Spreeklijn bezoekregeling verpleeghuizen

De bezoekregeling verpleeghuizen was nodig om kwetsbare bewoners en zorgverleners te
beschermen tegen COVID-19. En om verdere verspreiding te voorkomen.

Op dit moment komen er bijna geen nieuwe locaties met een besmetting bij. De
bezoekregeling lijkt, in combinatie met andere maatregelen, effectief.

Maar de bezoekregeling heeft een grote impact op het leven van bewoners en hun
naasten. Geen bezoek mogen ontvangen van je partner of je kinderen, zeker in je laatste
levensfase, is ontzettend moeilijk en verdrietig. Dit geldt ook voor naasten. Wekenlang
geen of weinig contact met je partner, vader of moeder. Je afvragen hoe het met hen is.
Het gemis is groot.

Na overleg met zorgaanbieders, verpleeghuisartsen, organisaties van cliénten en naasten,
wetenschappers en ethici pas ik daarom de bezoekregeling aan. Ik acht deze stap
verantwoord gezien de afvlakking van het aantal locaties dat voor de eerste keer een
besmetting met COVID-19 meldt.

De aanpassing doe ik voorzichtig, in drie fasen.

Op 11 mei kunnen de eerste 25 |ocaties starten met het "vooruit leren” met een
aangepaste bezoekregeling. In iedere GGD-regio mag 1 locatie beginnen.

De betreffende locatie dient vrij te zijn van besmettingen.

Het bezoek bestaat uit één vaste bezoeker per bewoner. De bezoeker mag uiteraard zelf
geen klachten hebben die duiden op COVID-19.

Vanzelfsprekend gelden er een aantal belangrijke randvoorwaarden om het bezoek met zo
min mogelijk risico te laten plaatsvinden.

Het gaat bijvoorbeeld om naleving van de richtlijnen van het RIVM, monitoring met
betrekking tot besmetting en voldoende persoonlijke beschermingsmiddelen en testen.
Over het bezoek zelf worden afspraken gemaakt over frequentie en duur van het bezoek,
dat bezoek op 1,5 meter afstand plaatsvindt en wordt er enig toezicht gehouden.

Door ActiZ, Alzheimer Nederland, LOC, Verenso, V&VN en NIP zal een handreiking worden
opgesteld over de praktische invulling van de bezoekregeling op lokaal niveau.

Verenso heeft een notitie opgesteld voor het medisch handelen bij bezoek in
verpleeghuizen.

Aan de hand van de ervaringen op deze locaties is het mijn bedoeling om per 25 mei op
meer locaties bezoek toe te staan.

Om ten slotte bezoek in heel Nederland weer mogelijk te maken.

De afgelopen dagen heb ik veelvuldig overlegd met betrokken partijen. Met hun expertise
en de actieve inbreng van een brede klankbordgroep bestaande uit onder andere
bestuurders, zorgprofessionals, wetenschappers, ethici en vertegenwoordigers van
bewoners en naasten is dit voorstel voor de bezoekregeling tot stand gekomen. Ik ben hen
daar erkentelijk voor.

Samen bieden we perspectief aan bewoners en hun naasten.
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