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To: @rivm.nl];
rivm.nl]; EREEN EAEEN
From:

Sent: Tue 3/30/2021 8:27:37 AM

Subject: RE: Raakvlakken programma 19 en deelprogramma GOR
Received: Tue 3/30/2021 8:27:38 AM

20200325 Covid Feiten en Cijfers final 3.docx

- IR
Een overleg incl management is denk ik niet nodig. Wel handig als we wat verder zijn om met “ons” project Feiten &
Cijfers een keer te overleggen. Er zitten de nodige raakvlakken met WP1 (zie bijlage).

erom: [N [ERECY JEE e 1

Sent: 30 March 2021 10:12

@rivm > S R

@rivm.nl>

@rivm.nl>; EREE
@rivm.nl>; JE
Subject: RE: Raakvlakken programma 19 en deelprogramma GOR

o IR

Goed om te weten dat de overlap al eerder gesignaleerd was. Ik vraag me nu wel even af met wie dit nu verder
besproken moet worden. Gisteren stelde ik in mijn mail een overlegje met Mvoor, maar als we
binnen G&M hiervan op de hoogte zijn, is dat niet nodig. Dan is dit waarschijnlijk meer iets voor de projectleiders
van beide programma’s om verder op te pakken?

Groetjes,

5.1.2e

Sent: dinsdag 30 maart 2021 08:58

To:
@rivm.nl>

Drivm.nl>; E

@ rivm. nl>; [ERES <

Subject: RE: Raakvlakken programma 19 en deelprogramma GOR

Hoi 2e

Dank voor je mail en signaal. Die overlap hebben wij idd vanaf het begin geconstateerd en ook besproken met 5.1.2e [t
vanuit M&V betrokken is bij de brede integrale gezondheidsmonitor’. Omdat we toen beiden nog niet wisten wat wel en niet
goedgekeurd zou worden, zijn we beiden verder gegaan. Hele goed om nu samen te gaan kijken wat waaronder hoort en hoe de
opdrachten elkaar kunnen versterken.

Met hartelijke groet,

B E BRI

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Waarnemend Centrumhoofd Gezondheid en Maatschappij
Postbus 1, 3720 BA Bilthoven

Tel.nr: 03

Mob.nr

E-mail:

Verzonden: maandag 29 maart 2021 13:42

Aan: BANL G rivm.nl>; rivm.nl>;< rivm.nl>;

Onderwerp: Raakvlakken programma 19 en deelprogramma GOR

rivm.nl

Hoi allen,
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Zoals jullie weten, wordt er een ‘brede integrale gezondheidsmonitor’ ingericht die lokaal, regionaal en landelijk
invulling geeft aan de wettelijke GOR-taak nav de Coronacrisis. GGD-GHOR en RIVM codrdineren dit deelprogramma
GOR van het COVID-19 programma van ZonMw. Voor deze monitor wordt een indicatorenset opgesteld, uitgaande van
de thema’s in het onderstaande overzicht. Als ik naar dat overzicht kijk, vallen mij raakvlakken en overlap op met diverse
onderdelen van het Covid-programma 19, bijvoorbeeld de ‘brede indicatorenset’ die-rekt. Vragen die bij mij
opkomen zijn: waar zitten de overeenkomsten en de verschillen tussen beide programma’s? Zou het niet handig (en
efficiént) zijn om samen te werken op sommige onderdelen? Zouden we bijvoorbeeld niet één ipv twee indicatorensets
kunnen opstellen?

Bij sommigen van jullie heb ik de mogelijke overlap al eerder aangekaart, maar omdat ik op dit moment niet goed
in beeld heb wie waarvan op de hoogte is, wilde ik dit (opnieuw) bij jullie onder de aandacht brengen. Het lijkt me
prettig om hier nog wat over door te praten voordat ik binnenkort een overleg heb met de werkgroep ‘indicatoren
en registraties’ van het deelprogramma GOR. [[EEEZ k probeer op korte termijn een overlegje met
jullie in te plannen om duidelijker te krijgen hoe de programma’s/indicatorensets zich tot elkaar verhouden.

ok zie ik overlap met de indicatorenset PG, wat op zich geen probleem is natuurlijk. Wel lijkt het me
mooi om weer eens wat overkoepelender naar de verschillende indicatorensets te kijken en bijvoorbeeld na te
denken over een manier waarop inzicht kan worden geboden in het aanbod aan indicatorensets (bijvoorbeeld via
een website waarop alle rivm-indicatorensets staan uitgewerkt en waar je als gebruiker indicatorensets (selecties
van indicatoren) kunt aanklikken oid...).

Hartelijke groet,
5.1.2e

1. Psychisch psychische klachten (incl emoties en gevoelens als
eenzaamheid, bezorgdheid, somberheid, verdriet, rouw, boosheid, etc)

en psychiatrische diagnoses in de algemene bevolking

2. Somatisch (clusters van) fysieke klachten, restverschijnselen na
infectie, psychosomatische impact

3. Zorggebruik (en medicatiegebruik) en zorg- en

ondersteuningsbehoefte

4. Sociaal Welzijn, kwaliteit van level, attitudes en percepties,
risicoperceptie, vertrouwen, optimisme, pessimisme,

6. Indirecte effecten van de crisis (bv gezondheidseffecten
door uitgestelde zorg, maar ook positieve effecten door bv verbeterde
luchtkwaliteit of effect van afstand houden op overdracht van andere
infectieziekten)
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