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Geachte heer Beste|ERERN
Hartelijk dank voor deze raadpleging. Erg goed om te zien dat de verspreiding van de maskers nu landelijke wordt opgepakt. Wij

hopen dat ook dat dit bij gaat dragen aan een betere bescherming van het zorgpersoneel in alle sectoren, in dit geval ook met name

buiten het ziekenhuis.

Graag geven wij u de volgende informatie mee:

1. Voor de sectoren buiten het ziekenhuis, is het op dit moment erg ingewikkeld om een goede schatting te maken van de

verspreidingsgraad en daarmee het aantal besmette zorgvragers. Met name voor de wijkverpleging en VG-sector ontbreken

deze cijfers. Op dit moment zet V&VN zich in, gezamenlijk met Actiz, om een registratie op te zetten voor de

VWT/wijkverpleging. Zo hopen wij volgende week hier cijfers over op te kunnen leveren. Tegelijkertijd kan naar ons inzicht wel

uitgegaan worden van de totale populatie zorgvragers voor de verschillende sectoren. Op deze wijze kan verhoudingsgewijs
een inschatting gemaakt worden van de verdeling van maskers over de sectoren heen, daarbij gebruik makend van de

verhoudingen gebruik maskers/handelingen zoals aangeleverd in de bijlage. Daarbij hebben wij de volgende schatting
gemaakt:

a. GGZ: 700.000. Kwetsbare doelgroep met verdeling klinische GGZ en ambulante GGZ, gezien persoonlijke

risicoschattingen rondom landelijke leefregels RIVM

b. VVT: 120.000. Zeer kwetsbare doelgroep, gezien leeftijd en comorbiditeit

c. Wijkverpleging: 300.000. Zeer kwetsbare doelgroep, gezien leeftijd en comorbiditeit

d. VGZ: 200.000. Kwetsbare doelgroep, gezien het begripsniveau en vele lichamelijke contact onderling en met

medewerkers

2. In het schema wordt uitgegaan van het aantal maskers per patiént/per cohort. Wij gaan ervan uit dat deze cijfers opgehaald
kunnen worden vanuit de brancheverenigingen en afdelingen inkoop. Zie daarvoor ook het model van Actiz voor VVT/wijk en

het model van GGZNL voor de GGZ sector. Daarbij willen wij nog graag de toevoeging maken, dat het wellicht goed kan zijn
om het perspectief om te draaien naar aantal maskers per zorgmedewerker. Met name in de thuissetting en VT instellingen

lopen medewerkers langer met de maskers op en verlenen zorg aan meerdere cliénten. Maskers moeten verwisseld worden

na 3 uur gebruik, of nadat met de hand aan het masker is gezeten. Bovendien zijn er per patiént, meerdere zorgmedewerkers
actief. Bijvoorbeeld in de wijk: bij 1 client komen dagelijks potentieel 3 zorgverleners langs (ochtend, middag, avond). Enkel

rekenen met het aantal maskers per client geeft daarmee een vertekend beeld.

3. Is het mogelik om te werken met ‘grotere sleutels’. Zijn er bijvoorbeeld cijfers bekend vanuit de logistiek/zorginkoop. Is het

mogelijk om real-time informatie te hebben over vraag-aanbod van maskers vanuit de organisaties, zodat op regionaal niveau

bekeken kan worden waar de grootste behoefte ligt? Of bijvoorbeeld te rekenen met de landelijke aantallen kwetsbare

zorgvragers, de mate van risico op besmetting om vervolgens verhoudingsgewijs de maskers te verdelen? Mogelijk is hiermee

de snelste ruwe inschatting te maken?

4. Graag vragen wij ook aandacht voor de verspreiding van maskers voor ZZP-ers. Waar kan deze doelgroep de

beschermende maskers ontvangen/ophalen? Verloopt dit via de regionale GGD-en?

Verder kunnen wij de volgende informatie meegeven over de verhouding van risicovolle handelingen in de verschillende sectoren,
zie daarvoor de bijlage.

Wij hopen dat deze informatie bij gaat dragen aan de landelijke puzzel. Uiteraard zijn wij bereikbaar voor toelichting of

beantwoording van aanvullende vragen.

Met vriendelijke groet,
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Onderwerp: uitvraag handelingscategorieen en ademhalingsbeschermingsmiddelen

Beste mensen,

In samenwerking met VWS en het RIVM is GGD GHOR Nederland bezig met een herziening van het verdeelmechanisme voor

persoonlijke beschermingsmiddelen. Doel hiervan is zorgen voor een zo rechtvaardig mogelijke verdeling van

adembhalingsbeschermingsmiddelen.
De eerste en belangrijkste fase is het inzicht krijgen in de aard, frequentie, intensiteit en aandeel van bepaalde handelingen binnen

de diverse sectoren.

Daarom leggen we bijgaande uitvraag graag aan jullie voor met het verzoek hier zo snel mogelijk op te reageren. We willen

morgenochtend de volgende slag maken. Daarom hebben we de uitvraag beknopt gehouden. Waar er geen harde cijfers zijn te

geven, volstaan schattingen. De minister gaat de kamer toezeggen dat we na Pasen met het nieuwe verdeelmodel gaan werken.

Dus vrijdagavond hoop ik dat we er een klap op kunnen geven.

Van sommige sectoren hebben we meerdere mailadressen, maar graag één (afgestemde) reactie per sector. Mochtje subsectoren
willen aangeven, dan graag per subsector één schema invullen.

Mochten jullie professionele organisaties missen, die ook bevraagd moeten worden, laat het me dan weten. Dat is cok de reden

dat ik de emailadressen zichtbaar laat.

lk zie uit naar jullie spoedige reacties.

Vriendelijke groet,
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