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To:
Cc:
From:
Sent: Thur 5/7/2020 12:56:57 PM

Subject: RE: actiepunten uit 66e OMT verslag
Received: Thur 5/7/2020 12:56:57 PM

Bij punt 9 was het punt wat besproken werd dat de GGD nu geen zicht heeft op de geinventariseerde contacten
van positieve zorgmedewerkers. TZT wenselijk inderdaad.

Punt 8 heb ik kort met JUFEDN besproken, zou het opnemen. Kan misschien heel eenvoudig zijn. De lijst
met risicogroepen zoals in onze richtlijn, die de kapper aan zijn klant kan laten zien, heeft u iets onder de leden wat
op deze lijst staat? Zo werd het besproken in de OMT‘was er zelf bij dus heeft er vast een beeld bij.

From: ([EEIES @ rivm. nl>

Sent: donderdag 7 mej 2020 14:45

To: [eDN <EUSCI B @ rivm.nl>

(o (10)(2e)] (10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>
Subject: RE: actiepunten uit 66e OMT verslag

o K

Dank voor het doorsturen.

Actiepunt 9:Nagaan of BCO document nog aanpassing behoeft voor contacten van positieve zorgmedewerkers.

Ik herinner me in het OMT dat er is hesproken of BCO ook in ZH van toepassing is: in principe niet, zij doen hun eigen BCO.

Of ZH BCO ook bij GGD in systeem terecht zou moeten komen: bij voorkeur ja, tezijnertijd, eerst extramuraal, daar is deze BCO op
geschreven.

Volgens mij zouden we geen aanpassing in het BCO aanbrengen voor gediagnosticeerde zorgmedewerkers.

Maar met dat antwoord hebben we het actiepunt eigenlijk meteen afgehandeld.

En ook bij andere actiepunten even aangegeven of iets gedaan is,
Bij actiepunt 8, ligt die bij ons? Of bij communicatie? Ik zal m meenemen bij de wrap up..

Sent: woensdag 6 mei 2020 17:07

Subject: actiepunten uit 66e OMT verslag

Ha (IS
Vandaag aan het OMT verslag gewerkt. In het OMT zijn veel kleine acties benoemd (en enkele grotere).1k plak de
concept actielijst even in deze mail, omdat opvolging/afhandeling voor een deel bij ons ligt.

Met punt 1 en 2 ben ik bezig metmen

(10)(2g)




293308

(10)(2e)

Met vriendelijke groet,

(10)(2e)

(10)(2e)




