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Wij zien uw antwoord met belangstelling tegemoet.

Met vriendelijke groeten,
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Zie mijn voorgestelde wijziging, verder prima lijkt me
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Onderwerp: RE: Versie 1.0 verdeelmodel

Beste allen,

Naar aanleiding van het overleg vorige week hebben we drie dingen afgesproken in het kader van de communicatie over het
verdeelmodel:

* De factsheet over het verdeelmodel zal van de verschillende pagina’s op Rijksoverheid worden verwijderd

* De factsheet over inkoop van het LCH zal worden aangepast naar aanleiding van de aangepaste rol van ROAZ/GGD en
LCH

* In plaats van de verwijderde factsheet over het verdeelmodel, zullen 2 alinea’s worden geplaatst over het verdeelmodel.
Zie daarvoor hieronder een tekstvoorstel.

Ik hoor graag jullie reactie op het tekstvoorstel, dan kan het verwijderen van de factsheet en het plaatsen van het tekstvoorstel
in 1 beweging plaatsvinden.

Groet,

Tekstvoorstel Rijksoverheid verdeelmodel.

Als gevolg van de uitbraak van het COVID-19 virus is, in overleg met zorgpartijen, een verdeelmodel opgesteld voor een
goede verdeling van beschermingsmiddelen over en binnen alle regio’s. Met dit verdeelmodel kan het LCH, de
beschikbare voorraden van beschermingsmiddelen verdelen op basis van besmettingsrisico’s in bepaalde
behandelsituaties. Voor de besmettingsrisico’s voor personeel en cliénten maakt het immers uit hoe risicovol de
behandeling is en hoeveel contact er is. Uitgangspunt is dat waar dezelfde risico’s zijn ook dezelfde bescherming nodig is
en beschikbaar moet zijn. Deze inzichten worden gecombineerd met gegevens van het aantal besmette personen op wie
die handeling betrekking heeft en de behoefte aan materialen zoals die in regionaal verband worden verzameld. De
expertise van het RIVM, het Landelijke Netwerk Acute Zorg (LNAZ), de GGD-GHOR, en deskundigen uit de verschillende
zorgsectoren is hierbij gebundeld. Daarnaast houdt het verdeelmodel er rekening mee dat, als de specifieke situatie
daarom vraagt, zorgmedewerkers op basis van hun professionele inzichten en ervaring beredeneerd kunnen afwijken
van de RIVM uitgangspunten van gepast gebruik van beschermingsmiddelen.

Het opgestelde verdeelmodel kan worden aangepast naar aanleiding van nieuwe inzichten, bijvoorbeeld de feitelijke
ontwikkelingen in het aantal en de spreiding van COVID-19 patiénten.

Van: (
Verzonden: maandag 8 juni 2020 22:
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Hierbij de wat ons betreft versie 1.0 van het verdeelmodel (zie nog een paar kleine wijzigingen in track changes). We vernemen
graag jullie akkoord.

Daarnaast de beloofde notitie over afschalen van de PBM organisatie.

Dit bericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het benicht kan vertrouwelijke mformatie bevatten. Als u dit
bericht per abuis hebt ontvangen. wordt u verzocht het te vermietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR
Nederland is niet aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail
bericht. of een te late ontvangst daarvan.



