15 oktober 2020

(Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (70)

In dit bericht:
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Mediphos, Sofia SARS Antigen FIA van Quidel en SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test van
Roche. De eerste, voorlopige resultaten van een drietal studies zijn onlangs in het NTvG
vermeld. Resultaten van andere validatiestudies, ook met andere antigeensneltesten, zijn op
korte termijn te verwachten.
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De bruikbaarheid van antigeensneltesten bij mensen zonder klachten dient nog onderzocht te
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De LCI-richtlijn COVID-19 is hierop aangepast.

We vragen GGI)’en en laboratoria om de logistiek van melding samen uit te werken.

Er wordt gewerkt aan het doorvoeren hiervan in CoronlT, Osiris en HPZone. Omdat in de
nabije toekomst mogelyjk ook andere testvormen gevalideerd zullen worden, worden die
testvormen alvast meegenomen in de noodzakelijke aanpassingen van de verschillende ICT-
systemen. Daarnaast wordt landelijk gewerkt aan een implementatieplan. Bij de verdere uitrol
van antigeensneltesten zullen implementatie- en validatiestudies plaatsvinden om de inzet
ervan te optimaliseren. Relevante ontwikkelingen zullen via (Lab)Inf{@cten worden
gecommuniceerd.

Wat zijn antigeensneltesten?

Snelle antigeentesten zijn wegwerpcassettes, waarbij in een monster aanwezige viruseiwitten
(antigen) worden gevangen door specifieke antilichamen die ofwel colloidal goud- of
fluorescent-gelabeld znn. De doorlooptijd van deze testen is doorgaans 15-30 minuten. De
monsters die hiervoor gebruikt worden, zijn luchtweguitstrijken, zoals ook gebruikelijk bij de
reguliere RT-PCR-testen. Een positieve uitslag, dat wil zeggen detectie van aanwezigheid
van SARS-CoV-2-antigen, wordt aangegeven door een zichtbare lijn (colloidal
goudgebaseerd) of door afgifte van fluorescentie. Het aflezen van een colloidal
goudgebaseerde test is subjectief. Voor deze testen is het erg belangrijk dat de test op het
juiste moment wordt afgelezen. Het aflezen van fluorescentiegebaseerde testen is gevoeliger
en objectief, omdat dit met behulp van een apparaat plaatsvindt. Alsnog moet de test op het
juiste moment afgelezen worden.

Contactgegevens

+ Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer 1s te vinden op www.ggd.nl.

¢«  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

e RIVM dd. viroloog: tel. 030- (ook buiten kantooruren bereikbaar)

« Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-

(buiten kantooruren: 01
Meer informatie

« ECDC

» WHO en Dagelijkse WHO situation reports
« RIVM (algemene informatie}

e LCl-richtlijn COVID-19

+ Rijksoverheid

Auteurs:
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Clustermeldingen aan LCI

De komende weken streven wij ernaar om automatisch de cluster- en outbreakmeldingen
(incl. eventuele artikel 26-meldingen) te verkrijgen uit HPZone. Hiermee zijn separate
meldingen aan de LCI niet meer nodig. Tot die tijd vragen we de GGD’en om deze
meldingen nog wel handmatig aan de LCI door te geven per mail: [INEETETIN rivm nl .
Dit is nodig, omdat informatie over de clusters, net zoals minimale registratievereisten
Osirismeldingen, erg belangrijk zijn om zicht te kunnen blijven houden op het verloop van de
epidemie en bij te kunnen sturen indien noodzakelijk.

Als definitie van een cluster geldt: 3 of meer aan elkaar gerelateerde gevallen in een bepaald
tijdsbestek. Losse gevallen op een school welke niet aan elkaar gerelateerd zijn vallen niet



Er is een extra paragraaf G aan de Handreiking contact- en uitbraak COVID-19 bij kinderen
(0-18 jaar) toegevoegd met praktische aanvullende maatregelen die scholen kunnen
implementeren bij clusters en verhoogde regionale verspreiding (zorgelijk of emstig) met het
doel sluiting van de school te voorkomen. De maatregelen zijn optioneel (weliswaar in
volgorde van prioriteit) en als handvatten bedoeld voor- in eerste instantie- de school zelf, zo
nodig in overleg met de GGD, om verspreiding te beperken indien er een cluster plaatsvindt.
Het zijn aanvullingen op de bestaande maatregelen zoals opgenomen in de VO protocollen en
bedoeld voor het vormen van een beleid op maat passend bij de context van de school en het
gebouw.

Naarnaact ic hat heleid ten aanzien van enntacten <18 iaar van een indev <18 iaar mat

Op de LCI-website was al een brief beschikbaar voor de kinderopvang en het primair
onderwijs. Hier zijn, naar voorbeeld van brieven die door de GGD’en zijn opgesteld, een
aantal brieven aan toegevoegd.

Risicogestuurd BCO

Het OMT heeft advies uitgebracht over het uitvoeren van risicogestuurd BCO. De
inhoudelijke onderbouwing voor risicogestuurd BCO komt zo spoedig mogelijk beschikbaar
onder het onderdeel ‘Onderbouwing en achtergrond’ in de rechterberm van de LCl-richtlijn
COVID-19.

Links naar informatie prioriteitstesten

Ter informatie: Op deze pagina van Rijksoverheid is een lijst gepubliceerd van zorgberoepen
die in aanmerking komen voor prioriteitstesten. Wie er niet in aanmerking komen hiervoor
wordt aangegeven op deze pagina.

Contactgegevens

+ Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.
¢«  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)
+ RIVM dd. viroloog: tel. OSOM (ook buiten kantooruren bereikbaar)
« Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
(buiten kantooruren: 0]0

Meer informatie

« ECDC

«  WHO en Dagelijkse WHO situation reports
+ RIVM (algemene informatie)

e LCl-richtlijn COVID-19
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Auteurs:

29 september 2020

(Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (68)
Dit is een gecombineerd Infi@ct-/Labinf{@ctbericht.

In dit bericht:

» Toelichting op het test- en thuisblijfbeleid voor kinderen t/m 12 jaar
+ Update van paragraaf diagnostiek en de bijlage aanvullende informatie diagnostiek
= Preventief gebruik van mondneusmaskers in verpleeghnizen

Bericht:
Toelichting op het test- en thuisblijfbeleid voor kinderen t/m 12 jaar

In (Lab)Inf@ct 66 van 19 september bent u geinformeerd over het test- en thuisblijtbeleid
voor kinderen van 0-4 jaar en basisschoolkinderen. Hieronder volgt een verdere nitwerking
en toelichting op dit beleid, en het advies voor huisgenoten van kinderen t/m de
basisschoolleeftijd met klachten. NB: Voor kinderen in het voortgezet onderwijs (ook als ze
jonger zijn dan 13 jaar), mbo of hoger onderwijs gelden de basisregels voor thuisblijven en
voor testen basisregels voor testen die voor volwassenen gelden.

‘Wanneer mogen kinderen met klachten naar de kinderopvang of basisschool en
wanneer moeten kinderen thuisblijven?

Kinderen tot en met de basisschoolleeftijd mogen naar de kinderopvang, andere vormen van
kinderopvang en naar de basisschool met verkoudheidsklachten (zoals loopneus,

neusverkoudheid. niezen en keelpijn) zonder koorts of benauwdheid.

Zij moeten thuisblijven als:



heett en/ot benauwd 1s, en witeraard wanneer het Kind positiet getest wordt.
Update van paragraaf diagnostiek en de bijlage aanvullende informatie diagnostiek
De diagnostiekparagraaf van de LCl-richtlijn COVID-19 is getipdatet. Bij het stukje

‘Indicaties voor diagnostiek’ is toegevoegd dat voor kinderen tot en met 12 jaar (of tot einde
groep 8 van de basisschool) andere regels gelden.



« deinzet van typering bij bron- en contactonderzoek.

Ook de bijbehorende bijlage Aanvullende informatie diagnostiek is geheel getipdatet. Er zijn
diverse wijzigingen, updates en toevoegingen van (sub)paragrafen, onder meer over testen
van speeksel, serologie, landelijke coordinatie en testevaluatie. De paragraaf ‘Praktische
zaken diagnostiek aanvragen’ is vervallen.

de omgeving van een verpleeghuis preventieve maatregelen te nemen om introductie van
COVID-19 in het verpleeghuis te voorkomen. Dit betreft preventief gebruik van
mondneusmaskers door personeel en bezoekers, quarantaine voor nieuwe patiénten/bewoners
en het eventueel aanscherpen van de bezoekregeling. Verenso heeft dit OMT-advies verwerkt
in de behandelrichtlijn voor verpleeghuizen (Verenso). Dit advies geldt nu -gezien de
zorgelijke situatie - voor heel Nederland. Het advies heeft alleen betrekking op
verpleeghuizen omdat daar een opeenstapeling van risicofactoren is: bewoners hebben veelal

Contactgegevens

Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in uw regio.
Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.

e  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

+ RIVM dd. viroloog: tel. 030m00k buiten kantooruren bereikbaar)

+ Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
WIEDN (buiten kantooruren: 010

Meer informatie

« ECDC
e  WHO en Dagelijkse WHO situation reports

e RIVM (algemene informatie)
e LCl-richtlijn COVID-19

« Rijksoverheid
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(Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (67)
Dit is een gecombineerd Inf@ct-/Labinfi@ctbericht.
IN DIT BERICHT:

= Beschikbaarheid van moleculaire SARS-CoV-2-test op speeksel voor jonge kinderen
en speciale groepen

BERICHT:

Beschikbaarheid van moleculaire SARS-CoV-2-test op speeksel voor jonge kinderen en
speciale groepen

Afname van speekselmonster

In (Lab)Inf{@ct 45 van 29 mei 2020 is gerapporteerd over de mogelijkheid om speeksel te
gebruiken als altemmatief monster voor nasofarynx en orofarynx wattenstokken voor kinderen
en andere patiénten bij wie het om bepaalde redenen onmogelijk is om nasofarynx en
orofarynx wattenstokken af te nemen. De laboratoria die moleculaire testen voor SARS-CoV-
2 unitvoeren zijn in een aantal mailings, waarvan de laatste d.d. 26 juni 2020, nitgenodigd om
zich te melden als speekseltest-laboratorium. Daaraan verbonden is een traject van verificatie
van de analysemethode met een speeksel-kwaliteitscontrolepanel georgamseerd door RIVM.

De voorbereidingen om afname van speeksel en verwerking in het laboratorium mogelijk te
maken zijn nu gereed. Deze betroffen:

» vinden en op voorraad krijgen van het juiste speeksel-afnamesysteem, waarmee zowel
bij afnemen als bij verwerken in het laboratorium makkelijk en veilig te werken 1s;

» afronden van het verificatietraject met laboratoria die speekselmonsters in ontvangst
kunnen gaan nemen:

+ gereed zetten van module by het Landelyjk Consortium Hulpmmddelen (LCH) voor het
bestellen van de speekselathame-systemen;

= inrichten van CoronlT om specksel als monstertype aan te kunnen geven.

Voor wie is speekselafname bedoeld?
Speeksel als alternatief monstertype is speciaal bedoeld voor kinderen jonger dan 6 jaar en in
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UK] en een Zees;.n trechter met verzamelbuls (Zeesan Xiamen, China, custom order) (zie
figuur). Met de spons is het speeksel eenvoudig en veilig af te nemen en met het buisje en

trechter is het speeksel eenvoudig en veilig te verwerken in het laboratorium

Figuur. Verzamelbuisje met trechter en Oracol-spons op stok (midden onder) voor het

afnemen van een speekselmonster.



speeksel-Kwaliteltscontrolepanel nepben geverneerd, Kunnen speeksel als monster in
ontvangst gaan nemen. Deze laboratoria staan met een S op de lijst van COVID-19-
laboratoria aangeduid. Het is de bedoeling dat de GGD-afnamelocaties zelf afspraken maken
met een of meer van deze laboratoria voor het verwerken van speekselmonsters.

Waar kan het speekselafnamesysteem besteld worden?

Speekselatnamesystemen kunnen vanaf nu bij het LCH besteld worden via het gebruikelijke
kanaal: m GGD en laboratorium spreken onderling af wie de materialen
bestelt. Omdat een inschatting is gemaakt van het aantal kinderen met symptomen wat
bemonsterd zou kunnen worden de komende maanden en daar een voorraad op aangelegd is,
kan er per testlocatie vooralsnog een maximaal aantal besteld worden. Regelmatig zal via

CoronlT gemonitord worden hoeveel speckselmonsters worden afgenomen en of de voorraad
aangepast moet worden. Daarnaast zal bij de afnamelocaties en bij de laboratoria ook navraag



gedaan worden naar ervaringen met het afnamesysteem en met speeksel als monstertype in
het laboratorium.

Wat is de startdatum voor insturen van speeksel?

Volgens de nu bekende planning zal het monstertype speeksel op 30 september in CoronIT
mgebouwd zyn. Vanaf die datum kan dus speeksel dat via teststraten afgenomen 1s,
mgestuurd worden naar het laboratorium waarmee de GGD afspraken heeft gemaakt. Deze
speekseltest is - voor de genoemde doelgroepen - ook inzetbaar buiten de GGD-testlocaties.

Contactgegevens

*  Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.

=  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook byiten kantooruren bereikbaar)
o RIVM dd. viroloog: tel. 030JEEN (0ok buiten kantooruren bereikbaar)

e Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
(buitcu kantooruren: 010 EEEEN

Meer informatie

« ECDC

+ WHO en Dagelijkse WHO situation repoits
» RIVM (algemene informatie)

e  LCl-nchthin COVID-19

e Rijksoverheid

Auntenrs:

19 september 2020

(Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (66)
Dit is een gecombineerd Inf@ct-Labinfi@ctbericht.
IN DIT BERICHT:

» Aanpassingen testbeleid - prioritering doelgroepen
» Beleid thuisblijven bij klachten voor kinderen t/m 12 jaar

BERICHT:

Aanpassingen testheleid — prioritering doelgroepen



Hoogste prioriteit voor testen hebben personen met ernstige klachten, dan volgen personen
uit de risicogroepen, zorgmedewerkers werkzaam met kwetsbare personen en contacten met
klachten in BCO. Het testen van personen zonder klachten heeft de laagste prioriteit. Het
gehele OMT advies vindt u hier,

De minister heeft dit advies overgenomen. Daarnaast heeft de minister besloten voorrang te
geven aan zorgmedewerkers en leraren in het (speciaal) basis- en middelbaar onderwijs.

Wat betekent dit voor de praktijk?

Een aantal groepen worden door deze prioritering in principe niet meer getest. Het
routinematig testen van binnenkomende (asymptomatische) reizigers op Schiphol is vanaf 13
september gestopt. Alleen bij klachten komen reizigers voor testen in aanmerking, Dit is
breed gecommuniceerd.

Daarnaast is besloten om vanaf heden (19 september 2020) kinderen t/m 12 jaar met
klachten die passen bij COVID-19 in principe niet meer te testen, Uitzonderingen daarop zijn
ernstig zieke kinderen, kinderen met klachten die een contact zijn van een bevestigd geval of
kinderen die deel uitmaken van een uitbraakonderzoek. Zij worden wel getest.

De beslissing om de kinderen niet meer te testen heeft verschillende redenen. Bij kinderen
verloopt COVID-19 doorgaans niet ernstig (zie Kinderen en COVID-19 op RIVM.nl). Het
vindpercentage onder kinderen tussen 7 en 12 jaar is op dit moment erg laag, waarbij in de
afgelopen week 0,7% van de ruim 10.000 uitgevoerde testen in deze leeftijdscategorie

KOOITS OT DENauwaneld. Kinaeren mer anaere KIacnien, aie bl LU v1D-1Y Kunnen passen,
zoals koorts, benauwdheid, of (meer dan incidenteel) hoesten, moeten thuisblijven. Zij
blijven thuis totdat deze klachten 24 uur over zijn. Bij verergering van klachten dient men
uiteraard de huisarts te informeren. Zie de Handreiking bij neusverkouden kinderen. De
Handreiking bij neusverkouden kinderen en de Handreiking contact- en uitbraakonderzoek
COVID-19 bij kinderen (0 tot 18 jaar) zijn hierop aangepast.

Contactgegevens

+  Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is te vinden op www ggd nl.

e  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

« RIVM dd. viroloog: tel. 030 (ook buiten kantooruren bereikbaar)



* Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
(l)uiten kantooruren: 01 0

Meer informatie
« ECDC

WHO en Dagelijkse WHO situation reports
» RIVM (algemene informatie)

» LCl-richtlijn COVID-19
= Rijksoverheid

18 september 2020

Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (65)
Dit is een Inf{@ctbericht speciaal bestemd voor GGD'en.
IN DIT BERICHT:

» Landelijk inschalingsoverleg

= Handreiking reizen. toerisme en COVID-19

= BCO bij vliegtuig-, bus- en treinreizen

» Maatregelen voor reizigers uit een risicoland en voor Coronameldernotificatie

Morgen volgt nog een (Lab)Inf{@ct over de aanpassingen in het testbeleid en prioritering
doelgroepen.

BERICHT:
Landelijk inschalingsoverleg

Vanaf deze week vindt er wekelijks een inschalingsoverleg plaats tussen verschillende
ministeries, NCTV, RIVM, Veiligheidsberaad en GGD GHOR Nederland. In dit overleg
wordt aan de hand van regionale ontwikkelingen van het coronavirus per veiligheidsrego een
voorstel gedaan voor inschaling van het risiconiveau. Dit voorstel wordt vervolgens met een
divers aantal betrokkenen besproken en uiteindelijk neemt het ministerie van VWS als
emdverantwoordelijke een beshut over de mschaling. Tevens kunnen aanvullende regionale
en/of landelijke maatregelen worden genomen.

Het RIVM brengt tijdens het inschalingsoverleg de regionale ontwikkelingen in qua
mceidentie, geidentificeerde risicogroepen en andere bijzonderheden. Voor een goede
mhoudelijke duiding van de regionale situatie trekken de GGD’en en het RIVM voorafgaand



De Handreiking reizen, toerisme en COVID-19 is recent aangepast, waarbij het informeren
van contacten die (nog) in het buitenland zijn verder is verduidelijkt. Over het algemeen kan
dit door de index zelf gebeuren, en alleen in bijzondere situaties is er een indicatie om
gegevens over een locatie of situatie waar transmissie mogelijk heeft plaatsgevonden door te
geven aan de LCL

Voor reizigers die komen uit een oranje of rood risicoland/-gebied met een hoge SARS-CoV-
2-besmettingsgraad, gold al dat zij 10 dagen in thuisquarantaine dienen te gaan, zie ook de

Handreiking reizen, toerisme en COVID-19.

Hetzelfde advies geldt nu ook voor personen die een notificatie van de Coronamelderapp'
hebben gekregen: zij dienen, vanaf het risicocontact gerekend, 10 dagen in thuisquarantaine
te gaan.

Dit betekent voor personen in beide groepen dat zij de leefregels volgen conform gverige
nauwe contacten (categorie 2). Voor zorgmedewerkers geldt een aangepast beleid, zie
Testbeleid en inzet zorgmedewerkers,




Het is mogelijk dat een genotificeerde persoon ook geidentificeerd wordt middels een
regulier bron- en contactonderzoek door de GGD. Het GGD-advies prevaleert in een
dergelijke situatie boven het advies gegeven via de Coronamelder.

Uitzonderingen op bovenstaand beleid:

Kinderen tot 13 jaar mogen hun quarantaine onderbreken voor school, KDV, BSO en
sportactiviteiten zolang ze geen klachten hebben en er geen bevestigd COVID-19-geval in het
huishouden is en er geen mensen met benauwdheid of koorts zijn binnen het huishouden.

! Meer informatie over Coronamelder via hitps://coronamelder.nl/: over de accuraatheid van
de techniek via https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/coronavirus-
app/documenten/rapporten/2020/06/08 veldtest-blietooth-validatie-covid-1 9-notificatie- app

Contactgegevens

+  Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer 1s fe vinden op www.ggd.nl.
«  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)
=  RIVM dd. viroloog: tel. 030 ook buiten kantooruren bereikbaar)
= Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
(buiten kantooruren: UI{J

Meer informatie
« ECDC
+  WHO en Dagelykse WHO situation reports
» RIVM (algemene informatie)
e LCl-richtliin COVID-19
» Rijksoverheid

Auteurs:

3 september 2020

Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (64)
Dit 1s een Infi@ctbericht speciaal bestemd voor GGD'en.
IN DIT BERICHT:

» Aanpassing quarantainebeleid kinderen 0-4 jaar
e Aanpassing informatiebrieven nauwe contacten m.b.t. werk in de zorg

BERICHT:
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blijven en getest worden Dat geldt ook als deze kinderen alleen neusverkouden zun

Het Protocol Bron- en Contactonderzoek en de Handreiking contact- en uitbraakonderzoek

bij kinderen (0-18 jaar) zijn hierop aangepast. De Handreiking bij neusverkouden kinderen
bijft ongewijzigd.

De wijzigingen worden door de AJN en BOINK ook verwerkt in de Beslisboom
neusverkouden kinderen. Tevens wordt de publieksinformatie van RIVM en Rijksoverheid
aangepast.

Aanpassing informatiebrieven nauwe contacten m.b.t. werk in de zorg

De informatiebrieven voor nauwe contacten zijn aangepast en in lijn gebracht met het
stringentere beleid voor inzet van zorgmedewerkers die contact hebben gehad met COVID-

19-patiénten.

Zorgmedewerkers die nauw contact hebben gehad met een COVID-19-patiént blijven in
principe thuis tot 10 dagen na het laatste contact. Alleen als de zorgcontinuiteit in het geding
komt kan hier bij hoge uitzondering van afgeweken worden.

Contacigegevens

+ Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is te vinden op www.ggd nl.

e  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

» RIVM dd. viroloog: tel. 03m (ook buiten kantooruren bereikbaar)

. Lrasmus MC, dd. viroloog unit Kllmsche Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-

(buncn kantooruren: 010 ETEEI

Meer informatie

« ECDC

+  WHO en Dagelijkse WHO situation reports
« RIVM (algemene informatie)

o LCl-richtlijn COVID-19

« Rijksoverheid




Auteur:

28 augustus 2020

Infl@ct COVID-19 (nieuw coronavirus infectie) (63)
Dit is een Infi@ctbericht speciaal bestemd voor GGD'en
IN DIT BERICHT:

» Praktische aspecten nitvoering BCO naar aanleiding van de verkorting van de
quarantaineperiode (vervolg)

BERICHT:

Praktische aspecten uitvoering BCO naar aanleiding van de verkorting van de
quarantaineperiode (vervolg)

Zoals in het Inf{@ct speciaal voor GGD'en 62 van 21 augustus werd beschreven, zijn er voor
de opvolging van categorie en 1- en 2-contacten drie belinomenten in de quarantaineperiode
afgesproken.

Dit zijn de algemene uitganspunten:

* Eris geen verschil in behnomenten tussen Categorie |- en 2-contacten

*  De momtoringsperiode wordt m HPZone automatisch berekend op basis van de datum
laatste blootstelling aan index.

+ Erworden 3 vaste contactmomenten in HPZone ingebouwd: dag van eerste gesprek, dag
5 en een gesprek ter afsluiting van de quarantaineperiode (dag 10):

- Het le gesprek is voor uitleg en instructie,
- Het 2e gesprek op dag 5 is om te informeren hoe het gaat en of er klachten zijn

- het 3e gesprek checkt of er reden is om de quarantaine te verlengen. Als dat niet
het geval 1s, is dit een afsluitend gesprek, waarmee de monitoring beéindigd wordt.

Als er tussen twee belmomenten minder dan 2 dagen (48 uur) zit, dan vervalt een
gesprek. en wordt de inhoud van de twee gesprekken gecombineerd.

HPzone zal aan deze uitgangspunten worden aangepast. Contacten kunnen uiteraard vaker
worden gebeld als dat meerwaarde biedt bij de begeleiding van de quarantaine. InFact start zo



snel mogelijk met het programmeren van het nieuwe algoritme. Zodra dit gereed 1s,
ontvangen de gebruikers een handleiding met uitleg.

Gelieve tot die tijd niet handmatig de huidige monitoringsdata en belmomenten aan te
passen, aangezien InFact de betreffende monitors zal omzetten naar het 10-dagenalgoritme.

Het protocol BCO en de informatiebrieven worden hier op aangepast.

Contactgegevens

« Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is te vinden op www ggd.nl.

+  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

*  RIVM dd. viroloog: tel. 030 ook buiten kantooruren bereikbaar)

» Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
(buiten kantooruren: 010 EEIEEN

Meer informatie

« ECDC

e  WHO en Dagelijkse WHO situation reports
» RIVM (algemene informatie)

e LCl-richtlyn COVID-19

« Rijksoverheid

Auteurs

21 augustus 2020

Inf@et: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (62)
Dit is een Inf{@ctbericht speciaal bestemd voor GGD'en.
IN DIT BERICHT:
+ Drie belmomenten, ook voor overige nauwe contacten (categorie 2)
BERICHT:

Drie belmomenten, ook voor overige nauwe contacten (categorie 2)



19 augustus 2020

Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (61)

quarantaineperiode na een mogelijke SARS-CoV-2-blootstelling per 19 augustus verkort van
14 naar 10 dagen.

Ook de monitoringsperiode van contacten wordt verkort met 4 dagen, en wordt afgesloten op
dag 10 na het laatste blootstellingsmoment. Zie hiervoor ook de informatiepagina en Q&A’s.

Vanr hinichandeantacten (eataaaria 11 wardan de helmamantan vardasld nver da
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aanpassen, De data van deze weken zullen daarom ook niet accuraat zijn.
Het protocol BCO en de informatiebrieven zijn hier op aangepast.

Invoer (buitenlandse) toeristen in Osiris

Rioolwateronderzoek

Vandaag zijn de data gepubliceerd van het Rioolwateronderzoek bij 80
rioolzuiveringsinstallaties verspreid over Nederland. Het RIVM heeft vanochtend een
nieuwsbericht uitgebracht over het Rioolwateronderzoek. Ook het ministerie van VWS heeft
een bericht op haar website geplaatst. De resultaten van het rioolwateronderzoek bij de 80
meetlocaties zijn, inclusief de regionale resultaten, op het coronadashboard van de
Rijksoverheid te vinden. De resultaten worden wekelijks geactualiseerd. Het RIVM heeft de
data per rioolwaterzuiveringsinstallatie als open data beschikbaar gesteld. De open data zijn
bedoeld voor professionals en is daardoor minder publieksvriendelijk.

Uit het huidige onderzoek kan nog geen signaalwaarde worden vastgesteld zoals dat voor
bepaalde andere gegevens op het dashboard het geval is. Hiervoor zijn meer gegevens nodig
die nu worden verzameld. Dat het aantal virusdeeltjes in rioolwater toeneemt komt overeen
met wat we in de andere cijfers zien. Het aantal besmettingen loopt op. Op de website van het
RIVM zijn meer informatie en veelgestelde vragen over het rioolonderzoek te vinden.

Contactgegevens

« Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is te vinden op www.ggd nl.

¢  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

« RIVM dd. viroloog: tel. 030 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

« Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-

(buiten kantooruren: 010-JEEEN



Meer informatie

» ECDC

* WHO en Dagelijkse WHO situation reports
e RIVM (algemene informatie)

e  LCl-nchthjn COVID-19

» Rijksoverheid

Auteurs:

17 aungustus 2020

(Lab)Inf(@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (60)
Dit is een gecombineerd Inf@ct-/Labinf@ctbericht.

Na het laatste gecombineerde Infi@ct/Labinf@ct (bericht nummer 54) zijn vijf
Infi@etberichten (55 t/m 59) verschenen die alleen aan de GGD’en verstuurd zijn.

IN DIT BERICHT:

= Quarantaineperiode met ingang van woensdag 19 augustus bekort van 14 naar 10
dagen

BERICHT:

Quarantaineperiode met ingang van woensdag 19 augustus bekort van 14 naar 10
dagen

Voor mensen met een hogere kans op besmetting met het nieuwe coronavirus is de huidige
quarantaineduur 14 dagen, gebaseerd op de maximale incubatietijd van 14 dagen.

Het OMT heefi geadviseerd om deze quarantaineperiode terug te brengen naar 10 dagen,
gerekend vanaf het laatste risicovolle contact of moment van mogelijke besmetting.

De reden hiervoor is dat momenteel slechts 5% van de categorie 2-contacten in het reguliere
BCO later dan 6 dagen na datum laatste blootstelling klachten ontwikkelt. Dit is te verklaren
doordat een deel van de nauwe contacten ook een of meerdere risicoblootstellingsmomenten
heeft voor het laatste blootstellingsmoment. Op basis van de literatuur wordt geschat dat 50%
van de zieken een incubatietijd heeft van 5 dagen of korter; 97,5% van de gevallen heeft een
incubatietijd van maximaal 11-12 dagen.



ontwikkelden, een eerste ziektedag binnen 10 dagen na de laatste blootstelling had. Ook blijkt
dat slechts 5% van de categorie 2-contacten die COVID-19 ontwikkelen, bij de huidige
doorlooptijden meer dan 6 dagen na de datum van de laatst mogelijke blootstelling aan de
index zelf klachten ontwikkelt (zie bijlage Nota duur quarantaineperiode).

Contactgegevens



e Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is fe vinden op www.ggd.nl.
«  RIVM-LCI: tel. 030-27470 ¢ byiten kantooruren bereikbaar)
=  RIVM dd. viroloog: tel. 030 (ook buiten kantooruren bereikbaar)
* Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
WIS (buiten kantooruren: UlU

Meer informatie

« ECDC
« WHO en Dagelijkse WHO situation reports

* RIVM (algemene informatie)
e LCI-richtlijn COVID-19

» Rijksoverheid

Auteurs:

14 augustus 2020

Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (59)
IN DIT BERICHT:

»  Zorgmedewerkers die terugkeren uit risicogebieden/-landen
» Start van het nieuwe schooljaar in relatie tot COVID-19
e Clustermeldingen aan L.CT ook voor scholen en BSO’s

BERICHT:
Zorgmedewerkers die terugkeren uit risicogebieden/-landen

Landen met een verhoogde incidentie van COVID-19 kunnen het label oranje of rood
krijgen: niet-essentiéle reizen naar deze landen worden dan afgeraden. Reizigers die in deze
landen geweest zijn, wordt dringend geadviseerd na aankomst in Nederland in quarantaine te
gaan. Voor hen gelden de adviezen zoals die beschreven zijn voor overige nauwe contacten
(categone 2) m het Protocol BCO. Een mitzondenng geldt voor zorgmedewerkers. Een
zorgmedewerker zonder klachten mag met PBM werken, maar anders dan in het Protocol bij
overige nauwe contacten alleen 1.0.m. de bedrijfsarts of de GGD. In de privésituatie geldt de
quarantaine uiteraard wel.

Sommige andere groepen (bijv. diplomaten en militairen, die regelmatig voor het werk
reizen) zijn ook uitgezonderd van dit dringende advies. Meer informatie hierover is ook te
vinden op Rijksoverheid. De Handreiking reizen. toerisme en COVID-19: beleid voor




patiénten en contacten en Testbeleid en inzet zorgmedewerkers buiten het ziekenhuis zijn
hierop aangepast.

Bovenstaand beleid geldt uiteraard niet voor landen die het label oranje of rood hebben

LIMEAA AL WAL A R A MRS T AR AR LA M T MEILEEAL N AR T

Ventilatie op scholen

Het ministerie van OCW heeft een brief verstuurd aan de verschillende vertegenwoordigende
organisaties in de onderwijssector over de start van het nieuwe schooljaar in relatie tot
COVID-19. Hierin wordt onder meer de situatie rondom ventilatie in schoolgebouwen nader
toegelicht. Tevens bereiden het Ministerie van VWS en OCW een Handreiking voor over
Ventilatie, verwarming en koeling op scholen voor funderend onderwijs (Primair Onderwijs,
Speciaal Onderwijs, Voortgezet Onderwijs).

Goed ventileren is noodzakelijk voor een gezond en prettig binnenklimaat. Het helpt ook om
de overdracht van luchtweginfecties, zoals COVID-19, te voorkomen. Voor meer informatie
over ventilatie-adviezen zie Ventilatie en COVID-19 en Het coronavirus en ventilatie in
gebouwen, Het is van belang dat de ventilatie in gebouwen minimaal voldoet aan de eisen in
het Bouwbesluit. Een goede naleving hiervan en het uitvoeren van periodiek onderhoud is
belangrijk.

Binnen GGD’en is op het gebied van binnenmilieu, ook van scholen, expertise aanwezig bij
de afdeling Medische Milieukunde.

Cluctarmaldinoan aan 10T ank vanr echalan an RSOV e



Per cluster vermeemt de LCI van de GGD graag:

* HPZone situafion-munmer en naam van sifuation
» Type setting

= Geschat aantal mogelijke blootgestelden

» Aantal beveshgde gevallen tot nu toe

» Genomen maatregelen en acties

Contactgegevens

« Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is te vinden op www.ged.nl.

+ RIVM-LCI: tel. 030-27470 iten kantooruren bereikbaar)
=  RIVM dd. viroloog: tel. 030 (ook buiten kantooruren bereikbaar)
. smus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-

(buiten kantooruren: 010-SSEIIFED)

Meer informatie

» ECDC

*  WHO en Dagelijkse WHO situation reports
« RIVM (algemene informatie)

e LCl-richtlyjn COVID-19

* Riyksoverheid

Auteurs:

6 augustus 2020

Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (58)
Dit is een Inf{@ctbericht speciaal bestemd voor GGD'en.
IN DIT BERICHT:
»  Verduidelijking overige settings. ‘situation’ nummer en registratie doodsoorzaak in
Osiris
» Update Handreiking COVID-19 nertsenbedrijven
+ Handreiking maatregelen by clusters en regionale verspreiding van COVID-19

« Verduidelijking quarantainebeleid voor kinderen als “overige nauwe contacten’

BERICHT:






Recente ontwikkelingen en onderzoek naar SARS-CoV-2-besmettingen bij nertsenbedrijven
in Nederland hebben aangetoond dat nertsen vatbaar zijn voor SARS-CoV-2. Introductie van
het virus op deze bedrijven heeft zeer waarschijnlijk plaatsgevonden door mensen werkzaam
op deze bedrijven. Daarnaast is aangetoond dat besmetting ook weer van dier op mens heeft
plaatsgevonden. Om deze reden zijn er bij alle nertsenbedrijven maatregelen van kracht: zij
mogen geen bezoekers ontvangen, geen mest uitrijden, dieren mogen het bedrijf niet verlaten,
en er is een hygiéneprotocol voor bezoekers en vervoermiddelen.

De update van de handreiking als bijlage bij de LCI-richtlijn COVID-19 is bedoeld voor
GGD’en en bedrijfsartsen en beschrijft de maatregelen ter preventie van besmetting op
bedrijven door humane introductie, en de maatregelen bij een verdenking van of bevestigde
COVID-19 bij nertsen of medewerkers van een nertsenbedrijf in Nederland.
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gezondheid en de voorzitter van de veiligheidsregio over het instellen van aanvullende
lokale/regionale bestrijdingsmaatregelen om verdere verspreiding tegen te gaan. De
Handreiking maatregelen bij clusters en regionale verspreiding van COVID-19 geeft artsen
infectieziektebestrijding werkzaam bij GGD’en handvatten voor de aanpak van een regionale
verhefting en mogelijkheden voor aanvullende maatregelen. Er worden aanvullende
maatregelen besproken voor 3 verschillende scenario’s: A) een of meerdere COVID-19

De uitzondering voor het quarantainebeleid voor kinderen in categorie 2, overige nauwe
contacten, geldt alleen voor kinderen in de leeftijd 4 t/m 12 jaar. Dit is tekstueel verduidelijkt
in het BCO-protocol en de Handreiking contact en uitbraakonderzoek COVID-19 bij
kinderen (leeftijd 4 t/m 12 jaar in plaats van < 12 jaar). Alleen voor kinderen van 4 t/m 12
jaar geldt dat zij tijdens deze quarantaineperiode wel naar school en BSO kunnen gaan en
mogen sporten. Dit geldt ook voor kinderen die terugkeren uit risicogebieden (oranje/rode



landen/regio’s). Dit wordt tevens verduidelijkt op de website van de Rijksoverheid. De reden
hiervoor is het welzijnsprincipe, het belang van school- en sportparticipatie is in deze
leeftijdsgroep groter dan het risico op eventuele verspreiding. Dit geldt niet voor kinderen in
de andere leeftijdsgroepen.

Contactgegevens

*  Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.

=  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

« RIVM dd. viroloog: tel. 030 ook buiten kantooruren bereikbaar)

« E : MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
W(huircn kantooruren: 01 0

Meer informatie

« ECDC
»  WHO en Dagelijkse WHO situation reports

= RIVM (algemene informatie)
» LCl-richtlijn COVID-19

» Rijksoverheid

Auteurs:

30 juli 2020

Infact COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (57)
Dit is een Inf@ctbericht speciaal bestemd voor GGD'en.
IN DIT BERICHT:

Werkwijze melding clusters aan LCI aangepast
» Maritieme Gezondheidsverklaringen van passagiersschepen op het binnenwater

BERICHT:
Werkwijze melding clusters aan L.CI aangepast

De LCI ontvangt inmiddels al zeer regelmatig een samenvatting van actieve clusters vanuit
de GGD, waarvoor dank.



Voor GGD’en aan het Nederlandse binnenwater is opvolging van de Maritieme
Gezondheidsverklaring (Maritime Declaration of Health, MDOH) een nieuw item dat lokaal
moet worden ingeregeld. Riviercruiseschepen leggen aan in verschillende, ook kleine,
binnenhavens.



Voor GGD’en zonder A- of B-haven in de regio (draaiboek IHR) zal het ontvangen van deze
maritieme gezondheidsverklaringen nieuw zijn. Een zeecruiseschip dient een Maritieme
Gezondheidsverklaring voor het naderen van een (zee)haven in te zenden. Komt het
passagierschip via het binnenwater (riviercruisevaart), dan stuurt het schip een MDOH naar

het RTIVM via BEES} @ rivim.nl.

De LCI zal, als op een van de gezondheidsvragen ‘ja’ is aangegeven, de verklaring naar het e-
mailadres van de afdeling infectieziekten van de GGD van de regio waar het schip zal gaan
aanmeren doorsturen. Dit doorsturen gebeurt zonder verdere beoordeling van LCT; de
mhoudelijke beoordeling en afhandeling is aan de GGD (een ‘positieve’ MDoH betekent niet
per se dat het over een verdenking COVID19 gaat). In weekenden wordt de GGD ook
telefonisch geinformeerd. Het is voor GGID)’en van regio’s waar passagiervaart aanmeert
raadzaam afspraken te maken over opvolging van een positieve MDOH, zoals het contact
tmssen GGD en de havenautoriteit/havenmeester.

Op Viadesk zijn de afspraken uit het aanvullend kader
beoordeling van de MDOH wordt gehanteerd.

te vinden, evenals de procedure die ter

Contactgegevens

e Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nununer is te vinden op www.ggd.nl.
e  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)
+  RIVM dd. viroloog: tel. 030@00]{ buiten kantooruren bereikbaar)
+ Erasmus MC, dd. viroloog uni nische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
buitcn kantooruren: 010 JJfFEN

Meer informatie

« ECDC

+  WHO en Dagelijkse WHO situation reports
« RIVM (algemene informatie)

¢  LCI-nchthn COVID-19

» Rijksoverheid

Auteurs:

24 juli 2020

Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (56)
Dit is een Infi@ctbericht speciaal bestemd voor GGD'en.

IN DIT BERICHT:
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COVID-19 te voorkomen is het belangrijk dat ook tijdens het Offerfeest en andere feesten de
1,5-meterregel en hygiénemaatregelen opgevolgd worden.

De Expertise-unit Sociale Stabiliteit van het ministerie van Sociale Zaken heeft in het kader
van de coronacrisis continu contact met (islamitische) gemeenschappen en gemeenten, andere

ministeries en landelijke organisaties. Met oog op het vieren van het Offerfeest hebben zij
een factsheet opgesteld om actuele informatie te delen met gemeenten en gemeenschappen.

Zie hiervoor Veelgestelde vragen over religieuze en levensbeschouwelijke bijeenkomsten. De

adviezen zijn in overleg met stakeholders binnen islamitische gemeenschappen opgesteld.

Daarnaast heeft de NVWA voorbereidingen voor de halalslachthuizen rondom het Offerfeest
getroffen. Zie voor meer informatie hierover Onbedwelmd slachten/Offerfeest.

MM LLSUEIME I WL DML IR DL LOUEUILE ¥ T LI, L IR I Y B LR

factsheet opgesteld met daarin informatie over de belangrijke adviezen waar rekening mee
gehouden moet worden, zoals de quarantaineperiode bij terugkomst. Zie hiervoor Reizen en
op vakantie gaan.

In voorbereiding
e Alternatieve afnamemethodes COVID-19-diagnostiek kinderen
Contactgegevens
+ Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in

uw regio. Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.
e  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)



« ECDC
« WHO en Dagelijkse WHO situation reports

* RIVM (algemene informatie)
e LCl-richtlijn COVID-19

» Rijksoverheid

Auteurs

21 juli 2020

Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (55)
Dit is een Inf{@ctbericht speciaal bestemd voor GGD'en.
IN DIT BERICHT:

» Handreiking contact- en uitbraakonderzoek COVID-19 bij kinderen (0 tot 18 jaar)
» Handreiking reizen, toerisme en COVID-19

« Update protocol BCO

e Aanvulling melden van hermmfecties

» Melden van clusters aan de LCI

BERICHT:

Handreiking contact- en uitbraakonderzoek COVID-19 bij kinderen (0 tot 18 jaar)
De Handreiking witbraakonderzoek COVID-19 op kindercentra en basisscholen is
herschreven en aangevuld. Hierbij is rekening gehouden met de nieuwe gedragsregels voor

kinderen < 18 jaar. De nieuwe Handreiking contact- en uitbraakonderzoek COVID-19 bij
kinderen (0 tof 18 jaar) 1s toegevoegd als bijlage biy de LCI richtlyn COVID-19.

Per | juli hoeven kinderen tot 18 jaar onderling geen afstand te houden, en kinderen tot 13
jaar hoeven geen afstand te houden tot volwassenen. Hierdoor zullen bij een bron- en
contactonderzoek mogelijk veel kinderen worden aangemerkt als overig nauw contact: in de
klas, in sportteams, bij andere activiteiten en tijdens zomerkampen. Bij het contactonderzoek
bij een kind met COVID-19 is het belangrijk om de echt nauwe contacten buiten het
hwshouden van een index te mventanseren, zoals directe vrienden waar veelvuldig mee
wordt opgetrokken en slaap-contacten van logeerpartijtjes. Voor hen 1s thuisquarantaine
conform categorie 2 ‘overige nauwe contacten’ noodzakelijk. Grootschalig quarantaine in
andere sifuaties — zoals de klas, het sportteam, zomerkampen — wordt niet proportioneel
geacht gezien het lage risico van secundaire transmissie. Contactonderzoek en waarschuwen
van deze categorie contacten blijven belangrijk.

Handreiking reizen, toerisme en COVID-19



Door het toegenomen aantal reisbewegingen van en naar Nederland ontvangt de LCI veel
vragen over het beleid bij COVID-19-patiénten en hun contacten die willen reizen of in het
buitenland zijn (geweest). Dit betreft zowel Nederlandse als buitenlandse reizigers en
toeristen. In de Handreiking reizen, toerisme en COVID-19 zijn de uitgangspunten en het
beleid rondom patiénten en hun contacten beschreven. Dit is dus een inhoudelijke uitbreiding
en vervangt het document Ulitgangspunten buitenlandse toeristen dat op Viadesk beschikbaar
was en alleen ging over buitenlandse toeristen.

Update protocol BCO

Het Protocol bron- en contactonderzoek COVID-19 is geiipdatet en in lijn gebracht met
bovengenoemde handreikingen (contact- en uithraakonderzoek COVID-19 bif kinderen (0 tot
18 jaar) en reizen, toerisme en COVID-19). Tevens is het beleid voor nauwe contacten
werkzaam in cruciale beroepen en vitale sectoren aangescherpt: er is voor hen geen
uitzondering op het quarantainebeleid. Voor huishoud- en nauwe contacten die in de zorg
werken, wordt nog steeds verwezen naar de bijlage Testheleid en inzet zorgmedewerkers.




« betrokken GGD-regio’s;
e genomen maatregelen/acties;

Melden van een cluster bij voorkeur zo snel mogelijk, ook in het weekend. Dit kan via

zorgmail naar [IECIEC rivin.nl of per telefoon (030-2747000).



Bij een melding via de mail graag in het onderwerp het volgende noteren: Clustermelding: .
(Voorbeeld: Clustermelding: 21-07-2020-cafe-Lutjebroek.)

Inhoudelijke bijzonderheden rondom clusters

In bepaalde settings kan het relevant zijn om extra onderzoek te doen naar mogelijke
ventilatieproblemen. Daamaast kunnen op mdicatie omgevingsmonsters of luchtmonsters
genomen worden. Dit is bijvoorbeeld van toepassing bij uitbraken in de voedselindustrie.
Hierover kan overlegd worden met de LCL

In voorbereiding

» Alternatieve afnamemethodes COVID-19-diagnostiek kinderen
+ Audioweergave brieven andere talen

Contactgegevens

+  Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelyk verdachte gevallen m
uw regio. Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.

= RIVM-LCI: tel. 030-27470 c buiten kantooruren bereikbaar)

= RIVM dd. viroloog: tel. GSW{OOI{ buiten kantooruren bereikbaar)

. W MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-

(buiten kantooruren: 010JEEESH

Meer informatie

« ECDC

e  WHO en Dagelijkse WHO situation reports
= RIVM (algemene informatie)
»  LCl-richtlijn COVID-19

+ Rijksoverheid

Auteurs:

15 juli 2020

(Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (54)
Dit is een gecombineerd Inf{@ct-/Labinf@ctbericht.
IN DIT BERICHT:

« Mogelijke herinfectie COVID-19
»  Webinar dashboard contactmonitoring



pesmettelljkneld zal consequenties Kunnen hebben voor het 1solatiebeleld en het bron- en
contactonderzoek (BCO). Het RIVM-CIb biedt daarom aanvullende diagnostiek aan,
gecombineerd met landelijk onderzoek onder patiénten met een mogelijke herinfectie.

Om herinfectie te kunnen diagnosticeren én verder te onderzoeken kunnen GGD’en en andere
professionals contact op nemen met de LCI (tel.nr. 030-2747000) over patiénten bij wie er
mogelijk sprake is van een PCR-gediagnosticeerde SARS-CoV-2-herinfectie.



tot nu toe over binnenkwamen beantwoorden. Ook de invoer van de gegevens in HPZone zal
aan bod komen. Het dashboard is toegankelijk voor diegenen die daarvoor toegang hebben
gekregen via de pagina Besloten rapportages op de RTVM-website.

Tijdens de webinar zullen we ook vragen beantwoorden. Dus neem ook vooral vragen mee!



In voorbereiding

+ Alternatieve afnamemethodes COVID-19-diagnostiek kinderen
» Audioweergave brieven andere talen

Contactgegevens

+  Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelyk verdachte gevallen
uw regio. Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.

=  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 {(ook buiten kantooruren bereikbaar)

« RIVM dd. viroloog: tel. 03 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

* Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
(buiten kantooruren: 010

Meer informatie

+« ECDC
e  WHO en Dagelijkse WHO situation reports

= RIVM (algemene informatie)
» LCl-richtlijn COVID-19

» Rijksoverheid

Auteurs:

6 juli 2020

(Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (53)
Dit 1s een gecombineerd Infi@ct-/Labinfi@ctbericht.
IN DIT BERICHT:
« Afname van monsters uit neus en keel
»  Gebruik van eSwab met vloeibaar Amiestransportmedium
» Handreiking neusverkouden kinderen aangepast
BERICHT:
Afname van monsters uit neus en keel
Voor een hoge klimische gevoeligheid van de PCR-test 1s het belangrijk dat er zowel een

monster van de nasofarynx als van de orofarynx wordt afgenomen. Dat kan het beste
gebeuren met twee aparte, specifieke swabs, één voor de nasofarynx en één voor de



Er zijn nu voldoende voorraden van nasofarynx swabs met afbreekpunt op 8-10 cm vanaf de
tip (figuur 1).Voor afhame van de orofarynx zijn er drie typen swabs op voorraad, zonder
afbreekpunt (afknippen met schaar), met laag afbreekpunt op circa 3 cm vanaf de tip en met
hoog afbreekpunt op circa 8-10 cm vanaf de tip (figuur 1).




een ruime voOITaad bij het landelljK consortium huipmiadelen (LUH) aanwezig 15.
Handreiking neusverkouden kinderen aangepast

Omdat er in de praktijk verwarring was bij welke gezinsomstandigheden jonge kinderen met
neusverkoudheid NIET mogen worden toegelaten in de kinderopvang of groep 1 en 2 van de
basisschool is de Handreiking bij neusverkouden kinderen aangepast.

De regel dat een kind met neusverkoudheid niet wordt toegelaten als een volwassen gezinslid
(milde) klachten heeft die bij COVID-19 passen, is geschrapt. In dat geval moet het gezinslid
getest worden, indien het gezinslid positief, moet het kind uiteraard wel thuisblijven.
Toegevoegd is de algemene regel dat een kind thuis moet blijven als één van de huisgenoten
koorts of benauwdheid heeft.

De AJN (Jeugdartsen Nederland) en BOinK (Belangenvereniging Ouders in de
Kinderopvang) hebben op basis van de Handreiking twee beslisbomen gemaakt voor
kindercentra en scholen, die door de LCI zijn gecheckt. In deze beslisbomen is ook het begrip
‘neusverkoudheid’ verder gespecificeerd.

De informatie over neusverkouden kinderen en COVID-19 in de LCI-richtlijn, op de RTVM-
website en op de website van Rijksoverheid is of wordt op korte termijn aangepast aan deze
wijziging.

« Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in
uw regio. Het nummer is te vinden op www.ged.nl.

«  RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

+ RIVM dd. viroloog: tel. 030 (ook buiten kantooruren bereikbaar)



e  Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
(buiten kantooruren: 010

Meer informatie

« ECDC

WHO en Dagelijkse WHO situation reports
« RIVM (algemene informatie)

e  LCl-richtlijn COVID-19

= Rijksoverheid

Auteurs:
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Facts en figures

COVID IC patienten | Het aantal patienten op de IC admissions piekte 3 weken & 2 dagenna
de lockdown, en kwam pas na 12 weken terug op lockdown niveau.
\." #
10m 2wk 208
ICU pts (n)

27 februari: Eerste diagnose COVID-19 patiént in Nederland

15 maart: Start intelligente lockdown

20 maart: LCPS opgericht voor landelijke spreiding

7 april: maximaal aantal bereikt (1424 covid patienten op de IC en 2900 op verpleegafdeling)



+

Eerste golf

» Met kunst en vliegwerk opgeschaald
» Grote gevolgen voor personeel

» Hulp van Duitsland

« Landelijke coordinatie

+ Reguliere zorg afgeschaald

Mogelijke tweede golf

« Met man en macht voorkomen: controlestrategie als basis

+ Reguliere zorg moet doorgaan

+ Nu 1150 IC bedden = niet genoeg - opdracht LNAZ

» Voldoende beschermingsmaterialen en apparatuur is noodzakelijk
- Zorgpersoneel goed betrekken en voorbereiden



+

Opdracht aan Landelijk Netwerk Acute Zorg

Opdracht:

» Lessen trekken eerste piek

+ Opschalen tot 1700 IC bedden, doorgaan regulier zorg
» Vroegtijdig inzetten capaciteit in Duitsland

» Opschaling tot 3000 bedden bij extreme piek

Kerngroep met 4 werkgroepen:

+ Werkgroep personeel en opleiden

» Werkgroep fasering, codrdinatie en infrastructuur
+ Werkgroep Duitsland en vervoer

+ Werkgroep financién en bekostiging

Nauwe samenwerking V&VN, NVIC, FMS, NVZ, NFU, ZN, AZN, NZa



Realiseren van IC-capaciteit | realiseren van capaciteit in verschillende
stappen, meerdere randvoorwaarden die van belang zijn

en van structurele en flexibele opschaling van IC- Om deze IC-capaciteit te realiseren is het noodzakelijk dat
capaciteit in drie stappen:

randvoorwaarden zijn ingericht op het gebied van:

Capaciteit: 100% structureel beschikbaar = 1.150 bedden '_
\
Toelichting: door formatie tekort wordt er nu structureel met | Boliseteh
een tekort gewerkt, 1§ a. Verdeling O o;sleidin o
| i over de regio [E B
\ personeel
Stap 2 \
Capaciteit: 120% structureel beschikbaar = 1,350 bedden '
b c. Ruimtes i d. aratuur
Toelichting: extra operationele bedden binnen de muur van | mﬁqm 17 Ap'p
2 = en gebouw s en middelen
de IC. In overleg met regio en zorgverzekeraars, |
|
f
Sta |
Capaciteit: 150% flexibel beschikbaar = 1,700 bedden Ooo e. Inrichten
van de keten
Toelichting: extra operationele bedden buiten de muren van

de IC. In overleg met regio en zorguerzekeraars, |
Reguliere zorg afschalen naar 80%



Verdeling over de regio | elke ROAZ-regio draagt naar rato bij aan

uitbreiding van IC-capaciteit zowel in structurele 1.350 als flexibele 1.700
bedden

Naar rato verdeling van de aanvullende capaciteit over de Bij uitvraag per ROAZ lijken onderstaande aantallen
ROAZ regio’s om te komen tot 1.700 IC-bedden haalbaar voor opschaling gelet op de fysieke ruimte*

7 51 100 46 58 61 (2] 63 92 95

nf

AZEUR TZMN TINW NAZE  AZO  NAZL AZNN TOW TCIW  NAZR
en
SZNAMC

AZEUR TZMN TINW NAZZ AZO
en
SZNAMC

I Reguliere IC-capaciteit pre corona (uitvraag januari 2020) B 1e realiseren IC-capaciteit voor 1.350 bedden

I Vit te breiden IC-capaciteit naar rato van reguliere capaciteit B 1 realiseren IC-capaciteit voor 1.700

Vervolgstappen
* ROAZ enverzekeraars: Regionale afspraken over verdeling van capaciteit over de ziekenhuizen

Standpunt VWS

* Doelmatigheidsreden: Opschaling ten eerste in ziekenhuizen die nu al 15 IC bedden hebben die voor 80% bezet zijn (ongeveer 26
ziekenhuizen)

Vinden kleine ziekenhuizen |astig, die willen ook 2-3 bedden erbij (1 miljoen per bed). Daar is opschalen lastig, reguliere zorg moet bijna
meteen afgeschaald worden, lastig om buddysysteem in te richten




Inzet van personeel | IC-verpleegkundigen grootste knelpunt voor opschaling,
ook onvoldoende IC-artsen, verpleegkundige specialisten en physician

assistants

Verpleegkundigen

Intensivisten

IC-artsen,
Verpleegkundig
Specialisten (VS)en
Physician Assistants
(PA)

A

Knelpunten voor opschaling

Grootste bottleneck voor
apschaling

Uitstroom IC-verpleegkundigen al
jaren groter dan instroom

Voldoende intensivisten voor
opschaling naar de structurele
1,150 en 1350 bedden

Voor 1.700 bedden onveldoende
intensivisten

Onvoldoende IC-artsen, VS en PA
voor opschaling

0

“A

Oplossingsrichting korte termijn Oplossingsrichting structureel

Tijdelijk vitbreiden van contracturen

Aantrekken van oud-IC-verpleegkundigen

B PR

; 1 van acute afdelingen inzetten als
ondersteuner op de IC

Intrekken van verloven op vrijwillige basis

Uitbreiden van contacturen

Inzetten van andere specialisten voor
ondersteuning

Taak herschikking

Tijdelijk opschorten niet patiént gebonden
taken

Intrekken van verloven

Terugvragen AIOS, ANOIS, en VS die al
eerder werkzaam zijn geweest op de IC

Inzetten van andere specialisten als IC-arts.

Behouden, werven en opleiden van
meer IC-verpleegkundigen door inzet
op waardering, loopbaanperspectief,
en zeggenschap

IC-ontwikkeltrajecten ondersteuners
en basis acute zorg verpleegkundigen

Uitbreiden formatie intensivisten

Ondersteuning door |C-practitioners
(bijv. op gebied van beademing)

Ondersteuning door meer IC-artsen,
PA of V5

Opleiden van meer |C-artsen, VS en PA



Opleiden van personeel | inzetten op opleiden van personeel op korte,
middellange en lange termijn, ook aandacht voor ruimte voor begeleiding

Uitgangspunten voor opleiden
= Qok focus op het behoud van mensen nodig

Vanuit het perspectief van opleiden niet haalbaar om bij opschaling tot 1700 IC bedden de reguliere zorg 100% te laten
doorgaan, maar op 80%.

Het opleiden van personeel vraagt inspanning van de ervaren IC-verpleegkundige

‘Out of the box' denken en klassieke paden verlaten is noodzakelijk

Kijken naar de hele keten en kijken naar alternatieve doelgroepen om in te zetten

Voorgestelde activiteiten
* Korte termijn (tot 1 oktober):
= vaste groep ondersteuners |C verpleegkundigen opleiden in de zomer (OK assistenten, coassistenten,
apothekersassistenten
= Korte scholingsprogramma’s acute zorg verpleegkundigen en niet-intensivisten
= Middellange termijn (vanaf 1 oktober)
= CZO flex level versnellen
= Benutten Bachelor Medische Hulpverlener
= |C programma in landelijke opleidingsstructuur



Gebouw, apparatuur en middelen | creéren en verbouwen noodzakelijk
voor opschaling, CVVH-apparatuur naar verwachting knelpunt voor
opschaling

Creéren, verbouwen, bijbouwen
= Bijbouwen lijkt niet nodig voor opschalen tot 1700
= Verschilt per ziekenhuis of creéren of verbouwen nodig is.

Apparatuur en middelen

= Gecodrdineerd door het LCH

= Per juli 2020 voldoende bedden, beademingsmachines, bewakingsmonitors en infuuspompen voor 1.700
bedden

= Aanvullende CVVH-apparatuur (dialyse) pas in december 2020 verwacht

= Disposables overgelaten aan individuele ziekenhuizen met streven naar ijzeren voorraad van 8 weken

Geneesmiddelen
= Gecoordineerd door het LCG
= Geen knelpunten voor additionele bedden wat betreft medicatie

Vervolgstappen

= Aanvullende analyses door LCG over feitelijk gebruik in COVID-crisis

= Afstemming tussen ROAZ en LCG over benodigde medicatie

= Afstemming tussen ROAZ, LCH en de taskforce over uitlevering apparatuur




Impact op de keten | naast het vergroten van IC-capaciteit ook van belang om
effect op klinische capaciteit, revalidatiezorg en VVT-instellingen mee te nemen

Kliniek Revalidatiezorg
= Bij opschalen IC capaciteit tot 1700 bedden hoort een * Capaciteit van Medisch Specialistische Revalidatiezorg
opschaling van de klinische capaciteit van 1100 bedden (MSR] is tijdens de eerste piek voldoende gebleken
= Opschaling kliniek kan grotendeels in 2020 gerealiseerd dankzij de terugval in reguliere zorg
worden * Met voorgenomen opschaling van IC-bedden met het
= Hier moeten regionale afspraken over gemaakt worden behoud van reguliere zorg zal de huidige (MSR) capaciteit

niet voldoende zijn

VWT-instellingen Vervolgstappen
= Tijdens de eerste golf was het niet nodig om = Maken van afspraken in de regio over afstemming en
noodvoorzieningen te gebruiken (door het afschalen van samenwerking in de keten bij een eventuele 2° piek
reguliere zorg)
= Situatie verschilt sterk per regio (zowel aanbod als vraag) ® Kwantificeren van uitstroom naar VT en revalidatiezorg
= Nog geen kwantitatieve inschatting van de benodigde op basis van ervaringen eerste piek en voorspellend
VVT-capaciteit bij nieuwe piek en behoud van reguliere model opstellen
zorg




Codordinatie, spreiding en inzicht | mate van crisis vraagt lokale, regionale
of landelijke codrdinatie. Nog stappen te maken op informatievoorziening.

Dagelijkse aanlevering data

= Aan LCPS en voor gebruik dashboard

* Aantal COVID en non-COVID patiénten op de IC
* Aantal COVID patiénten in de kliniek

Fases in codrdinatie

* Weinig IC bezetting = ziekenhuizen zelf

* Meerdere IC's >80% bezet =» RCPS codrdineert spreiding in de regio

® |n de hele regio >80% bezet = LCPS coordineert landelijke spreiding (en spreiding richting Duitsland)
* Codrdinatie vervoerscapaciteit moet meegenomen worden

= | CPS (nu in ErasmusMC) gaat waarschijnlijk ondergebracht worden bij LMS in Zeist

Inzicht in actuele capaciteit en bezetting

= regionale en landelijke codrdinatie vraagt om actueel inzicht in capaciteit en bezetting.

= Het streven is om hier één systeem voor te hebben wat 24/7 realtime voorziet in benodigde inzicht.
= Uitwisseling patiéntinformatie is ook noodzakelijk



Vervoer | gebruik van de uitgebreide IC-capaciteit heeft consequenties voor
vervoer tussen ziekenhuizen en naar Duitsland

Voor het verplaatsen van COVID IC-patig&nten is het mogelijk om in de toekomst een beroep te doen op onderstaande typen

vervoer
Micu
Lo S

Helikopter

—c=

Begeleid IC-transport

£

Omschrijving: momenteel 7 MICUs beschikbaar, twee daarvan rijden 24 uur per dag, de overige 16 uur per dag
Opschalen: capaciteit kan per direct opgeschaald worden naar ~14 MICU’s die 24 uur per dag rijden. Hiervoor is
extra personeel (intensivist, IC-verpleegkundige en chauffeur] nodig

Omschrijving: IC-bus in van de drie noordelijke RAV's. Meerwaarde bij lange afstand, > 4 patiénten en naar dezelfde
locatie

Opschalen: landelijk te gebruiken, moet nog wel nader worden ingericht voor het transport van maximaal 6 IC-patiénten

Omschrijving: Vervoer per helikopter beschikbaar onder regie van het MMT van het Radboudumc

Opschalen: wanneer transport over lange afstanden (>100km) of wanneer transportvraag de capaciteit overstijgt

Omschrijving: Als beschreven in richtlijnen NVIC “Interklinisch transport van IC-patiénten®.

Opschalen: RAV's creéren voor deze opschaling een flexibele schil van één voertuig per regio dat kan worden
ingeret als ambulance en eenvoudig geschikt gemaakt kan worden voor begeleid IC-transport. Met NVIC zijn
afspraken gemaakt over de eisen aan de inrichting en personele bezetting.

Vervolgstappen

= QOverleg door MICU-org

tie over uitbreiding naar maximaal 14 eenheden en besluit hierover door de verantwoordelijke ziekenhuizen

* In opgeschaalde situatie medici inroosteren (7 x 24 uur) veor vervoer van IC-patiénten




Afspraken met Duitsland | afspraken gemaakt over samenwerking met
Duitsland.

Uitgangspunten voor gebruik Duitse capaciteit

= Afspraken tussen Duitsland en Nederland over gebruik van elkaars IC-capaciteit in geval van nood
= Afspraken zijn op basis van wederkerigheid

= Yraagt om politieke betrokkenheid

= Samenwerking richt zich op de Duitse bondsstaat Noordrijn- Westfalen en individuele ziekenhuizen in de bondsstaat
Nedersaksen

= Er zijn geen afspraken gemaakt over aantallen bedden of pati€nten, waarschijnlijk 600 |C-bedden beschikbaar

= Contact warm houden en activeren bij opschaling tot 1350 bedden, vooral op basis van beperkte vervoerscapaciteit




Financiering | Snel inzicht nodig

Koten verbonden aan |C-opschaling onder te verdelen in
zes domeinen

De bijkomende kosten van IC-opschaling kunnen op
verschillende manieren gefinancierd worden

1. Bedden en materiaal (IC en kliniek) 1. bekostiging via tarieven

2. Personeel 2. beschikbaarheidbijdrage

3. Opleiding 3. Mix van tarief en beschikbaarheidsbijdrage
4. Vervoer 4. Subsidie vanuit VWS

5. Inrichten van de keten

6. Coordinatie

Vervolgstappen

= Snel inzicht kosten nodig voor overleg met ministerie Financién (werkgroep onder leiding van de Nza)
* Welke keuze maken we: geld uit premie of begroting of uit extra COVID-19 middelen




To: @gadijsselland.nl]
co: @agdghor.nl]
From: (

Sent: Tue 7/21/2020 4:12:03 PM

Subject RE: GGD lJsselland (Zwolle) de heer

Received: Tue 7/21/2020 4:12:05 PM

Onderwerp: RE: GGD lsselland (Zwolle) de heer

Bedanktil

van: [IECEINN MNCCTEOM @ cqijsseliand.nl>

(10)2e)

Hoi [

Zoals afgesproken hierbij aanvullende informatie op ons gesprek.

1. Privacyreglement voor de BCO teams in Belgie, zie document in de bijlage. Zie ook de websites:

hitps://vwwwrorg-e dheid.be/rontactonderzoek
https://www zorg-en-gezondheid. be/privacy-bij-contactonderzoek
hittps://www scie be/nl/g d heidsong rpen,

Privacy bij contactonderzoek @co eeigie)

Contactopvolging gebeurt met het volste respect voor uw privacy. Alles wat u meedeelt is vertrouwelijk en wordt niet
gebruikt om te controleren of u de coronamaatregelen wel naleeft.
De informatie die je geeft, gebrutken we alleen om het nodige advies te geven aan de personen met wie je de
afgelopen 2 weken contact hebt gehad.
De persoon die jou opbelt of bezoekt, gaat vertrouwelijk om met je gegevens en respecteert je privacy.
De informatie die je geeft, wordt niet gebruikt om te controleren of je de maatregelen van de overheid naleeft. De
informatie wordt evenmin doorgegeven aan de politie, aan justitie of aan andere controlediensten.
Alleen de bevoegde dienst voor contactopvolging krijgt toegang tot de lijst met contacten die je doorgeeft, nooit je
werkgever, collega’s, familie, politie of andere overheidsdiensten.
De contactpersonen krijgen je naam ook niet te horen. Je blijft anoniem.
De enige uitzondering is als je in instelling bent geweest waar veel mensen verblijven, zoals een school of
woonzorgcentrum. Dan bespreken we vertrouwelijk met de verantwoordelijke (arts) wat er moet gebeuren om daar

een uitbraak te vermijden.

2. Zie in de bijlage de mailwisseling met

Moet je deze vraag cok niet neerleggen bij werkgroep BCO van GGDGHOR NL ? Het is niet zozeer ook inhoud maar
vooral ook waarborgen dat het proces goed en zorgvuldig gebeurd. Inhoudelijke richtlijn,het BCO protocol komt
vanuit LCI.



De juridische handreiking is destijds wel vanuit RAC gemaakt, omdat wij daar een hiaat zagen in ons werk als
uitvoerders IZB, maar zie laatste blz van de handreiking:

©Om de van deze iking te is ig @en uitgave in boekvorm gerealisesrd.
Actualisering van de Inhoud van de handrelking zal door GGD Nederland worden aangestuurd
enin digitale vorm beschikbaar werden gesteld via de websites van GGD Nederland en hat

RIVM/Centrum Infectieziektebestrijding.

Goed weekend

Met vriendelijke groet,

(10){2e)

(10)(2e)

(10)(2e)

www.rivm.nl/infectieziekten

3. Werkgevers/bedrijven die buiten een bedrijfsarts om werknemers verplichten om te gaan testen en uitslag test met hun te
delen.

Hieronder weer een recent voorbeeld van een burgemeester VR (Limburg dit keer) die voorstander is van gedwongen medisch
onderzoek bij werkgevers onder verantwoordelijkheid en medewerking van de GGD. We zagen dit al eerder bij de corona-razzia's
in de vleesindustrie. Een GGD-arts (en bijbehorende GGD) die hieraan meewerkt overtreedt een hele bibliotheek aan wetgeving
o.a. de AVG en de WGBO. Zie ook het recente standpunt van de bedrijfsartsen over verplicht testen op het werk (Medisch Contact
14 juli) . In het Belgische privacyreglement BCO is duidelijk vastgelegd dat bestuurders of andere overheidsdiensten nooit toegang
kunnen krijgen tot BCO-gegevens. Dit moet in Nederland cok dringend worden vastgelegd.

https://www.1llimburg.nl/werkgever-moet-personeel-na-de-zomer-testen-op-corona

https://www.medischcontact.nl/nieuws/federatienieuws/federatiebericht/nog-eens-over-testen.htm

Graag bereid tot nadere telefonische toelichting!
Het zou mooi zijn als er door jullie een streefdatum gencemd kan worden wanneer ook de Nederlandse BCO voorzien zal zijn van
een goed privacyreglement dat de instemming heeft van de Autoriteit Persoonsgegevens en de Inspectie IGJ.

Met vriendelijke groet,

lJsselland Voor een gezonde samenleving

Zeven Alleetjes 1, 8011 CV Zwelle | Schurensiraal 8a, 7413 RA Deventer | Posibus 1453, 8001 BL Zwelle |
T 038-428 1428 | E info@ggdisselland.nl | | www.ggdijssalland.nl

Va )
Verzonden: dinsdag

Aan: | <8)




meste (D
Bedankt voor het gesprek.

De belangrijkste uitdagingen die je deelde was:

s Balans tussen privacy en effectieve bestrijding van Bron- en Contactonderzoek
o Drang wat werkgevers uitoefenen dat medewerkers zich laten testen
o Proactief delen van alle gegevens van een Bedrijf als

Fijn als je informatie kan delen die je eerder deelde met het RACHIINIEEENTETS

Bijgevoegd een aantal relevante documenten:
« convenant

« informatiepakket voor medewerkers

» geheimhoudingsverklaring

Daarnaast worden er verwerkersovereenkomsten gesloten met alle externe partners die landelijke BCO-capaciteit leveren.
Aandachtspunten vanuit GGD GHOR zijn nu:
1. VUitvoeren Data Protection Impact Assessment (DPIA)
2. Privacy-reglement online zetten.
BCO-contactpersonen lsseland
06
Expertgroep BCO binnen GGD GHOR

(10){2e) (10)(2e)
(10)(2e) S otterdam.nl>
m@_gggm: algemeen mailadres GGD GHOR.

Verzonden: maandag 20 juli 2020 20:10
Aan:
cC (10)(2e) s (10 @ggdghor.nl>

Onderwerp: FW: GGD lsselland (Zwolle) de heer
Ha [,

Wil jij deze oppakken? (10)(2e) was / is (? JREESH

en werkt al heel lang in Zwolle.

NEPDERLAND



GGD GHOR Nederland
Zwarte Woud 2
3524 5) Utrecht

E-mailm@ggdghor.n!

(10)(2e)

Websitewww.ggdghor.nl
Twitter@GGDGHORNL

De uitbraak van het nieuwe Coronavirus vraagt dat ook wij, in lijn met de maatregelen van de Rijksoverheid, zoveel mogelijk
thuiswerken. U kunt mij goed bereiken via e-mail of via mijn mobiele telefoon.

hor.nl>

Onderwerp: GGD llsselland (Zwolle) de heer (10)(2e

Hallo [IHES

Bron en Contactonderzoek: is er een privacyreglement? Wat mag je vast leggen, wat mag je doorgeven?
Juridische handreiking gegevensuitwisseling infectieziekenbestrijding uit 2011, is nooit bijgewerkt met de AVG

De handreiking voldoet niet helemaal meer, er is behoefte om een gezamenlijk privacyreglement te hebben, waarin staat hoe men
met de regels omgaat.

Inspectie komt nl volgende week maandag bij de GGD lisselland. Is er al een aangepast regelement, of kan er gemeld worden dat
hier aan gewerkt wordt, of hanteren we de oude, niet bijgewerkte versie.

Douwe heeft het RIVM al aan de lijn gehad, zij verwijzen naar ons.

Wanneer er al zo'n document is, graag mailen naar:

dijsselland.nl
oc JCEIEN

En gesprek hierover wordt gewaardeerd.
Voorbeeld BCO Belgié (een fantastische privacyreglement 5 pagina's) te vinden op internet

Receptie Woudstede
Zwarte Woud 2 3524 SJ Utrecht
E-mail : ]







