de patiénten in fysiek kan worden gezien” *

kunnen worden.” ?

“langzaam en gecontroleerd begonnen met regelmatige zorg” ?

Geleverde zorg

N “stap voor stap met reguliere zorg te beginnen” *

“IC-afdelingen zo inrichten dat ook 'normale' patiénten behandeld ’

i “impact van de 1.5 meter zorg is nog niet te overzien” *

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Week

1. Wat gaat er goed in het weer opstarten van de zorg?
2. Wat ben je hiervoor aan het doen?
3. Wat heb je nodig van andere partijen om het mogelijk nog vlotter/beter te kunnen doen?

1) httpss 3 e i {in-veilie-in-pollinieken.ntml, 4 mel 2020
2) hps://nos.rifartikel, I huml, 24 april 2020

3 hi i I 5 mei 2020

2) I Idi mei 2020

Analyse Gupts Strategists




De NZa heeft urgentielijst opgesteld voor herstart van zorg en deel van deze

patiénten ontvangt ook add-on medicatie

NZa heeft urgentielijst opgesteld  Voor een deel van de patiénten is ook add-on medicatie nodig is
voor herstart van ziekenhuiszorg [Aantal pati&énten met add-on medicatie, 2019]

Acuut:

< 1 week
Urgentielijst ~ Urgent: Zorgen voor directe
medisch-specialiflfische? < 1 maand beschikbaarheid
e " TP ’ van benodigde

= Snel: 169500 Mmedicijnen
e —— N 1-3 maanden
Overig:
>3 maanden

Voor de niet-ziekenhuiszorg is er geen urgentielijst opgesteld

Exclusief midcelen . Bron: GIP-datsbank, OpenDIS, anzlysis Gupta Strategists

Ondersteun
zorgverleners om
deze zorg op
(afstand) te starten
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Het is waardevol om nu al vooruit te kijken naar een mogelijke tweede COVID-golf
en te leren van de eerste COVID-golf

Zijn we in staat om stuwmeer niet verder te laten
doen oplopen of het zelfs weg te werken?

Eerste coror;gm Mogelijke tweede golf?

Geleverde zorg

Tijd

Wat kunnen we leren van de consequenties van de eerste golf om onszelf voor te bereiden op een tweede golf?
Wat zou het zijn dat we kunnen doen? Wat zijn daarbij de rollen en wie pakt wat op?



