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Notulen Coordinatorenoverleg

12 november 2020
11:30-12:30

NGO

Vaststellen agenda (2 min.)
1. Vaststellen agenda (2 min.)
2. Settings (XN (voor 12:00)
3. Beleid (context + duiding wensen) (7.5 min.)
4. Communicatie (7.5 min.)
a. Meta-analyse media
5. Sprint (15 min.)
a. Huidige
b. Volgende
6. Vijfhoek overleg terugkoppeling (7.5 min.)
7. Retro (reflectie teams) (7.5 min.)
8. Actiepunten

secings [EREENN

We waren ooit begonnen om clusters op te nemen in het dashboard. De dag voor dit live ging, gaf
RIVM aan het liever niet te hebben. Vervolgens was er bedacht om settings toe te voegen en het
RIVM was hiermee akkoord. Echter werd later aangegeven dat ze ook dit liever niet hadden. Als

Mwmekt is ze er terughoudend in, alsmet haar spreken geeft ze
weer een ander idee af.

Afgelopen donderdag was de mening van het RIVM: geen settings plaatsen als het BCO niet op een
hoog niveau is. Hier komen twee vragen bij op:

1. Wat verstaan zij onder hoog niveau BCO
2. Als het niet veel toevoegt aan de epidemiologische situatie waarom plaatsen zij het dan
wel in hun weekrapport.

1. Hoog niveau BCO

Het idee was om de functie aan- of uit te zetten bij een x aantal besmettingen. Het voorstel
hiervoor was laag, middel en hoog niveau BCO. Wanneer is welke situatie van de toepassing?
RIVM geeft hierover aan dat ze dit niet weten en dat dit bij de GGD moet worden nagevraagd.



Echter is er een performance dashboard welke het RIVM heeft gemaakt voor de GGD. Zij hanteren
daar 4 tot 5 niveaus. Dit is wel een gesloten dashboard.

- Er moet worden uitgezocht welke gradaties zij hier hanteren.
- Verder is de vraag of we hier tijd en moeite in willen steken.
o Doel van dashboard is transparantie en vanuit dat oogpunt moeten we het delen.
En het is ook publieke informatie.

- belt hierover meen koppelt dit terug aan

2. Settings in weekrapport RIVM

Als het niet veel toevoegt, waarom rapporteren zij het wel in hun weekrapport. Hier zijn we erg
benieuwd naar, we zouden namelijk ook de gegevens uit dit weekrapport kunnen kopiéren.

Beleid (context + duiding wensen) (7.5 min.)
Er is hier al veel over gedeeld bij het teamoverleg. Zijn er vragen over deze context?

De sprint is nog steeds spannend. Als de afschalingssystematiek er nog niet is, is het advies om de
maatregelen nog niet door te zetten. Er is dan nog teveel onduidelijk en dit is ook inefficiént.
Daarnaast is de vraag of de fundamenten van presenteren nog wel klopt als de afschaling anders
is dan de inschaling.

We moeten nu echt even besluitvorming afwachten, en niet mensen concreet op dit onderwerp
zetten.geeft aan dat de verwachting niet moet zijn dat het zeker komt, maar dat het komt
mits alles op orde is en er steady maatregelen zijn.

Daarnaast zijn ze communicatie/data inladen sowieso op dit punt nog niet klaar.
Communicatie (7.5 min.)

Niet extra dan wat er vanmorgen is benoemd. Er is verder gesproken met chef omgevingsanalyse,
of hij wat voor ons kan betekenen. Hier is nog niet op gereageerdgaat hier een rappel op
sturen.

Er stond een artikel over HPzone in de Volkskrant. Hier is een onderzoek van gestart. Het zou het
meest logisch zijn als dit onderwerp bij CIO ligt, maargaf azan dat ze het daar niet mee eens
zijn. houdt ons op de hoogt van vorderingen en zal de presentatie/resultaten delen.

Er komen op het moment veel burgervragen binnen. geeft aan dat ze er niet aan toe komt.
Voor een deel zal dit opgelost zijn door de komst vanm maargeeft aan dat hij dit
o IR eerieooen S

Sprint (15 min.)
a. Huidige
De sprint release gaat zo uit. Er zal nog een tekstupdate achteraan komen.

Er zijn verder wat items die we hebben moeten terugschuiven. Dus er zal een betere schatting op
de tickets vooraf moeten komen.

a. Volgende
Er waren wat vragen/discussie over de lijst met punten, die was rondgestuurd.

Gehandicaptenzorg: Momenteel kan het RIVM deze data alleen per email leveren en pas over een
paar weken de open data. We willen het liefst niet meer terug naar handmatige datachecks, dus
voorkeur is niet opnemen in komende sprint.

Er waren verder wat designs rondgestuurd. Vragen hierover van design team:

2. Verpleeghuiszorg op 1 pagina i.p.v. op 3 pagina’s (bied ook ruimte voor GHZ).
a. akkoord
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3. Voor het sterftecijfer is nu een ontwerp. We hebben op dit momenten de sterfte van
meldingsdatum en we willen naar datum van overlijden. We kunnen in twee stappen (eerst
sterfte meldingsdatum tonen, dan datum overlijden) of in 1 stap, dus in 1x goed. Ter
context ook oversterfte is te zien.

a. We kunnen hier op wachten dus liever in 1x goed. Ook duidelijker/beter te
communiceren.
Verder complimenten voor het design.
Het sterfte cijfer is wel weer negatief nieuws (ligt eraan, laag getal kan ook positief
zijn). We zouden wellicht dan ook uitstroom van het ziekenhuis kunnen laten zien.

Mocht er meer input op designs zijn delen met

NICE regionaal: RIVM is er wel mee bezig, maar de formele opdrachtbrief moet nog worden
gestuurd. Maandag komt hier stand van zaken op geeft aan (na bespreking
informatieanalisten). Het zou mooi zijn als het RIVM voor 19 nov. dit open data bestand klaar
heeft.

Testcijfers: Er is een nieuwe bron van het aantal afgenomen testen, zij hebben niet alleen het
aantal van de GGD: LCDK (landelijk centrum diagnostische keten).dacht dat zij dagelijks
cijfers leveren. Ze geven aan dat zij ook graag op het dashboard willen rapporteren. De vraag is
wel, voor wie bouwen we dit.

= aat via team testen en traceren definities ophalen, wat valt er allemaal wel of niet
onder deze waarde [(Ed

- mgaan op hoofdlijnen nadenken over hoe ze dit gaan weergeven. Het
worat lastig uit te Ieggen.

Dit zal een advies, dat voorgelegd gaat worden, worden. Het wordt een design op basis van de
definities dieophaalt.

Design legt vragen aan voor wat ze nodig hebben voor design. (zoals historisch of een
vanaf wanneer punt)

Vijfhoek overleg terugkoppeling (7.5 min.)

Vorige week heeft het vijfhoek 2 overleggen gehad, waarin presentatie vanwas besproken.
Hierin is gekeken hoe het dashboard heeft gefunctioneerd, of er is geacteerd op wat er was
bedacht. Het antwoord was nee, signaalwaarden waren overschreden maar hier was niks mee
gebeurd.

Zouden we meer moeten inzetten om maatregelen te evalueren (team beleid)? Willen we meer
adviseren of verantwoorden? Dit vergt andere soort dashboards en werkzaamheden. Volgende

week sluitenaan bij dit gesprek.

wiI nog meegeven: Het vaccinatievraagstuk komt eraan en dit kan op zeer korte termijn.
Iemand van team vaccineren meenemen in overleg over 3 weken Hoe
gaat het vaccinatie proces eruitzien in 2021. De wens is er vanuit vaccinatie wel, communicatie
vaccinatie was wel op de lijn gekomen.

Retro (reflectie teams) (7.5 min.)
Geen belangrijke punten

Actiepunten

- belt over settings meten koppelt dit terug aan“
- geeft aan dat hij het toenemende aantal burgervragen bij gaat
neerleggen. [IEEEIN

Mocht er meer input op designs zijn delen met 5.1.2e

SRIEN gaat via team testen en traceren definities ophalen, wat valt er allemaal wel of niet
onder deze waarde, van LCDK 5.1.2e

- gaan op hoofdlijnen nadenken over hoe ze waarde van LCDK gaan

weergeven. Het wordt lastig uit te leggen 5.1.2e
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5.1.2e 5.1.2e

- Iemand van team vaccineren meenemen in overleg vijthoek over 3 weken



