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@

@ 512 dank voor je verdere toelichting.
@ L

eens met je oproep om hierover in gesprek te blijven. Voor de zomer hebben we in ons overleg uitgebreid stilgestaan
bij de systematiek en wensen. Dat heeft geleid tot een aantal acties waaraan is en wordt gewerkt. Het lijkt me zinvoller om eerst
de stand zaken ten aanzien van de acties te bespreken in een vervolgoverleg dan het onderwerp nu te agenderen voor het
koepeloverleg. Vanmorgen hebben jullie van ﬁhiewoer een weer verzoek gekregen.

Groet,
ver: INEEENN SIEEE M e .1

Verzonden: maandag 28 september 2020 14:20

SR @ ggdghor.nl;

5.1.2e¢

5.1.2e

Onderwerp: RE: Regionale informatie over COVID-19 in verpleeghuizen

Beste

Het lijkt me goed om het woord ‘inschatten’ nog wat te verduidelijken. We baseren onze getallen op daadwerkelijke
meldingen van besmette personen die gedaan worden in het kader van de wettelijke meldplicht. Die meldplicht
betreft personen met COVID-19. Bij die meldingen worden gegevens meegeleverd, op basis waarvan wij een
inschatting maken welke VTV-locaties besmettingen hebben. Daar zitten wat onzekerheden aan (zoals door
uitgelegd).

Deze methode vormt een prima basis voor landelijke en regionale surveillance van COVID-19 in VTV, maar levert
geen overzicht van een lijst van besmette VTV-locaties met naam en toenaam. Er is geen meldplicht op landelijk
niveau voor besmette locaties.

oroe, IENEN
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Subject: RE: Regionale informatie over COVID-19 in verpleeghuizen
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Dank voor de update! Is het mogelijk om dinsdag tijdens het VWS overleg met het veld om 13 uur dit punt te agenderen? Die heeft
iedereen nl al in zijn agenda staan.

Ben zelf vooral benieuwd naar het “inschatten” van besmettingen. Dat voelt toch meer als gokken op basis van prevalenties dan als
daadwerkelijke aantallen besmettingen.

Met vriendelijke groet,

Orteliuslaan 750 3528 BB Utrecht

T

5.1.2e | www.verenso.nl

verenyo

vereniging van specialisten
ouderengeneeskunde

From: [IESETII BECEE o invws.nl>

Sent: Saturday, 26 September 2020 10:22

S

@rivm.nl;
@verenso.nl>;

ubject: Regionale informatie over COVID-19 in verpleeghuizen

Beste allen,

Voor de zomer hebben we een overleg gehad over de beschikbaarheid van regionale monitoringsinformatie over COVID-19 in
verpleeghuizen. Naar aanleiding van dit overleg heeft VWS op verzoek van de partijen de informatiewensen gebundeld en een
verzoek aan de GGD’en gestuurd. Een afschrift van dit verzoek hebben jullie ontvangen. Qok is geprobeerd een vervolgoverleg
te plannen, maar dat is vooralsnog niet gelukt. Omdat er wel wat ontwikkelingen zijn, informeer ik jullie per mail hier alvast
over.

In de lessons learnd brief van 16 juli jl. wordt het belang van regionale monitoringsinformatie over COVID-19 in verpleeghuizen
benadrukt. In de afgelopen weken hebben we met o.a. met het RIVM verkend wat hiervoor mogelijk is. Met ingang van dinsdag
29 september wordt de informatie over het aantal positief geteste bewoners per dag in verpleeghuizen en het aantal
verpleeghuislocaties met een besmetting regionaal ontsloten op het Coronadashboard.

Om herleidbaarheid naar individuele instellingen/locaties te voorkomen, is nagegaan of het aantal locaties per veiligheidsregio
hoger is dan drie (gebruikelijke norm). Dit blijkt ruimschoots het geval te zijn.

Daarnaast is de methode voor het aantal geschatte besmettingen in verpleeghuizen verbeterd.

Hoe ging het toe nu toe?

Tot nu heeft het RIVM een inschatting gemaakt op basis van individuele meldingen met hun postcode, en een lijst van postcodes
van instellingen, wat het aantal besmettingen in verpleeghuisbewoners en in verpleeghuizen is. Dit was een inschatting, omdat
gegevens over instellingen niet worden meegeleverd bij de melding.

Wat is er veranderd?

Vanaf 1 juli wordt bij een melding gevraagd of de patiént in een instelling woont. Dit geeft een meer betrouwbare schatting van
het aantal gevallen besmettingen in verpleeghuizen. Het aantal bewoners met COVID is nog steeds niet exact te bepalen, omdat
de vraag naar woonomgeving niet altijd wordt beantwoord. Om na te gaan welke locaties besmettingen hebben, wordt nog
steeds de postcode van de patiént gekoppeld aan de lijst van instellingen. Namen van instellingen worden nog steeds niet bij de
melding doorgegeven, en zijn zlleen bij de GGD van de patiént beschikbaar.

Wat is het effect?

Het gebruik van de ‘nieuwe’ methode levert bijna geen verschil in de aantallen voor het aantal positief geteste bewoners en het
aantal sterfgevallen in verpleeghuizen. Wel is er sprake van een verschil van het aantal locaties met een besmetting. Op basis van
de verbeterde methode komt dit getal lager uit.

Daarnaast wordt naar aanleiding ons verzoek aan de GGD’en nog verkend of informatie uit de bronregistratie gedeeld kan
worden.
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Tot slot, wij blijven zoeken naar een geschikt moment voor een vervolgoverleg zodat we elkaar kunnen bijpraten. Dus graag
jullie medewerking hiervoor.

Met vriendelijke groet,

Ministerie VWS
Directie Langdurige Zorg

o
(8]
®

telefoon:

email: minvws.nl

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemnd. 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,
verband houdt met risico’s verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

van welke aard ook, die

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

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



