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Por&at Cllrecu:ur 

1 Aanleid ing en doel overleg 
Donderdag 7 mei heeft u een bestuurlijk overleg met de vakbonden FNV, 
CNV, NU'91, VenVN en FBZ. Dit is een vervolg op het overleg dat u heeft 
gehad op 14 april. Tijdens dit overleg hebben de vakbonden hun zorgen geuit 
over de werkomstand igheden van zorgverleners. De vakbonden willen dat 
zorgmedewerkers op een verantwoorde en veilige manier hun werk kunnen 
doen met voldoende persoonlijke beschermingsmiddelen en tegen goede 
arbeidsvoorwaarden en arbeidsomstandigheden. 

Wekelijks vindt er een informeel overleg op beleidsniveau plaats t ussen 
directie MEVA en de bonden. De bonden delen hier de signalen die zij 
ontvangen van werknemers en VWS deelt de laatste stand van zaken. Op 
basis van dit overleg zijn we gezamenlij k tot de onderstaande agenda 
gekomen. Het doel van het overleg is om op bestuurlijk niveau door te praten 
over de zorgen van de vakbonden en waar mogelijk om deze zorgen weg te 
nemen. 

2 Dee lnemers overleg 
Kitty de Jong - vicevoorzitter FNV 
Gerton Heyne - interim-voorzitter bestuur VenVN 
Stella Salden - voorzitter NU'91 
Anneke Westerlaken - voorzitter CNV zorg en welzij n 
Maarten Faas - voorzitter Federatie Beroepsorganisat ies in de Zorg (FBZ) 
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Te bespreken punten 
1. Actuele zorgen bij medewerkers 

Persoonl ijke beschermingsmiddelen, de richtlij nen en de 
betrokkenheid van bonden daarbij 
Testbeleid bij werknemers 

2. Arbeidsmarktvraagstukken 
Stijgend ziekteverzu im en de psychosociale belasting 
Recuperat ietij d van werknemers en de betrokkenheid van de VAR­
en OR-en 
Financiering op de langere termijn (bestaande productieafspraken, 
de HLA's en de stijgende pensioenpremies) 
Opleiden en functiedifferentiatie verpleegkundigen 

3. Bonus voor zorg medewerkers 
4. Vervolg bestuurlijk overleg 

4 Advies en toel ich t ing 
In het informele overleg komen de onderstaande onderwerpen wekelijks aan 
bod. Onderstaand vindt u punten die de vakbonden waarschijnlij k zullen 
inbrengen tijdens het bestuurlijk overleg met daarbij een reactie u zou 
kunnen geven. 

l. Actuele zorgen bij medewerk ers 

Tekort aan persoonlijke beschermingsmaterialen en de richtlijnen van het 
BM1 
De bonden hebben aangegeven dat buiten de ziekenhuizen de 
beschikbaarheid van de beschermende m iddelen nog steeds niet op orde is. 
Met name in de thuiszorg voelt men zich onveilig omdat 
beschermingsmiddelen niet preventief mogen worden ingezet . Zorgverleners 
zouden onder d ruk worden gezet om onbeschermd te moeten werken. Er zijn 
ook signalen dat cl iënten de zorg afwijzen. De bonden vinden daarnaast dat 
er beter gecommuniceerd kan worden over de richtlijnen, vooral omdat 
deze vaak veranderen. Daarnaast zou er in de richtlijn van het RIVM te 
makkelijk worden uitgegaan van het leveren van zorg op 1,5 m et er af s tand . 
In de praktijk (o.a in thuiszorg, gehandicaptenzorg en verslavingszorg) is dit 
niet altij d mogelijk •. De FNV vraagt als enige vakbond om nadrukkelijk 
betrokken te worden bij het opstellen van de r ichtlijnen en de protocollen 
voor de heropening van bepaalde zorg. In het vorige bestuurlijke overleg 
hebben vakbonden aangegeven dat zij meldingen hebben gedaan bij de 
inspectie, maar dat hier onvoldoende mee wordt gedaan. 

Mogelijke reactie: Ik doe alles dat in mijn macht l igt om voldoende 
persoonlijke beschermingsmiddelen beschikbaar te krijgen voor al le 
medewerkers in de zorg. Ik werk daartoe langs drie lijnen: 1) inkoop via het 
Landelijk Consortium Hulpmiddelen (LCH) 2) productie in Nederland en 3) 
hergebruik. De afgelopen weken heeft dit ertoe geleid dat er meer materiaal 
beschikbaar is gekomen. Het LCH heeft mij ook laten weten op d it moment 
voldoende beschermingsmiddelen te hebben om de zorgaanbieders die een 
aanvraag doen te voorzien van beschermingsmiddelen. I k hoor ook andere 
verhalen uit de praktijk. I k neem deze signalen uitermate serieus en daarom 
wil ik dit proces onder de loep nemen. Desondanks wil ik zorgverleners 
oproepen de richt lijnen van het RIVM te volgen. Ik erken dat er een verschil 
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kan zijn t ussen wat zorgverleners denken nodig te hebben aan PBM en wat er se 
fei telijk nodig is bij een bepaalde handeling. Mochten zorgverleners niet Oir. M.-.cro--Eco. vr.i:iags:t. en 

Artle1dsm~rtct kunnen werken volgens de richtlijnen, dan is het van belang dat zij met hun 
werkgever in gesprek gaan over alternatieven. Als dit geen oplossing biedt 
dan is het belangrij k dat hiervan melding wordt gemaakt bij de inspectie. Ik 
heb vernomen dat jullie nu een direct contactpersoon hebben bij de inspectie. 

Indien jullie het gevoel hebben dat een melding onvoldoende serieus wordt 
genomen, dan adviseer ik om dit direct op te nemen met jullie 
contactpersoon bij de inspectie. 

Testbeleid bii medewerkers 
De bonden geven aan dat het p.-oces voor testen steeds beter loopt, maar 
dat zij alsnog signalen kri jgen dat werkgevers lastig doen als personeel getest 
wil worden, door bijvoorbeeld lang te wachten of mensen te laten werken in 
de tijd tussen het afnemen van de test en de uitslag 

Mogelijke reactie: Het is goed om te horen dat het testen beter verloopt. Ik 
hoor graag w elke concrete knelpunten er nog zijn bij de werkgevers. Het is 
natuurlijk wel van belang dat de werknemer klachten heeft die passen bij 
COVID. Een arts moet op basis van het testbeleid de triage doen, d it is niet 
aan de werkgever. De werk.gever moet duidelijk communiceren over hoe een 
werknemer getest kan worden. 

2. Arbeidsmarktvraagstukken 

Stijgend ziekteverzuim en de psychosociale belasting 
De vakbonden zien aan de cijfers dat het ziekteverzui m stijgt ten opzichte 
van dezelfde periode vorig jaar (zkh 0,27%, vvt 0,30%, ghz 0,42% en ggz 
0,20%). Dit zou mede komen doordat deze cr is is een enorme 
psychosociale belasting geeft op zorgverleners. Dit wordt ook geïl lustreerd 
met de peiling van de V&VN (uitbracht op 1 mei jl.). Het is belangrijk dat 
werkgevers en VWS hier voldoende aandacht voor hebben, zeker met het oog 
op het behoud van personeel. 

Mogelijke reactie: Zorgverleners in de verschillende sectoren werken dag 
en nacht om goede zorg te kunnen bl ijven bieden. Ik realiseer mij goed dat 
zij hun weric soms onder moeilijke omstand igheden moeten uitvoeren. Dit uit 
zich helaas ook in een hoger ziekteverzuim ten opzichte van vorig jaar. Hier 
kunnen verschillende oorzaken aan ten grondslag liggen. Besmetting; maar 
ook uitval door hoge werkdruk en de psychosociale belasting die deze crisis 
met zich meebrengt . Vermoedelij k zij n er ook andere niet corona 
gerelateerde factoren die leiden tot een hoger ziekteverzuim. We zien 
namelijk ook dat het langdurig verzuim (92 dagen of meer) gestegen is en 
dat kan n iet enkel door Corona komen. Samen met partijen (bonden, 
branches, regio's) kijken we naar hoe we het werk in de zorg zo gezond en 
veilig mogelijk kunnen organiseren. De psychosociale belasting geven we 
nadrukkelij k extra aandacht door o.a. Sterk in j e Werk. 

Recuperatietijd van werknemers en de betrokkenheid van de VAR- en OR-en 
Een groot gedeelte van de zorgverleners draaien nu veel overuren. Deze 
zorgverleners verdienen voldoende tijd om te herstellen van deze crisis. De 
vakbonden vrezen dat zorgfinanciers vanuit hun zorgplicht snel de reguliere 
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zorg weer willen opschalen. Zij zullen benadrukken dat verpleegkundigen 
goed moeten worden betrokken bij d it proces. 

Mogelij ke reactie: Onze huidige zorgverlener,; hebben in deze corona-crisis 
een topprestatie geleverd! Bij het opschalen van de reguliere zorg moet 
nadrukkelijk gekeken worden naar de recuperatie van deze zorgverleners. 

Ik heb de Chief Nursing Officer (CNO) gevraagd om mij te adviseren over de 
transitie naar reguliere zorg met daarbij in het bijzonder aandacht voor de 
draagkracht van verpleegkundigen. Daarbij wil ik wel benadrukken dat 
werkgevers en werknemers de specifieke omstandigheden kennen en zij 
vooral ook gezamenlijk afspraken moeten maken die zowel recht doen aan 
het belang van de zorgverlener als d ie van de zorg. Daarnaast wil ik graag de 
verbinding leggen met extrahandenvoordezorg.nl. Hier hebben zich ruim 21,5 
duizend mensen gemeld om als zorgprofessional te helpen. Aan hen wordt 
binnenkort gevraagd of zij ook op de middellange en langere termijn nog 
beschikbaar zijn om bij te springen in de ( regu liere) zorg. 

Minister Bruins heeft toegezegd om met de NVZ en de CNO in gesprek te 
gaan over de verbetering van de positie van verpleegkundigen en de TK 
hierover voor de zomer te informeren. De CNO is gevraagd om te adviseren 
over hoe de positie van verpleegkundigen verbeterd kan worden. Verder heeft 
de CNO reeds onderzoek lopen bij alle verpleegkundige adviesraden in 
ziekenhuizen over de vraag in hoeverre zij betrokken zijn bij de coronacrisis. 
Ik ben benieuwd welke ideeën jullie hebben om de betrokkenheid van 
verpleegkundigen te versterken. 

Einancieciog oo de lanaere termiin 
De vakbonden maken zich zorgen over de financiële situatie van 
zorgaanbieders op de langere term ijn. Er is onduidelij kheid of de inhaalzorg 
voldoende gecompenseerd gaat worden door de zorgfinancier die ook al 
continui'teitsbijdrage heeft verstrekt. Zij hebben daarom signalen gekregen 
dat personeel verplicht met verlof wordt gestuurd of in de min-uren worden 
gezet, zodat de werkgever straks beroep op ze kan doen. Daarnaast vrezen 
zij dat zorgverzekeraars en gemeenten gaan duwen om de uitgestelde zorg 
zo spoed ig m ogelijk in te halen volgens de p roductieafspraken. 
Zorgverleners verdienen voldoende tijd om bij te komen en daarom is het de 
vraag of zorgaanbieders kunnen voldoen aan de productieafspraken. Het niet 
naleven van productieafspraken zou financiële consequenties hebben voor de 
zorgaanbieder en daarom stellen vakbonden voor om deze afspraken open te 
breken. Daarnaast voorzien de vakbonden dat het plafond in het 
hoofdlijnenakkoord in o.a. de MSZ voor 2021 niet haalbaar is als gevolg 
van de uitgestelde zorg. Ten slotte zijn de dekkingsgraden van de 
pensioenfondsen (ABP en PFZW) de afgelopen weken fors gedaald. De 
bonden vrezen dat hierdoor de pensioenpremies de komende jaren omhoog 
moeten, waardoor er m inder loonruimte over blijft. Mogelijk dat de bonden 
hierover opperen dat de overheid garant staat voor de pensioenpremie 
stijging/een compensatie hiervoor biedt. 

Mogelijke .-eactie: 
Financiering algemeen: Er is de mogelij kheid gecreëerd om een 
continuiteitsbijdrage te geven door zorgverzekeraars aan zorgaanbieders. 
Daarnaast is er de mogelijkheid gecreëerd om kosten die direct gerelateerd 
zijn aan corona te declareren. De continulteitsbijdrage van zorgverzekeraars, 
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eventueel in combinatie met de Rijksregelingen, moet voldoende steun 
bieden aan zorgaanbieders om ook op langere termijn overeind te blijven. Dat 
is in ieder geval het doel van de regelingen: continuïteit van zorg borgen op 
langere termijn en daarmee de mogelijkheid voor zorgverzekeraar om hun 
wettelijke zorgplicht te vervullen. Deze b ij drage geldt zowel voor 
gecontracteerde als ongecont racteerde zorg, als basisverzekering en 

aanvullende verzekering. 
Wijzigen van de productieafspraken: Productieafspraken gaan over 
gecontracteerde zorg in het basispakket. De continuiteitsbijdrage gebruikt 
juist de 'normale omzet", als basis om een bedrag te berekenen. Het zal 
inderdaad zo zijn dat inhaalzorg verrekend gaat worden in de definit ieve 
vaststelling van de continuiteitsbijdrage. Maar als een zorgaanbieder in zijn 
geheel geen inhaalzorg gaat leveren, geldt nog steeds dat deze aanbieder een 
substantiële continuiteitsbijdrage gaat krijgen. 
Openbreken van de HLA's: Ten eerste geldt dat de hoofdlijnenakkoorden 
niet alleen financiële afspraken bevatten. Er zijn ook vele inhoudelijke 
afspraken gemaakt. Natuurlijk zal de corona-crisis invloed hebben op de inzet 
d ie gepleegd kan worden op de realisatie van deze inhoudelij k punten. Ten 
aanzien van de financiële afspraken geldt dat het op dit moment nog niet 
bekend wat de financiële gevo lgen zijn van de corona-crisis. Het moge 
duidel ijk zijn dat extra kosten die in 2020 worden gemaakt niet binnen de 
kaders van de hoofdlijnenakkoorden hoeven te b lijven. Zowel voor de 
meerkosten als gevolg van corona, als de continuiteitsbijdrage geldt dat het 
macrobeheersinstrument niet van toepassing is. Het is nog niet bekend in 
hoeverre er in 2021 nog sprake is van coronazorg of inhaalzorg. Het is dus 
nog veel te vroeg om te spreken over openbreken van hoofdlijnenakkoorden. 
Overigens geldt ook wel voor 2021 dat de meerkosten en 
continuiteitsbijdrage niet meetellen voor de inzet van het 
macrobeheersinstrument. 
Stijgende pensioenpremies: De huidige dekkingsgraden van PFZW en ABP 
(umc's) zijn inderdaad zorgelijk. Het is echter te vroeg om hier al conclusies 
over te trekken mbt noodzakelijke premiestijgingen dan wel korten van de 
pensioenen. Voor wat betrelt kortingen zal voor beide fondsen pas aan het 
einde van dit jaar besluiten moeten worden genomen. Daarbij zal e.e.a . ook 
moeten worden bezien in het licht van invoering van het nieuwe 
pensioenstelsel. 

Opleiden van en functiedifferentiatie b ii verpleegkundigen 
De vakbonden hebben afgelopen week veel signalen gekregen van 
veront ruste IC-verpleegkundigen. De IC?s liggen nog steeds vol met corona 
patiënten, terwijl ziekenhuizen al langzaam beginnen aan de opschaling van 
de reguliere zorg. Door een tekort aan verpleegkundigen zetten 
ziekenhuizen nu vol in op functiedifferentie en neemt daardoor de 
werkdruk en verantwoordelijkheid voor IC-verpleegkundigen onverantwoord 
hard toe. De vakbonden hebben niet het idee dat ziekenhuizen bezig zijn om 
extra te gaan opleiden. 

Mogelijke reactie: 
Voor de ziekenhuizen ligt de prioriteit nu bij het creatief om gaan met de 
mensen die er zijn om zo de noodzakelijke zorg te kunnen verlenen. Dit 
betekent ook dat op dit moment de opleiders weer aan het bed staan en niet 
de tijd en ruimte hebben om meer mensen op te leiden. Daarnaast zijn 

SG 

Oir. M.-.cro--Eco. vr.i:iags:t. en 
Artle1dsm~rtct 
Tellm ArbelCl91'lllrt:t 

Kènme rll 

Pagina s van 6 

276977 



vanwege het besmettingsgevaar velen stages opgeschort. Dit is in het belang 
van de veiligheid van de patiënt en de zorgverlener noodzakelijk gebleken. 

De crisis maakt voor iedereen meer dan duidelijk dat het opleiden van 
gespecialiseerde verpleegkund igen (zoals IC-verpleegkundigen) noodzakelijk 
is. De urgentie hiervan is ook bij de bestuurders van ziekenhuizen 
doorgedrongen. Er zijn meerdere inst roommoment in het jaar waarop gestart 
kan worden met de vervolgopleidingen, dus dat hoeft geen belemmering te 
zijn. We zien dat de afgelopen ja ren de z iekenhuizen al een stap hebben 
gemaakt naar meer opleiden, maar dat dit nog niet voldoende was. I k blij f de 
ziekenhuizen hierop aanspreken. In het hoofdlijnenakkoord MZS zorg zijn hier 
ook afspraken over gemaakt. NFU en NVZ hebben het project CZO Flex Level 
opger icht dat ervoor zorgt dat de verpleegkundige vervolgopleidingen (ook de 
IC-opleiding) beter gaan aansluiten bij de werkpraktijk en flexibeler/modulair 
worden vormgegeven. Dit moet ertoe leiden dat er straks (vanaf 2022) ook 
sneller meer verpleegkund igen worden opgeleid. 

3. Bonus van zorgn1edewerkers 
In eerste instantie hadden vakbonden voorkeur om de bonus binnen de cao 
te verstrekken, maar zij lijken hiervan zijn ten.1g te zijn gekomen en vinden 
een eenmalige (fors e ) financiële bonus vanuit VWS op zijn plaats. De 
vakbonden begrijpen dat het uitwerken van een bonus een ingewikke lde 
opgave is, zeker omdat VWS geen partij is als sociale partner. Zij zullen 
aandringen dat VWS hierover snel moet communiceren richting 
zorgverleners. Daarnaast ontstaan er geluiden dat andere sectoren al 
concrete p lannen hebben voor een bonus en dan zou de zorg niet achter 
mogen blijven. 

Mogelijke reactie: 
We gaan momenteel na welke uitvoeringsvormen er kunnen zijn voor een 
dergelijke bonus en welke groep medewerkers hiervoor in aanmerking zouden 
komen. Over de uitkomst van deze verkenning zullen wij de Kamer binnen 
enkele weken informeren. 

4. Vervolg bestuurlijk overleg 
De vakbonden zul len verzoeken om dit bestuurlijk overleg over enkele weken 
weer opnieuw te voeren. De vakbonden zullen bovendien benadrukken dat zij 
betrokken gehouden willen worden bij het opstellen van de richt lijnen en 
protocol len voor het werken in de zorg en de plannen voor de opschaling van 
de reguliere zorg. 

Mogelijke reactie: Ik vind het belangrijk om met elkaar in gesprek te 
blijven. I k zal een voorstel doen voor het vervolg . Ik hoop dat jullie intussen 
ook goed gebruik blijven maken van het wekelijkse informele overleg. 

widsmedewerker 
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