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Subject RE eerste bevindingen Bluetooth test

Received Mon 6 1 2020 9 55 09 AM

Ps Teranalogie Als er een uitbraak is in een restaurant of gebedshuis wordt iedereen in het bron en contactonderzoek

opgespoord die daar ook was Ongeacht de precieze afstand Het is de technologie die ons verleidt tot het preciezer willen zijn
dan wellicht nodig
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Onderwerp RE eerste bevindingen Bluetooth test

Dag allemaal

Meelezend op jullie mailwisseling lijkt het me goed het volgende rnee te geven

• Het verhaal

Het verhaal dat we naar buiten brengen is nooit we meten binnen anderhalve meter Wat mij betreft is dat frame er nooit

geweest © Dat is het soort gesprek dat je krijgt als je focust op de technologie die we gebruiken en niet op het doel

Het verhaal is wel zie ook de NRC van zaterdag we kijken of het mogelijk is zinvolle waarschuwingen te geven aan contacten

die mensen zich niet herinneren maar wellicht wel risico lopen

Laten we dus niet focussen op de afstand maar op de zinvolheid van de waarschuwing In die zin is 15 minuten nabij iemand die

besmet was al een zinvol gegeven

• Het veldonderzoek

Jullie veldonderzoek laat zien dat een sterk signaal redelijke zekerheid geeft over nabijheid maar een zwak signaal van alles kan

betekenen Dat zullen mensen begrijpen Want een telefoon in een tas zorgt voor een zwakker signaal

Voor mij roept dat de vraag op kunnen we mensen geen keuze geven Alleen sterke signalen zorgen voor waarschuwing vs ik wil

ook na zwakke signalen een waarschuwing

• Het pinksteradvies
Blijf vooral breed sparren binnen het team Want als we zelf in een tunnel komen die van de 1 5 meter bijvoorbeeld dan wordt

onze aanpak minder sterk

Fijne maandag

Groet
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Verzonden vrijdag 29 mei 2020 23 56
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Onderwerp eerste bevindingen Bluetooth test

^en de anderenBeste

Vandaag hebben

gekomen als we hadden gehoopt maar we hebben wel een aantal metingen kunnen doen buiten open field en binnen

kantoor Een voorlopig beeld tekent zich al wel af

en ik in Assen de eerste tests met de Bluetooth kunnen doen We zijn niet zo ver10 2e

Over de test

Het is gelukt om de test apps werkend te krijgen voor zowel IOS als Android Ook een signaal cross platform ontvangen en

verwerken ging goed en besmette TEKs over en weer uitwisselen via Q R werkt ook De ontwikkeling van de apps had nog

wel wat voeten in de aarde Vanmorgen zijn de developers nog bezig geweest en vanmiddag bleek er in Android nog een

bug te zitten inmiddels opgelost waardoor we vooral op IOS hebben getest

Het proces van ontwerpen ontwikkelen testen debuggen etc is te snel doorlopen en dat leidde hier en daar tot gedoe
of wrijving Laten we de ontwikkeling van deze test ook als test nemen voor hoe wij nu werken en daar lering uit trekken

De code voor de test apps staan live We zijn open en dat laten we zienJ 10 2g

io 2g

Overde bevindingen
In open veld open view is BT goed te meten en is er een redelijk mooi verloop met afstand te zien Idem in kantoor met

2 telefoons op statief tegenover elkaar

In real life situaties broekzak hand ervoor met rug naar andere phone is de pret snel over de verschillen in attenuation

zijn fors Op basis van een attenuation level een uitspraak doen over de afstand is voor de meeste gevallen niet met een

grote betrouwbaarheid te doen

De API gebruikt 8 buckets voor de attenuation meting hoe hoger hoe dichter bij met die buckets zijn wel wat issues

o Buckets 5 8 zijn for all practical purposes overbodig Theoretisch zou dat gaan over afstanden van l 20cm Wij

hebben ze niet gemeten

o Bucket 4 is gemeten als de phones echt dichtbij zijn circa 0 2 lm en ook alleen dan Dat is prettig bij deze

meting weet je vrijwel zeker dat het contact dichtbij was Al praten we in termen van het bron contactonderzoek

wel over zoenafstand

o Bucket 3 zou het onderscheid voor de 1 5m moeten geven maar de bucket is te ruim gedefinieerd circa 0 5 3 5

meter waardoor we niet scherp de grens van 1 5m kunnen determineren

o Bucket 1 en 2 komen relatief vaak voor en kunnen we eigenlijk niets uit concluderen Het kan ver weg zijn 5m of

dichtbij ~lm met phone in tas of andere obstakels

o Vanaf circa 15m 20m is er geen signaal meer waarneembaar

Er zijn bescheiden waarneembare verschillen tussen buiten en binnen Binnen is het signaal sterker door reflectie van

muren e d

Er lijken verschillen te zijn tussen telefoons We hebben wat uitgebreider getest tussen de iPhone 8 en 8 De 8 lijkt

signalen beter op te pikken dan de 8 en meer high end toestellen lijken ook beter signalen op te pikken dan goedkopere

Deze bevindingen liggen in lijn met wat

onderzoek en dat van ons is dat zij puur op RSSI hebben gemeten en niet op de API Het grove en weinig voorspellende verloop wat

zij vonden wordt met gebruik van de API nog grofmaziger

10 2a hebben gemeten Het verschil tussen hun

Vervolg

Dit weekend en begin volgende week willen we meer datapunten verzamelen om bovenstaand kwalitatief betoog ook kwantitatief

te onderbouwen Voor de verantwoording moeten we de overwegingen zorgvuldig op papier zetten De Utwente Saxion

helpt ons hierbij

Voorlopige conclusie

Met Bluetooth is de afstand te meten Als een sterk signaal wordt gemeten is het vrijwel zeker dat het contact dichtbij was Als een

zwak signaal wordt gemeten kan het contact zowel dichtbij als veraf zijn geweest Helaas meten we meestal een zwak signaal In



315364

uitspraken obv Bluetooth attenuation waarden zal een behoorlijke onbetrouwbaarheid zitten De 1 5m kunnen we nietscherp
onderscheiden

Ikzietwee mogelijke oplossingsrichtingen dieelkaar niet uitsluiten

1 Niet rekenen met afstand of exposure maar rekenen met kansverdelingen om zo tot een waarschijnlijkheid van een exposure

te komen De zwitsers DP 3T hebben hierover gisteren een voorstel gepubliceerd http^ I0 2g

10 2g

2 Het frame loslaten dat we afstand bepalen mbv technologie of een contact hebben vastgesteld De app biedt geen precisie en

de app is geen digitaal BCO De app is een aanvullend instrument dat een waardevol advies geeft en mensen extra bewust maakt

hebben hier eerder m i belangrijke dingen over gezegd10 2e 10 {2een

Tot zover

Groet goed weekend

10 2g

Dit bericht kan infonnatie bevatten die iiiet voor u is bestemd Indien u

niet de geadresseerde bent of dit bericht abnsievelijk aan u is gezonden
wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te

verwijderen
De Staat aanvaaidt geen aansprakelijkheid voor schade van welke aard

ook die verband houdt met risico s verbonden aan het elektronisch

veizenden van berichten

This message may contain information that is not intended for you If you

are not the addressee or if this message was sent to you by mistake you
are requested to inform the sender and delete the message

The State accepts no liability for damage of any kind resulting from the

risks inherent in the electronic transmission of messages

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abnsievelijk aan u is toegezonden wordt u verzocht dat aan de

afzenderte melden en het bericht te verwijderen De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade van welke aard ook die verband houdt met risico s verbonden aan het

elektronisch verzenden van berichten

This message may contain information that is not intended for you If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake you are requested to inform the

sender and delete the message The State accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages
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Projectstructuur Revalidatie van patienten met COVID 19

Doelstelling

Voldoende capaciteit en deskundigheid voor de revalidatie van COVID 19 patienten die in meer of mindere mate vervolgzorg na de acute fase nodig
hebben zodat mensen de noodzakelijke zorg kunnen krijgen en de beschikbare capaciteit in de zorg optimaal benut kan worden in balans met

revalidatiezorg voor patienten zonder COVID 19

Cijfers

Cijfers en feiten COVID 19 patienten RIVM Epidemiologische situatie COVID 19 in Nederland 20 april 2020

• 33405 patienten gemeld aan het RIVM

• 50 van de gemelde patienten 61 jaar of ouder

• 9779 opgenomen in het ziekenhuis 29 van totaal

• 50 van de opgenomen patienten 69 jaar

Meer en actuele cijfers over de epidemiologische situatie COVID 19 in Nederland https www rivm nl coronavirus covid 19 grafieken

Cijfers en feiten COVID 19 patienten op de 1C NICE COVID 19 infecties op de IC s 20 april 2020

• 2638 bewezen of verdachte COVID 19 patienten waarvoor IC opname nodig was 27 van opgenomen patienten in het ziekenhuis

• Meerderheid 60 jaar

• 1040 patienten momenteel op de 1C

• 568 IC patienten die levend de 1C hebben verlaten

• 395 IC patienten die levend het ziekenhuis hebben verlaten

Meer en actuele cijfers over COVID infecties op de IC s https www stichting nice nl

Overzicht mogelijke revalidatietrajecten Tabel uit FMS Standpunt nazorg voor IC patienten met COVID 19

Patien tengroep Revalidat etraject

Patienten met alleen milde klachten Ontslag naarhuis met ondersteuning door huisarts thuiszorg en of begeleiding
eerstelijnszorgprofessionals zoals de fysiotherapeut psycholoog maatschappelijk
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werker dietist etc

Patienten die geen intensieve zorg nodig
hebben maar niet rechtstreeks naar huis

kunnen

Eerstelijnsverblijf ELV COVID nazorgafdelingen COVID hotels waar herstelzorg en

24 uurs verpleegzorg beschikbaar is

Patienten met bijkomende
multimorbiditeit kwetsbaarheid waarbij er

sprake is van beperkingen in fysiek cognitief
en of mentaal functioneren waarvoor

multidisciplinaire zorg nodig is

Geriatrische revalidatiezorg GRZ zie behandeladvies van Verenso

Patienten met een hoog premorbide niveau

van functioneren en hoge participatieambitie
waarbij er sprake is van beperkingen in het

fysiek cognitief en of mentaal functioneren

waarvoor multidisciplinaire zorg nodig is

Medisch specialistische revalidatie MSR klinisch of poliklinisch Aanmelding via de

consulent revalidatiearts van het ziekenhuis en indicatiestelling op basis van de nota

Indicatiestelling Medisch Specialistische Revalidatie

Ontslag uit het ziekenhuis FMS Standpunt nazorg voor IC patienten met COVID 19

In het ziekenhuis wordt besloten over het in te zetten vervolgtraject

Voorkeur patient wordt voor ontslag uit het ziekenhuis gezien door een revalidatiearts klinisch geriater of specialist ouderengeneeskunde SO

Alternatief multidisciplinair overleg

Idealiter een multidisciplinaire brief opgesteld door de poortspecialist longarts of internist en de revalidatiearts klinisch geriater of SO

Afspraken over vervolgzorg zijn nodig met regionale ketenpartners {GRZ MSR huisartsen etc

Follow up na 2 tot 3 maanden patient samen met naaste n terugzien door expert op gebied van PICS en PICS F

Aandachtspunten VWS

Drie actielijnen

1 Inzicht in zorgbehoefte en patienten aantallen kennisvragen

2 Beschikbare capaciteit organisatorische vragen

3 Bekostiging van revalidatiezorg aan COVID 19 patienten
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Overzicht actielijnen

Aan de orde in

opdracht

Betrokken

collega s

Tijdsplanning voor

opleverlng

Vragen Eerste

aanspreekpunt

ACTIELIJN 1 tnzicht in zorgbehoefte en patienten
aantallen kennisvragen

ZonMw NzaWelke patientcategorieen zijn erte onderscheiden En hoe

groot zijn deze groepen

Welke zorg hebben deze patienten nodig en wie levert dat

op welke wijze eerstelijn tweedelijn derdelijn welke

professionals moeten betrokken zijn

ZonMw

ZonMw NZaWelke zorgpaden doorlopen patienten 10 2»

ZonMw NZaHoe lang blijven patienten in revalidatiezorg

Wat is nodig qua bijscholing van professionals zowel bij

huidige capaciteit als eventueel bij opschaling en zorg in de

eerstelijn

ZonMw

10 2e

Wat is nodig qua richtlijnen leidraden

behandelprotocollen etc

ZonMw

Kan zorgpersoneel veilig hun werk doen zonder besmet te

raken

ZonMw RIVM

ACTIELIJN 2 Beschikbare capaciteit organisatorische

vragen

Hoe wordt de zorg georganiseerd Worden hierbij de

uitgangspunten van JOZJP gevolgd

NZa 10 2e

Wat is de capaciteit van de zorgvormen {longcentra
revalidatiecentra ELV GRZ COVID hotels etc En is er

opschaling van de capaciteit nodig

NZa

Revalidatiezorg

Nederland

LZ Actiz
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Wat is de behoefte aan apparatuur zuurstoftoediening
het meten van spiermassa etc en is deze voldoende

beschikbaar

lijntje10 2e

GMT

Hoeveel zorgprofessionals zijn nodig Zijn deze

professionals ook op korte termijn beschikbaar

NZa 10 2e

Voldoet capaciteit aan de regionale behoefte NZa

Revalidatiezorg
Nederland

Wat is de verdeling over het land Of moet er een

verdeling komen

NZa

Revalidatiezorg
Nederland

Hoe kan de doorstroom worden geoptimaliseerd NZa

10 2e

ACTIELIJN 3 Bekostiging

Zijn bestaande DBC s voor MSRZ en GRZ passend NZa

Zijn bestaande DBC s passend voor extra capaciteit NZa

Bieden de bestaande productieafspraken tussen

zorgverzekeraars en zorgaanbieders voldoende ruimte

NZa

Past de bekostiging voor de eerstelijn NZa

Is er financiering nodig voor richtlijnontwikkeling ZonMw ZonMw

Past de Zvw aanspraak voor de patient bijv aanspraken

fysiotherapie en dietiek

ZiNL

Activiteiten
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ZonMw

COVID 19 onderzoeksprog ramma

Opdracht ZonMw patientengroep zorginhoudelijk en coordinatie multidisciplinaire richtlijnen
De volgende vraag is aan ZonMw gesteld

Kan ZonMw een coordinerende rol oppakken bij de beantwoording van onderstaande vragen
1 Welke patientcategorieen zijn er te onderscheiden En hoe groot zijn deze groepen
2 Welke zorg hebben deze patienten nodig en wie levert dat op welke wijze

1

2

De inhoudelijke beantwoording is uiteraard aan het veld zelf Wij vragen ZonMw om partijen bij elkaarte brengen te faciliteren en te

coordineren Als resultaat zien wij een multidisciplinaire breed gedragen richtlijn zorgstandaard versie 1 0

De verwachting is dat met deze opdracht een bedrag van gemoeid is10 2b

NZa

Opstarten reguliere zorg traject^^^^
Deels als onderdeel van opdracht 1 en deels als apart project gaat de NZa onderzoeken welke initiatieven er nu al tot stand komen en hoe deze

worden bekostigd Een van de producten die de NZa gaat opleveren is een stroomschema beslisboom die laat zien waar welke patientengroepen
terecht komen en hoe de bekostiging vergoeding inkoop voor die groep is georganiseerd Dit moet patienten professionals en zorgverzekeraars
overzichten duidelijkheid geven Ook gaat de NZa met behulp van data analyse inzicht geven in de omvang van patientenstromen en de

beschikbare capaciteit van zorg De NZa gaat verder onderzoeken hoe de bekostiging tarieven en prestaties zo kan worden ingericht dat JOZJP

wordt gestimuleerd bij de revalidatie nazorg In de praktijk komt dit neer op dat mensen waar mogelijk in hun eigen omgeving en door

eerstelijns zorgaanbieders worden geholpen De NZa houdt bij dit traject goed aansluiting bij het traject van ZonMw dat voor de inhoudelijke

lvoeding moet zorgen VWS heeft voor dit tweede deel nog geen aparte opdracht aan de NZa gegeven Dit lijkt ook niet nodig Er vindt wel

continu afstemming plaats

1

2

ZiNL

VWS overweegt het Zorginstituut om advies te vragen of de huidige aanspraak in de Zvw met name die voor de eerstelijns paramedische zorg

voldoende is om de nazorg revalidatiezorg voor deze patientengroepen op een goede manier te kunnen bieden En zo niet wat de legitimate is

om de aanspraak voor deze groep uit te breiden en hoe dat het beste kan worden gedaan Het ZiNL zal daarbij worden gevraagd afstemming te

zoeken met het traject van ZonMw en dat van de NZa

1

IGJ

De IGJ inventariseert de actuele situatie in revalidatieklinieken met betrekking tot klinische medisch specialistische revalidatie MSR voor post IC COVID

19 patienten IGJ heeft de afgelopen week gebeld met bestuurders van 20 revalidatieklinieken die MSR aanbieden waarbij is gevraagd naar de huidige

situatie MSR die wordt geleverd aan post IC COVID 19 patienten wat de verwachting is in de toestroom van patienten en naar de voorbereidingen die
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zijn en worden getroffen Ook is gevraagd naar voldoende Persoonlijke Beschermingsmiddelen PBM zorgprofessionals en middelen als bijvoorbeeld
geneesmiddelen Ook inventariseert de IGJ hoe contacten met externen verlopen zoals met ROAZ en ziekenhuizen

Initiatieven in het zorgveld

ZonMw heeft een inventarisatie gemaakt Belangrijke initiatieven zijn

Verenso Behandeladvies POST COVID 19 geriatrische revalidatie

KNGF Standpunt Fysiotherapie bij patienten met COVID 19

FMS Standpunt Nazorg voor IC patienten met COVID 19

Revalidatiezorg Nederland inventarisatie capaciteit

Taakverdeiing projectgroep

lUQIfeSH aanspreekpunt

Actielijn 1

Opdracht ZonMw patientengroep zorginhoudelijk en coordinate multidisciplinaire richtlijnen
Wijkverpleging

| aanspreekpunt voor

Opdracht NZa patientengroep cijfermatig organisatie zorg bekostiging

Opdracht Zorginstituut aanspraken Zvw

Paramedische zorg

aanspreekpunt voor

Actielijn 2

MSR

voor

10 2e

Margreet aanspreekpunt voor

Actielijn 2

Lijntje met LZ

GRZ

Louise aanspreekpunt voor

Overzicht actielijnen
Lijntje met GMT
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Huisartsenzorg en zorggroepen

Concepttekst over revalidatiezorg in Kamerbrief 6 mei

Concept


