To: W@rivmnl]: | si2e | si2e  (GLuR)
From:

Sent: Tue 9/15/2020 6:33:43 AM

Subject: FW: concept handreiking prioritering BCO

Received: Tue 9/15/2020 6:33:43 AM

20200910 Handreiking prioritering BCO.versie2 (002) EV.docx

Hoi,

1k stuur maar door tussendoor als mensen aangeven wat ze nog wel registreren. Later deze week zal ik in LOI
aangeven dat het belangrijk is als GGD afwijken van de normale registratie dit delen met LCI/EPI.
Groet, IEED

ver: ICET S oo

Verzonden: maandag 14 september 2020 16:45

) SEREDH @ ot i>; NI ENE 0. o> IR
@rotterdam.nl>
@agdhaagianden.n; INENECHNNN

@ggd.amsterdam.nl;
@rotterdam.nl>;
@ggdhvb.nl; @ggdhollandsnoorden.nl;
< 5.1.2e @rivm.nl>;

Onderwerp: RE: concept handreiking prioritering BCO
Beste allemaal,

Ik ben het eens met de aangegeven prioritering.

M.i. is de term volledig BCO echter niet handig gekozen; het beschrijft eerder die onderdelen van het BCO die met hoge prioriteit
uitgevoerd moeten worden. Volledig BCO impliceert dat je bij personen waar één van de prioriteringspunten van toepassing alle
onderdelen van het BCO moet uitvoeren.

In ZHZ bellen we vanaf vrijdag nog steeds de indexen op; samen met de index lopen we alle mogelijke contacten langs en leggen uit
wie welke brief moet krijgen van de index. Gegevens van de contacten (soort contact, naam en telnr) worden geregistreerd in
HPZone. Monitoring wordt niet opgestart. Op deze wijze is de werkdruk tot nu toe hanteerbaar.

Groet,m
Van: ) m@Rot‘cerdam.nb

Verzonden: maandag 14 september 2020 11:25

In de piek van juli was als “uitweg” omdat er geen contactdata van mensen waren en contacten niet gebeld werden bedacht om
aantallen nauwe en huishoudcontacten in de invoervelden van overige contacten bij categorie transport te zetten.

Het RIVM zou kijken hoe dat verwerkt kon worden.

Dat is het minste maar niet het beste omdat het niet in de dashbord komt.

Niet elke GGD maakt nu contactdossiers aan, dat wordt door de landelijke schil gedaan met de data die de GGD aanlevert.

Volgens mij is de uitdaging om de contact data zo minimaal te maken dat het met info is die bekend is (evt ook zonder de
contactpersoon gesproken te hebben [bijv gebdatum weet je niet] en toch aantallen en soort contact naar landelijk te krijgen.

Dat even vanuit mijn gedachte over data
5.1.2¢
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mail.com>

Onderwerp: Re: concept handreiking prioritering BCO

@m waar worden de aantallen genoteerd? voor het BCO dashboard worden aantallen contactdossiers geteld (dit vereist een
check bij ). In ZHZ worden kennelijk nu alleen contactdossiers met naam en gebdat aangemaakt. daarmee kun je ze
wel tellen, maar is de administratieve last relatief laag.

Op ma 14 sep. 2020 om 09:18 schreef) Mm

Beste allen,

|k kreeg het stuk ietwat laat doorgestuurd, maar hierbij ook enkele aanvullingen vanuit Rotterdam. Eens met eerder genoemde
opmerkingen.

goede vraag over de minimale data, met LCI hebben wij ooit besproken dat we bij extreme drukte alleen de aantallen nauwe

contacten noteren..

Met vriendelijke groet,

Gemeente Rotterdam

Maatschappelijke Ontwikkeling

PGWS&Z PG IZB Infectieziektenbestrijding 1
Schiedamsedijk 95

Postbus 70032 3000 LP Rotterdam

Mobiel [N

Website www.rotterdam.nl

Aanwezig
Van: ) m@rotterdam.nb

Verzonden: zondag 13 september 2020 23:36

Aan: IS BEE o otterdam >

Onderwerp: Fwd: concept handreiking prioritering BCO

vans e
Verzonden op: zondag 13 september 2020 23:33

@rivm.nl 5.1.2e

@rivm.nl>
Onderwerp: Re: concept handreiking prioritering BCO

Beste allemaal,



Goed stuk. Aanvulling vanm,b.t. onderwijspersoneel lijkt mij van belang.

Vragen

- Aan het einde van het stuk wordt aangegegeven dat het voor surveillance doeleinden van belang is door te gaan met de
registratie van contacten. Wat zijn de minimale data die vereist zijn in het contactdossier voor surveillance doeleinden, zodat dit
zo licht mogelijk kan worden ingericht? Is naam en geboortedatum voldoende?

o
o
>

Op zo 13 sep. 2020 om 22:50 schreef dhvb.nl>:
Wat wel iets is om over na te denken is dat als land met een snotneus en een negatieve test gaat werken. De collega's
ook een snotneus kunnen krijgen met meer uitval en testen tot gevolg.

Met vriendelijke groet,

infectieziektenbestrijding

erom: IR MEEM v >

Sent: Sunday, September 13, 2020 9:.

5.1.2e dhaaglanden.nl>;

E ERFIIN @pod.amsterdam.nl>;
ggd.amsterdam.nl>;
@rotterdam.nl’

Subject: RE: concept handreiking prioritering BCO
Dag allen,

Eens dat handreiking een goed en bruikbaar stuk 1s.

- Huisgenoten lopen inderdaad het meeste risico; in gezinssituatie is het niet altijd nodig om ieder lid zelf te spreken
(bv met jonge kinderen). In bv studentenhuis natuurlijk wel.

- Zoals vrijdag besproken is er voorrang voor testen voor (selecte) zorg- en onderwijs medewerkers. Indien negatief
dan kan men weer aan het werk. Indien positief dan thuis in isolatie. Er kan dan normaal BCO gedaan worden zoals bij
alle andere indexen. Prioritering bij BCO voor zorg- en onderwijs vonden we niet nodig (als ik het goed begrepen heb).

Heb een goeie week

Met vriendelijke groet,

EEEI BEEE
profiel Infectieziektebestrijding
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IR i Oos

5.1.2e

Afdeling Infectieziektebestrijding VGGM

T
E: @vggm.nl

W:www.vggm.nl

Gelderland-Midden

OOK IK ZET MIJ IN TEGEN
ANTIBIOTICARESISTENTIE

DAARWORDTIEDEREENBETERVAN.NL '

Van: [ - ;o i1l
Verzonden: zondag 13 september 2020 20:35

oo dhvb.nl>; |

dho]lanoorcien. nl>;

derwerpRE: concept handreiking prioritering BCO

Dag allen,

Ik ben het eens mettoevoegingen. Verder een goed stuk.



Wat betreft de praktische/digitale kant: In hoeverre wil je meteen in HPZone kunnen zien dat een nieuwe positieve
casus bijvoorbeeld een zorgmedewerker of leerkracht is (dit zou alleen kunnen als het uitgevraagd is aan de telefoon
en in CoronlT is genoteerd)? Of is het vroeg genoeg dat dit aan de telefoon duidelijk wordt zodra je een index belt. Of
kijken sommige GGD’en bij positieve uitslagen ook nog in CoronIT om eventueel genoteerde info te verkrijgen?

Van: @ggdhaaglanden.nl>

Verzonden: zondag 13 september 2020 19:27
Aan: 5.1.2e 5.1.2e @rivm.nl>; 5.1.2e 5.1.2e god.amsterdam.nl>;

SREER e od.amsterdam .nl' <R d.amsterdam.nl>; 5.12e = 5.1.2e (@gmail.com>; FREL
512 8 51 dhaaglanden.nl>; SR @rotterdam.nl' <N @ rotterdam.nl>; 5.1.2e i
e 5.1.2e ,rotterdam.nl>; 5.1.2e < 5.1.2e e dm.nl>' 5.1.2e e 5.12e dhvb_nl>; 51.2e

5.1.2e ( 5128 [@IFWVAVANIES 5126 [(@F33rAiva e 5.1.2e E RPN (g edhollandsnoorden.nl>:
5.1.2e < 5.1.2e vm.nl>: 5.1.2e < 5.1.2e ) dzl.nl>:
5.1.2e ood gronimgen.nl; 5.1.2¢ E SREER (1o o drinl>

CC: 51.2e PN e odrunl>; 5.1.2¢ 5.1.2¢ (@rivm.nl>:
<AL @rivin.nl>
Onderwerp: RE: concept handreiking prioritering BCO

Beste collega's,

Goede handreiking! |k heb een paar opmerkingen in het stuk verwerkt.

Met vriendelijke groet,

| profiel infectieziektebestrijding
GGD Haaglanden | Westeinde 128, 2512 HE Den Haag
www.ggdhaaglanden.nl

Werkdagen: 5.1.2e

Van: I BN vl
Verzonden: donderdag 10 september 2020 17:32
Aan:

landen nl>;

)ggd amsterdam .nl>: [
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< 5.1.2e codzl.nl>; 5.1.2e ggd.groningen.nl; 5.1.2e

BN @ggdrunl>; <IN :ivin.ol>:

derwerp concept handreiking prioritering BCO
Dag Allen

In de bijlage een concept handreiking prioritering BCO. Graag vertrouwelijk behandelen. Deze handreiking is gemaakt,
op verzoek van de GGD, om een prioritering en uniformiteit na te streven in risico gestuurd BCO. De LCI speelt een
faciliterende rol hierin.

Naast dat we commentaar vragen aan de deelnemers van het overleg op woensdag 9 sept wordt hij ook besproken in
het RAC overleg op 11 september en is hij aan inhoudelijk expertgroep BCO groep van GGD GHOR NI verstuurd.
Graag commentaar voor as maandag 9 uur; dan zullen wij dit hier weer verwerken. Uiteindelijk zal hij volgende week
voor alle GGD'en beschikbaar komen

Succes allemaal in deze drukke tijden

Met vriendelijke groet,

www.rivm.nl/infectieziekten

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico’s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are



sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic

essage
www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability

De disclaimer van toepassing op e-mail van de gemeente Den Haag vindt u op: http:/www.denhaag nl/disclaimer

Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden maakt bij e-mail gebruik van SSL/TLS zodat
gegevens via een beveiligde verbinding worden uitgewisseld. Wij vragen u om er zorg voor te dragen
dat SSL/TLS ook aan uw zijde ingericht is. Uw provider of ict ondersteuningspartij kan u hierbij
helpen. Alleen als beide kanten dit instellen is e-mail beveiligd.

DISCLAIMER.

Deze e-mail is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Gebruik van de inhoud ervan door anderen
dan de geadresseerde is niet toegestaan.

Mocht deze e-mail niet voor u bestemd zijn, wilt u deze dan terugsturen en vernietigen?
Openbaarmaking, vermenigvuldiging en verspreiding van deze e-mail is niet toegestaan.

Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden staat niet in voor de juiste en volledige
overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail,

noch voor de tijdige ontvangst daarvan.

Vindt u deze informatie onduidelijk? Wij geven graag een toelichting
Geef het door aan de afzender wanneer deze e-mail niet voor u is en veiwijder dit bericht

Vindt u deze informatie onduidelijk? Wij geven graag een foelichting
Geef het door aan de afzender wanneer deze e-mail niet voor u is en verwijder dit bericht

Vindt u deze informatie onduidelijk? Wij geven graag een toelichting
Geef het door aan de afzender wanneer deze e-mail nief n verwijder dit bericht
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