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REGIONAAL OVERLEG NIET ACUTE ZORG
OVER COVID-19

In dit informatiebulletin informeren we organisaties in de langdurige zorg en thuiszorg in
Noord-Brabant over afspraken en ontwikkelingen vanuit het Regionaal Overleg Niet Acute
Zorg (RONAZ). Het RONAZ is opgericht om ook binnen de niet-acute zorg in Brabant voor een
goede afstemming over maatregelen rondom het coronavirus te zorgen. Dit bulletin kan
worden ingehaald door besluiten van de Brabantse veiligheidsregio’s of de landelijke
overheid. Eerdere bulletins en kennisdocumenten vindt u op het Informatieplatform RONAZ.

Vragen kunt u stellen via ronaz@ghorbrabantmwn.nl.

Noodverordeningen veiligheidsregio’s

Maandag 10 augustus hebben de veiligheidsregio’s nieuwe noodverordeningen gepubliceerd. De
verordeningen zijn voor de drie Brabantse veiligheidsregio’s nagenoeg identiek. In de noodverordening
staat onder meer dat het verboden is om zonder toestemming van de betreffende zorgorganisatie een
zorginstelling te bezoeken als daar één of meer besmettingen met COVID-19 zijn. De zorgorganisatie
bepaalt dus zelf het beleid omtrent bezoek, zoals hiervoor ook al het geval was. In de
noodverordeningen staat dat zorgorganisaties in ieder geval toestemming voor bezoek moeten
verlenen als een bewoner in de stervensfase verkeert (of vergelijkbare omstandigheden) en als het
bezoek de beperking van de verspreiding van COVID-19 niet in de weg staat. Er staat ook in dat
zorgorganisaties toestemming kunnen verlenen aan structurele vrijwilligers. De noodverordeningen
zijn te vinden via de websites van veiligheidsregio’s Midden- en West-Brabant, Brabant-Noord en
Brabant-Zuidoost.

Lokaal maatwerk

De verwachting is dat aanvullende maatregelen in toenemende mate lokaal zullen worden bepaald.
Gemeenten doen dat binnen de regels van de veiligheidsregio en de landelijke overheid. Gezien het
oplopend aantal besmettingen blijft alertheid nodig. Informatie (op basis van testen en bron- en
contactonderzoek) blijkt cruciaal om lokale clusters (indien er sprake is van drie besmettingen of meer
heet dat een ‘cluster’) zo snel mogelijk in te dammen. De GGD’en vragen zorgorganisaties om, als zij in
een locatie besmettingen hebben en een verband vermoeden met een lokale gebeurtenis of
bijeenkomst, dit vooral door te geven aan de GGD.

Advies preventieve thuisquarantaine zorgmedewerkers

Afgelopen dinsdag stuurde het RONAZ een advies van de Brabantse vakgroepen artsen medische
microbiologie en de (artsen infectieziektebestrijding van de) Brabantse GGD’en over het toepassen
van (preventieve) quarantaine voor zorgmedewerkers. In het kort luidt het advies: hanteer vanaf nu
de algemene landelijke richtlijnen voor preventieve thuisquarantaine 66k voor zorgmedewerkers,
tenzij er doorslaggevende redenen zijn om hiervan af te wijken (bijvoorbeeld als er een dusdanig
capaciteitsprobleem ontstaat dat de continuiteit van zorg in gevaar komt).
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Het advies is in de RONAZ-vergadering besproken en leidde tot vragen over 1) het gebruik van
persoonlijke beschermingsmiddelen bij het maken van een uitzondering en 2) de rol van de bedrijfsarts
(en de wenselijkheid daarvan) bij het maken van een uitzondering. De vragen en opmerkingen die
vanuit (de achterbannen van) het RONAZ en het ROAZ binnenkomen, worden met de opstellers van
het stuk besproken. Op de vragen die tijdens de RONAZ-vergadering zijn gesteld, geven zij de volgende
antwoorden:

e Het inzetten van bijvoorbeeld persoonlijke beschermingsmiddelen bij de uitzonderingen is
maatwerk en zal de instelling in overleg met zijn eigen commissie infectiepreventie moeten
bepalen. Over het algemeen zal het vaak een chirurgisch masker zijn.

e Als het om personeel gaat, dan is een bedrijfsarts relevant bij het maken van een uitzondering.
Als die route voor een zorgorganisatie niet werkt, dan is het aan de organisatie zelf om
(gemotiveerd) een alternatieve route te volgen.

Er is dus ruimte voor maatwerk, waarbij de verantwoordelijkheid ligt bij de bestuurder(s) van de
zorginstelling.

Voorraad PBM’s

Het RONAZ heeft navraag gedaan bij het provinciaal distributiecentrum over de voorraad van
persoonlijke beschermingsmiddelen. Het centrum deed onlangs een rondgang onder zorgaanbieders
in de acute en niet-acute zorg en concludeerde dat zij hun voorraad op orde hebben en dat praktisch
iedereen een extra buffer heeft opgebouwd. Ook het regionaal distributiecentrum heeft een
voldoende voorraad aan mondkapjes, chirurgische maskers, desinfectans, handschoenen etc. Ook de
landelijke voorraad is op orde.

Ventilatiesystemen

De afgelopen tijd kwamen ventilatiesystemen regelmatig voorbij in media als mogelijke risicofactor
voor verspreiding van het coronavirus. Na onderzoek naar een uitbraak in een verpleeghuis in
Rotterdam concludeerde de GGD dat het ventilatiesysteem waarschijnlijk niet de oorzaak was; het
onderzoek toonde geen infectieus virus aan op de monsters afgenomen op de ventilatiesystemen.
Zorgorganisaties worden geadviseerd de richtlijnen voor ventilatie van het RIVM te volgen.

RONAZ

Gezien de ontwikkelingen vindt de volgende RONAZ-vergadering komende woensdag plaats. Indien
nodig sturen we na afloop een volgend informatiebulletin.
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SAMENSTELLING RONAZ

Het bestuur (strategisch overleg) van het Regionaal Overleg Niet Acute Zorg bestaat uit:

e Luc Kenter (Thebe), voorzitter en aansluiting strategisch overleg ROAZ

e Conny Helder (tanteLouise), VVT Midden- en West-Brabant (woordvoering en aansluiting
ActiZ)

Eppie Fokkema (Archipel Zorggroep), VVT Brabant Zuid-Oost
Jacqueline Joppe (Zorggroep Elde Maasduinen), VVT Brabant Noord
Cecile Stallenberg (Dichterbij), VG
Anne-Marie Schram (GGZ Oost-Brabant), GGZ
Karin van Esch (GGD/GHOR), directeur publieke gezondheid
Miranda de Vries (burgemeester Etten-Leur), gedelegeerd burgemeester VR's
Daan Kerklaan (Zorroo), huisartsen
Annet Boekelman (Volckaert), Regionaal Overleg Acute Zorg (ROAZ)
Ingrid Meijer (GHOR), strategisch adviseur
Het RONAZ vertegenwoordigt op provinciaal niveau zorgorganisaties in de Verpleging, Verzorging

en Thuiszorg (VVT), gehandicaptenzorg (VG), beschermd wonen, geestelijke gezondheidszorg
(GGZ), jeugdzorg en revalidatiezorg werkzaam in de drie Brabantse veiligheidsregio’s.
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