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Hoi EEE)

Mooi stukje voor de brief, de penvoering van de brief lag bij LZ/GMT omdat hij vooral over mondkapjes gaat, maar we willen
graag de andere OMT adviezen mee nemen in deze brief (de GGD en wachten daar op), dus hij wordt aangepast, ik neem dit er
in mee

Van: 2e 5.1.2¢ |} @mmvws nl>

Verzonden: donderdag 8 oktober 2020 17:32

Aan: 5.1.2e . @minvws.nl>

cc: 5.1.2e ) < @minvws.nl>

Onderwerp: OMT advies in het COVID-19- koepeloverleg (VWS, NVZ, NFU, ZKN, V&VN, LHV, Ineen, PFN, ZN, FMS) 8 oktober
Urgentie: Hoog

Hai INEEECEN,

Moet ik bij jou zijn voor reactie partijen op het OMT advies ten behoeve van de Kamerbrief? Dan onderstaande terugkoppeling
van bespreking in het COVID-koepeloverleg. En ik weet niet hoe dat normaal gaat, maar heb op basis van de bespreking een
voorzet gedaan voor een alinea in de Kamerbrief.

Terugkoppeling:

- De koepels merken op dat dit advies ten aanzien van acute zorg lang geleden gevraagd is en eigenlijk het antwoord niet
meer ter zake doet (dus dat is jammer).

- Acute zorg is in het advies niet gedefinieerd. Dat moet wel. Voor wie geldt dit gedeelte van het advies?

- Als dit nu wordt gepubliceerd, dan geeft het gedoe/veel onrust. Er is namelijk vanochtend een aangepaste leidraad
persoonlijke bescherming in de poliklinische setting gepubliceerd op de website van de FMS. Deze is aangepast obv de
actualiteit (en niet obv de het nieuwe OMT advies — en het verschilt op kleine onderdelen).

- Advies aan VWS: aanvaard het OMT advies en leg het terug bij de partijen waar het hoort. Dat betekent dat we voor zorg
buiten het ziekenhuis aan het LCI en NHG en V&VN moeten vragen hiermee aan de slag te gaan.

- Volgende keer beter organiseren dat na het BAO een zorg-BAO wordt ingesteld waarbij — als het onderwerp daarom
vraagt - de zorgpartijen vragen kunnen stellen aan het OMT.

Stukje voor de Kamerbrief:

Het OMT adviseert voor de acute zorg (DEFINITIE) afhankelijk van de zorgsetting en de mate van uitvoerbaarheid van bron- en
collectieve maatregelen, in specifieke gevallen preventieve medische mondneusbescherming te gebruiken, gericht op zowel
bescherming van de medewerker als de patiént. Een beschrijving van deze gevallen is opgenomen in de bijlage “Adviesnotitie
preventief gebruik van mond-neusbescherming in de acute zorg”.

De MSZ-koepels NVZ, NFU, ZKN en FMS, de eerstelijnskoepels InEen en LHV, en de V&N hebben kennisgenomen van het OMT
advies. In lijn met het BAO advies, zijn zij van mening dat - met betrekking het acute zorg onderdeel in het OMT advies - het
aan de brancheorganisaties is om het OMT advies te vertalen in de eigen richtlijnen. Deze brancheorganisaties zijn
verantwoordelijk voor een eenduidig handelingskader (richtlijnen en leidraden) voor zorgmedewerkers op de werkvloer. Deze
brancheorganisaties geven aan dat zij op dit moment goed werkende leidraden hebben. Zo heeft de FMS, in samenspraak met
de V&VN, op 8 oktober jongstleden een nieuwe leidraad over de persoonlijke bescherming in de (poli)klinische setting van
zorgmedewerkers gepubliceerd die is aangepast op basis van de actualiteit. (VOETNOOT:_
https://www.demedischspecialist.nl/nieuws/update-leidraad-persoonlijke-bescherming-de-poliklinische-setting). Het advies van
het OMT kan in een eventuele volgende herziening van de leidraad worden meegenomen indien dit advies bij de beroepsgroepen
leidt tot nieuwe inzichten aan de hand van de laatste stand van de wetenschappelijke consensus. Voor de zorg buiten het
ziekenhuis - niet zijnde de langdurige zorg - is het aan de NHG en V&VN om, in samenspraak met het LCI, aan de hand van
onder andere dit OMT advies eigen beleid uit te werken.

Groet,

Van: <m@_demedischspecialist.nb

Verzonden: donderdag 8 oktober 2020 11:55
Aan: . 2e )] mg@minvws.nb;
@ patientenfederatie.nl;

@zn.nl>; e
pecialist.nl>; PN
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DNFU.nl>

@minvws.nl>;
@kennisinstituut.nl>

m@ patientenfederatie.nl;

ziekenhuizen.nl; 5.1.2e
cc:

Onderwerp: Re: COVID-19- koepeloverleg (VWS, NVZ, NFU, ZKN, V&VN, LHV, Ineen, PFN, ZN, FMS) 8 oktober

Beste ,

Ik schuif zo aan, moet hiervoor uit bestuursvergadering komen. Vwb.|
51,5 — ik appte

gehoord had dat er een derglijk advies zou zijn en wie daar opdracht gegeven zou hebben.
5.1.5 E.e.a. is afgelopen maandag ook nog besproken in het Hand aan de Kraan overleg. Vanochtend is de

aangepaste leidraad persoonlijke bescherming in de poliklinische setting gepubliceerd op onze website. Deze is aangepast obv de
actualiteit. https://www.demedischspecialist.nl/nieuws/update-leidraad-persoonlijke-bescherming-de-poliklinische-settin .

Ik kijk of mijn collega zo aanschuiven.
weet precies van de hoed en de rand en kan zo ook vragen van deelnemers beantwoorden.

daar straks al dat ik uit de tamtam

van: ' [CENEEEED minvws.pl>

Datum: donderdag 8 oktober 2020 om 11:35
@zn.ni>, EER@nfunl" @nfuni>, ‘[EER@ineen.n!"
- atientenfederatie.nl>,

5.1.2e

@patientenfederatie.nl>,
@venvn.nl>,

)" minvws.nl>

Onderwerp: RE: COVID-19- koepeloverleg (VWS, NVZ, NFU, ZKN, V&VN, LHV, Ineen, PFN, ZN, FMS) 8 oktober

Beste allen,

We hebben voor zometeen 2 punten:
1. Graag horen we wat de aandachtspunten vanuit jullie zijn bij het OMT advies (met name het tweede onderdeel:
Preventief mondneusmaskergebruik in de acute zorg). Gelieve het advies vertrouwelijk te behandelen; het gaat pas
morgen naar de Tweede Kamer toe.
2. zal wat vertellen over ‘De gereedschapskist’ (een denklijn die aangeeft wanneer we welke maatregelen gaan

treffen).

5.1.2e 5.1.2e ]
Verzonden: dinsdag 6 oktober 2020 12:43

atientenfederatie.nl;
atientenfederatie.nl;

Onderwerp: COVID-19- koepeloverleg (VWS, NVZ, NFU, ZKN, V&VN, LHV, Ineen, PFN, ZN, FMS) 8 oktober
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Beste koepeloverleggers,

Donderdag 8 oktober is er weer een koepeloverleg. Graag ontvangen wij uiterlijk morgen - woensdag 7 oktober -
bespreekpunten.

Naar aanleiding van het koepeloverleg Covid-19 van afgelopen donderdag stonden er ook nog twee vragen open over testen.
1. Met betrekking tot de PCR- sneltesten heeft % zich tot het uiterste ingezet om meer tests aan te schaffen.
Dit is heel beperkt gelukt. De aantallen zullen daardoor maar minimaal stijgen. Het is van belang dat ziekenhuizen de
testen alleen maar inzetten in specifieke situaties waar snelheid onontbeerlijk is.
2. Daamaast wordt er met man en macht gewerkt aan voldoende testcapaciteit, cok op het gebied van materiaal. Aan alle
kanten komt er schot in de zaak, maar harde garanties kunnen we niet geven.

Groet,




