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Subject: RE: Eerste kort-cyclische rapportage: impact COVID-19 opvolksgezondheid - ook voor LZ en GMT?
Received: Thur 6/18/2020 1:15:28 PM

Hoi

( e8)) SEDEDM @ minvws.nl>

Verzonden: donderdag 18 juni 2020 09:12

() @minvws.nl>

Onderwerp: RE: Eerste kort-cyclische rapportage: impact COVID-19 op volksgezondheid - ook voor LZ en GMT?

Hallo [EED)

Nodig mii maar voorlopig uit voor dit overleg.

Groeten

| (LR KEEOh IO @minvws.nl]

wiesffl(10)2e)

, dank je wel. Heb ik gedaan. Zorg ook dat je de stukken krijgt.

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

g coco o Bz e coce JI (10)20) EENR TN
Datum: diusdaé lfniun. 2020 1:20 PM

{ (10)(2e) | (10)2e)

ie: _GroepDLZCovidl9 < (10)2e) @minvws.nl>
Onderwerp: RE: Eerste kort-cyclische rapportage: impact COVID-19 op volksgezondheid - ook voor LZ en GMT?

Ha [

Het doel is 2-ledig

10)(2e)

1) Input leveren zoals jij onderstaand doet om rapport beter te maken en te zorgen dat de sectoren van jouw directie ook
goed in beeld komen met juiste metaniveau info
2) Verspreiding van de rapportage binnen je eigen directie aan belanghebbenden
We ontmoeten elkaar 1x per 3 weken op dinsdagmiddag 13-14 uur Webex.
De projectgroep begeleidt 2 of 3 producten die het RIVM maakt:
1. Impact COVID-19 op zorg en volksgezondheid (kort cyclisch ca 1x per 3 weken verschijnt)
2. Volksgezondheid Toekomstverkenning inclusief corona, C-VTV (verschijnt eind nov 2020)
3. Rapportages gedragsunit COVID-19 (kort-cyclisch ca 1x per 3 weken verschijnt - nog niet definitief besloten)

Hoor het graag wie kan aansluiten.

W WVelg (10)(2¢e)

Verzonden: dinsdag 16 juni 2020 11:34
Aan: [0, (3. IR (10)(2e) [
CC: _GroepDLZCovid19 ¢ (10)(2e) @ minvws.nl>

Onderwerp: FW: Eerste kort-cyclische rapportage: impact COVID-19 op volksgezondheid - ook voor LZ en GMT?

Hallo

Sorry voor de late reactie. Goed om kennis te nemen van de bevindingen van het RIVM, de bevindingen komen overeen met wat
wij terugkrijgen uit overleggen met koepels van zorgaanbieders, zorgverleners en cliénten, monitoring en rapportage van IGJ.
Het is mooi een rapport te krijgen van het RIVM dat op systematische wijze is samengesteld.

Opvallend dat verpleeghuizen niet zijn meegenomen, dat is iets om terug te geven aan het RIVM (als ze toch een
totaalrapportage maken).
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Je vraagt of LZ wil deelnemen aan een werkgroep. Wat zou het doel zijn van deelname hieraan?

Grasten,

) M@minvws.nb

rijdag 29 mei 2020 15:12

SN @minvws.ni>; (IR HEESNeminvws.nl>; (R)zs)

@minvws.nl>

minvws.nl>

Onderwerp: Eerste kort-cyclische rapportage: impact COVID-19 op volksgezondheid - ook voor LZ en GMT?

Beste collega’s van LZ en GMT,

RIVM maakt op verzoek van BR een 2 wekelijkse rapportage over impact van COVID-19 op volksgezondheid. Vanmiddag heb ik
eerste versie ontvangen. Er is al een werkgroep van diverse directies, waarin jullie niet zijn vertegenwoordigd. Voor LZ lijkt mij
dit wel wenselijk, voor GMT kan ik dit lastiger inschatten.

Vandaar dat ik het even apart aan jullie doorzet. Mochten jullie hierbij willen aansluiten, dan hoor ik graag wie dat van jullie
directie zou zijn.

: vrijdag 29 mei 2020 15:07
()Y @ minvws.nl>; KR m [ (10
(10)(2e)

o | (10)(2e)

noxze M| (10)(2e) ]

@minvws.nl>; WEE

(10)(2e) ;
(10)(2e) ( I 2 @minvws.nl>
Onderwerp: Bespreking eerste kort-cyclische rapportage: impact COVID-19 op volksgezondheid

Allen,
Hierbij de eerst kort-cyclische rapportage vanuit het RIVM over impact van COVID-19 op de volksgezondheid. Komende dinsdag

(15-16 uur) wordt dit ook in een werkgroep van VWS besproken. Hierbij zijn de directies: CZ, FEZ, MEVA, Z/JZOJP, DMO, Sport, PG,
PZO en 1&Z. Andere directies zijn van harte welkom en kunnen zich aanmelden bij{§l

Aan jullie wil ik vragen die ook door te geleiden naar je eigen MT leden.
Voor deze impact analyse is opdracht gegeven vanuit de Bestuursraad.

Hieronder heb ik een samenvatting weergegeven.

Samenvatting
e Een belangrijke disclaimer bij de medische zorg is dat de cijfers vaak gaan over een terugval in aantal contacten, gestelde
diagnoses of behandelingen, en kent vele gradaties: een huisarts iemand die zich zorgen maakt over hartkloppingen niet
kan geruststellen, dat een persoon met een verstandelijke beperking geen dagopvang meer krijgt, dat een kwaadaardige
tumor niet tijdig wordt ontdekt of dat een behandeling voor PTSS niet wordt voortgezet.
s De gevolgen voor de gezondheid en kwaliteit van leven van de betrokkenen kunnen zeer divers zijn. Het is voorstelbaar dat
die geschaad wordt, maar in gezondheid is ook sprake van overbehandeling en onnodige zorg.
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