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Ho[ERIE

N.a.v. onze gesprekken hierbij de toelichting.
Hoor graag of je hiermee uit de voeten kunt.

ED)

Cijfers RIVM

In de afgelopen weken heeft het RIVM gerapporteerd over schattingen van COVID-19-besmettingen in verpleeghuizen. Het ging
om (1) het aantal besmettingen, (2) aantal locaties met een COVID-19 besmetting en (3) het aantal mensen dat is averleden na
een COVID-19-besmetting. Deze cijfers hebben als doel de situatie in de verpleeghuizen te monitoren en om tijdig te kunnen
signaleren (in de regio als landelijk) in het geval het aantal besmettingen in locaties en verpleeghuizen (onverhoopt) weer
toenemen. Het aantal locaties met een COVID-19 besmetting was altijd een cumulatief getal, maar gaf niet weer hoeveel locaties
‘op dit moment’ te maken hebben met een COVID-19-besmetting. Om een actueel beeld te krijgen, is het RIVM gevraagd hiertoe
een voorstel te doen.

Dashboard

= Het voorstel van het RIVM om een schatting te geven van het aantal locaties dat te maken heeft met een COVID-19-
besmetting is opgenomen in het dashboard. Van peildatum T wordt nagegaan of in de afgelopen 28 dagen een positieve
test is geweest op een locatie. Is er sprake van een positieve test in de afgelopen 28 dagen, dan wordt de locatie
geanonimiseerd opgenomen in het dashboard. Op peildatum 7 juli staat het aantal locaties op 29.

= Het kan overigens zijn, dat er op een aantal van de locaties wel bezoek mogelijk is, ook al is de locatie opgenomen in het
dashboard. Dit kan bijvoorbeeld voorkomen wanneer een locatie de besmette bewoners in cohort heeft geplaatst. Voor
de mensen die niet besmet zijn, kan dan eerder dan na 28 dagen weer bezoek mogelijk zijn. Een recent voorbeeld
hiervan is de locatie in Maassluis. Het getal van 29 geeft dus het maximaal aantal locaties waar geen bezoek mogelijk is,
omdat dit per locatie anders ingevuld kan worden.

Waarom gaat het RIVM uit van 28 dagen terwijl in de handreiking 14 dagen is opgenomen?

= Vooraf is het goed te benoemen dat het cijfer van het RIVM echt een andere functie heeft dan die in de handreiking. Het
cijfer van het RIVM moet bijdragen aan vroeg signalering en is niet bedoeld om te monitoren of lacaties wel of niet open
zijn. De handreiking en de termijn die daarin is opgenomen is een nadere uitwerking van wat als kader in de aanwijzing
van de VR’s is opgenomen voor bezoek. De handreiking en de termijn die daarin is opgenomen is een nadere uitwerking
van de bezoekregeling die door het MCC is ingesteld. De aanwijzing en de noodverordeningen zijn de juridische
uitwerking van de bezoekregeling. De termijn uit de handreiking geeft aan wanneer de locatie COVID-vrij is, een term
die in de aanwijzing wordt genoemd in relatie tot bezoek.

= Dan toch, het RIVM baseert de 28 dagen op tweemaal een incubatieperiode. Dat is een gebruikelijke vuistregel om het
einde van een epidemie af te kondigen. Na die 28 dagen mogen we aannemen dat een locatie COVID-vrij is als er niet
opnieuw een besmetting is geconstateerd.

= In de handreiking voor de bezoekregeling staat dat er weer bezoek mogelijk is wanneer een locatie (of eenheid) 14 dagen
klachtenvrij is. Een locatie is echter langer dicht, omdat er in die 14 dagen geen rekening is gehouden met een
incubatietijd (en ziek zijn) waarvoor het RIVM 14 dagen rekent. Ook dan kom je dus - 14 dagen incubatie/ziek zijn plus
14 dagen klachtenvrij - uit op 28 dagen. Ook na deze 28 dagen zou je dan mogen aannemen dat ze COVID-vrij zijn als
er niet opnieuw een besmetting is geconstateerd.

Hoe verhouden de cijfers van het RIVM zich tot de cijfers van de monitor van de GHOR-GGD‘en

Op verzoek van VWS heeft GGD-GHOR Nederland wekelijks bij de GGD’en uitgevraagd wat zij weten over verpleeghuislocaties
die open zijn. Op 24 juni heeft het kabinet verdere verruiming van de maatregelen rond Covid-19 bekend gemaakt. Een van de
versoepelingen die werd aangekondigd is de opening van verpleeghuizen voor bezoek. Dit betekent dat bezoek op alle
verpleeghuislocaties weer mogelijk is indien er geen besmetting is. Hoe en onder welke voorwaarden bezoek plaats vindt, is aan
de verpleeglocatie, maar dit mag niet te beperkend zijn. In principe is er geen grens aan het aantal bezoekers of de frequentie
van het bezoek. Zij doen dit in samenspraak met de cliéntenraad en een vertegenwoordiging van de zorgprofessionals.
Instellingen geven dit per 1 juli dan ook niet meer door aan de GGD. Daarmee komt deze monitor tot een einde.

Wat communiceren we nu?
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