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To:

Cc:

From:

Sent: Wed 3/10/2021 9:11:00 PM

Subject: FW: Teststraten lopen vol met kinderen

Received: Wed 3/10/2021 9:11:23 PM

@ggdijsselland.nl]

Dag R er

Vandaag nog metjEesproken over de overgang naar het landelijk inplannen van alle kinderen onder 12 voor de testen.

Dit is besloten tijdens een overleg van de teststraat coordinatoren en wordt nu per 12 maart in gevoerd.

In onze regio is hier veel weerstand tegen (zie mails hieronder).

BER vas niet bij het overleg van de expertgroep testen deze week en wist niet of dit beleid daar besproken was.

Volgens haar zijn er ook (veel?) GGD’en die hier juist op hebben aangedrongen vanwege de grote drukte regionaal.

Volgens de stukken van GGDGHOR zal er bij vragen van de ouders over testen alsnog doorverwezen worden naar de eigen GGD.

Ook de voorbereiding op de test (met verwijzen naar filmpjes) zal in de scripts worden opgenomen. De tijd nodig voor testen van

kinderen kan door de GGD zelf bepaald worden op de kindertestlocaties. Wij hebben voorlopig 6 minuten genomen.

Wij (onze GGD) zijn voorstander van het behouden van het zelf inplannen van de allerkleinsten (0-2 jaar).
Ben benieuwd of/ wat jij hier meer over weet? Fijne avond.

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

Oud - Arts Internationale Gezondheid en Tropengeneeskunde (AIGT)

COVID-19

Stay safe and healthy!

All because we CARE!

Afdeling Infectieziektebestrijding VGGM

W: www.vggm.nl
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Gelderland-Midden

Verzonden: woensdag 10 maart 2021 16:53

Onderwerp: RE: Teststraten lopen vol met kinderen

Hoi collega’s,

Hierbij de reactie die ik over de landelijke plannen ontving vanuit de collega’s van onze PPL (professionele en publiekslijn) die

momenteel alle jonge kinderen inplannen.

BEE occde er later nog aan toe:

Het risico op een drama en kwaliteits/gezichtverlies is zo enorm groot, dat ik je we wil dringend adviseren hierover bij

EE in cc. oanIEKENNN() oan de be! te trekken!

Je mag mijn naam er bij zetten.

Kortom, ook hier grote zorgen over de aanpassingen van komende vrijdag.... In ieder geval kan de GGD GHOR niet meer zeggen dat

ze niet gewaarschuwd zijn @.

Gr, D.

Dag [EARN (et al)

We hebben als PPL met zorg kennis genomen van dit kennelijke voornemen.

De zorg? Dat wellicht gekozen gaat worden voor kwantiteit (snel wegzetten) en dat volledig voorbij wordt gegaan aan de

complexiteit en gevoeligheid.
Onze ervaring (inmiddels vele honderden aanvragen) is dat het vrijwel nooit gaat om ‘alleen een afspraak inplannen’. Vrijwel altijd

hebben ouders twijfels en vragen, die te maken met het feit dat het om kleine kinderen gaat. Men wil even sparren over wel/niet

doen. Vaak wil men ook even iets zeggen over ‘de opvang’ of ‘de school’. Het is daarbij echt een pré dat we de woonplaatsen, de

scholen en de context kennen. Dat schept vertrouwen en draagt evident bij aan de testbereidheid.

Ook bij het kiezen wat beste locatie is blijkt de landelijke lijn niet op de hoogte, omdat een aantal van hen niet eens weten wat het

verschil is tussen de achterhoek en Salland, laat staan dan men weet wat voor een ouder/kind uit Dalfsen de dichtstbijzijnde

mogelijkheden zijn.

Kortom: als je kiest voor de kwaliteit die de GGD wil bieden zou het de beslissers sieren als hier nu eens voor de regionale lijn wordt

gekozen.

Kunnen we dat aan? We zijn druk aan het schakelen en verwachten vanaf vandaag de stroom aan te kunnen. Dus ja, qua PPL lukt

dat.

Cruciaal is nu de testcapaciteit, maar die factor is niet relevant voor de keuze regionaal of landelijk.

Kiezen voor behoud van de regionale insteek voorkomt bovendien dat we ouders die boos zijn over de landelijke lijn (komt veel

voor) moeten opvangen.

Zou je dit zo willen overbrengen? Dank!

Mede namens PPL-collega’s.
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vggm.nl

9 maart 2021 14:46

BEX BE ED IE IE aE
Onderwerp: RE: Teststraten lopen vol met kinderen

Hoi allen,

Bedank voor jullie wisseling en welkom [ERE
Ook een GM grote drukte zowel op de teststraat en de bellijn. Ik zit hier niet zo goed in en heb de reactie van RFLN doorgegeven

aan onze c-artsen voor feedback.

Kwaliteit van triage en testen van kinderen staat natuurlijk voorop. We willen echter ook af van de grote drukte, dus nog even

puzzelen.

Alle kinderen worden bij ons PCR getest. We zijn bezig om mogelijk een mouthwash / gorgeltest te gaan onderzoeken en valideren

(op verzoek van Synlab Belgigé, met consultatie IDS).
We worstelen allemaal met het veranderende landschap met grootschalig testen, thuistesten, vaccinatie, maatschappelijke druk,

enz enz. Kartom om controle over ons eigen werk te verliezen.

Er wordt steeds meer landelijk bepaald (uniforme werkwijzen) en we zullen hier en daar zaken los moeten laten.

lk snap de reactie van [EEE hose your battles.... ©

Vanmiddag expertgroep BCO
— komt ongetwijfeld ook daar nog ter sprake. Groet!

Met vriendelijke groet,

Oud - Arts Internationale Gezondheid en Tropengeneeskunde (AIGT)

COVID-19

Stay safe and healthy!

All because we CARE!

Afdeling Infectieziektebestrijding VGGM
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Gelderland-Midden

EEN< dtwente.nl>

Verzonden: dinsdag 9 maart 2021 14:07

Aan: A. I. .nl>; 2 JIE 2 2edzelderlandzuid.nl>;
ggdijsselland.nl>

Hallo [ERE et al,

Hierbij ook nog onze reactie over het huidige beleid t.a.v. het inplannen van Kinderen en de reactie daarop weer.

We gaan het maar tegemoet en zien waar het schip strand. We zijn niet van plan nog meer tegenspraak te geven.

En welkom BERS

Gros,EER] IEKECNN

YG /G/ Twente

512 512e

\Njjverheidsiraat 3U | Postbus 14UU UU BK Enschede|
.

dtwente.nl | www.gadtwente.nl |

GGD Twente is onderdeel van Regio Twente

Verzonden: dinsdag 9 maart 2021 14:00

5.1.2e -
og selderlandzuid.ni>; ERIE EEE < diwente.nl>; [EY

CC: 5.1.2¢ 5.1.2e Dggdnog.nl>

Onderwerp: RE: Teststraten lopen vol met kinderen

Dank voor jullie snelle reacties 5.1.2¢ BY 5.1.20 |
Volgens mij had onze coordinator inderdaad ook al jullie brief ontvangen BERELE ijn!

Hoe en waar kaarten we dit nou goed aan dat dit testbeleid dus eigenlijk niet te houden is? Of zien jullie dat anders? Is dit een hoos
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vanwege de opening van de scholen en moeten we het maar gewoon even uitzitten en wordt het vanzelf minder? Maar vervolgens
krijgen we MBO/HBO enz...

Wij hebben tot nu toe alleen nog maar PCR testen| EXER
Ik wil jullie trouwens bij deze even voorstellen aan [ERE (in cc)

*

Zij gaat mij vervangen in de teststraten tijdens mijn verlof (vanaf6
april). Dus mochten er van deze onderlinge 1-2tjes zijn, neem haar dan graag mee!

Met vriendelijke groet,

Noord- en Dost-Gelderland

Rijksstraatweg 65

7231 AC Warnsveld

Postbus 3

7200 AA Zutphen

Jaaaaa, het loopt hier ook vol! Eerst hadden we op 1 testlocatie een kinderteststraat, nu op alle en dan meerdere tijdsblokken.
Men o men.

Ik kreeg wel een appje doorgestuurd vanuit één of andere landelijke appgroep, waarin opgeroepen werd om het testbeleid rondom

kinderen te veranderen: dus op dag 5 geen klachten? Dan zonder test weer naar school. Maar ik weet niet of dat voet aan wal krijgt.

En wij waren ook niet blij met het inplannen van kinderen <12 (alle kids dus) door het landelijk call center, weinig stuur nog voor ons.

Nog een vraag he: testen jullie kinderen met de PCR of antigeen sneltest? Wij met de PCR.

Groet

JIBE 225 ze derlandzuid.nl>

anwenten> EEN NED
ggdijsselland.nl>

Heel herkenbaar | size [EE bij ons neemt het aantal testen bij kinderen toe. Zie plaatje hieronder:



1268008

Tabel 1S: Aantal testen uitgevoend door de GGD'en, met bokende testuitslag vanaf 30

november 20000) per Jeeftijdsgroep

Vanaf 30 navembes Mgelopon week

Levftijdsgroep Aantal Aantal Percentage Aantal Aantal Percentage
want promitief promt bed test promt fee promt

0-3 SG 7 83 Aan 10 i

1-12 WNT 1016 Ins nH 13
t]

13-17 "IT 1357 [ES] He 6% 11.2

=

Je ziet dat afgelopen week we bijna 3000 kinderen tot 12 jaar hebben getest. Je ziet direct ook het vind%, rond de

4% dus.

Als tip voor de ouders geven we in elk geval bij het plannen van een testafspraak al mee om een DigiD aan te

vragen voor het kind, zodat ze daarin de uitslag zelf kunnen ontvangen.

Ondanks deze drukte zijn ook wij niet blij met het feit dat landelijk kinderen onder de 6 jaar wil gaan inplannen. De

wijze van besluitvorming was op zijn minst twijfelachtig te noemen heb ik van onze coérdinatoren begrepen. Wij
hebben naar aanleiding daarvan onderstaande mail gestuurd.

Beste ERED en

Hierbij wil ik namens GGD Gelderland-Zuid reageren op de bespreking van en het besluit over het onderwerp
'Kinderen in de teststraat’ tijdens het wekelijkse overleg 'Sessie testcobrdinatoren aan het woord”.

Zoals bekend, zijn tijdens het overleg vanuit Gelderland-Zuid al veel kanttekeningen bij dit besluit gezet en kunnen

wij ons hier niet in vinden.

Hierbij wil ik nogmaals aangeven dat wij de volgende bezwaren hebben:

- Allereerst vinden we het overleg niet de juiste plek om dit soort besluiten te nemen. Het is een

informerend overleg. Daarbij zijn tijdens dit overleg niet alle GGD’en aanwezig die kunnen meebeslissen.

Het voorstel is niet vooraf gedeeld en er is dan ook geen mogelijkheid geweest om op inhoud over het

voorstel af te stemmen met onze regie-artsen, ons callcenter en ons management.

- Door dit besluit zal triage en advies veel minder plaatsvinden en dat vinden we niet wenselijk. Vanuit onze

verantwoordelijkheid (kwaliteit en medische verantwoordelijkheid) is de triage en de advisering aan

ouders van belang bij het testen van jonge kinderen. Of dit nog plaatsvindt hangt in de nieuwe werkwijze
af van of de medewerker van het landelijk callcenter ouders verwijst naar de GGD. Wij vinden het ethisch

bezwaarlijk dat landelijk kinderen van 0-6 jaar zomaar gaat in plannen. Hier zijn meerdere redenen voor:

1. Eris landelijk nog steeds een discussie gaande over de ondergrens. Zolang hier geen duidelijkheid
over is, is het ook onduidelijk hoe landelijk dit gaat oppakken. Het kan dan gebeuren dat de

callcentermedewerker klakkeloos baby’s van 3 maanden ofjonger gaat inplannen zonder inhoudelijke
afstemming met de ouders. Hiermee onthouden wij kinderen en ouders goede zorg. Testen voor hele

jonge kinderen (onder de 1 jaar) worden bij ons altijd overlegd met een arts om de juiste indicatie te

stellen.

2. Gezien de belasting van de test vinden wij het noodzakelijk dat bij deze jonge kinderen, die niet zelf

kunnen beslissen of zij een test willen, sowieso meegedacht wordt over de noodzaak van de test. Dit

om bv ook te voorkomen dat een ouder een kind iedere week laat testen om zo zelf te kunnen

werken. Als alles via het landelijke callcenter gaat, kunnen hierdoor signalen van evt. dwang en drang
ook gemist worden.

3. Tot slot worden speciale aandachtspunten wat betreft de benadering nu door de onze eigen
callcentermedewerkers genoteerd, zodat de tester dit vooraf kan zien en daar rekening mee kan

houden bij de afname. Gebeurt dit ook door het landelijke callcenter?

4. Als er landelijk wordt ingepland weten wij niet vooraf of er bijvoorbeeld een baby moet worden

getest. Dit vraagt om specifieke vaardigheden en deskundigheid van testers. Wij willen hier op

kunnen inspelen in onze bezetting van de testlocatie.

5. Bij kinderen jonger dan 3 maanden met koorts wil je allereerst dat ze door de huisarts beoordeeld
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worden in plaats van een coronatest. Zonder triage en advisering kan dit gemist worden en onterecht

een test ingepland worden. Het leveren van goede en mogelijk noodzakelijke zorg kan hierdoor in de

knel komen.

= Het werken met kindblokken is niet effectief in alle teststraten. Ons werkgebied is geografisch erg groot en

we willen zeker kinderen graag dicht bij huis kunnen testen op de verschillende testlocaties. Inmiddels

hebben we op al onze testlocaties veel kindvriendelijke testers. Als wij hier in CoronIT aparte blokken

voor moeten aanmaken dan is het de vraag hoe deze per dag en per locatie gevuld zullen worden. We

zullen dagelijks veel meer moeten sturen op CoronlT. Zoals het regelmatig checken hoe snel het vol

loopt, extra blokken open zetten bij veel aanmeldingen van kinderen, blokken sluiten als het rustig is,
blokken voor volwassenen/overige bezoekers open zetten. Als de blokken zich niet vullen zitten we met

een lege agenda. Als de blokken vol zijn worden kinderen naar andere 'kind-locaties’ gestuurd. Dit wil je

natuurlijk voorkomen omdat mensen dan verder moeten reizen en een kind-locatie eigenlijk niet erg veel

meer voorstelt dan dat er op 6 minuten is ingepland. Een kind-locatie kan ook de suggestie wekken dat

er andere testmethodes worden toegepast terwijl dat niet zo is. Andere oplossingen om niet met kind-

blokken te hoeven werken, zoals de suggestie dat er door het landelijk callcenter kinderen per 6 minuten

worden ingepland, werden niet haalbaar genoemd. Wij hebben hier bij de vorige discussie over het kind-

testen al om gevraagd. Waarom vinden jullie dit nog steeds niet haalbaar? Wij doen dit regionaal ook

zonder problemen.

= Qok de suggestie om als regionaal callcenter op te schalen werd als niet haalbaar of als te weinig effectief

gezien. GGD Gelderland-Zuid doet dit wel. Nu moeten wij een logistiek probleem elders mee helpen
oplossen met een aanpak waar we (op inhoud, kwaliteit en werkbaarheid) niet achter staan.

Hierbij wil ik jullie vr,agen om de besluitvorming over dit punt alsnog in de juiste gremia en met een goede

inhoudelijke voorbereiding vorm te geven. Daarbij wil ik jullie vragen om bovengenoemde inhoudelijke en

kwalitatieve punten in de werkwijze te borgen.

Verzonden: dinsdag 9 maart 2021 12:38

Ha mede teststraatdokters,

Volgende hindernis: Onze teststraten lopen vol met kinderen, bij jullie ook? Daarmee loopt ook onze telefoonlijn over met

geirriteerde ouders vanwege allerlei redenen (uitslag duurt te lang enz). We checken nu het percentage positieve geteste kinderen.

Als dit heel laag is gaan we actie ondernemen. In ieder geval richting DPG en ga ook even denken hoe verder.

Daarnaast hegreep ik dat er vrijdag een nieuwe werkwijze wordt geintroduceerd waarbij de landelijke lijn ook de kinderen onder 6

jaar gaan inplannen. Daar verwachten wij ook veel problemen van. We hebben het nu zo mooi geregeld voor onze kinderen met

speciale kinderlijnen en extra tijd.

Dacht even horen hoe het er bij jullie voor staat?

Met vriendelijke groet,

MNoord- en Dost-Gelderland

Rijksstraatweg 65

7231 ACWarnsveld

Postbus 3
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7200 AA Zutphen W. www.ggdnog.n

Bera

Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden maakt bij e-mail gebruik van SSL/TLS zodat

gegevens via een beveiligde verbinding worden uitgewisseld. Wij vragen u om er zorg voor te dragen
dat SSL/TLS ook aan uw zijde ingericht is. Uw provider of ict ondersteuningspartij kan u hierbij

helpen. Alleen als beide kanten dit instellen is e-mail beveiligd.

DISCLAIMER.

Deze e-mail is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Gebruik van de inhoud ervan door anderen

dan de geadresseerde is niet toegestaan.

Mocht deze e-mail niet voor u bestemd zijn, wilt u deze dan terugsturen en vernietigen?

Openbaarmaking, vermenigvuldiging en verspreiding van deze e-mail is niet toegestaan.

Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden staat niet in voor de juiste en volledige

overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail,

noch voor de tijdige ontvangst daarvan.

Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden maakt bij e-mail gebruik van SSL/TLS zodat

gegevens via een beveiligde verbinding worden uitgewisseld. Wij vragen u om er zorg voor te dragen
dat SSL/TLS ook aan uw zijde ingericht is. Uw provider of ict ondersteuningspartij kan u hierbij

helpen. Alleen als beide kanten dit instellen is e-mail beveiligd.

DISCLAIMER.

Deze e-mail is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Gebruik van de inhoud ervan door anderen

dan de geadresseerde is niet toegestaan.
Mocht deze e-mail niet voor u bestemd zijn, wilt u deze dan terugsturen en vernietigen?

Openbaarmaking, vermenigvuldiging en verspreiding van deze e-mail is niet toegestaan.

Veiligheids- en Gezondheidsregio Gelderland-Midden staat niet in voor de juiste en volledige

overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail,
noch voor de tijdige ontvangst daarvan.


