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Inleiding

Voor u ligt de regionale rapportage Covid-19 van de regio Utrecht. De regionale
rapportage is ter informatie.

De Directeur Publieke Gezondheid (DPG) draagt in crisistijd de verantwoordelijkheid voor
de codrdinatie van de geneeskundige hulpverlening en draagt zorg voor een regionale
gecoordineerde aanpak.

De regionale integrale rapportage is een hulpmiddel om zo goed mogelijk overzicht te
krijgen in de Covid-19 ontwikkelingen in de zorg (acuut en niet acuut) de regio en daar
waar nodig tijdig bij te sturen en maatregelen te nemen. Zodat een veilige en efficiénte
zorgverlening wordt gewaarborgd en de zorg beheersbaar blijft. De regionale rapportage
wordt één keer per week opgesteld.

De gepresenteerde informatie uit de rapportage kan worden ingehaald door actuele
ontwikkelingen. Aan de inhoud van de rapportage kunnen geen verdere conclusies
worden verbonden.




1. Algemeen beeld
1.1. Aantal positief geteste personen

Tot 20 april zijn in totaal 2349 personen positief op Covid-19 getest in de regio Utrecht
op basis van gegevens GGDrU. In figuur 1 is dit uitgesplitst naar week van melding bij
GGDrU. In figuur 2 is het aantal positief geteste personen per week en leeftijdscategorie
gepresenteerd. Onder de eerste Covid-19 positief geteste personen, in week 9 en 10,
waren meer 18-45 jarigen. Dit hield mogelijk verband met de ski-vakanties waarin de
besmettingen hadden plaatsgevonden. Daarna valt op dat het aantal personen dat
positief getest is, vaker ligt tussen de 18-70 jaar.
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Figuur 1. Aantal positief geteste personen per week in de regio Utrecht. Peildatum 20 april.

In alle leeftijdsgroepen is de afgelopen weken een daling in het aantal positief geteste
personen te zien, behalve voor personen in de leeftijd van 18-45 jaar. Deze trend is een
reflectie van de maatregelen vanuit de overheid, waardoor minder besmettingen
plaatsvinden en minder nieuwe mensen een Covid-19 infectie oplopen. Daarnaast is het
ook een weerspiegeling van het testbeleid. meer Covid-19 infecties worden gevonden bij
mensen in de leeftijd van 18-45 jaar, omdat zorgverleners (die voornamelijk in deze
leeftijdscategorie vallen) in toenemende mate getest worden. Ook hebben zij vanwege
hun werkzaamheden een groter risico op een Covid-19 infectie.

Positief gefiatteerd per week - per leeftijdscategorie
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Figuur 2. Aantal positief geteste personen per week en leeftijdscategorie. Peildatum 20 april.




Figuur 3 presenteert het aantal positief geteste Covid-19 personen per 100.000 inwoners
per gemeente. Hierin valt op dat, in verhouding, in de gemeente Oudewater,
Vijfheerenlanden, IJsselstein, Lopik en Renswoude het aantal besmettingen hoger ligt.
Een eenduidige verklaring is hier vooralsnog niet voor te geven. Op basis van de
beschikbare cijfers zal een nadere analyse worden gemaakt om de mogelijke oorzaken
beter te kunnen duiden.

Positief getest per gemeente per 100.000 inwoners

500

400
320
300

218 220 226
177
20 162 167
137 151 157
109
. | | I l l I I | l |
0
<\ Q

Aantal

o

o

9\0 q§<‘-‘ <\ 6‘ & \}2’ ‘& N o Qg & \> 25‘ o e/ e, & @E}B @o véq &
& q;\) & 02’ ‘-\B & © Qf’ 2}) ((\~ ) 2% 2° o Q:'h \)‘5 W \‘2;"\ & F L&
& \>G’ QG'"D ~ Q\c & 0‘)6 0& & X efe‘(\ & Q\)\ W 0\}6
v ¥ & < & & & V. E S -
@ o S
< & ® @
<&

Per gemeente

Figuur 3. Aantal positief geteste personen per gemeente per 100.000 inwoners. Peildatum 20 april.

Figuur 4 presenteert het aantal positief geteste personen naar dag waarop de klachten
begonnen. Hierin is heel duidelijk de eerste piek in prevalentie van besmettingen, ofwel
de hoeveelheid besmettingen op dat moment, te zien rondom eind februari en begin
maart (vanuit de vakantiebestemmingen, met name Italié en Oostenrijk) en vervolgens
de tweede piek twee weken later (vanuit lokale transmissie, ofwel verspreiding, in
Nederland). Rond 1 april lijkt mogelijk een derde piek te zien, als gevolg van de lokale
transmissie van de gevallen in de tweede piek. Dat is het normale, te verwachten beloop,
waarbij de 2 wekelijkse pieken steeds vlakker worden en de epidemie langzaam zou
moeten uitdoven. Deze figuur wordt echter ook erg vertekend door het het testbeleid.
Vanaf het instellen van de algemene maatregelen voor iedereen in Nederland is met
name gefocust op het testen van zorgverleners, om de zorgcontinuiteit te kunnen
garanderen. Daarnaast is de grafiek het meest betrouwbaar tot ongeveer een week
geleden, omdat mensen meestal pas getest (en gemeld) worden als er al enkele dagen
klachten bestaan. Het kan dus zo zijn dat er nog nieuwe mensen gemeld gaan worden
die als eerste ziekte dag bijvoorbeeld 13 april hadden en waarvan de testuitslag nu
bekend wordt.
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Figuur 4. Totaal aantal positief geteste registraties naar begindag van klachten. Peildatum 20 april.



1.2. Aantal overledenen COVID-19

In totaal zijn in de regio Utrecht 270 personen aan een bevestigde besmetting, op basis
van gegevens GGDrU, met Covid-19 overleden, dit staat weergegeven in figuur 5. De
piek in het aantal overledenen was eind maart-begin april. Zo'n maand na de eerste piek
in besmettingen. Personen die overleden zijn in deze periode en die of niet of niet positief
getest zijn op Covid-19 zijn niet in deze registratie meegenomen. Daardoor zal het
werkelijke aantal personen dat aan Covid-19 is overleden hoger zijn.
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Figuur 5. Aantal overledenen t.g.v. Covid-19 per dag. Peildatum 20 april.

In de gemeente Utrecht, IJsselstein en Vijfheerenlanden is het absolute aantal
overledenen t.g.v. het Covid-19-virus het hoogste (zie figuur 6). Een eenduidige
verklaring is hier vooralsnog niet voor te geven. Op basis van de beschikbare cijfers zal
een nadere analyse worden gemaakt om de mogelijke oorzaken beter te kunnen duiden.
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Figuur 6. Aantal personen overleden aan Covid-19 per gemeente. Peildatum 20 april.

Als we deze aantallen omrekenen naar het aantal overledenen per 100.000 inwoners dan
springen met name de gemeenten Oudewater, Renswoude, IJsselstein en
Vijfheerenlanden er relatief gezien uit (zie figuur 7). Dit beeld past bij het relatief hoge
aantal besmettingen in deze gemeenten.



Aantal overleden per gemeente per 100.000 inwoners
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Figuur 7. Aantal overledenen t.g.v. Covid-19 per gemeente per 100.000 inwoners. Peildatum 20 april.

In figuur 8 wordt de sterfte per week gepresenteerd voor particuliere en institutionele
huishoudens voor de provincie Utrecht en voor Nederland op basis van CBS gegevens.
Onder institutionele huishoudens worden bijvoorbeeld verstaan; verpleegtehuizen en
instellingen voor verstandelijk of lichamelijk gehandicapten. De sterfte in week 11 (9
maart t/m 15 maart) in de provincie Utrecht was gelijk aan de gemiddelde wekelijkse
sterfte in de eerste 10 weken van 2020 (het cijfer was gelijk aan 1). In week 12 (16
maart t/m 22 maart) was de sterfte in particuliere huishoudens zowel landelijk als in de
regio Utrecht iets hoger dan de gemiddelde sterfte in de eerste tien weken van het jaar.
Deze bedroeg 1,06 keer de gemiddelde sterfte in week 1 t/m 10. Zowel in week 13 (23
t/m 29 maart) als in week 14 (30 maart t/m 5 april) was de sterfte zowel in particulier
als institutionele huishouden hoger.
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Figuur 8. Oversterfte aan Covid-19 i.v.m. gemiddelde sterfte in eerste tien weken van 2020 in institutionele en
particuliere huishoudens in regio Utrecht en Nederland per week. Bron: CBS statline.

Van de mensen in de regio Utrecht die overleden zijn t.g.v. Covid-19 had, op basis van
gegevens GGDrU, 77,1% onderliggend lijden zoals suikerziekte, hart- en vaatziekten,
longaandoeningen, hoge bloeddruk.



1.3. Beeld Meld- en adviespunt Bezorgd (MAB)

Het meldpunt, uitgevoerd door GGDrU, heeft een vraagbaak-, consultatie- en
vangnetfunctie waar ketenpartners en bezorgde burgers terecht kunnen met zorgen en
vragen. Daarnaast wordt uitvoering gegeven aan de taken uit de Wet verplichte
geestelijke gezondheidszorg (Wvggz): ‘Meldfunctie’ en/of ‘Verkennend Onderzoek (VO).
Wanneer een inwoner denkt dat een persoon in zijn omgeving misschien verplichte
geestelijke gezondheidszorg nodig heeft, kan hij/zij hiervan een melding doen bij de GGD
regio Utrecht (GGDrU). Het Meld- en Adviespunt Bezorgd is een regionaal meldpunt voor
22 van de 26 gemeenten binnen de Veiligheidsregio Utrecht.

In de week van 14 april zijn 17 MAB meldingen en 1 WvGGZ melding ontvangen die geen
VO (verkennend onderzoek) is geworden (ter voorbereiding aanvragen van een
zorgmachtiging). Er is op dit moment in de regio vooralsnog geen toename van het
aantallen meldingen te zien.




2. Beeld ziekenhuizen
2.1 Verloop IC capaciteit

Onderstaand wordt het verloop van de IC capaciteit in de tijd (d.d. 20 april)
weergegeven in de vier ziekenhuizen in de regio Utrecht.

Verloop IC-capaciteit in de tijd (vanaf 2 april specifieke Covid reservering)
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Figuur 9. Verloop IC-capaciteit d.d. 20 april.
2.2 Verloop Kliniek-capaciteit

Onderstaand wordt het verloop kliniek-capaciteit in de tijd kliniek (d.d. 20 april)
weergegeven in de vier ziekenhuizen in de regio Utrecht.
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2.3. Aantal ziekenhuisopnames

Figuur 11 laat het aantal ziekenhuisopnames van Covid-19 patienten per opnamedag
zien. Eind maart/begin april was het aantal opnames per dag het hoogste.
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Figuur 11. Het aantal ziekenhuisopnames t.g.v. Covid-19 naar opnamedag. Peildatum 16 april.

In totaal zijn tot en met 16 april 727 patienten met Covid-19 in het ziekenhuis
opgenomen (geweest). Dit is het beeld op basis van gegevens van GGDrU. Omdat er
enige vertraging zit tussen opname, het doorgeven en registratie is de peildatum van 16
april genomen. Dit is zo’'n 30 procent van de mensen die getest zijn. Het percentage
patienten van het totaal aantal Covid-19 patienten dat in het ziekenhuis wordt
opgenomen is in werkelijkheid lager omdat niet iedereen met klachten ook getest wordt.

Patiénten met Covid-19 die in het ziekenhuis worden opgenomen hebben vaker last van
onderliggend lijden. Van de Covid-19 patiénten die thuis verblijven heeft 24% één of
meer chronische aandoeningen. Van de mensen die in het ziekenhuis zijn opgenomen is
dit in 56,2% het geval.
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3. Beeld zorginstellingen (niet ziekenhuizen)

3.1 Monitoring verspreiding virus
GGDrU monitort de verspreiding van het coronavirus binnen zorginstellingen in de regio
Utrecht. Voor een aantal van de individuele locaties, is op basis van een risico
inschatting, extra aandacht. Deze risico inschatting vindt plaats op basis een aantal
indicatoren:
e Isolatiemogelijkheden
e Beschikbaarheid PBM
e Verzuim zorgmedewerkers
Beschikbare kennis/informatie bij medewerkers
Cooérdinatie van de isolatie
Aanwezigheid crisisteam
Cohortmogelijkheden
Plannen voor opschaling
Onrust onder het personeel
e Of kritische processen noodgedwongen moeten stoppen

Organisaties waar de risico inschatting hoog is worden met regelmaat nagebeld door
GGDrU. Deze instellingen krijgen extra begeleiding vanuit GGDrU, bestaande uit
regelmatig contact, gerichte advisering en zo nodig bezoek. De reden voor extra
ondersteuning vanuit GGD regio Utrecht wisselt per locatie. Het betreft 0.a. een snelle
stijging in het aantal besmettingen of sterftegevallen, een hoog ziekteverzuim, een tekort
aan persoons beschermende middelen of omdat het nog niet gelukt is de juiste
contactpersoon te spreken. Momenteel zijn er (d.d. 20 april) bij GGDrU geen locaties in
beeld waar extra begeleiding/aandacht nodig is.
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3.2

Beddencapaciteit zorginstellingen

GHOR vraagt twee keer week aan zorginstellingen in de regio Utrecht o.a. de beddencapaciteit en bezetting door te geven. Onderstaande
tabellen geven de stand op basis van de uitvraag van d.d. 20 april. De uitvraag is gedaan bij 164 organisaties waarvan 43 organisaties een
reactie hebben gegeven. Er wordt gewerkt aan verhoging van de respons.
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Figuur 12. Aantal bezette bedden Covid/NON-Covid zorginstellingen. Peildatum 20 april.
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3.3 Testen zorgmedewerkers buiten ziekenhuis

Vanaf maandag 6 april 2020 kunnen zorgprofessionals buiten het ziekenhuis die klachten
hebben ook getest worden. Het gaat om medewerkers werkzaam in verpleeghuizen,
gehandicaptenzorg, huisartsenzorg, thuiszorg, jeugdzorg, verloskundige- en kraamzorg
en GGZ. In de opstart heeft Saltro, in opdracht van GGDrU, vanaf 6 april de eerste extra
zorgmedewerkers in de regio Utrecht getest.

Om meer testcapaciteit te realiseren, het proces te versnellen en het aantal testlocaties
in de regio te vergroten richt GGDrU op een aantal locaties in de regio een GGDrU drive-
thru teststraat voor zorgprofessionals in. Vrijdag 17 april 2020 is de eerste locatie in
Expo Houten geopend. Deze teststraat heeft een capaciteit van ongeveer 200 testen per
dag. De aanloop naar de teststraat is nog beperkt. Gewerkt wordt aan meer bekendheid
van het gebruik ervan.

(Bedrijfs)artsen kunnen zorgmedewerkers voor testen aanmelden bij GGDrU.
Zorgmedewerkers kunnen ook gebruik blijven maken van de reguliere ziekenhuislabs, als
de (zorg-) instelling daar een overeenkomst mee heeft. GGDrU blijft daarnaast als
vangnet beschikbaar, bijvoorbeeld voor het testen van medewerkers uit de
maatschappelijke zorgsector. Indien er geen (bedrijfs)arts is aangewezen die kan
doorverwijzen, kan contact op worden genomen met GGD regio Utrecht. De arts van
GGDrU bepaalt op basis van de richtlijnen en criteria van het RIVM of een
zorgmedewerker in aanmerking komt voor een test.

4, Beeld opvanglocaties

Doelstelling van de opvanglocaties is om de instroom van Covid-19 patiénten vanuit de
thuissituatie het ziekenhuis in waar mogelijk te voorkomen en om uitstroom van Covid-
19 patiénten het ziekenhuis uit zoveel mogelijk te bevorderen. Uitgangspunt is dat de
patiént de tijd krijgt om te herstellen van Covid-19 in afwachting van het moment dat
deze weer naar huis kan of naar de vervolgzorg die nodig is, zoals revalidatie. De
zorgzwaarte van de patiénten kan dus erg verschillen, maar in alle gevallen is het
blijven/gaan verzorgen van de patiént in de thuissituatie (of vervolgzorg) niet
mogelijk/het meest optimale alternatief. Behalve de zorgzwaarte kan de reden ook zijn
om efficiént en effectief om te gaan met personele capaciteit, de medische ondersteuning
van huisartsen, specialisten ouderenzorg en indien nodig medisch specialisten uit het
ziekenhuis en daarnaast de efficiénte inzet van schaarse persoonlijke
beschermingsmiddelen en de codrdinatie van (ambulance)vervoer. Onderstaande tabel
betreft de stand van zaken d.d. 20 april.

Locatie Plaats geaccordeerde plekken opname indicatie/categorie

De Pol Nijkerk 34 plaatsen - corona / nog niet Geen PG / Geen Psychiatrie
bewezen corona

Het Haltna Huis Houten 40 (50) plaatsen - corona Multi disciplinaire zorg

Buurzorgpension Utrecht 24 plaatsten — corona Verplaatste thuiszorg

Hospice De Amerongen | 6 plaatsen- corona palliatief Palliatief

Wingerd

De Biltse Hof Bilthoven 8 plaatsen - corona - Tijdelijke Geen Psychiatrie
toekenning Eventueel ook palliatief
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https://www.ggdru.nl/fileadmin/Adviezen/Bestanden/Documenten/CORONAvirus/Brief_bedrijfsartsen_aangepaste_testroute_-_20200416-_DV_3.pdf
https://lci.rivm.nl/lci.rivm.nl/covid-19/bijlage/zorgmedewerkersinzetentestbeleid

Santvoorde Baarn 13 plaatsen - corona - Tijdelijke | Geen Psychiatrie

toekenning Eventueel ook palliatief
Zorghotel Breukelen 141 (230) plaatsen — corona / nog | Instrueerbaar
Breukelen niet bewezen corona
De Parkgraaf Utrecht 30 (60) plaatsen - longrevalidatie |Klachtenvrij van corona

klachtenvrij van corona

14 plaatsen - quarantaine afdeling | Twijfel over klachtenvrij
bij twijfel klachtenvrij

5. Beeld persoonlijke beschermingsmiddelen

Binnen de Veiligheidsregio Utrecht en Traumazorg Netwerk Midden Nederland is de
herverdeling van persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) belegd bij de DPG en wordt
dit uitgevoerd door enkele medewerkers van de GHOR in samenwerking met de
brandweer. Via het Landelijk CMS-GZ systeem wordt dagelijks door de betrokken
spoedzorginstellingen (ziekenhuizen, RAVU, GGDrU en huisartsen) aangegeven wat hun
voorraden zijn, welke behoefte men heeft en knelpunten.

De criteria voor het verdelen van PBM zijn aangescherpt door het ministerie van VWS en
richten zich in tegenstelling tot eerdere verdeling meer op risicovolle handelingen. Vooral
de handelingen die een risico vormen voor verspreiding van het virus bij bewezen Covid-
19 patienten zijn hier leidend. Goede informatie en instructie is daarbij van belang,
hetgeen structureel door de codrdinatoren PBM wordt gedaan.

De PBM opgave voor de ziekenhuizen en RAV verloopt sinds 17 april via de webportal
van QRS. Zij bestellen hier rechtstreeks. De aanvraag wordt door de regionale
coordinatoren PBM van de regio Utrecht geaccordeerd. De PBM zal dan rechtstreeks,
indien voorradig, worden geleverd en gefactureerd.

De andere relevante zorgpartijen zijn overgegaan naar het bestellen via de webshop van
Mediq. Dit proces loopt en vergt nog de nodige punten die ingeregeld dienen te worden
en finetuning. De PB materialen worden dan, indien voorradig, eveneens rechtstreeks bij
de zorginstelling afgeleverd en gefactureerd.

De opgave via het LCMS GZ systeem door de betrokken instellingen blijft belangrijk om
beeld te houden op de regionale voorraden. Bij grote schaarste zal door de coérdinator
PBM, op basis van de regionale voorraad, herverdeling plaatsvinden. Tevens kan in geval
van acute PBM-problemen de C-PBM inspringen om een “nhoodvoorziening” te realiseren.

6. Uitgelicht: aanvullende analyse

Wekelijks wordt een onderwerp uitgelicht voor een aanvullende analyse, uitgevoerd door
de epidemiologen van GGDrU.

Deze week betreft het de uitkomsten van het GGD-panelonderzoek naar de impact van
de coronacrisis. Dit onderzoek is uitgevoerd tussen 3 en 13 april 2020. In dit regionale
onderzoek is gekeken of inwoners in de regio Utrecht zich houden aan de maatregelen en
hoe het met de inwoners gaat. De panelleden van het GGD-panel hebben een uitnodiging
gekregen om deel te nemen aan dit onderzoek. Daarnaast is een open link naar de
vragenlijst gedeeld via social media, de website van GGDrU en de Utrechtse gemeenten.
In totaal hebben 5895 inwoners van de provincie Utrecht de vragenlijst ingevuld.
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Uit het panelonderzoek blijkt dat bijna een vijfde van de personen die de vragenlijst
ingevuld hebben zich zorgen maakt over met name de gezondheid van zichzelf of hun
naasten en de economische situatie van het land. Het merendeel van de de respondenten
houdt zich aan de maatregelen die de overheid heeft voorgeschreven. Een klein gedeelte
van de respondenten vindt dat lastig. Dit gaat met name over het thuiswerken en thuis
blijven bij klachten. Meer uitkomsten van het onderzoek zijn in de vorm van een
factsheet te vinden in bijlage 1.
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Bijlage 1 Uitkomsten GGDrU panelonderzoek impact coronacrisis

Uitkomsten onderzoek
impact coronacrisis

Onderzoek in de regio Utrecht
peiling 1 (3-13 april 2020)

Achtergrondkenmerken
Van de desinemers |s: 65%
69% 31% hesaft een baan.
21% [vervroagd) pensicen
6% langere tjd ziek of arbeidsongeschikt Gamiddeld rapporteiffer vaor
2% langare tjd werklocs het leven op dit moment,
6% anders
EE5% mijn werk gast gewoon door
9% eniifin warkt ligk stil
6% ik werk nu mser
13% ik werk nu minder
6% ik doe nu ander werk dan ik gewend was
‘Wat Is uw leaftijd A2% ik werk nu (wooral) vanuit hu?: l - Opleldingsniveau
&% laagapgeleid
39% middelbasr cpgebeid
56% hoagopgebeid
W 18-24 jaar
B 2530 jaar
d0-64 jaar
_— m o foar 48%
0 B0 jaar of ouder heaft dén of meer thuiswonende
kinderan onder de 18 jaar.
Gezondheid

Hoe Is uw gezondheld op dit momeant?

3% E ! E
H g = Sy 17%
[Zeer)slecht denkt basrmat te Zijn (gaweest)
35% met het coronavirus.
heaft afgelopan 3 wakean 1 of
ad.

meer kischten geh

38% T 7%
rekent zich tot é&n woelt zich kalm en rustig.
de risicogroepe
l:;: h:l‘_ m“'l\ﬂr_l ? 1%
Aangegeven aandoeningen zijn: slaapt goed.
+ Hartzandesning 197 .
» Diabetas 13% 1% h
D b st 7% geeft aan dst het coranavirus
. ',]':rﬂ""“'ﬂum,‘:;' ihl] ey iz vastpesteld door sen test, 3 =
+ Verminderde weerstand T‘\{
tagen infactie o
« HIV infectie 0,2%
Leefstijl Welbevinden
25% 17%0
gaaft BBN minder st minger 18%% Waarover bant u bezorgd?
ke bewegen. gezend. maakt zich zorgen. e —
S55% » Werlies van inkorsten
leaft .

bewustar:

38383 55

To% Gezondheid van mijzelf anfaf
rookt mijn naasten
aar Economische situstie in ons land
Oxter mijn kinderen
Over de boekomst
13%0 Mist bezergd

32%
mindee  30% ‘maer
Qoed. Qeeft aan vaker alzahal.

buiten be komen.




Maatregelen Rijksoverheid

In hoewverre lukt het om rekening te houden
met de maatregelen van de overheld?

Thuisblijven bij klachten van
nausverkoudheid of hoasten,
keelpijn of koarts.

Bezoek san kwetsbare
persanen beperken,

Zoveal mogelijk thuis werken.

Zoveal mogelijk thuis biijven,

Minirmaal 1.5 m afstand te houden
tok elkaar.

Grote gezelschappen vermijden.

Asnpassingen doen bij het doen van
baodschappen (bijv. op een rustiger
tijdstip gasn of alleen).

00
D00
OO
Qo
Q00
00
Q00

W Dit lukt {zear) goad B Neutraal B Dit lukt (helemasal) nist

41%

et zich extra in
woor andenan.

7%

vindt alle sandacht voor
heat virus overdreven.

Contact met hulpverlener of organisatie

12%

heeft de afgelopen weken telefonisch

contact opgenomen met een hulpverlenar

of organisatie, vanwege sen vraag over
het coronavirus.

Advies & tips

Op de vraag met wie contact is opgenomen anbwoorde:

Huisartsfhuisartsenpast
GGD

RIVM

Rode Kruis

Tiekenhuis
Bedrijfsarts

Woor medische vragen met betrekking tot sigen gezondheid bel uw huisarts,

Woor [medische) vragen en richtlijnen over het corona vires, RIVM: 0800-1351.

Woor [praktische) hulpvragen Rode Kruis Hulplijn: 070-4455888,
Woor ouderen met vragen “hart onder de riem” Anbo: 0348-466668.
Woor jongeran met vragen GGED www_jouwggd.nl (chatfunctie voor jongeren).

Woor een luisterend oor, De Luisterijn:

Or500-0767

Dit onderzoek naar de impact van de coronacrisis is gehouden onder het {

regio Utrecht panel en uitgezst via sociale media.

De =amenstelling van deze onderzoeksgroep is niet representatief voor de gehele
regio. Daarom moeten de resultaten van dit onderzoek beschouwd worden als

aen indicatie voor de regio.

rrakkelijic aan

5%

heaft in de afgelepen 3 weken
#en bijeenkomst bezocht met
roeer dan 10 personen.

Dt was ivam.

+ Begrafenis

* Raligieuze bijeenkomst
* Verjaardegsfeest

« Op het werk

Landelijk nummer sverheid {0B00-1351)

In hoeverre |s de verspreiding van het
coronavirus van Inviced op uw leven?

31%

30%

36%

ervaart het als een periode

van rust en bezinning.

15%

e
12%
409%

40%
geeft man onrustig te warden van
e verspreiding van het coronavirus.

329%
Ziek het coranavirus als esn
periode met nieuws kansan.

62%

14%
1%

woult zich voult zich.
oppeslaten. MENZAMAL
32%0
mist de steun
wan mensen
in directs
arngeving.

)

10% 76%

Is tevreden mek het
antwaord ap hun vrasg.

Meer informatie over het inwonerspanel van
GED regio Mrecht vindt u op de wabsite:
www.panelggdrunl. Vioor vragen over dit

anderzoek: onderzoekiggdrunl

GGD
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Bijlage 2 Taken en bevoegdheden Covid-19
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Bijlage 3 Rollen en afstemming Traumazorgnetwerk M-N

Ay
e Rollen en afstemming

Codrdinator ROAZ / DPG
Directeur Traumazorg UMCU

Secretaris

Communicatie T Communicatie Projecten Algemene zaken

Gegevensverzameling Gegevensverzameling Gegevensverzameling

Procesondersteuner Procesondersteuner

van beddencapaciteit van beddencapaciteit van beddencapaciteit ROAZ ROAZ

in ziekenhuizen in ziekenhuizen in ziekenhuizen

Zorg-logistieke informatie Ondersteuning ROAZ

= Wisselen werkzaamheden uit

20






