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REGIONAAL OVERLEG NIET ACUTE ZORG  

OVER COVID-19 
 
 

In dit informatiebulletin informeren we organisaties in de langdurige zorg en thuiszorg in 
Noord-Brabant over afspraken en ontwikkelingen vanuit het Regionaal Overleg Niet Acute 
Zorg (RONAZ). Het RONAZ is opgericht om ook binnen de niet-acute zorg in Brabant voor een 
goede afstemming over maatregelen rondom het coronavirus te zorgen. Dit bulletin kan 
worden ingehaald door besluiten van de Brabantse veiligheidsregio’s of de landelijke 
overheid. Eerdere bulletins en kennisdocumenten vindt u op het Informatieplatform RONAZ. 
Vragen kunt u stellen via ronaz@ghorbrabantmwn.nl.   
 

 
 
 
 

 

Algemeen beeld 

De situatie in de niet-acute zorg in Brabant is gelijk aan de landelijke situatie. In de Verzorging, 
Verpleging & Thuiszorg (VVT) en de verstandelijk gehandicaptenzorg (VG) zien we weer meer 
besmettingen. Wel lijken gevaccineerde cliënten minder ziek te worden. Alleen in de GGZ blijft het 
aantal besmettingen (nagenoeg) nul. De werkdruk in de niet-acute zorg is hoog, er is veel verzuim en 
de roosters zijn erg moeilijk dicht te krijgen. 
 
Dinsdagavond kondigde het kabinet algemene maatregelen aan. Handen wassen, thuisblijven bij 
klachten, thuiswerken als het kan (> 50 procent) blijven de kernelementen. In publieke binnenruimten 
zoals supermarkten zijn mondkapjes vanaf 6 november weer verplicht en 1,5 meter wordt weer 
geadviseerd. In dit nieuwsbulletin vindt u informatie over de derde prik voor cliënten en 
zorgmedewerkers, de huidige basismaatregelen voor zorginstellingen en de cohortcapaciteit binnen 
de Verzorging, Verpleging & Thuiszorg (VVT) in Brabant. 

Vaccinatie  

Zoals in de persconferentie van afgelopen dinsdag al is aangekondigd, start de GGD in december met 
de ‘boostercampagne’: een derde prik om mensen beter te beschermen tegen het coronavirus. Als 
eerste zijn ouderen en zorgmedewerkers aan de beurt. 
 
In december start de GGD met het vaccineren van de groep 80-plussers. Iedereen van deze leeftijd die 
mobiel is, krijgt (tegelijk, dus geen verder onderscheid in die leeftijdscategorie) een uitnodiging voor 
de GGD-vaccinatiestraten. Vanaf januari krijgt ook de groep 60-plussers een uitnodiging voor 
vaccinatie bij de GGD. Daarna is 18-plus aan de beurt. Over een derde prik voor mensen onder de 18 
is nog niets bekend. 
 
Bewoners van zorginstellingen krijgen de vaccinatie van de zorginstelling zelf, onder 
verantwoordelijkheid van de instellingsarts. Instellingen zonder instellingsarts/eigen medische dienst 
kunnen een beroep doen op de mobiele teams van de GGD, die ook niet-mobiele thuiswonende 
ouderen gaan prikken. De aanpak van de mobiele teams wordt nog uitgewerkt. Voor instellingen 
waarbij bewoners deels onder de eigen medische dienst, deels onder de huisartsenzorg vallen, wordt 
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in onderling overleg bekeken wie de uitvoerder van de vaccinatie wordt; de instelling of de GGD. 
Instellingen met een eigen medische dienst plannen zelf de startdata. Instellingen die in december al 
gereed zijn voor uitvoering, kunnen in december ook al starten. Instellingen die meer 
voorbereidingstijd wenselijk vinden kunnen in januari starten. Bij instellingen waar de GGD prikt, wordt 
gestart in januari. Instellingen worden door de GGD op korte termijn nader hierover geïnformeerd. 
 
Wat betreft zorgmedewerkers is nu het plan: de zorg prikt de zorg. Onder zorgmedewerkers wordt 
verstaan: “Personeel met direct patiëntcontact werkend in het ziekenhuis, de revalidatiezorg, de 
huisartsenpraktijk, ambulancepersoneel, het verpleeghuis, de intramurale gehandicaptenzorg, 
kleinschalige woonvormen, de geestelijke gezondheidszorg (ggz) en ggz-crisisdienst, wijkverpleging.” 
Zorgmedewerkers gaan dan niet naar de GGD, maar worden geprikt in zorginstellingen/ziekenhuizen. 
De verwachting is dat dit al vanaf december kan, omdat de vaccins en basisinfrastructuur beschikbaar 
zijn. Niet iedereen zal in die maand al aan de beurt komen. Deze operatie wordt op dit moment nog 
uitgewerkt. Daarbij wordt ook gekeken naar de registratie van de vaccins: dat is bij de eerste en tweede 
prik niet altijd goed gegaan. Over de vaccinatie van zorgmedewerkers volgt later meer informatie. 

Maatregelen zorginstellingen 

Het is wellicht een open deur, maar het is belangrijk om de basismaatregelen te volgen en 
zorgmedewerkers hierop te wijzen. Waaronder: 

 Regelmatig en goed handen wassen, hoesten en niezen in je elleboog en papieren zakdoekjes 
gebruiken; 

 Zorg voor goede ventilatie; 

 Houd 1,5 meter afstand waar dat kan en schud geen handen; 

 Gebruik mondneusmaskers volgens de richtlijnen van de eigen beroepsgroep en het RIVM 
(https://lci.rivm.nl/covid-19/PBMbuitenziekenhuis) passend bij het huidige risiconiveau: ernstig. 

 Neem maatregelen bij (vermoeden van) besmettingen. 
 
De huidige landelijke richtlijn voor het testbeleid en de inzet van zorgmedewerkers buiten het 
ziekenhuis staat hier: Uitgangspunten testbeleid en inzet zorgmedewerkers buiten het ziekenhuis | 
LCI richtlijnen (rivm.nl). Deze uitgangspunten gelden ook voor gevaccineerde zorgmedewerkers. Wel 
maakt de richtlijn onderscheid tussen immune en niet-immune medewerkers (dat staat uitgelegd in 
de richtlijn). Alleen in uitzonderingssituaties, waarbij de continuïteit van zorg in het geding kan komen 
door dreigende personele krapte, is er ruimte voor uitzonderingen op thuisblijfmaatregelen voor 
zorgmedewerkers. Instellingen formuleren zelf criteria wanneer de zorgcontinuïteit in het geding 
komt, in overleg met de arbodienst of bedrijfsarts verantwoordelijk voor de infectiepreventie en 
eventueel met de GGD. 
 
Het RONAZ adviseert nog steeds om de landelijke lijn te volgen. Hoe je precies invulling geeft aan de 
richtlijn in de praktijk en eventuele uitzonderingen, valt onder de eigen bestuurlijke 
verantwoordelijkheid.  
 
Als instellingen vragen hebben hoe om te gaan met specifieke situaties, kunnen ze contact opnemen 
met de GGD in de eigen regio:  

 GGD Hart voor Brabant: 088-3687777 (van 08.00 tot 20.00 uur) 

 GGD West-Brabant: 085-0785810 

 GGD Brabant-Zuidoost: infectieziekten@ggdbzo.nl  

Covid-bedden in de VVT 

Het RONAZ heeft afgesproken om de cohorten voor covid-patiënten vanuit het ziekenhuis of de 
thuissituatie tot 1 juli 2022 aan te houden. Ook de regiocoördinatoren en het centraal coördinatiepunt 

https://lci.rivm.nl/covid-19/PBMbuitenziekenhuis
https://lci.rivm.nl/lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/zorgmedewerkersinzetentestbeleid
https://lci.rivm.nl/lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/zorgmedewerkersinzetentestbeleid
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(het Actiecentrum VVT) blijft voorlopig bestaan. Momenteel kijken we hoe we aan de huidige en 
toekomstige vraag vanuit de ziekenhuizen kunnen voldoen. 
 
De cohorten zijn op dit moment landelijk vastgelegd op ‘waakvlamniveau’. Gezien het oplopend aantal 
besmettingen moeten er cohorten bijkomen. Er is vooral behoefte aan een of meerdere PG-cohort(en), 
voor covid-patiënten met dementie. Mocht een zorginstelling zo’n cohort kunnen inrichten, neem dan 
contact op met je de coördinator van jouw regio.  

 Brabant Midden-West:  Roland Ansems – roland.ansems@thebe.nl of 06-11006023 

 Brabant-Noord:   Roos Mekes – r.mekes@vivent.nl of 0631676773 

 Brabant Zuid-Oost:   Agnes van ’t Hof – a.vanthof@mmc.nl of 06-10502307 
 
Overigens wordt ook de landelijke monitoring van de beddencapaciteit weer opgestart, onder meer 
om patiënten zo goed mogelijk te verspreiden. Dankzij Verwijshulp hebben wij op dit moment 
voldoende informatie om input te leveren voor de landelijke monitoring. Mocht blijken dat de 
monitoring weer wordt uitgebreid, dan laten we dat weten. 

RONAZ 

De volgende RONAZ-vergadering staat gepland voor 18 november 2021. 
 
 
 

 
 
 

SAMENSTELLING RONAZ 

Het bestuur (strategisch overleg) van het Regionaal Overleg Niet Acute Zorg bestaat uit: 

 Luc Kenter (Thebe), voorzitter en aansluiting strategisch overleg ROAZ 

 Conny Helder (tanteLouise), VVT Midden- en West-Brabant (woordvoering en aansluiting 
ActiZ) 

 Eppie Fokkema (Archipel Zorggroep), VVT Brabant Zuid-Oost 

 Jacqueline Joppe (Zorggroep Elde Maasduinen), VVT Brabant-Noord 

 Cecile Stallenberg (Dichterbij), VG 

 Brigite van Haaften (Prisma), VG 

 Anne-Marie Schram (GGZ Oost-Brabant), GGZ 

 Thérèse Claassen (GGD Hart voor Brabant), directeur publieke gezondheid 

 Miranda de Vries (burgemeester Etten-Leur), gedelegeerd burgemeester veiligheidsregio’s 

 Daan Kerklaan (Zorroo), huisartsen 

 Annet Boekelman (Mijzo), Regionaal Overleg Acute Zorg (ROAZ) 

 Ingrid Meijer (GHOR), strategisch adviseur 

Het RONAZ vertegenwoordigt op provinciaal niveau zorgorganisaties in de Verpleging, Verzorging 
en Thuiszorg (VVT), gehandicaptenzorg (VG), beschermd wonen, geestelijke gezondheidszorg 
(GGZ), jeugdzorg en revalidatiezorg werkzaam in de drie Brabantse veiligheidsregio’s. 
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