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Disclaimer
Algemeen

Deze leidraad is geformuleerd door het Expertiseteam Infectiepreventie van de Federatie Medisch
Specialisten. Alle leden van het Expertiseteam Infectiepreventie zijn door de betreffende
wetenschappelijke verenigingen gemandateerd. Het Expertiseteam Infectiepreventie heeft de
grootst mogelijke zorg besteed aan de inhoud van deze leidraad. Desondanks accepteren zij en de
Federatie Medisch Specialisten geen aansprakelijkheid voor eventuele onjuistheden in dit document,
voor enigerlei schade of voor andersoortige gevolgen die voortvloeien uit of samenhangen met het
gebruik van deze leidraad.

Copyright

De in deze leidraad getoonde informatie is eigendom van de Federatie Medisch Specialisten. De
informatie uit deze leidraad mag, ongeacht de verschijningsvorm, niet worden gewijzigd, niet
gewijzigd worden gereproduceerd of gedistribueerd, en ook niet worden gebruikt voor commerciéle
doeleinden, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de Federatie Medisch Specialisten.

Versie 8 — februari ‘22



Looptijd

Deze leidraad is geldig vanaf 24 augustus 2020. Deze leidraad kan tussentijds worden bijgewerkt
en/of gewijzigd. De meest actuele versie is de versie die staat op de website van de Federatie
Medisch Specialisten.

Versiebeheer

Versie datum Wijziging

1 24 april 2020 Eerste oplevering

2 13 oktober 2020 Pagina 2: Toevoeging van definitie van ‘Personeel kritisch voor bedrijfsvoering’.
Pagina 6: Toevoeging van ‘uitzonderingssituatie: bij capaciteitsproblemen in zorg
overwegen om zorgmedewerkers met milde klachten (mits geen nauw contact) in
afwachting van de testuitslag, toch te laten werken met een chirurgisch mond-
neusmasker.

Pagina 6: Toevoeging van uitleg m.b.t. de bijdrage van asymptomatische (of

subklinische) personen aan overdracht van SARS-CoV-2.

Pagina 5: Toevoeging ***: Medisch, strikt noodzakelijke reizen van
zorgprofessionals, zoals bijvoorbeeld orgaantransplantatieteams, vormen een
uitzondering. Dergelijke korte verblijven zonder contacten, anders dan
noodzakelijk voor het medisch handelen vormen, een aanvaardbaar risico, mits
adequate preventiemaatregelen worden genomen. Om de continuiteit van deze
zorg te behouden is het van belang dat in dergelijke situaties zonder quarantaine
restricties kan worden gehandeld.

3 27 oktober 2020

Pagina 5: Tabel - toevoeging voorwaarden: volg nationaal beleid voor de
thuissituatie. Toevoeging definitie lokaal beleid. “Kan werken” gespecificeerd in:
inzetbaar in ziekenhuis of inzetbaar voor patiént gebonden werkzaamheden.

4 20 december 2020

Aanscherping advies m.b.t. contact met onverwacht positieve patiént: Thuis
blijven* tenzij kritisch voor zorgcontinuiteit** dan inzetbaar in ziekenhuis, mits
voldaan aan lokaal beleid*

Onderscheid tussen contact met positief geteste collega waarbij voldoende /
onvoldoende bescherming is gedragen tijdens het contact.

Aanscherping advies m.b.t. contact met positief geteste collega/medewerker
waarbij onvoldoende bescherming is gedragen tijdens het contact: Thuis blijven*
tenzij kritisch voor zorgcontinuiteit** dan inzetbaar in ziekenhuis, mits voldaan aan

lokaal beleid*

5 19 juli 2021 Pagina 5: Toelichting m.b.t. vaccinatie

Pagina 5: Toelichting m.b.t. aandachtspunten privacywetgeving
Pagina 6: Tabel - toevoeging van beleid voor gevaccineerde medewerkers

Pagina 7: beleid voor medewerkers met positieve huisgenoot of nauw contact
aangepast vanwege huidige epidemiologische situatie met een hoge infectiedruk
en advies van het 129¢ OMT (d.d. 10 november 2021) m.b.t. quarantaine voor alle
huisgenoten van besmette personen.

6 18 november 2021

Format leidraad aangepast aan toekomstig format richtlijnmodule.

Tekstueel:

Pagina 6: toelichting vaccineffectiviteit, toevoeging literatuur

Pagina 6: toevoeging onderscheid/ medewerkers als dan niet
geboosterd/doorgemaakte infectie (definitie) Aanbevelingen in stroomschema’s
Toevoeging bijlage: Randvoorwaarden inzet positieve zorgmedewerkers

7 21 januari 2022

3 18 februari 2021 Pag!na 4-5 —toellcht.mg m.b.t. |solat|eduu.r.

Pagina 8: verkorten isolatieduur voor positieve medewerkers met klachten naar 5
dagen, mits 24 uur klachtenvrij, conform nationaal beleid. Voorwaarde is het
dragen van een chirurgisch mondneusmasker t/m tenminste dag 7.
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Testbeleid en inzet zorgmedewerkers in het ziekenhuis

Uitgangsvraag

Is een zorgmedewerker inzetbaar voor patiéntgebonden werkzaamheden indien deze positief is
getest op COVID-19, klachten passend bij COVID-19 heeft of in (nauw) contact geweest is met een
COVID-19 positief getest persoon?

Inleiding
Testen is een belangrijk instrument om de verspreiding van het virus in te dammen en zicht op het
virus te houden. Vanaf 1 juni 2020 geldt het volgende landelijke beleid:

o BIijf thuis wanneer je één of meerdere klachten hebt passend bij COVID-19.
* Mogelijke uitzondering — onder door de werkgever te bepalen
randvoorwaarden - kritieke beroepen**.
o ledereen met klachten die passen bij COVID-19 moet zich laten testen.
o Het is van groot belang dat zorgmedewerkers en hun “huisgenoten” (= huisgenoten
volgens definitie RIVM) zich bij klachten direct laten testen.

Deze module beschrijft aanbevelingen voor een optimale inzet van ziekenhuismedewerkers, waarbij
rekening wordt gehouden met het landelijk beleid, de gezondheid van de medewerkers zelf en het
risico op besmetting van patiénten/cliénten/collega’s. Uiteraard kan deze basisset aan uitgangspunten
afhankelijk van de lokale omstandigheden/epidemiologie verder worden aangescherpt.

De aanbevelingen zoals beschreven in deze module zijn van toepassing op alle ziekenhuizen.

Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag te beantwoorden is geen systematische literatuuranalyse verricht. De
overwegingen en aanbevelingen zijn gebaseerd op basis van expert opinion en landelijk beleid en
zijn specifiek voor de Nederlandse situatie.

Samenvatting literatuur
Niet van toepassing

Conclusies
Niet van toepassing

Overwegingen

Het “thuis blijven” van zorgmedewerkers kan bij toenemende prevalentie tot grote
capaciteitsproblemen leiden in de zorg. In een dergelijke uitzonderingssituatie kan overwogen worden
om ook medewerkers die onvolledig of niet gevaccineerd zijn of waarvan de vaccinatiestatus onbekend
is, met milde klachten, mits geen nauw contact (= nauw contact volgens definitie RIVM) in afwachting
van de testuitslag, toch beschermd (met chirurgisch mondneusmasker (CMNM)) te laten werken. Een
voorwaarde hierbij is dat de testuitslag binnen 24 uur beschikbaar is. Verdere verruiming van de in
deze leidraad beschreven adviezen, zoals het inzetten van positieve medewerkers, kunnen onder
voorwaarden in extreme situaties worden overwogen. Zie hiervoor het noodscenario in de bijlage.

De isolatieduur van personen met een SARS-CoV-2 infectie heeft als doel om transmissie te voorkomen
en is gerelateerd aan de periode dat iemand besmettelijk is. De besmettelijkheid en het risico op
transmissie hangen o.a. af van de eigenschappen van het virus, de klaring van de infectie (a.h.v.
immuniteit), de klachten van de patiént (hoesten/niezen kunnen gepaard gaan met verhoogde
virusuitscheiding) en de toepassing van infectiepreventiemaatregelen zoals afstand houden en gebruik
van maskers.
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https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/testen
https://www.thuisarts.nl/corona/ik-heb-klachten-en-wil-me-laten-testen-op-corona
https://lci.rivm.nl/COVID-19-bco
https://lci.rivm.nl/COVID-19-bco

In vergelijking met de deltavariant laten eerste onderzoeken zien dat een infectie met de
omikronvariant een kortere incubatietijd kent en dat de piek in virale load vergelijkbaar of zelfs lager
is (WHO 2022, Cevik 2020, Brandal 2021). Een studie uit de VS toonde in een grotendeels jonge
gevaccineerde populatie een snellere klaring van het virus aan op basis van PCR resultaten (Hay 2022).
Het risico op overdracht is het grootst in de periode tussen 2 dagen véér de eerste ziektedag en 3
dagen na start van klachten. Hierna neemt de kans op transmissie af en zal vanaf dag 5 beperkt zijn.
(CDC 2022). Hierna neemt de kans op transmissie tussen dag 5 en 7 verder af en zal na dag 10 voor de
meeste mensen nihil zijn.

Hoewel er beperkte data beschikbaar zijn met betrekking tot het bevestigen van infectieus virus door
middel van virus kweken beschrijft een preliminary report uit Japan dat onder 21 personen met een
omikron infectie, geen positieve kweken meer worden gezien na 10 dagen. Het aantal positieve
kweken nam af over de tijd met een piek tussen 3-6 dagen na start symptomen (NIID 2022).

Vaccinatie

Het is mogelijk dat er binnen één of twee dagen post-vaccinatie op COVID-19 lijkende klachten
ontstaan zoals vermoeidheid, hoofdpijn en verhoging. Dit kunnen bijwerkingen van de vaccinatie zijn.
Het advies is om ook bij klachten post vaccinatie laagdrempelig het standaard testbeleid te volgen.
Voor meer informatie over vaccineren zie de website van het RIVIM.

Hoewel het exacte aandeel niet bekend is wordt toch ervan uitgegaan dat naast de kans op ziekte ook
de kans op transmissie door vaccinatie wordt beinvioed (CDC 2021). Om deze reden gaat het
expertiseteam infectiepreventie ervan uit dat het testbeleid voor gevaccineerden op onderdelen kan
afwijken van het beleid voor ongevaccineerden. Echter vaccineffectiviteit tegen infectie en transmissie
lijkt gedaald te zijn door de opkomst van nieuwe varianten en het verstrijken van de tijd sinds de
afronding van de vaccinatieserie (Geurts van Kessel et. al., 2021). Hierbij is de bescherming na een
recente boosterprik effectiever dan na een recente vaccinatieserie (Garcia-Beltran et al. 2021, Buchan
et al. 2021).

Privacywetgeving

Voor het toepassen van het in deze leidraad beschreven beleid kan door samenloop van wetgeving
een mogelijk dilemma ontstaan. Zo bepaalt de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG)
dat een werkgever slechts bijzondere persoonsgegevens mag verwerken als daarvoor een
uitzondering bestaat. Gegevens over de vaccinatiestatus zijn medische gegevens, en daarmee te
beschouwen als bijzondere persoonsgegevens. Voor een werkgever is voor het verwerken van deze
bijzondere persoonsgegevens geen uitzondering beschikbaar en een werkgever mag dus niet
registreren dat medewerkers wel of niet tegen COVID-19 zijn gevaccineerd.

De GGD en de bedrijfsarts (of arbodienst) kunnen beiden in dit spanningsveld een brugfunctie
vervullen. De GGD heeft de bevoegdheid vanuit de Wet publieke gezondheid (Wpg) om mensen in
het kader van Bron en Contactonderzoek (BCO) te vragen naar hun vaccinatiestatus. De bedrijfsarts
heeft een medisch beroepsgeheim en is in een organisatie zodanig onafhankelijk van de werkgever
gepositioneerd dat medische gegevens, waaronder de vaccinatiestatus, niet verstrekt mogen
worden aan de werkgever. De werkgever kan dus een bedrijfsarts (en/of arbodienst) inschakelen om
een oordeel te geven over de mogelijkheden en beperkingen van de werknemer. Zij kunnen beide
inventariseren wie wel/niet gevaccineerd is en het gesprek aangaan over het gewenste
gedrag/maatregel, zonder dat de werkgever direct betrokken is. Komt de instelling er intern niet
afdoende uit, dan dient de GGD het contactonderzoek uit te voeren en gerichte adviezen te geven.
Meer informatie met betrekking tot privacywetgeving en vaccintatiestatus kunt u lezen op de
website van het RIVM.

Aanbeveling
Bij het formuleren van de genoemde aanbevelingen in deze leidraad is ervan uitgegaan dat overdracht

van SARS-CoV-2 voornamelijk door symptomatische patiénten wordt veroorzaakt. Inmiddels is bekend
dat de groep van asymptomatische/subklinische personen kunnen bijdragen aan de totale transmissie
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https://lci.rivm.nl/richtlijnen/covid-19-vaccinatie
https://lci.rivm.nl/lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/zorgmedewerkersinzetentestbeleid

op populatieniveau van SARS-CoV-2. Gegevens uit observaties in meerdere ziekenhuizen hebben laten
zien dat medewerkers die werkten terwijl zij (geringe) klachten hadden de oorzaak zijn geweest van
clusters (Sikkens et al., 2021).

De aanbevelingen maken op enkele onderdelen onderscheid tussen enerzijds zorgmedewerkers die
geboosterd zijn (minimaal 7 dagen geleden) of in 2022 een COVID-19 infectie hebben doorgemaakt
en anderzijds zorgmedewerkers die niet geboosterd zijn of waarvan de vaccinatie status onbekend is.
Geboosterd betekend in deze een volledige COVID-19 vaccinatieserie + boostervaccinatie ontvangen.
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Thuis blijven* t/m dag 5 na het ontstaan van
klachten. Daarna, mits 24 uur klachtenvrij ?,
inzetbaar voor patiéntgebonden werkzaamheden
met CMNM” t/m tenminste dag 7.2

Zorgmedewerker
positief getest

Thuis blijven* tot dag 5 na testen, daarna
inzetbaar voor patiéntgebonden werkzaamheden
mits nog klachtenvrij.?

Voorwaarden:

1Bij aanhoudende klachten blijf thuis en volg lokaal beleid (b.v. infectiepreventie, ARBO) voor testen en vervolg en nationaal beleid voor de thuissituatie.
2 Alertheid op klachten, dit geldt tot 10 dagen na het testen. Bij alsnog ontstaan van klachten volg dan het beleid zoals bij klachten.

3 Afhankelijk van de ernst van de klachten maskergebruik t/m dag 7 voortzetten t/m dag 10.

* Medewerker is niet inzetbaar voor locatie gebonden werkzaamheden vanwege vorming infectierisico. In overleg met leidinggevende wel belastbaar voor andere werkzaamheden die

vanuit thuis kunnen worden gedaan.
A Werken met CMNM: bij alle contacten
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Thuis blijven* en testen op dag 1 en 5. Bij
negatieve testuitslag op dag 5 dan werken
met CMNM* tot dag 10.1
Indien kritisch voor zorgcontinuiteit dan na
negatieve testuitslag op dag 1 inzetbaar voor
patiéntgebonden werkzaamheden met
CMNMA, Bij positieve testuitslag thuis
blijven.?

Huisgenoot (incl. kinderen) Geboosterd of in
positief getest 2022 COVID-19
of doorgemaakt
Nauw contact (positief getest
persoon b.v. patiént of collega),

Zorgmedewerker zonder of met onvoldoende
MET (milde) klachten bescherming tijdens contact Niet geboosterd, Thuis blijven* en testen op dag 1 en 5. Bij
szend op COVID-19 of onbekende negatieve testuitslag op dag 5 dan werken

vaccinatiestatus met CMNM* tot dag 10.1

Geboosterd of in Testen en inzetbaar voor patiéntgebonden
2022 COVID-19 werkzaamheden met Chirurgisch Mond Neus
doorgemaakt Masker (CMNM)* in afwachting testuitslag.

Geen contact of overig contact?

Niet geboosterd, Thuis blijven* en testen.! Bij negatieve
of onbekende testuitslag inzetbaar voor patiéntgebonden
vaccinatiestatus werkzaamheden.

Voorwaarden:
1Blijf thuis, volg lokaal beleid (b.v. infectiepreventie, ARBO) voor testen en vervolg en nationaal beleid voor de thuissituatie

2Wees alert op toename klachten, dit geldt tot 10 dagen na het laatste nauwe contact met de besmettelijke persoon. Bij toename klachten: Blijf thuis, volg nationaal beleid (categorie 1
of 2 contact).

3 Qverig contact is categorie 3 contact

* Medewerker is niet inzetbaar voor locatie gebonden werkzaamheden vanwege vorming infectierisico. In overleg met leidinggevende wel belastbaar voor andere werkzaamheden die
vanuit thuis kunnen worden gedaan.

A Werken met CMNM: bij alle contacten
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Geboosterd of in
2022 COVID-19

Huisgenoot (incl. kinderen) doorgemaakt

positief getest
of
Nauw contact (positief getest
persoon b.v. patiént of collega),
zonder of met onvoldoende
bescherming tijdens contact

Niet geboosterd,

Zorgmedewerker of onbekende

ZONDER klachten vaccinatiestatus
wijzend op COVID-19

Huisgenoot met klachten, maar

(nog) niet positief getest

Nauw contact met positief getest
persoon (b.v. patiént of collega),

met adequate bescherming
tijdens contact

Overig contact

Thuis blijven* en testen op dag 1 en 5. Bij negatieve
testuitslag op dag 5 dan werken met CMNM* tot
dag 10.

Indien kritisch voor zorgcontinuiteit dan direct
inzetbaar voor patiéntgebonden werkzaamheden
met CMNM* in afwachting testuitslag. Bij positieve
testuitslag of ontwikkelen van klachten direct thuis
blijven.t

Thuis blijven* en testen op dag 1 en 5. Bij negatieve
testuitslag op dag 5 dan werken met CMNM* tot
dag 10.t

Inzetbaar voor patiéntgebonden werkzaam-heden,
mits voldaan aan lokaal beleid.?

Inzetbaar voor patiéntgebonden werkzaamheden.?

Inzetbaar voor patiéntgebonden werkzaamheden en
testen op dag 5 na contact.*

Voorwaarden: 1 Wees alert op klachten, dit geldt tot 10 dagen na het laatste nauwe contact met de besmettelijke persoon. Bij klachten: Blijf thuis, volg nationaal beleid (categorie 1 of 2
contact). 2 Wees alert op klachten en huisgenoot laten testen binnen 48 uur. Volg lokaal beleid (b.v. voor testen en vervolg i.o.m. infectiepreventie, ARBO) en nationaal beleid voor de
thuissituatie. 3 Wees alert op klachten tot 10 dagen na het laatste contact. *Wees alert op klachten tot 10 dagen na het laatste contact (categorie 3 contact).

* Medewerker is niet inzetbaar voor locatie gebonden werkzaamheden vanwege vorming infectierisico. In overleg met leidinggevende wel belastbaar voor andere werkzaamheden die

vanuit thuis kunnen worden gedaan.
A Werken met CMNM: bij alle contacten



Ja Thuis blijven* en testen op dag 5, aansluitend
oranje/rood gebied werken met CNMN tot dag 10. Indien kritisch voor
volgens Ministerie zorgcontinuiteit** dan inzetbaar in ziekenhuis mits

van Buitenlandse voldaan aan lokaal beleid® - werken met CMNM#

Zaken t/m dag 10 en testen op dag 1 en 5.

Zorgmedewerker
terugkerend uit

buitenland Nee

groen/geel gebied
van Buitenlandse
Zaken

Voorwaarden: Wees alert op klachten, dit geldt tot 10 dagen na terugkeer. Volg lokaal beleid (b.v. voor testen en vervolg) en nationaal beleid voor de thuissituatie

* Medewerker is niet inzetbaar voor locatie gebonden werkzaamheden vanwege vorming infectierisico. In overleg met leidinggevende wel belastbaar voor andere werkzaamheden die
vanuit thuis kunnen worden gedaan.

** Personeel kritisch voor zorgcontinuiteit zijn essentieel voor de organisatie. Bij wegvallen kunnen cruciale elementen van de zorg niet geleverd worden.

**#* Medisch strikt noodzakelijke reizen van zorgprofessionals, zoals bijvoorbeeld orgaantransplantatieteams, vormen een uitzondering. Dergelijke korte verblijven zonder contacten,
anders dan noodzakelijk voor het medisch handelen vormen een aanvaardbaar risico, mits adequate preventiemaatregelen worden genomen. Om de continuiteit van deze zorg te
behouden is het van belang dat in dergelijke situaties zonder quarantaine restricties kan worden gehandeld.

# beleid vastgesteld door het ziekenhuis (In samenspraak met 0.a. de infectiepreventiecommissie en arbodienst)

A Werken met CMNM: bij alle contacten
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Bijlagen
Randvoorwaarden voor de inzet COVID-19 positieve medewerkers in geval dreigende zorg collaps

Evidence tabellen
Niet van toepassing

Exclusietabel
Niet van toepassing

Zoekverantwoording
Niet van toepassing
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Bijlage: Randvoorwaarden voor de inzet COVID-19 positieve medewerkers in geval
dreigende zorg collaps

Zorginstellingen zijn wettelijk verplicht om onder alle omstandigheden (dus ook bij een crisis) zorg te
blijven verlenen en zich voor te bereiden om de continuiteit van zorgverlening te waarborgen. Het
groeiende aantal COVID-19 patiénten en het toenemend verzuim van zorgmedewerkers m.b.t.
COVID-19, leidt tot verhoogde druk op de gehele zorgketen, dat uiteindelijk adequate zorg
onmogelijk zou kunnen maken. Doel van deze bijlage is om randvoorwaarden te beschrijven voor de
inzet van COVID-19 positief geteste medewerkers, in extreme uitzonderingssituaties wanneer de
klinische capaciteit te kort schiet om de zorg voor urgentieklasse 1 tot 3 te kunnen borgen en
doorgang te laten vinden en wanneer niet meer kan worden voldaan aan de eisen van goed
hulpverlenerschap. In deze situatie moet een risicoafweging worden gemaakt passend bij de situatie.
Deze randvoorwaarden zijn onderdeel van de toolkit voor het optimaliseren van de klinische
personele capaciteit zoals beschreven in het Raamwerk voor optimaliseren en maximaliseren van
klinische capaciteit voorafgaand aan en ten tijde van fase 3 in de COVID-19 pandemie.

Het COVID expertiseteam infectiepreventie benadrukt dat bij het verruimen van het huidige beleid,
waarbij het inzetten van besmettelijke medewerkers kan worden overwogen, juist extra
besmettingen kunnen ontstaan (overdracht van SARS-CoV-2 in de zorg vindt met name plaats tussen
medewerkers onderling en niet tussen patiént en medewerker). Het expertiseteam wil er dan ook
expliciet erop attenderen, dat deze oplossing ook een negatieve invlioed kan hebben op het
capaciteitsprobleem.

Lokale afwegingen bij een tekort aan zorgpersoneel kritisch voor de zorgcontinuiteit.

Alvorens over te gaan tot de inzet van positieve medewerkers dient de volgende stap te zijn
doorlopen, waarbij eerst alle medewerkers die in quarantaine zijn in verband met een contact aan het
werk worden gesteld.

Het besluit ter aanpassing van de vigerende regels wordt genomen door de instelling, met name het
Crisisbeleid team (CBT) en goedkeuring van de Raad van Bestuur (RvB).

Vertaling van de in deze bijlage genoemde randvoorwaarden en afwegingen in een lokaal protocol,
waarbij met alle relevante partijen in de regio is afgestemd, is essentieel voor eenduidige en
transparante besluitvorming. Mogelijke voorbeelden van dergelijke protocollen zijn op te vragen bij
de NVZ.

o Overweeg het verschil in beleid voor geboosterde en niet-geboosterde medewerkers (zie de
definities in de hoofdtekst) op te heffen en het beleid voor immune en niet immune
medewerkers (zonder klachten) uit de richtlijn ‘Testbeleid en inzet zorgmedewerkers in het
ziekenhuis’ voor allen te volgen.

o Oormerk alle medewerkers als ‘kritisch voor zorgcontinuiteit’.

Afweging inzet positieve medewerkers

Verdere verruiming van het beleid door medewerkers die in isolatie zijn als gevolg van een positieve
test aan het werk te stellen, met in acht neming van de aandachtspunten m.b.t. risicoreductie.

Het besluit ter aanpassing van de vigerende regels wordt genomen door CBT, RvB en de Zorgregio.
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Inventariseer of de adequate zorg daadwerkelijk onmogelijk is. Zie hiervoor Raamwerk voor
optimaliseren en maximaliseren van klinische capaciteit voorafgaand aan en ten tijde van
fase 3 in de COVID-19 pandemie. Let hierbij in het bijzonder op:

o Lopen patiénten/cliénten een groot risico op blijvende morbiditeit of mortaliteit als er niet
meer medewerkers aanwezig zijn?

o Is er al maximaal op- en afgeschaald?

Zijn er lokaal of regionale geen oplossingen meer om de continuiteit van zorg te waarborgen?

o Zijn lokaal alle medewerkers met verpleegkundige of medische achtergrond (vanuit andere
functies), ingezet in de zorg? Overleg hiervoor met verpleegkundige en medische staf en de
medezeggenschapsorganen (OR en patiéntenraden etc.)

o

Raden van Bestuur wordt gevraagd om de volgende aspecten mee te nemen en te documenteren
in hun besluitvorming over het al dan niet inzetten van COVID-19 positieve medewerkers:

o Past een dergelijk beleid bij goede zorg en goed hulpverlenerschap? - toets in de regio of
andere mogelijkheden zijn uitgeput.

o Past een dergelijk beleid bij goed werkgeverschap en voelen mensen zich veilig? 2 toets bij
lokaal medische staf en verpleegkundige staf.

o Zijn er afspraken gemaakt met patiénten gremia, (0.a. cliéntenraad) en de OR van de
zorginstellingen?

o Isin het kader van de beroeps- en bedrijfsaansprakelijkheid, overeenkomstig de
voorwaarden van de aansprakelijkheidsverzekeraar tot een besluit gekomen?

o Hebben patiént(en) of medewerkers het recht om zorg door positieve medewerker te
weigeren c.q. met positieve collega samen te moeten werken?

o Inzet van COVID-19 positieve medewerkers is ten alle tijden op vrijwillige basis. Met in
achtneming van de privacywetgeving (zie paragraaf privacywetgeving in de leidraad).

Positie 1GJ

De 1GJ heeft kennis genomen van de inhoud van deze Leidraad. De IGJ gaat ervan uit dat de Leidraad
zorgaanbieders bruikbare handvatten geeft om de complexe afwegingen rond dit onderwerp te
maken. De IGJ heeft, mede naar aanleiding van gesprekken met FMS, NVZ en NFU, aangegeven erop
te vertrouwen dat zorgaanbieders (raden van bestuur en zorgverleners) de afweging tussen
continuiteit van zorgverlening en de risico's van de inzet van besmettelijke medewerkers op een
verantwoorde manier maken. Ook vertrouwt de 1GJ erop dat zorgaanbieders de alternatieven voor
de inzet van besmettelijke medewerkers uitputten en dat als er toch besmettelijke medewerkers
worden ingezet, adequate risicobeheersmaatregelen worden getroffen. De IGJ kan een raad van
bestuur achteraf vragen uit te leggen welke afwegingen zijn gemaakt en welke maatregelen zijn
getroffen.

Randvoorwaarden voor risicoreductie bij inzet besmettelijke medewerkers:

o Medewerkers onder elkaar houden zich strikt aan de basis maatregelen.

o Zetin eerste instantie uitsluitend de positieve medewerkers in op COVID afdelingen -
b.v. stel een positief cohort op waarbij zowel patiénten als medewerkers positief zijn.

o Zet geen positieve medewerkers in op hoog-risico afdelingen met patiénten met een hoog
risico op een gecompliceerd verloop van een COVID-19 infectie, zoals b.v. bij
hematologische/ oncologische/ nefrologische zorg.

o Primair alleen asymptomatische medewerker aan het werk stellen.

o Vermijd inzet als mensen het meest besmettelijk zijn zoals rondom het tijdstip van ontstaan
van symptomen.
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Vermijd inzet van mensen met hoge viral loads = lage CT waardes (afspraak met lokaal
laboratorium over delen en duiden van deze data). Mensen met hoge viral loads zijn
besmettelijker.

Zet bij voorkeur gevaccineerde mensen in (volledige vaccinatie plus recent geboosterd). Deze
mensen klaren mogelijk de viral load sneller.

Laat bij voorkeur alleen medewerkers samenwerken met de positieve medewerker als hun
laatste vaccinatie (volledige vaccinatie plus recent geboosterd) is of als zij een recente
infectie doorgemaakt in 2022) met COVID-19 hebben doorgemaakt.

Gebruik maskers niet alleen in contact met patiénten maar ook bij medewerkers onderling.
Spreek elkaar aan op het naleven van maatregelen.

Positieve medewerker:

O

Komt alleen naar het werk en rijdt niet met collega’s mee. Komt ook niet met het openbaar
vervoer.

Houdt waar mogelijk afstand van anderen binnen de zorginstelling en daar buiten.

Draagt ten alle tijden een chirurgisch mondneusmasker type lIR. Om de 3 uur, en indien nodig
eerder, wordt het masker gewisseld.

Draagt verplicht een chirurgisch mondneusmasker type IR in het publiek- en zorgdomein.
Mag alleen tijdens eten en drinken het masker afzetten (het masker wordt dus gedurende de
werkzaamheden continu gedragen).

Vermijdt samenkomst met collega’s op drukke plekken zoals garderobe /omkleedplek.
Neemt geen gezamenlijke pauzes, ook geen gebruik van het restaurant als lunchplek.

Actief toezicht door leidinggevende op naleving van de maatregelen.
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