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Regionaal dashboard

1. Inleiding
Het kabinet geeft de veiligheidsregio’s ruimte om lokaal en regionaal maatregelen te

nemen die verdere verspreiding van het virus kunnen voorkomen. De regionale ruimte

moet passen binnen de kaders die het kabinet heeft gesteld. Voor nu zijn dat de

aanwijzingen, in de toekomst de Tijdelijke wet. In wezen betreft het de volgende

maatregelen:

= Meer gerichte en geintensiveerde voorlichting en communicatie;
= Informatiegestuurd toezicht;
= Adequate, op de grootste risico’s gerichte handhaving;
= Meer crowd-management maatregelen in de openbare ruimte;
= Het sluiten van een bedrijf, pand, organisatie of locatie op grond van artikel

2.5 Noodverordening;
= Verbieden samenkomsten op grond van huurovereenkomst in samenspraak met de

verhuurder;
= Maatregelen op basis van de Drank- en Horecawet;
= Het verlenen van uitzonderingen (vrijstelling of ontheffing) op de verboden, al dan niet

met voorschriften en beperkingen;
= Het verlenen van ontheffingen in relatie tot studenten op grond van noodverordening

artikel 2.1a.2;
= Herintroduceren van eerdere maatregelen uit eerdere aanwijzingen {beperken

samenkomsten, verbieden evenementen, sluiten drank- en eetgelegenheden,

coffeeshaps, verbieden contactberoepen e.d.);
= Nieuwe maatregelen als beperken openingstijden horeca;

Sommige maatregelen hebben in potentie grote impact en moeten zorgvuldig worden

voorbereid en afgestemd met bijvoorbeeld buurregio’s, kabinet, partners of
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branchevertegenwoordigers. Maatregelen kunnen ook door het kabinet worden opgepakt

en voor delen of het hele land verplicht worden gesteld. Dit memo beschrijft stappen die

we kunnen nemen om tot een gedragen aanpak te komen.

2. Bouw regionaal dashboard vanuit het landelijke

Het ministerie van VWS heeft een inzichtelijk landelijk COVID-virus dashboard gebouwd.

Achter dit dashboard moeten 25 regionale dashboarden zichtbaar worden met een een

stuk of 5 regio-relevante gegevens met eigen signaalwaardes. Op basis van die

signaalwaardes zou met een kleurcodering zichtbaar moeten worden wat de

besmettingsgraad van de regio is, in welke besmettingsfase de regio (of gebieden binnen de

regio) zit. Met trends die bij deze gegevens zichtbaar worden zou je in de tijd moeten zien

wanneer een regio bij ongewijzigd beleid “automatisch” in de volgende fase terecht komt.

Dit geeft breed inzicht in de status van regio’s, in de verschillende statussen en daarmee in

het urgentieverschil om maatregelen toe te passen. Waarom kondigt de ene regio veel

zwaardere maatregelen af dan een andere? Dit inzicht is nodig om begrip en draagvlak te

houden bij de bevolking, bij ondernemers, bij gemeentes en raden, en ruggesteun van het

kabinet en volksvertegenwoordiging.

Gezien de regionale verschillen (denk aan toeristen, culturele samenstelling van de

bevolking) kan het overigens wenselijk zijn verschillende indicatoren voor regio’s te

specificeren. Het Ministerie van VWS onderschrijft het belang van deze regionale

dashboards, en wil samen met de GGD / Veiligheidsregio’s /LOT-C hieraan werken; we

gebruiken immers allemaal dezelfde data. Per 1 september 2020 zouden deze dashboards

live moeten gaan.

Z Inregelen 2 x per week duidingsrapportage GGD

De GGD zal de gegevens van eigen en landelijke onderzoeken duiden, waar nodig met

(externe) medische en gedragskundige expertise. De GGD maakt twee keer per week een

infectiebestrijdingsrapportage aan voor de eigen regio. Deze sluit uiteraard aan bij de

gegevens uit het regionaal dashboard, de GGD is immers leverancier van al deze gegevens.

De GGD’n leveren de data zodanig aan dat tot onderscheidenlijke interventie- en

sturingskeuzen per regio kan worden besloten.

Op basis hiervan beantwoordt de GGD de volgende vragen:

1. Wat is de stand van besmettingen in de regio, uitgesplitst per doelgroep, per

gemeente en, indien van toepassing, per stadsdeel?

2. Zijn er nieuwe clusteruitbraken, waar en welke doelgroep wordt geraakt?
Leidt dit cluster tot een advies voor vrijwillige of gedwongen sluiting?

4. Is er een trend zichtbaar, moeten er aanvullende repressieve maatregelen

getroffen worden om de infectiecurve af te vlakken, zo ja welke adviseert de

GGD? Bij dit advies moet er een aantoonbare relatie zijn tussen de

besmettingsdoelgroep en de geadviseerde maatregel.
5. Wat zijn, los van de besmettingsrisicogroep, meer op preventie gerichte

maatregelen die tijdig genomen moeten worden om een exponentiéle stijging
voor te blijven? Dit kunnen naast medisch-inhoudelijke ook maatregelen zijn

om drukte te voorkomen en gedrag te beinvloeden.

wo

Deze rapportages verschaffen een voortdurend actueel beeld van de status van de regio en

een duiding van de cijfers in het regionaal dashboard. Het geeft bovendien meer inzicht in

de relatie tussen een maatregel en het beoogde effect daarvan op de gezondheid. Bij veel

(bestuurlijke) besluiten hebben we immers een feitelijke gezondheidsonderbouwing, een
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redeneerlijn vanuit infectiebestrijdingsperspectief nodig om onze besluiten bij juridische

toetsing overeind te houden.
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