COVID-19 ro—— —
GEBOORTEZORG iy Impt

e e | Nieuwshericht RCT
Datum: 31 juli 2020

Toename van het aantal besmettingen

In de regio is een toename zichthaar van het aantal besmettingen onder ook de doelgroep van de geboortezorg. Tijdens het
RCToverleg gisteren werd een aantal voorbeelden genoemd van positief geteste zwangeren in praktijken en ziekenhuizen.
In dit nieuwshericht informeren we jullie over de afspraken in de zomerperiode, de bereikbaarheid en adviezen en acties die
door het RCT zijn besproken en vitgezet. Uitgangspunt is capaciteit, continuteit en kwaliteit voor de geboortezorg met elkaar
en integraal te blijven waarborgen. Zeker in een periode waarin er een piek is in het aantal bevallingen en minder personeel
beschikbaar is.

=0 Gehoortehotel Maasstad
De capaciteit die weer beschikbaar is met de heropening van het Geboortehotel Maasstad wordt
Strategisch team ROAZ | goed benut. Dit betekent dat de heropening voorziet in de behoefte en noodzaak om capaciteit
en continviteit te kunnen blijven waarborgen.

Vraagstelling over spoedverwijzingen gynaeoclogie/verloskunde

Naar aanleiding van de vraag van het ROAZ over stijging in spoedverwijzingen
gynaecologie/verloskunde is de vraag gesteld of de stijging in het aantal spoedverwijzingen
wordt herkend en of er mogelijk oorzaken voor worden gezien. Om goed antwoord te krijgen op
deze vraag, dient de definitie van het begrip spoedverwijzingen helder te zijn. Momenteel
wordt nagegaan wat deze definitie precies inhoudt.

Het algemene beeld is dat de toename niet als zodanig wordt herkend. Wel is aangegeven dat
het eerste kwartaal minder bevallingen zijn geweest en vanaf het tweede kwartaal en nu in de
zomerperiode het aantal geboorten een piek kent en dus mogelijk dat ook leidt tot meer
spoedverwijzingen. Deze piek in deze periode is iets wat al over meerdere jaren in de
geboortezorg wordt gezien.

Daarnaast is aangegeven dat de Coronaperiode ook heeft geleid tot ‘angst en onzekerheid om
in het ziekenhuis terecht te komen’ bij de zwangeren en duardoor mogelijk ook tot minder
spoedverwijzingen heeft geleid. Verloskundigen benoemen dat nu de situatie is veranderd,
zwangeren ook weer meer geneigd zijn een verwijzing te willen krijgen. Mogelijk heeft dat ook
impact.

T.a.v. gynaecologie is aangegeven dat door de Coronaperiode met het stilvallen van de
reguliere zorg, veel vrouwen lang hebben moeten wachten terwijl zij wel gynaecologische
klachten hadden. Mogelijk leidt dit nu tot meer spoedverwijzingen nu de reguliere zorg weer is
opgepakt, ook bij de huisartsen die dan mogelijk ook meer met spoed verwijzen.

Dit is het beeld wat wordt geschetst op basis van een aantal aannames en niet op basis van
grondig onderzoek voortkomend vit een heldere definitie wat dan exact met een
spoedverwijzing wordt bedoeld. Zowel voor de gynaecologische zorg als voor de verloskunde.



PBM en richtlijnen

Beleid en maatregelen vakantie en Corona
Uit navraag blijkt dat zowel ziekenhuizen als kraamzorgorganisaties beleid hebben opgesteld
voor hun medewerkers over reizen naar ‘geel’ of ‘oranje’ vakantiegebied.
Hoofdlijnen die daaruit zijn op te maken:
Als medewerkers bewust het risico nemen door naar een vooraf bekend ‘oranje’ gebied te
reizen, dragen werkgevers niet het financiele risico van de daaropvolgende
quarantaineperiode.
Bij de meeste organisaties is er een tegemoetkoming voor de quarantaineperiode als
tijdens de vakantie een gebied wijzigt van ‘geel’ naar ‘oranije’.
Het RCT benadrukt het belang om praktijkniveau goede afspraken met elkaar te maken.
In het licht van beschikbaar blijven van capaciteit raadt het RCT dringend of te reizen naar
‘oranje’ vakantiegebieden en bewust te zijn van de mogelijke impact bij de keuze van een
vakantiebestemming.

De beroepsorganisaties hebben richtlijnen opgesteld hoe om te gaan met zwangeren die
terugkeren van een verblijf in een land met reisadvies ‘oranje’ of waar het reisadvies tijdens
verblijf is aangepast van ‘geel’ naar ‘oranije’.

Meet informatie daarover is te vinden op:
https://www.knov.nl/vakkennis-en-wetenschap/tekstpagina/788-

1/coronavirus/hoofdstuk/1357/coronavirus

https://hogeboortezorg.nl/inhoudelijk/

https://www.nvk.nl/over-nvk/vereniging/dossiers-en-standpunten/covid-19

Advies voor zorgverleners met klachten

Wanneer leg je als zorgverlener je werkzaamheden neer: bij het optreden van koorts of al bij
milde klachten?

Op basis van de richtlijnen vit de verschillende organisaties adviseert het RCT reeds bij milde
klachten thuis te blijven, in afwachting van de testuitslag.

Beschikbaarheid en snelheid van testen

De wachttijden voor een Coronatest lopen op. Concreet betekent dit dat zorgverleners
momenteel minimaal 5 dagen niet beschikbaar kunnen zijn. Een tijdsperiode die het RCT zorgen
baart.

Er is contact gezocht met de GGD’en in onze regio met de vraag of er voorrang kan worden
verleend aan zorgverleners en het signaal afgegeven dat de oplopende wachttijden impact
hebben op beschikbaarheid van geboortezorgverleners. Voor alle GGD’en geldt dat alles wordt
gedaan om de testcapaciteit te vergroten.

GGD Rijnmond heeft naar aanleiding daarvan een regeling opgezet waarbij er specifieke tijden
beschikbaar zijn voor zorgverleners. GGD ZHZ en GGD Zeeland is gevraagd of ook bij hen
dergelijke optie kan worden gerealiseerd. Hopelijk ontvangen we ook bericht over een
dergelijke oplossing van deze GGD’en.
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Dashboard en callcenter

Onderstaand informatie over de regeling van GGD Rijnmond:

“Door het grote aantal testen die dagelijks worden gepland en afgenomen in de regio krijgen
we verschillende signalen binnen dat zorgmedewerkers 2-3 dagen moeten wachten tot zij
getest kunnen worden, en soms langer moeten wachten op de testuitslag. We zijn ons ervan
bewust dat dit niet wenselijk is. We hebben dan ook, als GGD Rotterdam-Rijnmond, een uur per
dag vrij gepland voor zorgmedewerkers in twee teststraten in onze regio (van 11:00-
12:00u). Vanaf zaterdag is één van deze locaties al beschikbaar, vanaf maandag beiden. Om
ingepland te worden in dit vur dient voor 9:00v die dag gebeld te worden naar 010-
4438100. Daarna worden de vrije plekken ook beschikbaar gesteld voor anderen.

Een korte beschrijving van deze oplossing staat ook in een brief die nu via RONAZ wordt
verspreid namens de GGD. Gezien het nu nog om een beperkt aantal plekken gaat en we nu
bekijken of dit een goede manier is om zorgmedewerkers eerder te kunnen plannen, gaan we
later meer informatie verspreiden.”

Sneltest?

Daarnaast wordt vitgezocht of er een (betrouwhare) Corona sneltest beschikbaar gaat komen.
En als dat zo is, is deze sneltest aanvulling op de huidige test of ter vervanging van? Als een
dergelijke test beschikbaar komt, kan dat implicaties hebben voor de snelheid waarmee
zorgverleners getest kunnen worden. We houden jullie op de hoogte.

Uitval in verloskundige praktijken

Mocht het voorkomen, bijvoorbeeld door besmetting of het wachten op een testuitslag, dat de
continuiteit van zorg in een verloskundige praktijk in het gedrang komt, maak dan gebruik van
beschermingsmiddelen en van collega praktijken via de bestaande achterwachtregelingen

Aanpassingen Capaciteitsdashboard

Deze week worden aanpassingen aan het dashbaord afgerond. Hierdoor is het gemakkelijker
bij te houden, overzichtelijker en ook beter zichtbaar op een mobiele telefoon. Informatie over
de aanpassingen volgt. Na de zomerperiode wordt verder gegaan met de HiXkoppeling.

Capaciteit in de zomerperiode

Benoemd is dat de komende periode veel bevallingen worden verwacht terwijl veel
zorgverleners met vakantie zijn. Dit kan de beschikbare capaciteit beinvioeden. Om die reden
de vraag om steeds goed het dashboard bij te houden en te raadplegen.

Registratie van besmettingen

Nu het aantal besmettingen juist in de deze regio toeneemt, is besproken of het registeren van
besmettingen weer opgepakt dient te worden. Ook omdat gisteren op diverse plekken melding
werd gemaakt van een (klein) aantal positieve zwangeren in de regio. Het RCT schat in dat deze
aantallen gaan toenemen en stelt voor om over twee weken weer te gaan registreren.

In deze twee weken wordt het overzicht van registreren nog eens doorgenomen en mogelijk
wat aangepast om het eenvoudiger te maken. Deze periode strookt met de incubatietijd en het
registeren biedt dan, als het nodig is, inzicht om proactief en in rust bij te kunnen sturen.



Risicosignalering
kwetshare zwangeren

®

Communicatie en
informatie

Verschillende organisaties betrokken bij de zorg aan kwetshare zwangeren, leggen weer
huishezoeken af. Onduidelijk is of dit ook geldt voor Veilig Thuis. Hier wordt navraag naar
gedaan.

Publicatie over het RCT in Medisch Contact
Vandaag wordt een aangepaste versie van het eerdere artikel naar Medisch Contact gestuurd.

Volgende vergadering en coordinatie in de zomerperiode

Het eerstvolgende RCT overleg is na de zomervakantie op 3 september.

Mochten de ontwikkelingen (in het aantal besmettimgen) invioed gaan krijgen op de
beschikbare capaciteit van de geboortezorg, komt het RCT eerder bij elkaar.

Onderstaand een overzicht wie aanspreekpunt is en benaderd kan worden om eventuele (acute)
vragen te beantwoorden of opvolging aan te geven.

Week 32 3 -7 augustus: Wouter Meijer; w.meijer(@zorgimpuls.nl; 06- 13704328

Week 33 10-14 augustus: Rinske Thoene; r.thoene@zorgimpuls.nl; 06-40873604

Week 34 17-21 augustus: Rinske Thoene

Week 35 24-28 augustus: Rinske Thoene
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