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To: (10)(2e)

Cc: (10)(2e) I (oee) [l (10)2e)
(10)(2e) (10)(2e)

From: (10)(2e)

Sent: Thur 10/29/2020 4:35:41 PM
Subject: RE: ZINL RIVM samenwerking uitgestelde COVID zorg
Received: Thur 10/29/2020 4:36:22 PM

Dank voor je notitie en uitnodiging.
Dinsdag as laat ik na overleg metmnader weten.

Vriendelijke groet,

(10)(2e)

(10)(2¢) I

(10)(29)
Zorginstituut Nederland /Sector Zorg
Willem Dudokhof 1/ 11127A Diemen
www. zorginstituutnederland.nl
Van goede zorg verzekerd
Niet meer dan nodig en niet minder dan noodzakelijk
Bij Zorginstituut Nederland geldt een legitimatieplicht voor bezoekers. Paspoort, identiteitskaart of rijbewijs worden als geldige legitimatie
beschouwd.

Van: (10)(2e) (10)(2e) @rlvm nl>

Verzonden: dlnsdag 27 oktober 2020 1

(10)2e) [E(10e) [aHNRIES

(10)( E >
(10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>; ( @rivm.nl>; (10)(2e)
(10)(2e) @rivm.nl>
Onderwerp: ZINL RIVM samenwerking uitgestelde COVID zorg

Beste (10)(2e)

Enkele maanden geleden hebben we contact gehad over ons project om de gezondheidseffecten van door Covid-19
uitgestelde zorg te schatten. Toen was het aan onze kant nog erg plannen maken en nadenken over hoe we dat dan
moesten doen. Intussen zijn we gelukkig heel wat verder en hebben we eerste resultaten om te delen. In de bijlage
treffen jullie hierover een notitie aan. Willen jullie deze notitie vooralsnog vertrouwelijk behandelen?

In december zullen we over dit werk een RIVM rapport uitbrengen. We zouden onze aanpak en resultaten, en alle
mitsen en maren die daarvoor gelden, graag met collega’s van andere instituten bespreken, als informele peer-
review en validatie, maar ook om te identificeren waarop vervolgonderzoek zich zou moeten richten. We zouden het
fijn vinden om ook met jullie hierover een gesprek te voeren. Zijn jullie daartoe bereid en zien jullie kans hiervoor
binnenkort tijd vrij te maken? We zouden bijvoorbeeld een meeting kunnen plannen waarbij wij van onze kant een
presentatie geven van onze aanpak en resultaten, en jullie daarop mogen “schieten”. Of misschien voelen jullie er
meer voor om op bijgaande notitie te reageren?

Graag hoor ik wat er van jullie kant mogelijk is. Aarzel niet om contact op te nemen als er nog vragen zijn van jullie
kant.

Met vriendelijke groet,

RIVMM Voeding, Preventie & Zorg

Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven
Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven
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Sent: donderdag 16 juli 2020 11:42
(10)(2e) (10)(2e) @rivm.nl>
(10)(2e) . <BUIEDN @zinl.nl>; (10)(2e)

S (0@e)  [GRVWE] (0@
(10)(2e) Drivm.nl>
Subject: RE: ZINL RIVM samenwerking uitgestelde COVID zorg

Beste allen,

Het was net een brainstorming, voor een nieuw onderzoek,
dus waarschijnlijk is die voorgestelde 3-indeling niet bruikbaar, maar mogelijk een stapje naar iets beter.
Bijvoorbeeld:

De groep die zo ernstig ziek is, dat ze niets merkt van de corona.

Dit is de groep waar meestal de invasieve en dure behandelingen (meetbare) behandelingen plaatsvinden.
De kenmerken van deze groep (bij ischemische hartziekten/hartfalen/ritmestoornissen) zijn:

Qua aantallen per jaar is dit.....

Bv nieuw hartinfarct, nieuw ventrikelfibrilleren

De groep die “stabiel is” en best een polikliniekbezoek kan overslaan, zolang ze maar hun medicatie houden.
De kenmerken van deze groep (bij ischemische hartziekten/hartfalen/ritmestoornissen) zijn:

Qua aantallen per jaar is dit.....

Bv minstens 1 jaar bestaande angina pectoris dat wordt behandeld met medicatie, status na hartinfarct

De groep die “intensieve monitoring nodig heeft” en geen polikliniekbezoek kan overslaan, zelfs als ze hun
medicatie voortzetten.

De kenmerken van deze groep zijn:

Qua aantallen per jaar is dit.....

Bv hartfalen met minstens 2 klinische opnamen per jaar.

De impact van corona-uitstel kan zijn: verergering van ziekte, meer mortaliteit, meer jaarlijks zorgkosten.
Met DIS-data kunnen we tzt zien of ze minder zorg kregen, of er meer mortaliteit was, of ze later hogere
zorgkosten kregen (bv klinische opnamen)

De nog-niet-gediagnosticeerde groep waarbij de diagnose best 3 maanden later mag worden gesteld.
De kenmerken van deze groep zijn:
Qua aantallen per jaar is dit.....

De nog-niet-gediagnosticeerde groep waarbij er al lange termijn gezondheidseffecten/verhoogde
behandelkosten zijn te verwachten

als de diagnose 3 maanden later wordt gesteld.

De kenmerken van deze groep zijn:

Qua aantallen per jaar is dit.....

Bv instabiele angina pectoris.

Met DIS-data kunnen we tzt zien of ze inderdaad later werden gediagnosticeerd, of er meer mortaliteit was, of ze
later hogere zorgkosten kregen (bv hartinfarct krijgen < 1 jaar)

Groeten

van: [T OESMl o ivn.o >

Verzonden: woensdag 15 juli 2020 15:28
(10)(2e) @zinl.nl>
(oxee) R ioyze) EHIWRNE  (0ee) B (oee  [hWNNE (0ce) |
(10)(2e) Drivm.nl>

Onderwerp: RE: ZINL RIVM samenwerking uitgestelde COVID zorg




Hierbij stuur ik jullie een korte schets van onze aanpak voor het schatten van gezondheidseffecten. We kunnen dit

morgen zeker nog verder toelichten.

Met vriendelijke groet,

Sent: dinsdag 14 juli 2020 11:26
10)(2e) - (10)(2e) Drivm.nl>
Cc: (2e) . <BUEEN @zinl.nl>
Subject: RE: ZINL RIVM samenwerking uitgestelde COVID zorg

Mijn excuses voor mijn ongeduld.
Het lijkt me geen makkelijk onderwerp, en ik was benieuwd hoever jullie gekomen zijn.
Vriendelijke groeten,

insdag 14 juli 2020 10:54
(10)(2e) @rivm.nl>
PO @zinl.nl>

E: ZINL RIVM samenwerking uitgestelde COVID zorg

Beste RE:)]
Kunnen we wat van jou verwachten?
Grieten

var: I G >
Verzonden: donderdag 9 juli 2020 13:20
Aan: B ED) )

B (10)(2e)
cc: (10)2e) B (10)(2¢)

@zinl.nl>

Onderwerp: RE: ZINL RIVM samenwerking uitgestelde COVID zorg

1k zal zorgen dat er begin volgende week iets jullie kant op komt zodat helder is waarom / waarover we met jullie

willen overleggen.
Met vriendelijke groet,
From: [JEES &) @zinl.ni>

Sent: donderdag 9 juli 2020 12:30

To: (10)(2e) y  (10)(2e) @rivm.nl>

Cc: (10)(2e) . BN @zinl.nl>

Subject: RE: ZINL RIVM samenwerking uitgestelde COVID zorg

Beste JUYIED)

Kun jeen mij vooraf toesturen wat jullie van plan zijn te meten?

Dank
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