Uitwerking motie Marijnissen c.s. over professionele ruimte (25295-329)
Motie Wilders

s constaterend dat nog steeds 60% van de zorgmedewerkers in de verpleeghuizen en
thuiszorg niet beschermd aan het werk kunnen;

s« verzoekt de regering, in alle richtlijnen voor zorgmedewerkers en huishoudelijke hulpen op

te nemen dat zij recht hebben op beschermingsmiddelen en deze van rijkswege gratis te
verstrekken,

Het lijkt goed om deze motie te bezien in het licht van de motie Marijnissen van 7 mei jl. Daarin
deed ze de volgende oproep aan het kabinet:

s« om meer ruimte te geven aan de professionele inschatting van zorgverleners om gebruik

te maken van persoonlijke beschermingsmiddelen,

s inzichtelijk te maken wat dit betekent voor de vraag en het aanbod, het verdeelmodel
hierop aan te passen en duidelijkheid te bieden over wanneer en hoe zorgmedewerkers
daar gebruik van kunnen maken,

¢ en de Kamer hierover binnen twee weken te informeren

Mede ondertekend door Jetten, Dijkhoff, Segers, Asscher, Klaver, Pieter Heerma.

Uitwerking

In de Kamerbrief van 20 mei is een uitgebreide passage opgenomen ter uitwerking van de motie
Marijnissen. Voor de volledige passage zie de bijlage. De belangrijkste elementen daaruit zijn:

- Uitgangspunt in zorg en ondersteuning blijft dat gebruik van PBM volgens de richtlijnen van
het RIVM alleen nodig is bij verpleging, verzorging of lichamelijk onderzoek van een patiént
met (verdenking van) COVID-19 en als het niet mogelijk is om 1,5 meter afstand te houden.

- Bij cliénten die niet verdacht zijn van COVID-19 is er geen risico op besmetting en zijn geen
extra maatregelen nodig zijn.

- Overleg tussen RIVM en veldpartijen heeft ertoe geleid dat expliciet is opgenomen in de

uitgangspunten van het RIVM dat zorgmedewerkers op basis van hun professionele inzichten

en ervaring beredeneerd kunnen afwijken van de uitgangspunten als de specifieke situatie
daarom vraagt, ook voor Wmo ondersteuning.

- Daarvoor dienen dan ook voldoende PBM beschikbaar te zijn.

- V&VN heeft een handreiking opgesteld voor de praktijk, inclusief voor situaties wanneer
afgeweken kan worden van de norm en PBM gebruikt kunnen worden. Het basisdocument is
van toepassing op alle sectoren buiten het ziekenhuis en geeft ook sectorspecifieke
uitgangspunten en voorbeelden voor de verpleegzorg, geestelijke gezondheidszorg,
gehandicaptenzorg, wijkverpleging en jeugdgezondheidszorg. De handreiking is tot stand

gekomen in nauwe samenwerking met de IG], Actiz, Zorgthuisnl, VGN en het RIVM. Ook heeft

hierover overleg plaatsgevonden met de vakbonden NU'91, FBZ, FNV en CNV.

- Zorgaanbieders kunnen via reguliere kanalen of bij het LCH-materialen bestellen waarmee de
reservepakketten kunnen worden samengesteld. Gezien de ervaring tot nog toe geeft het LCH
aan dat indien de geboden ruimte leidt tot een toenemende en/of veranderende (verschillende

zorgprofessionals) vraag voor persoonlijke beschermingsmiddelen vanuit de zorgverleners,
hieraan kan worden voldaan.

Tijdens het debat van 22 mei heeft Van Rijn het volgende geantwoord

- Kortweg bevestiging bovenstaande lijn. Als er medewerkers zijn die het gevoel hebben dat ze

middelen nodig hebben maar die niet krijgen, dan moeten we daar ook antwoord op geven.

- Maar dan moeten we niet tegen elkaar zeggen: geef iedereen maar middelen en gebruik ze
ook in situaties waarin je ze niet nodig hebt.

- Dat zou heel erg zonde zijn, want dan maken we onze eigen schaarste, waardoor iedereen in

de zorg daaronder lijdt.

- Tegelijkertijd moeten we ervoor zorgen dat er wel middelen zijn in die gevallen waarin die wel

nodig zijn en dat die klaargemaakt worden.
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Bijlage: volledige passage Kamerbrief 20 mei

Ruimte voor professionele inschatting zorgverleners bij gebruik PBM

Uitgangspunt in zorg en ondersteuning blijft dat gebruik van PBM volgens de richtlijnen van het
RIVM alleen nodig is bij verpleging, verzorging of lichamelijk onderzoek van een patiént met
(verdenking van) COVID-19 en als het niet mogelijk is om 1,5 meter afstand te houden. Bij
cliénten die niet verdacht zijn van COVID-19 is er geen risico op besmetting en zijn geen extra
maatregelen nodig zijn. Daarom blijft het belangrijk dat elke keer dat een cliént thuis bezocht
wordt het gesprek aan wordt gegaan en te checken of hij of zij geen COVID-19 klachten heeft of
niet besmet is. In het geval hier wel sprake van is dient de zorg en ondersteuning uitgesteld te
worden als dit kan en waar dit niet kan zullen PBM nodig zijn om de zorg veilig te verlenen.

In de praktijk blijkt echter dat het niet altijd even duidelijk is, of vooraf goed in te schatten. In de
motie van het lid Marijnissen c.s.! wordt daarom gevraagd meer ruimte te geven aan de
professionele inschatting van zorgverleners bij het gebruiken van PBM. Deze wens was ook
aanwezig bij de zorgverleners in het veld en heeft er in overleg tussen RIVM en veldpartijen toe
geleid dat dit vanaf 1 mei expliciet is opgenomen in de uitgangspunten van het RIVM voor het
gebruik van PBM buiten het ziekenhuis, en op 6 mei jl. in de uitgangspunten voor Wmo
ondersteuning. Dit betekent dat zorgmedewerkers op basis van hun professionele inzichten en
ervaring beredeneerd kunnen afwijken van de uitgangspunten als de specifieke situatie daarom
vraagt. Daarvoor dienen dan ook voldoende PBM beschikbaar te zijn.

De V&VN heeft voor de verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig specialisten een
handreiking opgesteld die op 14 mei is gepubliceerd. Deze bevat handvatten voor de praktijk,
inclusief voor situaties wanneer afgeweken kan worden van de norm en PBM gebruikt kunnen
worden. Het basisdocument is van toepassing op alle sectoren buiten het ziekenhuis en geeft ook
sectorspecifieke uitgangspunten en voorbeelden voor de verpleegzorg, geestelijke
gezondheidszorg, gehandicaptenzorg, wijkverpleging en jeugdgezondheidszorg. De handreiking is
tot stand gekomen in nauwe samenwerking met de 1G], Actiz, Zorgthuisnl, VGN en het RIVM. Ook
heeft hierover overleg plaatsgevonden met de vakbonden NU91, FBZ, FNV en CNV.

Met de bonden is afgesproken dat zij een vergelijkbaar traject doorlopen voor medewerkers die
Wmo ondersteuning verlenen. Als deze medewerkers in een onverwachte situatie terechtkomen en
het niet zeker is of de cliént besmet is met COVID-19, maar er toch ondersteuning nodig is, dan
kunnen zij aanspraak maken op een reservepakket PBM. Zorgaanbieders kunnen via reguliere
kanalen of bij het LCH-materialen bestellen waarmee de reservepakketten kunnen worden
samengesteld. Medewerkers die als ZZP-er werken of via een PGB worden gefinancierd kunnen
materialen bestellen via de website van Solo partners. Dit kan vanaf 19 mei. Dit is uitgewerkt in de
richtlijnen die zijn gepubliceerd op Rijksoverheid.nl.

Gezien de ervaring tot nog toe geeft het LCH aan dat indien de geboden ruimte leidt tot een
toenemende en/of veranderende (verschillende zorgprofessionals) vraag voor persoonlijke
beschermingsmiddelen vanuit de zorgverleners, hieraan kan worden voldaan. Hiermee geef ik
invulling aan de eerdergenoemde motie van het lid Marijnissen c.s.

! Tweede Kamer 2019-2020, Kamerstuk 25 295, nr. 329.
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Ministerie van VWS over
crisisaanpak die samen met
partijen in de ggz is ingezet
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~#9 Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Proces
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2. Wat gebeurde
er?

3. Wat doet VWS?

Inhoud
4, Richtlijn
5. PBM en
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Wat gebeurde er?

- Intelligenge lockdown, social distancing
- Digitalisering, zorg op afstand

- Beschermen patiénten en medewerkers
- Cohort-verpleging

- Onbekendheid

- Ggz als kwetsbare groep

- Regionale verschillen



Wat doet VWS?

Bekende partijen (HLA) bij elkaar brengen

Kijken naar type zorg, niet naar type financieringsstroom
Open om aan te sluiten

Overzicht creéren, verbindingen leggen

Aandacht voor ggz: cliént, naaste, zorgverlener, aanbieder
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Richtlijn ‘GGZ en COVID-19 (corona)’

- NVvP, GGZ NL, Meer GGZ, LVVP, NIP, P3NL, V&VN, VVGN,
MIND

- RIVM, Landelijk Centrugg

éténdaarden

Kualiteitsstandaarden @ R =

- Akwa

GGZ en corona (richtlijn)
1B vownload PoF Yy Opsiaan

Richtliin ~ Aandeslag  Aanvullend  Voorpatiénten  Status

weamase o, INleiding

Inleiding

Ditis devierde versie van de richtlijn 6GZ en Corona [publicatiedatum 1 mei 2020). Voor een
belangrijk deel volgt deze richtlijn de algemene LCl-richtljn COVID-19 van het RIVM (in de
tekst wordt COVID-19 verder aangeduid als Corona), Omdat de GGZ met haar verschillende
behandel- en beseleidinesvormen en haar soecifieke. diverse doeleroen uraast om nadere

Aute

Versiebehear
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PBM en testbeleid

- Testbeleid ggz: verruimd
- Beeld beschikbaarheid is wisselend. Verdeling o.b.v. type gebruik
- PBM organiseren:
1. (Eigen leverancier)
2. Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH)
FFP1, FFP2 en FFP3-maskers, chirurgische maskers, protectiejassen,
spatbrillen, schorten, onderzoekshandschoenen, desinfectantia,
diagnostische testen (inclusief PCR-materiaal, swabs en media)
3. Bij nood: ROAZ

Factsheets VWS:
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/publicaties/2020/04/11/factsheet-
verdeling-pbm

Q&A VWS:

https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-covid-
19/zorg/beschermingsmiddelen

GGD GHOR:

https://ggdghor.nl/thema/pbm/




NZa, programma planbare zorg

- Zorgvraag, verwijsgedrag, wachttijden/wachtlijsten
- Monitoring

- Geen centrale planning zorgcapaciteit

- Verantwoordelijkheid in regio’s

- Overstijgend overleg VWS als klankbordgroep
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Welke onderzoeken zijn gestart?
RIVM-gedragsunit, GGD GHOR, NIVEL

Trimbos, Psychisch gezien en longitudinaal

ZonMW, calls COVID-19

NVVP, casusregister
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Zorgpunten

Kan de ggz zich voldoende voorbereiden op de
‘anderhalvemeterzorg™?

- Bereiken mensen de ggz op tijd, ook met nieuwe zorgvraag?

- Wordt ggz goed genoeg gecontinueerd voor patiénten die in
zorg zijn?

- Wordt face to face genoeg herstart, waar dat kan?

- Wat betekent de mentale impact m.b.t. corona voor de brede
zorgvraag ggz?
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