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Sjaak de Gouw (Directeur Publieke Gezondheid Hollands Midden) 
Wat ik mis is de rationale achter de voorgestelde maatregelen. Het advies zou aan kracht winnen 
als die wordt toegevoegd. Zijn er buiten Brabant veranderingen in de verspreiding van het virus, is 
dit een vorm van solidariteit met Brabant of reageren we hiermee op de maatschappelijke onrust 
of de oproep van enkele wetenschappers? 

(VWS - PG) 
Ff kort door de bocht, clusters in Amsterdam en Rotterdam, nieuwe RRA ECDC en pandemie 
uitgeroepen door WHO 

Sjaak de Gouw (Directeur Publieke Gezondheid Hollands Midden) 
Als dat clusters zijn zonder herleidbare bron, komen we in een nieuwe fase en zijn maatregelen 
proportioneel. 

Hans Buijing (Bestuurder Zorgthuis NL) 
Net kennis kunnen nemen van het advies OMT. Ik zie niet direct terug wat nu deze stap - zo kort 
na dinsdag - noodzakelijk maakt. Bovendien vroeg ik me af of hiermee nu nationale regie ontstaat 
of dat nog steeds de veiligheidsregio's en/of burgemeester kunnen afwijken? Kortom: wie beslist 
nu? 

Wij begrijpen verder wat het voorstel is en kunnen de lijn volgen. Maar verzoeken om heel 
zorgvuldige communicatie. En hierbij heel specifiek de communicatie richting de zorg. En daarbij 
ook goed rekening te houden met het gegeven dat de zorg ook bestaat uit medewerkers in de 
thuiszorg, zowel huishoudelijke hulp, begeleiding, persoonlijke verzorging en wijkverpleging. 

Verder wordt hiermee ook verder benadrukt dat iedereen zo mogelijk moet thuis werken? 

Gaan de scholen dicht? (Materieel gezien?) 

Tot slot: uiteindelijk heeft dit grote financiële consequenties en onduidelijk is hoe de financiers van 
de zorg (gemeenten, verzekeraars en zorgkantoren) hiermee zullen omgaan. Ik begrijp dat hier 
nog geen directe maatregel bij voorhanden is maar wel belangrijk om in de communicatie, ook 
naar de zorg, hier aandacht voor te hebben. 

Hans Buijing (Bestuurder Zorgthuis NL) 

onder 1) de casusdefinitie wordt hier heel prominent ingezet terwijl wij in de zorg (zoals wat 
omfloerst vermeld staat) nadrukkelijk rond verkoudheidsklachten een ander uitgangspunt hebben. 
dat komt onder druk te staan als tegelijk 3) gelezen wordt. Kan in de berichtgeving echt 
gewaarborgd worden dat de afspraken voor de zorg (zoals sinds gisteren ook bij RIVM voor 
zorgprofessionals buiten het ziekenhuis vermeld) overeind gehouden worden? 

Martin Smeekes (Ambulancezorg Nederland) 
Namens AZN ben ik akkoord met het OMT advies. 

Antoin Scholten (Burgemeester Venlo) 
Akkoord met het nieuwe OMT advies. 

Hans Waardenburg (Bestuur VGN) 
Dank voor het toesturen van dit bericht. Vanochtend hebben wij o.a. onze leden geadviseerd om 
bijeenkomsten voor zorg gebonden medewerkers tot een minimum te beperken. Wij zullen deze 
verder gaande richtlijnen na publicatie in onze berichtgeving opnemen. Daarbij vragen wij u  
dringend in de tekst naast verpleeghuizen ook gehandicaptenzorgorganisaties te vermelden. Ook 
daar wonen mensen met een (zeer) kwestbare gezondheid en luchtwegproblemen. 

(LNAZ) 
Zonder ruggenspraak te hebben kunnen plegen gelet op deadline, zijn wij akkoord met dit advies. 

Twee opmerkingen; 

1. De passage "en eventueel daarbij koorts" hebben geeft bij ons onduidelijkheid. 
Hierdoor is onze optiek voor de burger niet duidelijk of hij wel of niet thuis moet blijven als hij wel 
neusverkouden is keelpijn heeft of hoest (maar geen koorts heeft). 
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2. U ontvangt daarnaast z.s.m. nog een kort verzoek tot aanpassing van de tekst op de website 
van het RIVM ten aanzien van de afspraken die gelden ten aanzien van de inzet van 
zorgpersoneel. 
Hierin zit een lacune in de structuur (zo laat Brabant ons weten deze wordt , Deze wordt pas 
opgelost bij de tekst van de Q&A. Dit geeft verwarring. 

(LNAZ) 

Deze is van groot belang om de zorg wel zoveel mogelijk doorgang te kunnen laten vinden. 

Vanuit de praktijk ervaring in Brabant is het verzoek om onderstaande tekst toe voegen (en niet 
alleen op te nemen bij d e Q&A. 

Alle andere ziekenhuismedewerkers kunnen gewoon aan het werk, zolang ze geen griepachtige 
verschijnselen hebben. Verkoudheid en hoesten alleen is geen reden om thuis te blijven. Als een 
medewerker koorts heeft (>38 graden), moet deze contact opnemen met zijn/haar werkgever 

Moniek Kdhlen (Amsterdam UMC) 
Beste 	1, de NFU vindt de maatregelen minimaal en acht het van groot belang om aan de 
voorkant meer en strengere maatregelen te nemen om te voorkomen dat de curatieve zorg nog 
meer onder druk komt te staan. 
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Subject: schriftelijk BAO over OMT advies 
Advies 60e OMT COVID-19.pdf 

Beste leden van het Bestuurlijk Afstemmingsoverleg, 

Gisteren heeft u een uitnodiging ontvangen om deel te nemen aan een schriftelijk BAO vandaag tussen 9 en 10 uur n.a.v. het 
OMT van 16 maart. U ontvangt hierbij het schriftelijke OMT advies. Wij vragen u hier binnen een uur (dus uiterlijk om 10.00 uur) 
op te reageren. Wij beseffen ons dat dit wederom een zeer korte termijn is om op het OMT advies te reageren. Desalniettemin 
hebben wij om twee redenen toch voor deze werkwijze gekozen. Ten eerste vindt heden weer een debat met de Tweede Kamer 
plaats. De minister wil het OMT advies graag voor het debat ter beschikking stellen aan de Kamer. Ten tweede zijn veel van de 
adviezen van technische aard en vragen nog nadere uitwerking. Enkele OMT-leden zullen dit verder oppakken. 

In het debat zal de minister zo nodig nadere tekst en uitleg geven aan de inhoud van het OMT advies. 

Op de agenda van het OMT stond: 
Onderzoek naar overdracht Covid-19 door kinderen 

- Richtlijn ziekenhuizen o.a. gebruik persoonlijke beschermingsmiddelen 
- Richtlijn LZ en thuiszorg o.a. gebruik persoonlijke beschermingsmiddelen 

Aanpassing meldplicht verdenking Covid-19 en ziekenhuisgegevens 
Beschermingsmiddelen (o.a. hergebruik) • 

Wij gebruiken voor dit BAO nog de bestaande maillijst, maar bij een fysiek of inbel-BAO zullen we a.d.h.v. het OMT advies alleen 
de betrokken deelnemers uitnodigen. 

Ik hoop u hiermee voldoende geïnformeerd te hebben en wil u hartelijk danken voor uw flexibiliteit tav het adviseren op het OMT- 
advies. 

Met vriendeli.ke roet 
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