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51.2e | 5.1.2e @rivm.nl]; , _
S @minvws.nl]

From:;

Sent:

Subject: RE: info en cijfers RIVM

Received: Mon 1/18/2021 2:39:07 PM

D2 INEEECHN

Bedankt voor je reactie en goed te horen dat jullie dit kunnen en willen doen! Excuus voor de latere reactie, we hadden
afgelopen donderdag debat en alle focus werd even daarnaartoe getrokken.

Lijkt me inderdaad goed om hierover door te praten en ik zal ook proberen de kanttekeningen die je schetst al wat voor te
bereiden.

Zouden jullie bijvoorbeeld donderdag om 13.00 uur of na 15.30 uur kunnen?

Groeten,
Van: JEEET @ rivm.nl>

Verzonden: dinsdag 12 januari 2021 09:23

orivm.ni>; I I8 (D)
@minvws.nl>; ,, [5.1.2¢ |

@minvws.nl>

Onderwerp: RE: info en cijfers RIVM

Hallo

Een reactie geven stond nog op mijn aktiepunten lijstje. Goed dat je me eraan herinnert, dat maakt dat het meer
bovenaan mijn lijst komt. Bij deze mijn reactie.

Je vraagt of het volgende iets is wat wij kunnen/willen doen:

1) uitzoeken welke feiten en cijfers nodig zijn en 2) deze feiten en cijfers verkrijgen/inventariseren en 3) deze bundelen tot een
algemene conclusie/samenvatting over deze problemen om te gebruiken voor het verdere gesprek.

Ja, dat kunnen en willen we wel doen, met de volgende kanttekeningen:

1. De vraag of het onderwerp zal scherper/duidelijker geformuleerd moeten worden zodat we meer gericht het

uitzoekwerk kunnen doen.

2. Hiermee ook de kaders formuleren: welke cijfers/informatie wordt/-en gevraagd, bijvoorbeeld huidige

aanbod/gebruik/volume/kosten, met welke kenmerken, zoals

ernst/urgentie/klacht/ziektebeeld/specialisme/behandeling (iat, ehh, ....) leeftijd/geslacht/behandelcapaciteit

(bedden), geografische kenmerken, op welk geografisch niveau, ook interacties tussen aanbieders, zoals

herkomst en bestemming, doorverwijzingen, ook trends in aanbod en gebruik, toekomstverkenningen met

scenario’s, moet er ook gemodelleerd worden? Kortom hoe diep en hoe breed willen jullie gaan?

3. Ook het tijdspad waarin de opdracht uitgewerkt dient te worden moet helder zijn, dat bepaalt mede de

haalbaarheid.

4, Als deze punten duidelijk zijn kunnen we meer gericht kijken of het RIVM jullie van dienst kan zijn bij het

beantwoorden van je vragen. Aandachtspunt daarbij is dat menskracht op dit moment bij onze afdeling een

knelpunt is omdat een aantal mensen tijdelijk aan Centrum Infectieziektebestrijding (centrum van ﬁ
) zijn uitgeleend voor Covid- en vaccinatie-gerelateerde opdrachten. Daarnaast is een aantal collega’s

geveld door Covid en langdurig uitgeschakeld.

Ik stel voor om een overleg te organiseren waarin VWS en RIVM samen bovenstaande punten doorspreken en de
vraagstelling verder verduidelijken. Vanuit RIVM zou ik dan twee collega’s erbij willen hebben.

Hopelijk is mijn reactie helder zo, als er vragen zijn of meer opheldering gewenst is kun je me altijd bellen.
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Tot zover, groet,

51.2e

Rijksinstituut Volksgezondheid en Milieu
Centrum Voeding, Preventie en Zorg
Postbus 1 3720 BA Bilthoven

National Institute of Public Health and the Environment
Centre for Nutrition, Prevention and Health services

Tel:
e-mail: rivin.nl

From:,I ) minvws.nl>

Sent: maandag 11 januari 2021 22:12

5 rivm.nl>; , | 5.1.2¢ |}
@minvws.nl>; , . )

@minvws.nl>

Subject: RE: info en cijfers RIVM

Ik vroeg me af of je al kans had gezien naar onderstaande mail te kijken?
We zouden graag horen of dit is lets wat jij/jullie zouden kunnen en/of willen doen, dan kunnen we daar verder over doorpraten.
Ei Eoir graag! Groeten,

Verzonden: donderdag 24 december 2020 14:41

) minvwe.ol> Y O R G D
@minvws.nl>; . )

__size  lolitliig] si2e ] si2e B size lolifulig

Onderwerp: RE: info en cijfers RIVM

Hartelijk dank voor het uitgebreide overzicht! Ik denk dat de info uit deze gegevens al een groot deel van de huidige
problemen/knelpunten kunnen blootleggen.

Wij willen graag hiervan een opdracht maken die bestaat uit 3 onderdelen:

1) uitzoeken welke feiten en cijfers nodig zijn en 2) deze feiten en cijfers verkrijgen/inventariseren en 3) deze bundelen tot een
algemene conclusie/samenvatting over deze problemen om te gebruiken voor het verdere gesprek.

Waarvan jouw uitzoekwerk natuurlijk al een groot deel dekt.
Is dit iets wat jij/jullie zouden willen/kunnen doen? Zo ja, dan komen we daar graag later in meer detail op terug.

We horen graag! Fijne dagen gewenst, groeten,
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Verzonden: donderdag 17 december 2020 10:52

Onderwerp: info en cijfers RIVM

Beste VWS-dames van de houtskoolschets (om het zo maar samen te vatten....),

In het gesprek van vorige week had ik toegezegd een overzicht te geven van cijfers die we nu hebben en dingen die
we willen uitvragen, die mogelijk voor jullie van nut zouden kunnen zijn in het kader van de houtskoolschets.

RIVM jaarlijkse inventarisatie

SEH-vragenlijst
Jaarlijks vragen we aan alle ziekenhuizen met een SEH en/of Acute Verloskunde (AV) hun aanbod. We vragen dan
0.a. haar
- Openingstijden SEH / AV
- Aantal behandelkamers SEH
- Aanwezigheid competente artsen en verpleegkundigen
- Aanwezigheid of beschikbaarheid van lab en radiologie faciliteiten
- Aanwezigheid en capaciteit Acute Opvang Afdeling (AOA) of andersoortige opvang
- Aanwezigheid en beschikbaarheid AV-team
- Aanwezigheid en beschikbaarheid team voor acute neurologie
- Aanwezigheid en beschikbaarheid team voor vaatchirurgie, en of spoed-EVAR mogelijk is
- Aanwezigheid en beschikbaarheid team voor cardiologie en aantal EHH-behandelkamers, aanwezigheid CCU
- Aanwezigheid en beschikbaarheid team voor pediatrie
- Aanwezigheid en beschikbaarheid team voor acute psychiatrie
- Aanwezigheid en omvang IC
- Aanwezigheid HAP en hoe afspraken zijn gemaakt over instroom en behandeling van zelfverwijzers

HAP-locaties
We inventariseren jaarlijks de HAP-locaties en de openstelling (ANW of deel van de ANW)

Ambulance-standplaatsen
We inventariseren jaarlijks de standplaatslocaties en de vorm van paraatheid (24/7, dag of nacht paraatheid)

Ambulance-productie
In opdracht van AZN en voor het gebruik in het Referentiekader S&B verzamelen en analyseren we jaarlijks de
logistieke cijfers van alle ambulance-inzetten in Nederland.

Samenwerking met NZa tbv Monitor acute zorg

In dit kader heeft RIVM twee modellerings-activiteiten:
1. micro-model waarbij we kijken naar patientenstromen per minuut/dag/week/maand/jaar en
2. macromodel waarbij we kijken naar het jaarlijkse zorggebruik en de trends in de vraag en waarbij we een
toekomstverkenning maken van het zorggebruik per ROAZ-regio

Voor de doorontwikkeling van het micro-model onder 1 willen we per ROAZ-regio in kaart brengen wat de
capaciteit/aanbod per regio is. Het aantal SEH-bedden hebben we uit de inventarisatie, we willen ook verzamelen
wat de capaciteit van de HAP’s is, misschien gaan we ook kijken naar personele bezetting (hangt af van hoe ver we
het model willen doorontwikkelen) we weten dan hoeveel huisartsen op de HAP’s ingeroosterd zijn en hoeveel
artsen en verpleegkundigen op de SEH ingeroosterd zijn. Zou nog wel een flinke puzzel zijn om die cijfers uniform
te krijgen (want organisatie kan per HAP verschillend zijn), het is nog niet zeker of en in welk detail we dat gaan
uitvragen.

Ik wil ook bij de ROAZ-en vragen wat zij voor cijfers beschikbaar hebben.
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Voor macro-modellering hebben we via NZa Vektis-cijfers van het aantal consulten en patienten op de SEH en HAP
naar ROAZ-regio, niet naar locatie.

Modellen
We hebben verschillende modellen en technieken die we gebruiken in ons onderzoek. Bereikbaarheid mbv
rijtijdenmodellen (hoe snel kan een burger naar een locatie (hap, seh, traumacentrum) worden gebracht, hoeveel

locaties heb je nodig voor een bepaalde dekking.

Andere bronnen

Misschien dat andere projecten wat kunnen bieden: JZOPP, Regiobeeld

Of andere organisaties (Nivel, de ROAZ-bureau’s....)

Ik hoop dat jullie wat geholpen zijn met deze info. Als er vragen zijn hoor ik het.

Succes met jullie werk, ik ben heel benieuwd waar het naar toe gaat!

Groet,

Rijksinstituut Volksgezondheid en Milieu
Centrum Voeding, Preventie en Zorg
Postbus1 3720 BA Bilthoven

National Institute of Public Health and the Environment
Centre for Nutrition, Prevention and Health services
POBox1 3720 BA Bilthoven The Netherlands

Tel:
e-mail: rivm.nl

From:, I.( sz | minvws.nl>

Sent: vrijdag 11 december 2020 14:23

@ rivm. nI>

EER) SR o s ISR 1 B8 R

minvws.nl>

Subject FW: Feiten en cufers gesprek morgen RIVM

Goed elkaar vanochtend gesproken te hebben, voor ons een interessant en verhelderend gesprek. Hierbij zoals afgesproken nog
de namen van de mensen uit het team houtskoolschets, waarnaar je het overzicht kan mailen (ook in cc opgenomen):

Bedankt alvast! Vriendelijke groet,

Verzonden: vrijdag 11 december 2020 10:48
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Onderwerp: Feiten en cijfers gesprek morgen RIVM

IR

Hierbij alvast wat sheets voor zometeen met korte opzet van waar wij aan denken.

Tot zo, groeten,

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is besternd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor margen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability



