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DaENED
Ik ben deze week vrij.
Kan het gelijk maandag?

Mijn nummer is 5.1.2e

Groet

Verzonden met BlackBerry Work

(www. blackberry..com)

Van: | Alzheimer Nederland <JJESIEE@alzheimer-nederland.nl>
Datum: dinsdag 20 okt. 2020 12:24 PM

Aan:ETIIEE @minvws n>

Onderwerp: RE: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 12 oktober

Dag [ET
1k wil je graag bellen vanmiddag maar heb je nummer niet. Mijn nummer: [IEEE
Ook wil ik bellen over de berichtgeving van Actiz. Ik vind die schokkend en hoor graag hoe VWS hiernaar kijkt.

Met vriendelijke groet,

a
alzheimer
nederland

var:IEEE) EE ins. >

Verzonden: vrijdag 16 oktober 2020 13:49

Aan: | Alzheimer Nederland JBEMe@siheimer-nederland.nl>
Onderwerp: RE: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 12 oktober

Da;

Zullen we hierover even bellen?

Groet,

Van: | Alzheimer NederlandJIEEl 2a1zhcimer-nederland.nl>
Verzonden: vrijdag 16 oktober 2020 12:27

Aan:[CENBEEN © minvws n>
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cc: EE) BEEN wins n>
Onderwerp: FW: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 12 oktober

DagEhil

Er zijn op dit moment veel overleggen met VWS. Het is mij niet duidelijk wat de meerwaarde van deze stuurgroep
naast al die andere overleggen is. Kun je dat toelichten?

Alzheimer Nederland levert signalen uit haar achterban en deelt nieuws met de miljoenen bezoekers van haar drie

online platforms en social media. Natuurlijk gaan we daarmee door.

En we willen meedoen aan overleg om te zorgen dat er iets gebeurt.

Met vriendelijke groet,

van:[IEEEEERE© ninvws olVerzonden: woensdag 14 oktober 2020 17:21

@ minvws.nl>; [EEE | Patiéntenfederatie’ <BEREEEN © patientenfederatie.nl>; [EEE
| Alzheimer Nederland

Onderwerp: RE: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 12 oktober

Beste mensen,

Hierbij de bijgewerkte actiepuntenlijst van het overleg van afgelopen maandag en de laatste brief aan de TK over COVID-19,
met daarbij enkele relevante bijlagen.
Mochten jullie nog vooraf signalen willen doorgeven voor het overleg van 26 oktober, dan hoor ik dat graag uiterlijk volgende
week donderdag.

Verder nog een aanvullend punt/verzoek. Vanuit VWS zijn we bezig met het inrichten van een plek om groepen met een

verhoogd risico op een ernstig beloop van COVID 19 (ouderen en mensen met een beperking of chronische ziekte) van extra en

op de doelgroep toegesneden informatie te voorzien.

Deze informatie moet antwoord geven op vragen die leven bij (naasten van) deze groepen en te begrijpen/raadplegen zijn voor

zowel cliénten als professionals. Hierbij kan bijvoorbeeld worden gedacht aan informatie over verzorging- en verpleging aan huis,
het bezoeken van dagbesteding en/of andere activiteiten en over risico’s van het reizen met het OV. Om te zorgen dat deze

informatieverstrekking aansluit bij de vragen van deze groepen en deze groepen ook bereikt, zijn we op zoek naar een

vertegenwoordiger uit dit overleg met cliéntenorganisaties voor in de stuurgroep. Er is al een vertegenwoordiger vanuit de

andere landelijke overleggen met cliéntenorganisaties (overleg met vertegenwoordigers van doelgroep gehandicapten en

overleg met seniorenorganisaties).

Hierbij moet ongeveer worden gedacht aan 1 x per twee weken een vergadering.
Wie vanuit het patiénten/cliénten overleg ouderen wil namens dit overleg aan deze stuurgroep deelnemen?

Tenslotte een toelichting op medisch gebruik mond- en neusmaskers ( motie Jetten)
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Preventief gebruik mondneusmaskers

* Het OMT is met een advies gekomen over wanneer in de zorg preventief gebruik moet worden gemaakt van medische

mondneusmaskers in de langdurige zorg (buiten verpleeghuizen). Het advies geeft een risico-afweging met een vijftal
factoren, die tezamen zouden moeten bepalen of medische mondneusmaskers wel, of juist niet moeten worden gebruikt.
* Op basis van het OMT-advies zal de motie Jetten als volgt worden uitgevoerd:

* gelet op het verbeterde inzicht in het virus en de manier waarop het wordt verspreid en op de toegenomen prevalentie is

meer preventief gebruik van medische mondneusmaskers in de langdurige zorg aangewezen.

* Wanneer het gaat om het feitelijk meer gebruiken van mondneusmaskers is een aantal dimensies van belang:

(2) de risico’s verbonden met de omgevingsprevalentie;

(b) de risico’s en de eventuele tegenargumenten, verbonden met de cliéntengroepen in verschillende sectoren (de
kern van het OMT-advies met de risico-afweging);

(c) de professionele ruimte. (Deze ruimte is reeds langere tijd expliciet opgenomen in de RIVM uitgangspunten voor

het gepast gebruik van mondneusmaskers en vormt ook de kern van de handreikingen die vervolgens door V&VN en

de vakbonden gezamenlijk zijn opgesteld).

* Tijdens ons koepeloverleg — waarbij ook de vakbonden aansloten —

gaven partijen aan dat het advies niet eenduidig

genoeg is voor een zorgprofessional. Daarom hebben wij de oproep gedaan aan het veld om het advies door te vertalen.

* De bonden hebben, samen met V&VN, inmiddels een statement afgegeven. Zij adviseren om in de huidige situatie als

verzorgende, verpleegkundige, begeleider, helpende of hulp bij het huishouden in principe een mondneusmasker te

gebruiken, ook in de thuiszorg. Daarvan kan worden afgeweken als men dat professioneel nodig en verantwoord vindt.

Actiz en ZorgThuis ondersteunen het statement.

Bijlagen
1. Routekaart

2. Corona-maatregelen per risico-niveau

3. De COVID-19 strategie voor thuiswonende ouderen

4. Aanvullend advies voor thuiswonende ouderen

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

ie maatschapp: ondersteuning

Minist erie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

mobiel

e-mail: minvws.nl

rijdag 9 oktober 2020 12:18

512e ) IEE @minvws.ni>; IEEE | Patiéntenfederatie <BEREELE@ patientenfederatie.nl>; [EE
ERWLE | Alzheimer Nederland <JECREIN @ alzheimer-nederland.nl>; 5.1.2e | Alzheimer Nederland

<BEEHIPLI @ alzheimer-nederland.nl>; 5.1.2e @mantelzorg.nl; CECE @ loc.nl; 5.1.2e )
FEAF @minvws.nl>; 5.1.2e | Patiéntenfederatie <IREREEEEN @ patientenfederatie.nl>; IRAE @alzheimer-

nederland.nl; 5.1.2e ) 4 SARL ® minvws.nl>; ) J CARLIN © minvws. nl>; IEEE

CREE // LOC Waardevolle zorg 4 5.1.2e Dloc.n :

1. | Patiéntenfederatie

5.1.2e @patientenfederatie.nl>; 5.1.2e .

i

; IRCAELI @alzheimer-nederland.nl;
5.1.2e < 5.1.2e DVNG.nl>; 5.1.2e 1. iz.

’ 5.1.2e <ERVER@actiz.nl>

512 [BB 51.2 5.1.2 5. 5.1.2e )
FI © minvws.nl>; 5.1.2e . 5.1.20 ) JERE minvws.nl>; [REY

5.1.2e 5120 |B) A. JEFF 6 minvws.nl>; 5.1.2e )
ERLE @minvws.nl>; 5.1.2e @minvws.nl>



Onderwerp: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 12 oktober

Beste mensen,

Bijgaand de agenda met bijlagen voor het overleg van maandag 12 oktober van 10.30 - 11.30 uur.

Het eerste deel van het overleg geven we aandacht aan het thema dagbesteding in aanwezigheid van (VNG) en

en INERECEN (ACT1Z).

Met vriendelijke groet,

2e

Directie maatschappelijke ondersteuning

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

mobiel|

e-mail: minvws.nl

van:INKED
Verzonden: woensdag 7 oktober 2020 09:45

Aan: IEEE ) <BEAN © minvws.nl>; [EE | Patiéntenfederatie <BERELIN@ patientenfederatie.nl>;
ERIE | Alzheimer Nederland <JERFCI@alzheimer-nederland.nl>; 5.1.2e | Alzheimer Nederland

@Dalzheimer-nederland.nl>; 5.1.2e @ mantelzorg.nl; JEECHEE @loc.nl; 5.1.2e

@minvws.nl>; 5.1.2e | Patiéntenfederatie <BREREEEN @ patientenfederatie.nl>; -

@aminvws.nl>; IEEE @alzheimer-nederland.nl; 5.1.2e 5.1.2e n 5.1.2e

| 5.1.2e 5.1.2e Dminvws.nl>; 5.1.2e // LOC Waardevolle zorg 5.1.2e Dloc.nl>; BES ®@loc.nl;

5.1.2e ) < 5.1.2e @minvws.nl>; 5.1.2e | Patiéntenfederatie

@patientenfederatie.nl>; 5.1.2e ) <BECHE-LIN G 5.1.2e @alzheimer-nederland.nl

} ) JERE @ minvws.nl>; JERI :

JED @ minvws.ni>; 5.1.2 2e 5.1.2¢
i

5.1.2e ) MEREEI@ minvws.nl>; 5.1.2e ) SICRELIN@ minvws.nl>

Onderwerp: RE: Agenda overleg ouderenzorgorganisaties 28 september

Beste mensen,

Volgende week maandagochtend 12 oktober is er weer een overleg gepland van 10.30 - 11.30 uur.

Dan zullen van de VNG en en van ACTIZ aanschuiven om een toelichting te geven

van de ontwikkelingen rondom (alternatieve vormen van) dagbesteding.

Als jullie nog andere agendapunten of al signalen willen doorgeven dan hoor ik dat graag uiterlijk vrijdagochtend, dan stuur ik

daarna de agenda.

Hierbij de actiepunten lijst en alvast een update van enkele actiepunten:

Actiepunt 3: Afschalen van dementiezorg vanwege inzet in de wijkverpleging

Reactie

Bij het afschalen van zorg heeft V&VN (en ook Actiz en Zorgthuis.nl) steeds gezegd dat het afschalen van zorg in

overleg/afstemming met de cliént heeft plaatsgevonden. Deels op verzoek van de cliént (liever geen mensen over de vioer) en

deels op verzoek van de aanbieders (want wegens drukte kiezen tussen wat er wel en niet mogelijk is). Wij hebben géén
signalen van de NZa (want die heeft het onderzocht https: //puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 320193 22/1/) dat er specifiek een

daling was bij het verlenen van casemanagement dementie.

Zorgverzekeraars hebben ook een zorgplicht. Als cliénten (of hun mantelzorgers) niet tevreden zijn over de (hoeveelheid)
geleverde zorg dan is het zaak dat zij dit in eerste instantie bij hun zorgaanbieder aangeven. Mocht die hun signaal niet serieus

genoeg oppakken of aangeven er niets aan te doen dan moeten cliénten de zorgverzekeraar op zijn zorgplicht aanspreken. Het is

aan de zorgverzekeraar om dat te regelen. Doet die dat niet of niet voldoende dan kan het worden gemeld bij de NZa. De NZa

houdt namelijk toezicht op de zorgverzekeraars (en hun zorgplicht).

Actiepunt 6: signalen ophalen bij cliéntenorganisaties door 1G]

Reactie

IG] geeft aan dat ze regelmatig bellen met alle landelijke cliénten- en patiéntenorganisaties en met aanbieders; daarbij zitten

ook aanbieders die naast andere vormen van zorg, ook dagbesteding aanbieden en we horen van zorgaanbieders ook signalen
over dagbestedingslocaties.

Met vriendelijke groet,

46025
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2e

Directie maatschapp: e ondersteuning

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

mobiel

e-mail: vws.nl


