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Utrecht, 20 april 2020

Betreft: Update 16 vanuit Centraal Crisisteam? huisartsenzorg (CCT)

Beste huisarts, beste medewerker,

Sinds de berichtgeving in update 15 van afgelopen 17 april jl. zijn er weer diverse ontwikkelingen.
Hieronder de belangrijkste punten:

Afstemming over hervatten reguliere zorg

e De NHG heeft dit weekend informatie op zijn website geplaatst over het geleidelijk hervatten van zorg
aan niet-coronapatiénten. Daarbij wordt aangegeven dat het noodzakelijk blijft dat de stappen worden
aangepast naar de eigen mogelijkheden en dat waar nodig afstemming met het regionale
huisartsennetwerk plaatsvindt.

o Deze week vindt het eerste overleg tussen en met de ziekenhuizen plaats, op basis van de door de
NZa opgestelde leidraad voor de heropstart, met een diagnoselijst, waarin ruim 4500 diagnoses
voorzien zijn van een urgentie.

e Aanstaande donderdag overlegt ook het Centraal Crisisteam en het ROAZ-bestuur. We hopen u
hierna zo spoedig mogelijk te kunnen berichten over het vervolg.

Testbeleid medewerkers en patiénten

e Bijgevoegd is de laatste update van Saltro met informatie over testen van medewerkers en patiénten.

e Tevens is een infographic van de GGD bhijgevoegd over het testen van medewerkers.

e Verder waren er vragen over het testbeleid voor de risicogroepen zoals vermeld in de LCI richtlijn
COVID. De indruk wordt gewekt in deze richtlijn dat deze risicogroepen altijd getest moeten worden.
De vraag of dit altijd moet, is inmiddels door de GGD neergelegd bij het LCI.

e Er staat ook vermeld dat deze groep zo nodig getest kan worden vanwege de individuele zorg, omdat
de infectie mogelijk een snel en ernstig beloop kan hebben. Of omdat er duidelijkheid moet komen of
aangepaste zorg met beschermingsmaatregelen nodig is. Dit geeft ruimte aan de huisarts om al dan
niet te testen, maar maakt het dus ook wat onduidelijk. We wachten het antwoord van het LCI af.
Testen komen ten laste van het eigen risico van de patiént.

Leidraad verwijzing patiénten met beperking

e Vanuit de NVAVG is een leidraad ontwikkeld voor de verwijzing van een cliént met een (verdenking
op) COVID-19. Deze leidraad gaat over besluitvorming op medisch inhoudelijke gronden, zoals dit
past binnen goed medisch handelen. Leidend hierin is de actuele gezondheidssituatie van de
individuele patiént met een verstandelijke beperking in het licht van zijn/haar ziektegeschiedenis,
uitgangssituatie en behandelmogelijkheden. Dit wordt besproken met de patiént en zijn/haar wettelijk
vertegenwoordiger/naasten in het proces van samen beslissen. Het doel van deze leidraad is de
juiste zorg op de juiste plek voor de individuele patiént met een verstandelijke beperking.

e Tevens is het document 'medisch paspoort' voor mensen met een verstandelijke beperking
bijgevoegd. Het fungeert slechts als een voor alle partijen herkenbare en door alle partijen
geaccepteerde samenvatting, die de arts een overzicht geeft van de situatie van de patiént, om te
helpen bij het ‘samen beslissen’ over wel/geen IC opname.

1 Het centrale crisisteam huisartsenzorg provincie Utrecht en Gooi&Vechtstreek bestaat uit vertegenwoordigers van
alle regionale huisartsenorganisaties (GHO-GO, HUS, Huisartsen Eemland, ZorgNu, Unicum Lekstroom, Unicum
Zuidoost), Primair en de LHV Kring Midden-Nederland. Bij een (dreiging) van crisis die over de regio’s heen gaat,
wordt centrale cotrdinatie ingezet. Dit gebeurt vanzelfsprekend in nauw overleg met de crisisteams in de
huisartsenregio’s, die op hun beurt in nauw contact met de Hagro/GEZ-contactpersonen staan.


https://lci.rivm.nl/testbeleid-risicogroepen-covid-19
https://lci.rivm.nl/testbeleid-risicogroepen-covid-19
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e Hetis geen verplichting om dit in te vullen, maar kan wel een hulpmiddel zijn. Dat meegenomen kan
worden naar het ziekenhuis, indien een opname nodig is.

RAVU

e In het COVID-19 escalatieteam heeft de RAVU vorige week het signaal afgegeven dat het uitvragen
naar verdachte patiénten af en toe tot problemen leidt. Het is een aantal maal voorgekomen dat de
RAVU ter plaatse komt bij een patiént en dat deze dan toch als verdacht moet worden beschouwd
terwijl dit bij een goede uitvraag naar voren had kunnen komen. Graag jullie aandacht hiervoor.

Centraal Crisisteam provincie Utrecht en regio Gooi en Omstreken



