108538

To: (10)(25¥
From:
Sent: Thur 7/2/2020 1:59:59 PM

Subject: RE: BCO in verpleeghuizen en gehandicaptenzorg
Received: Thur 7/2/2020 1:59:00 PM

Die wilde ook nog iets op agenda... maar zou je terugbellen

Met vriendelijke groet,

) (10)(2e)

(10)(2e)

(10)(2e)
rivm.nl
m.nl/infectieziekten

(10)(2e) WWEON @ rivm.nl>

Verzonden donderdag 2 juli 2020 15 13
(10)(2e) @rivm.nl>
Onderwerp: RE: BCO in verpleeghuizen en gehandicaptenzorg

Top!
Moest ik nog iets met [ERES]

Verzonden: donderdag 2 juli 2020 14:14
aan: IEEIN MREECN e rivm.ni>

Onderwerp: RE: BCO in verpleeghuizen en gehandicaptenzorg

Ga ik doen.

Met vriendelijke groet,

e-mail:
www.rivm.nl/infectieziekten

Verzonden: donderdag 2 juli 2020 12:55
: (10)(2e) (10)(2e) Drivm.nl>
] (10)2e) (10)2e) [ETIVIRAES] (10)(2e) (10)ze) [CHMURES] (10)2e) [ (10)2e) [CHNMARNE] (10)2e) |
(10)(2e) @rivm.nl>; (10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>
Onderwerp: RE: BCO in verpleeghuizen en gehandicaptenzorg

Onderstaande zojuist me besproken.

Volgens mij zijn over het algemeen GGD'en betrokken bij uitbraken in instellingen minimaal voor advies BCO en
vaak ook uitvoering. Ziekenhuizen daargelaten en afhankelijk van de expertise in een instelling wat meer of minder
achteroverleunend. Registratie is nu zo dat alle gezins- nauwe contacten in HP-zone worden geregistreerd. Voor
overige contacten (categorie 3) wordt alleen een schatting van het aantal in HP-zone meegegeven.

Toch maak zich zorgen of een en ander goed loopt in verpleeghuizen. Zou jij het volgende morgen willen
voorleggen aan de RAC'ers?

Vraag aan de RAC'ers:




108538

Wat is jullie beeld van de praktijk in dezen?
Behoeft het BCO een aanpassing op dit gebied? Zo ja, wat is jullie voorstel.

Hoor morgen graag jullie inzichten terug.
Groet, [{HES)

(10)(2e) (10)(2e)

(10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e) (10)(2e)
(10)2e) (10)(2e)

(10)(2e) (10)(2e)

(10)(2e) dubbel

(10)(2e)
(10)(2e)



CHRISTIAANTAC
Notitie
volgende pagina(s) verwijderd i.v.m. blanco



