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200727 18.00 COVID-19 (behandel)advies CONCEPT.doex

Hoi (10)(2e)

Hierbij de laatste versie van het behandeladvies van Verenso (concept).
Onderaan de mail staan ook de contactgegevens van [JEESH

Met vriendelijke groet,
(10)(28)

Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma’s (RIVM-DVP)
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

A. van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven | Kame Postbak 31
Postbus 1 | 3720 BA | Bilthoven
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(LM @ rivm.nl

(10)(2e)

Van: JEYED) @verenso.nl>

Verzonden: maandag 27 juli 2020 17:43

Aan: (10)(2e) amsterdamumc.nl;cordaan.nl; (10)(2e) @zhga.nl;@vanneynsel.nl;
(10)(2e) @gmail.com;BNEEESRED amerpoort.n|; BRULIEDNN <SYESM @ rivm.nl>

Onderwerp: laatste wijzigingen Behandeladvies Covid-19 Acute fase en nazorg

Beste allen,

Vlak voor mijn vakantie stuurde ik jullie een aangepast behandeladvies ter commentaar. heeft
tijdens mijn vakantie jullie commentaar verwerkt en over onduidelijkheden in de feedback contact gehad met
. Uiteindelijk is intern besloten het document te laten liggen tot na mijn terugkomst vanwege

ontwikkelingen m.b.t. de bezoekregeling.

Bijgaand de laatste wijzigingen in het behandeladvies, daarbij de volgende opmerkingen:
* Stukken dieheeft toegevoegd (in samenspraak met [} staan aangegeven middels een opmerking
« Laatste wijzigingen die ik heb aangebracht zijn zichtbaar middels de redigeerfunctie
« Er was onduidelijkheid over stukken tekst die ik groen had gearceerd. Dit waren tekstpassages die zijn
gelieerd aan een crisissituatie en derhalve niet meer actueel. Omdat ze mogelijk weer actueel worden heb ik
deze passages geplaatst in een apart hoofdstuk ‘Maatregelen in crisissituaties’ zoals ook mijn bedoeling was.
+ Bezoekregeling: ik heb datgene verwijderd of naar hoofdstuk Crisissituatie overgebracht dat (nu) niet
relevant is. Verder wordt weer gestart met het document Bezoekregeling van ActiZ/Verenso e.c. Hiervoor is
eerder het document *Medisch handelen bij bezoekregeling’ gemaakt en als bijlage aan het document
Bezoekregeling toegevoegd. De bijlage moet worden herzien (ik stuur jullie binnenkort een voorstel).
« Verder speelt nu erg de discussie over het preventief gebruik van mondkapjes, ook al is het dan in openbare
ruimte. Hierover hadden we al in iets (in bedekte termen) gezegd in ons standpunt PBM. 1k heb het nu wat
explicieter geformuleerd en toegevoegd aan het behandeladvies als een subparagraaf ‘Overige situaties’ in de
paragraaf Persoonlijke beschermingsmiddelen met een ander voorbeeld. Hoor ook graag of het standpunt PBM
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aan herziening toe is.

Graag weer jullie reactie!

Verder was er mailwisseling naar aanleiding van de Kamerbrief diemmlie had toegestuurd. Er werd
aangegeven dat ons behandeladvies minder status zou hebben en dat we het bijvoorbeeld meer in evidence zouden
moeten zoeken.

Ik denk zelf dat een belangrijke reden van de status van het stuk is dat er draagvlak ontbreekt. Er wordt nu
bijvoorbeeld verwezen naar het stuk van de FMS. Het idee is om de werkgroep uit te breiden en bijvoorbeeld ook
commentaarfases in te lassen. Dit is besproken in de WRO en er is een voorstel richting bestuur gegaan. Als het
goed is daar akkoord op van het bestuur, moet dit nog verifiéren.

Een andere ontwikkeling is dat het convenant van het Samenwerkingsverband Richtlijnen Infectiepreventie (SRI),
de voortzetting van de WIP, eindelijk ondertekend kan worden. In dit samenwerkingsverband is SKILZ één van de
samenwerkingspartners, naast RIVM en FMS. Mogelijk kunnen er daar initiatieven worden ontplooid op het gebied
van infectiepreventiemaatregelen rondom COVID-19.

Met vriendelijke groet,

0)(2e)

0)(2e)
Orteliuslaan 750 | Postbus 20069 | 3502 LB Utrecht
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