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1. Voorwoord

Dit verslag is geschreven in het kader van Community Project 13 binnen de opleiding
geneeskunde aan het Erasmus MC. In dit project hebbemwipdracht van Esther Wienese

via GGD RotterdanrRijnmond,in groepsverband gewerkt aan een maatschappelijk relevant
vraagstuk Het projectwas gerichtop onderzoek onder de leden van het Rotterdams
hittenetwerk.

Het onderwerp vonden wij interessaoidat hitte en klimaatverandering een steeds grotere
invloed hebben op de volksgezondheid, met name in stedelijke gebieden zoals Rotterdam. Het
was voor ons waardevol om te onderzoeken hoe verschillende organisaties binnen het
hittenetwerk met dit vraaggt omgaan en welke rol samenwerking hierin dpeel

Tijdens de uitvoering van dit project hebben wij niet alleen inhoudelijkennis maar ook
ervaringopgedaamet samenwerken binnen een projectgroep en het uitvoeren van onderzoek
binnen een maatschappelijke context.

Wij willen onze opdrachtgever Esther Wienese en begeleider Mariélle Beengckars
bedanken voor hun betrokkenheid, heldere feedback en begeleiding gedurende hebpioject.
willen wij deleden van het Rotterdams hittenetweddanken voor hun tijd en inzet bij het
invullen van de enquéte.

Wij kijken terug op een leerzaam projestarin wij zowel inhoudelijk als persoonlijk nieuwe
ervaringen hebben opgedaan.

Manon van den Broek
Maud Quist

Esther van Rijs
Berend Visser

Féline van Vlimmeren
Lotte de Waardt

Rotterdam20 maart 2026



2. Samenvatting

Inleiding: Hitte is wereldwijd een toenemend probleemleidt totverschillende schadelijke
effecten op de gezondheid en de leefomgevitgeds meer landen proberen de effecten van
hitte te minimaliseren met op lange termijn preventief beleid en acute platiedtunnen
worden ingezet tijdens hittegolvaret doel van dit onderzoek is asp basis vamanalyse van
bestaandhittebeleiden een enquéte inzicht te verkrijgen in maatregelen die kunnen bijdragen
aan een effectievere en toekomstgerichte inrichting van het Rotterdams hittenetwerk.

Methoden: Voor deze reviewwerd een literatuuronderzoekaar relevantestudies over
bestaand hittebeleid uitgevoerd in PubMed Studies werden door twee beoordelaars
geanalyseerd volgens de WHteria voor hittebeleid. Daarnaast werd een enquéte
uitgevoerd onder deelnemers van het Rotterdattenetwerk.De gegevens zijn kwantitatief
en kwalitatief geanalyseerd.

Resultaten: Zeventien studiewerden geincludeerddnalyse toonde dat hittebeleid vooral
focust op waarschuwingssystemen, informatievoorziening, bescherming van kwetsbare
groepen en voorbereiding van zorgsystemen. Stedelijke planmiogitoring en evaluatie
werden minder vaak genoemd.

De enquéte toonde dat leden het hittenetwerk vooral zien als platform voor infermatie
uitwisseling en samenwerking. Knelpunten zijn onduidelijke verantwoordelijkheid, gebrek aan
structurele financiering, beperkt urgentiebesef en coneumdeprioriteiten. Er is behoefte aan
meer praktische handvatten, bredere samenwerkimduidelijkere organisatie.

Conclusie:Het Rotterdams hittenetwerk kan effectiever worden door duidelijkere rollen, meer
urgentiebesef, betere samenwerkisigrkere betrokkenheid van prakgjgeichte organisaties

en dstemmingop de behoefte van leden. Een versterkt netwerk kan beleid beter vertalen naar
actie, gezondheidsrisico's beperken en de stad a&eidr maken tegen toenemende hitte.

Woordaantal: 240 woorden.
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4. Inleiding

Wereldwijd is hitte een toenemend probleem. In 2023 en 2024 werden achtereenvolgens de
hitterecords verbroken, zowel in Nederland waisreldwijd (1-3). De aardewas in 2024
gemiddeldl1,5 graden Celsiusvarmer dan aan het eind van de 19e eé&iwin Nederland

waren in 2025 twee hittegolvga). Naar verwachting zal de temperatuur verder stijgen in de
nabije toekoms(b).

Hitte heeft schadelijke effecteap de gezondheid en de leefomgevemgleidt tot verhoogde

sterfte met name bij ouderen, maar ook bij chronisch zieken en kindéjetn Nederland
worden jaarlijks ongeveer 250 doden toegeschreven aan stijging van de temperatuur als gevolg
van klimaatveranderm (7, 8) Er wordt gerapporteerd dadr tijdens hittegolven meer
ziekenhuisopnames zigtoor aandoeningen zodisroertes, acute nierschade en hitteberoertes
(9). Ookwerdenassociaties tussen hitte en slecht slagevonden(10). Hitte kan door het
slechte slapen zorgen voor afname van de gezondheid, prestaties en he{igl2jaast de
gerapporteerde slechtere gezondheidsuitkomsten heeft hitte ook effect op de leefomgeving. Zo
kan hitte zorgen voor verhoogde energn waterbehoefte, lagere waterkwalit@ih
stroomuitva (11-13)

Steeds meer landen proberen de negatieve effecten van hitte te minimaiséognlange

termijn preventief beleid en acute planwveor hittegolven(14). Tussen landen en steden zitten
verschillen in de aanpak van hittth Nederland bestaat hdtationaal Hittepla, een
waarschuwingssysteem voor alle soorten hulpverleners en het algemeen (L)lidhit

beleid wordt op lokaal niveawitgevoerd. In Rotterdam bestaat het Rotterdhitbsplan met
protocollen voor zorg, welzijn en schaleen het Rotterdamshittenetwerk waarbij
verschillende partijen zoals de gemeente, de GGD en woningcorporaties bijeenkomen om te
vergaderen over hitte en de stad Rotterda@). De implementatie van hittebeleigkt hitte
gerelateerde sterfte verminderer(17).

Het doel van dit onderzoek @n op basis van analyse vhestaandhittebeleideneen enquéte
inzicht te verkrijgen in maatregelen die kunnen bijdragen aan een effectievere en
toekomstgerichte inrichtingan het Rotterdamkittenetwerk.Dit resulteert in de volgende
onderzoeksvraag:

1 Hoe kan het Rotterdamhkittenetwerk toekomstbestendig en effectiever worden
ingericht?
Hierbij zijn de volgende deelvragen geformuleerd:

1 Welke bevorderende en belemmerende factoren voor effectibitée-
gezondheidsnetwerken wordenbiestaand beleideschreven?

I Hoe ervaren leden het netwerk, wat beinvlioedt hun deelname en welke wensen hebben
zij voor de toekomstige vorm/inho®d



5. Methoden

5.1 Literatuuronderzoek
5.1.1Zoekterm

Om de onderzoeksvraag te beantwoordewerd een literatuuronderzoek uitgevoerd in
PubMed. De definitieve zoekopdracist uitgevoerd op 29 januari 2026 met de volgende
zoekterm:( A h o't temperatureo[ MeSH Ter ms] OR hot
di sorders"[ MeSH Terms] OR fAheato [tiab] OR
OR health [tiab] OR wellbeing [tiab] OR vitality [tiab]) AND ("government'[MeSH Terms]
ORgovernmet [ tiab] OR fApolicyo [[MeSH Ter ms] OR

Verder is het filter voor Engelstudiestoegepast.

5.1.2Inclusie- en exclusiecriteria

De volgende inclusiecriteriaijn vastgesteld om te bepalen of de gevonskewliesrelevant
waren voor de onderzoeksvraag:

1 Onderzoeken die betrekking hebben op hitte of extreme hitte

1 Focus op gezondheid of gezondheidsgerelateerde uitkgmsten

1 Een perspectief gericht op bestaand beleidbijvoorbeeld huidig
volksgezondheidsbeleid, bestaamitéeplannerenbestaande hittenetwerken

Studies die voldeden aan ten minste een van de onderstaande exclusiecriteria werden
geéxcludeerd:

1 Volledige tekst niet beschikbaar

1 Niet-Engelstalig

9 Studies uitgevoerd in landen buiten Europa, de Verenigde Staten, Canada, Australié,
Nieuw-Zeeland, Japan, Singapore of Ziidrea

Alleen studies uit bovenstaande landen werden geincludeerd, omdat dit hoge inkomenslanden
zijn. Er wordt verwacht dat deze landen overeenkomsten vertonen met Nederland op het gebied
van voorzieningen en dat de resultaten toepasselijk zijn op Nederland

5.1.3Selectie van studies

In de eerste screeningsronde werd gescreend op tigdistract In de tweede ronde werd de
volledige tekstgelezen.Studieswerden in beide screeningsrondes door minimaal twee
beoordelaargiescreend. De screening heeft geblindeerd plaatsgevonden met behulp van het
programma Rayyan.é18). Bij discrepantie over de relevantie van een artikel werd consensus
bereikt door overleg tussen de beoordelaars



5.1.4Data-analyse

De studieswerden geanalyseerd aan de hand vaoatiegorién waaraarhittebeleid volgens
de WHOmoetvoldoen(19):

1 Aanwijzing van een codrdinerende organisatie

Nauwkeurige en tijdige hittevaarschuwingssystemgn

Informatieplan over hittegerelateerde gezondheidsrisico's
Maatregelen om blootstelling aan hitte binnenshuis te verminderen
Bescherming van kwetsbare bevolkingsgroepen

Voorbereiding van het gezondhei@s zorgsysteem

Langetermijn stedelijke planning om hitte te vermindgren

1 Realtime monitoring en evaluatie

= =4 4 A4 A 1

Er werd per categorie gekeken naar de mate van implementatie, welke interventies werden
uitgevoerd en tegen welke problemen werd aangelopen.

5.2 Veldwerk
5.2.1Enquéte

Om de tweede deelvraage beantwoorden idovendiengekozen voor een enquéte als
dataverzamelingsmethode. De enquéte is tot stand gekomen door het analyseren van de notulen
van de hittevergadering, het raadplegen van de voorzitter varmittextetwerk en het
bestuderewan literatuur over bestaande hitteplannennatwerken.

De enquétés opgedeeld inier verschillende thema's: hitta hittebeleid in hedlgemeenhet
Rotterdamdiittenetwerk,inhoud vande vergaderingen van hieittenetwerk erde vormvan
de vergaderingenDe enquéte is opgebouwd uit open en gesloten vragetan worden
gevonden in déijlage

5.2.20nderzoekspopulatie

Het inclusiecriterium voor deelname aan de enquéte was dat deelnemers waren uitgenodigd voor de
bijeenkomsten van het Rotterdams hittenetwBr&.deelnemers zijn benaderd door de voorzitter

van hethittenetwerk en zijn volledig anoniem gebleven voor de onderzodRerkeden zijn
werkzaam bij verschillende organisaties, waaronder gemeenten, GGD's, eorg
welzijnsorganisaties, woningcorporaties en overige maatschappelijke en crisisorganisaties.
Verder kunnerdeelnemerserschillende rollervervullen binnen het thema hitte, zoaden
beleidsmatig, codrdinerendof uitvoerena: rol



5.2.3Dataverwerking

De dataverwerking is opgesplitst in een kwalitatief en kwantitatief @eeljesloten vragen
zijn geanalyseerd door te kijken naar de frequentie van de gegeven antwoaegegeven
in absolute getallen en percentagB® antwoorden op de open vragein thematisch
gecategoriseerdvaarbijrelevante categorieén zijn verwetkt de resultaten Hiervoor zijn
Microsoft Formsen Excel gebruikt.

5.2.4Ethiek

In de informatiebrief verd derespondengeinformeerd over de onderzoekers, het doel van het
project,devrijwilligheid en anonimiteit varedeelnamegdemethode van gegeverewerking

en de bewaatermijn van de gegeven¥ervolgens wrd toestemming gevraagdoor het
gebruik van de gegevens zoals vermeld. Alle antwoordedenopgeslagein de beveiligde
omgeving van het Erasmus MfD worden a zes maanderernietigd. De informatiebrief kan
worden gevonden in d&jlage



6. Resultaten

6.1 Literatuuronderzoek
6.1.1 Sudie selectie

De zoekopdracht werd op 29 januari 2a#yevoerdin PubMed erleverdel.133 artikelen
op. Na de verwijdering van duplicaten bleveri.130 artikelen over voortitel- en
abstracicreening Vervolgens werden 40 artikelen geselecteerd voor volledige
teksbeoordeling, waarvan er 23 werden geéxcludeerd op basis van de indusie
exclusiecriteriaUiteindelijk werden 17 artikelen geincludeerd in de anaflfgguurl).

Figuurl: PRISMA flowchart
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6.1.2 Studie karakteristieken

De 17 geincludeerde studies vertonen verschillende methodologische benaderingen, waaronder
reviews, casestudies en beleidsanalyses, en omvatten diverse regio's zoals Amerika, Europa,
Azié en AustraliéDe studies richten zich op verschillende WAdfteria. Een overzicht van

de methodologische kenmerkean de geincludeerde studies en op welke \Adti@ria deze

zich richtis weergegevem Tabell.
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6.1.3 Aanwijzing van een codrdinerende organisatie

Verschillende studies benadikdn het belang vaneen codrdinerende organisat@or
samenwerking tussen sectoren bestuursniveaug14, 20, 21) Interventies tegen
hittegerelateerde gezondheidsrisico's kunnen plaatsvinden op niveausmdividueel tot
mondiaa) waarbijverantwoordelijkheidigt bij de burges, gemeenten of nationale verheden
(22). Dit vereist een samenwerking met Jebelanghebbenden, waaronder overheden,
zorgverleners, sociale diensten en sch@ldn 20) In de hitteplannen van Nederland en Belgié
fungeren de nationale overheden als leidend or{(@3nEr wordt benadrukt dat hitteplannen
effectiever zijn wanneer zij geintegreerd zijn in bredere nationale klimaatadamatie
gezondheidsstrategie€iv).

Tegelijkertijd signaleen verschillende studiesodrdinatieproblemen, zoaken gebrek aan
harmonisatie tussen regionale acties en onduidelijkheid over de praktische uitvoering van
toegewezen rollen en verantwoordelijkhed&fh, 20, 24, 25)00k bleekhet identificeren van
relevante belanghebbenden bij planning en implementatie van hittemaatregelg@@stig

6.1.4 Nauwkeurige en tijdige hittewaarschuwingssystemen

Dertienstudiesbeschijven hittewaarschuwingssysteme¥Xolgens Martinez et al. zijn deze
hittewaarschuwingssystemen voor 94% volledig € @leels geimplementeer(ll4).
Vroegtijdige waarschuwingssystemen spelen een belangrijke rol bij hittegerelateerde
communicatiedoor tijdig te waarschuwever hitteperioden en te informeren over de
gezondheidsrisicobs (nR27)preventieve maatregel

Hittewaarschuwingssystemen wordggactiveerd op basis van vastgestelde drempelwaarden,
bijvoorbeelddoor de temperatuu§28). Hierbij wordt gebruik gemaakt van verschillende
thermische indexen zoals de Wet Bulb Globe Temperature (WNZ5J29) de HeatStress

Index (HSI) (29) en het Heatwave Early Warning System (HEWE&)7). Lokale
drempelwaarden worden vastgesteld om waarschuwingen beter af te stemmen op de regionale
omstandigheden (14). De literatuur beschrijfft de ontwikkeling van verbeterde
voorspellingstechnologieén om hittegolven nauwkeuriger te kunnen detecteren en voorspellen
(22).

De ernst van hitte wordt vertaald in verschillende urgentienivesams aandacht,
voorzichtigheid, alarm en ernstjg4). Hittewaarschuwingssystemen kunnen op deze niveaus
geactiveerd worden door een seizoensgebonden waarschuwing, hittealarm, hittegolfalarm of
maximale mobilisati€24).

De verspreiding van waarschuwingen gebeurt via verschillende kanalen, waaronder websites,
media en smberichten(14, 24, 27)en maakt gebruik vaoommunicatietechnologieén zoals
telefoon, adres en internetverbindingef80). In sommige landen worden waarschuwingen en
alarmberichten verspreid via nationale hitteplannen, zoals het Dutch National Heatwave Plan
(23). Publieke gezondheidsinstanties maken gebruik van klimeatgezondheidsdata om

ri sicods zoal s extreme hitte te monitoren
samenwerking met meteorologische syste8an Tijdens hitteperioden kunnem@nvullende
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weerberichten worden uitgegeven dmttegerelateerde gezondheidsuitkomstewrden
gemonitord(32).

6.1.5 Informatieplan over hittegerelateerde gezondheidsrisico's

Dertien van de geincludeerdstudies beschijven één of meerdere vormen van
informatieplanningpver hittegerel ateerde gezondhei dsr i

Zo wordt in twee studies gesproken over hitteactieplannen, organisatorische
beleidsaanpassingen en verspreiding van informatie over beheerprotocollen aan
belanghebbendenHierbij ligt de focus binnen organisaties opmluidelijkheid rondom
hittegolven erhet actueehouden van kennis ovareuwe bevinthgen en beleidsaanpassingen

(26, 29) In één artikel wrdt gesproken over de training van werknemers en werkgevers op het
gebied van hitteveilighei(B3).

Informatieplannen richten zich ook op pubbe&orlichting enbewustwording onder de
bevolking door het delen van informatie over hittegolven en het geven van
volksgezondheidsadviezen en preventiead{ids 23, 24, 27, 28)oals eerder benoemd in
paragraaf 6.1.4 spelen hittewaarschuwingssystemen hierin een belangrijke rol.

Er zijn verschillende mogelijkheden om de bevolking te beretkdproorbeeld via(sociak)

medig folders en informatiecampagné&l, 23, 27, 34)Bij het informatieplan ishet van

belang dat alle mensen in de samenleving dezelfde toegankelijkheid hebben tot deze
informatie.In één geincludeerd artikel wordt daarom aandacht besteed aan mensen met een
communicatieve beperkingDeze informatieplannen werden op verschillende manieren
beschikbaar gesteld: menvoudigdaal, met visuele ondersteuning, als grote print, in braille

en als audioZ7). In paragraab.1.7 wordt dieper ingegaan op kwetsbare groepen.

In de geincludeerdstudieswordt ook benoemd waarover informatie verspreid moet worden.
Zo is het belangrijlom advieste geven over voedselbereidinde opslag van voedsel dret
drinken van voldoende watdR7, 30) Ook kunnen mensen geinformeewdbrden over
beschermendenaatregelerter voorbereidingop hittegolven (26), evenalshet belang van
gedragsverandering bij (extreme) hitte en het (her)kennen van symptomen van blootstelling
aan hittg(21, 35)

Overigebenoemd@untenzijn het adverteren vaspenbardoele plekkenhet in kaart brengen
v an r,ihet gebroilnsan factshest het geven vaklimaatupdategn het opzetten van
informatielijnenvoor het melden vahittegerelateerde gezondheidsprobler{8h 31, 35)
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6.1.6 Maatregelen om blootstelling aan hitte binnenshuis te verminderen

In de studies worden verschillende maatregelen om hitte binnenshuis te verminderen
besprokenMeerderestudiesbeschrijven het belangan en de toegang tatrconditioning in
woningen(21, 22, 30)Bij gebrek aan eigen airconditioning kan openbare airconditioning een
rol spelen in de vermindering van hitte. Op veel plekken wordt dit toegepast door openbare
koele plekken(zoals winkels of seniorencentra) beschikbaar te hebben, waar mensen tegen de
hitte kunnen schuilerf14, 21, 22, 24, 282, 34, 35) Daarbij is het belangrijk dat deze
gebouwen goed bereikbaar zgn de openingstijden van deze gebouwen zo nodig verlengd
worden(24, 32, 35)Hoewel airconditioning effectief is in de bestrijding van hitte, blijkt het
geen duurzame hittebestrijdingsmethode te(2ij).

Binnenshuis kunnen ventilatoren gebruikt worden om de ergste hitte tegen te gaan, waarbij op
gemeenschappelijk niveau de implementatie van ventilatordistributieprogramma’s overwogen
kan worden(22, 26, 28) Ook zonwering door het aanbrengen van onder andere Juifels
jaloezieérenisolatieverminderd hitte binnenshuidet vervangen van apparaten en verlichting
door energiezuinigepties en minder warmte producerende modelrgt voor minder
uitstoot van hitte(22, 26, 27, 3Q) Tot slot wordt voldoende beschikbaarheidn koel
drinkwater en koude douches als helpend gg2éht33, 34)

6.1.7 Bescherming van kwetsbare bevolkingsgroepen

In de geincludeerde studies wordt dit criterium regelmatig genoemd als een essentieel
onderdeelan effectieve hitteadaptatiestrategieEmetsbare groepen dienen systematisch in
kaart te worden gebracht, bijvoorbeeld door middel van kwetsbaarheidskaarten of
registratiesystemen, om gerichte interventies mogelijk te mdikke 22, 26)

In de literatuur worden diverse bevolkingsgroepen als kwetsbaar voor hitte geidentificeerd.
Geregeld wordspecifiekgerichtop ouderen, die vanwege fysiologische veranderingen en vaak
bestaande gezondheidsproblemen een verhoogd risico lopen op hittegerelateerde aandoeningen
(28, 30) Daarnaast wordekinderen, daklozen, migranten, chronisctieken zwangere

vrouwen en mensen met een lage sociaaleconomische status genoemd als risic@2doepen

26, 28, 33, 35)

Verschillende interventies worden beschreven om kwetsbare groepen te beschermeat zoals
uitbreiden vardaklozempvang waterdistributie en transport nagrenbaréoele plekker{14,

26-28, 35) In sommige studies wordt aandacht besteed aan het identificeren van personen voor
wie airconditioning een medisch noodzakelijke interventie kan(2in 22) Het gebruik van
airconditioning is uitgebreider beschreviarparagraaf 6.1.@r kangebruik gemaakivorden

van lokale netwerken om toezicht te houden op het welzijn van kwetsbare pgizZd&ng#h)
Daarnaast wordt het belang van gerichte communicatie en preventieve maatsegabrukt

(14, 31, 35)

Ondanks deze initiatieven blijkt het identificeren en lokaliseren van alle risicogroepen moeilijk
te zijn, vooral wanneer informatie over woonomstandigheden, gezondheidstoestand of sociale
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isolatie beperkt beschikbaaijn (14, 35) Hierdoor blijft het bereiken en ondersteunen van
kwetsbare groepen tijdens hittegolven een belangrijke uitdagidg bnplementatie van hitte
gezondheidsactieplannen.

6.1.8 Woorbereiding van het gezondheidsen zorgsysteem

In twaalf geincludeerde studies wordt het belang van een goed voorbereid gezoneheids
zorgsysteemvoor het beperken vae impact van hittbesproken

Algemene maatregelen richten zich op bredere gezondheidsstrategieén. Dit omvat surveillance
van hittegerelateerde aandoeningear vroegtijdige signaleing van risico'sdeinrichtingvan
crisiscentra tijdens extreme hitte en gerichte hulpverlening aan kwetsbare groepen tijdens
hittegolven(23, 28, 32)

In ziekenhuizen en zorginstellingen ligt de focusdeyoorbereiding en respons: instellingen

moeten beschikken over voldoende voorzieningen en duidelijke protocollen om
hittegerelateerde aandoeningen tijdig te herkennen en beha(@iBlddaarnaast is het trainen

van professionalsdie verantwoordelijk zijn voor risicogroepean het verbeteren van de
organisatie en uitrusty, zoals voldoende personeel en koelvoorzienipnggmbeland24, 35)
Gezondheidsdiesten moeten bovendien voorbereid zijnegm toename vadimaatgevoelige

ziekten en extreme weersomstandigheden, onder andere door capaciteitsbouw, samenwerking
tussen instanties en integrat (Bl Ondankslblezsa t a and
aanbevelingen blijkt de betrokkenheid van ziekenhuizen en sociale zorg beperkt, met weinig
bewustzijn over hitte en verminderde voorbereiding op hittegdii4n34)

Binnen de werkomgeving is het belangrik om werknemers te beschermen tegen
hittegerel at eer dZekagredische chdnieoring wan wesknemdigiragen

aan de vroegtijdige signalering vgazondheidsproblemeiverder moet de toegang tot zorg
voor werknemers worden ondersteulodr passend sociaal beleid, arbeidsbeleid en wetgeving
(33).

Ook i n de sportsector Zijn maatregelen nodi
beperken. Dit omvat medische protocollen voor de herkenning en behandeling
vanhittegerelateerdgezondheidsproblemen, aanwezigheid van medische teams bij
sportevenementegn het opstellen van no@sponsplannef29).

Verder kunnen publieke gezondheidsmaatregelen bijdragen aan het beperken van
hittegerel ateerde gezondh e Za swordts iaangetéaden i n
openbareevenementen indien mogelijk te verplaatsen of aan te passen om grote bijeenkomsten
in deopen lucht te vermijden, waardoor de blootstelling aaxtremé@ hitte kan
wordenbeperkt(35).
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6.1.9 Langetermijn stedelijke planning om hitte te verminderen

Het verminderen van hitte en het vergroten van de hittebestendigheid van lstedeok
worden aangepakt via stedelijke plannilgt is gericht ophet aanpassen van debouwde
omgeving van de sta#flet gebruik van koele materialen en een stadsontwerp dat gericht is op
het verminderen van stedeljkitte-eilancenis hierbij van beland14, 22, 26, 34)

Er wordt onder andere gekeken naar de natuur in de stad. Dit wordt gerealiseerd door het
crexren van programmabds Vv oolhetplagenganbomeniopg Vv at
diverse plekken in de stad en het vergroenen van daken, terrassen en hyis4yiden22, 26,

27, 33, 34)

In enkelestudieswordt aandacht besteed aan het creéren van schaduwrijke plekken om
populaties te beschermen tegen Hiti#, 25, 26, 29, 32, 33Hierbij kan gedacht worden aan
beschutting op trottoirs of het beschermen van de buiten werkende pofidaBe)

Aanpassingen in dafrastructuur kunnen ook hitte verminder@d, 24) Het beperken van de
emissieuitstoot speelt hierin een grote rol. In gieidiesworden verschillende initiatieven

genoemd, zoals autbeel pr ogr ammadads, strategische i Nz
herstructureren van verkeer en vervoer zodat het meer gericht is op lopen, fietsen en openbaar
vervoer(27, 30) Ook het verduurzamen van ziekenhuizen kan een rol spelen in de beperking

van emissialitstoot(27).

Voor het creéren van een veilige leefomgeving tijdens hitte is toegang totematerkoeling
extrabelangrijk. Het hebben van voldoende waterpunten en een stadsverkoelingssysteem zijn
hiervoor mogelijke oplossinge(22, 29)

Bij analyse van diverse hitteplannen en hun implementatie vdvideimezet al. dat dit
criterium slechts in 35% van de plannen volledig en in 35% van de plannen
gedeeltelijkwordtgeimplementeerd (14). Langdurige stedelike en ruimtelijke
adaptatiemaatregelen werden zelden voldoende uitgewerkt, wat de discrepantie tussen beleid
en uitwerking ervan zou kunnen verklaren.

6.1.10Realtime monitoring en evaluatie

Vijf studiesbeschrijverrealtime monitoring en evaluatign dezestudieswordtvoornamelijk
gesproken over het verzamekmanalyserewansurveillancegegevens over hittegerelateerde
ziekteen sterftg14, 21, 25, 26, 31Pe gevonden informatie werd geévalueerd en in het beleid
verwerkt(21, 31)

6.2 Veldwerk

De enquéte is via-mail verspreid onder 164 personen, die allen lid zijn van het hittenetwerk.
De vragenlijst is opgesteld en afgenomen met behulp van Microsoft Forms. De enquéte heeft
van 4 maart 2026 tot en met 13 maart 2026 open gedd@aanquéte is door 26 personen
(15,%9%) ingevuld.
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De meeste respondenten werken in de welzijnssé@€iguur 2). In deze, maar ook in andere

sectoren waar de leden werken, spelen volgens refgpondentenhittegerelateerde
gezondheidsrisicod6s binnen de organisatie we
rol (Figuur 3). De taken die derespondentenmet betrekkingtot hittegerelateerde
gezondheidsrisicolsebben, lopen uitee(Figuur 4). Volgens derespondenterzitten de
uitdagingen rondom het onderwerp hitte vooral in het gebrek aan structurele financiering,
onvoldoende urgentiebesef en concurrentie met andere priori{€itguur 5). Er bestaat
verdeeldheid ovewnelke organisatie primairerantwoordelijk isroor het beperken
vanhittegerelateerdg e z o n d h e i Desnmreeésten emoénsen de gemeente, die primair
verantwoordelijk zou moeten zifFiguur 6). Ook de landelijke overheid, de GGD en eigen
verantwoordelijkheid worden vaak genoertielguur 6). Daarbij blijkt ook dat de meeste
respondentervan mening zijn dat samenwerking tussen onder andere de voorgenoemde
organisaties in dit onderwerp erg belangrijkAgy(iur 7). De meesteespondentenijn lid van

het hittenetwerk om kennis en ervaringen te delen of juist kennis en informatie te ontvangen,
omdat hitte een relevant thema is binnen de organisatie vwaavwerkzaam zijifFiguur 8).

Dit blijkt eveneens uitle verwachtingen die despondenterwvan het hittenetwerk hebben

Vooral het delen van kennis is een gedeelde verwachting ondespiendenteFiguur 9).

Ook het krijgen van praktische handvatten omtrent het onderwerp hitte, het signaleren van

ri sicods en netwerken wordt regel maFigusr genoe
9).

Figuur2: Verdeling van respondenten naar branche
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Figuur3: Prioriteit van het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's binnen organisaties

® Helemaal geen prioriteit 1
@ Lage prioriteit 2
® Neutraal 12
® Hoge prioriteit 9
® Zeer hoge prioriteit 2

Figuur4: Rol van respondenten in hittegerelateerde activiteiten

@ Beleidsmatig / richtinggevend 8

@ Coordinerend / organiserend 13
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@® Andere 3
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Figuur5: Belangrijkste uitdagingen in het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's

® Onvoldoende urgentiebesef 13
® Gebrek aan structurele financiering 14
® Onvoldoende personele capaciteit 8
® Onduidelijke verantwoordelijkheden 8
° Gebrek aan samenwerking tussen 9
organisaties
® Onvoldoende bereik van kwetsbare groepen 5
® Onvoldoende kennis 9
@ Onvoldoende handelingsperspectief 4
® Concurrentie met andere prioriteiten 11
® Gebrek aan concrete instrumenten 7
® Andere 3
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Figuur6: Primair verantwoordelijken voor hittegerelateerde gezondheidsmaatregelen volgens respondenten
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Figuur7: Belang van samenwerking tussen organisaties bij het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico’

@ Niet belangrijk 0
@ Beperkt belangrijk 0
@ Belangrijk 13
@ Zeer belangrijk 13

Figuur8: Motivatie voor aansluiting bij het Rotterdams hittenetwerk
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Figuur9: Verwachtingen van respondenten ten aanzien van het Rotterdam hittenetwerk

@ Kennisdeling 22 .
® Netwerken 1 ]
@ Concrete samenwerking 8 )
® Praktische handvatten 16 .
@ Beleidsafstemming 7 [ ]
@ Signalering van risico's 13 ]
® Andere 3 )
0 5 10 15 20 25

De belangrijkste reden voor het bijwonen van de vergaderingen van het hittenetwerk is het
opdoen van nieuwe kennis en inzichten en het op de hoogte blijven van ontwikkelingen in
Rotterdam Figuur 10). Respondenten noemen ook regelmatig dat het actief willen bijdragen
aan het onderwerp hitte een reden is van hun aanwezigheid en dat de organisatie waar ze
werkzaam zijn deelname ook belangrijk vin¢figuur 10). Afwezigheid wordt vaak
veroorzaakt door onvoldoende tijd om de vergadering bij te kunnen wieigeii(11). Andere
redenen voor afwezigheid lopen uiteen. De voorkeuren voor een online of fysieke bijeenkomst
verschillen sterk tussen respondenteigyur 12). Er komt geen duidelijke voorkeur voor één

van beide vormen naar voren. De meeste respondenten staan positief tegenover de
mogelijkheid van een fysieke meeting met verzorgde I(faduur 13). Ook heeft een deel

geen voorkeu¢Figuur 13). Over de duur van de vergadering bestaat ook geen eenduidige
voorkeur Figuurl4). Hoewel een uur het vaakst wordt genoemd, worden ook 45 en 75 minuten
regelmatig gekoze(Figuur 14). In het kader van interactiviteit tijdens de vergaderingen is
geéxperimenteerd met een voorstelrondje. Een meerderheid van de respomdiemtemee

derde geeft aan hier een voorkeur voor te hebben of geen uitgesproken voorkeur te hebben.

Figuur10: Belangrijkste redenen voor deelname aan de bijeenkomsten van het Rotterdams hittenetwerk

De inhoud is relevant voor mijn werk 13

Ik doe nieuwe kennis en inzichten op 16
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Mijn organisatie vindt deelname belangrijk 9
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Figuur1l: Belangrijkste redenen voor afwezigheid bij de bijeenkomsten van het Rotterdam hittenetwerk

Ik ben er eigenlijk altijd / niet van toepassing

Ik heb onvoldoende tijd

Het moment van de bijeenkomst komt mij
niet goed uit

De inhoud sluit onvoldoende aan bij mijn
werkzaamheden

Ik ervaar weinig concrete opbrengst
De vorm/opzet spreekt mij minder aan

Ik ontvang de uitnodiging te laat

Ik ben niet (meer) de juiste persoon (meld
dit s.v.p. bij ee.wienese@rotterdam.nl)

Ik zit sinds kort bij het netwerk

Andere

10

Figuur12: Voorkeur van respondenten voor online of fysieke bijeenkomsten

® Beiden online 6
@ Beiden fysiek 7
® 1online, 1 fysiek 9
® Geen voorkeur 4

Figuur13: Mening van respondenten over een fysieke lunchmeeting

@® Goed idee 15
@ Lijkt me niks 2
@ Geen voorkeur 9
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Figuur14: Gewenste duur van de bijeenkomst volgens respondenten
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Uit de open vragen volgde ondendere date@respondentemoornamelijk knelpunterrvaren
in de organisatie en verantwoordelijkheden rondom het beperken van hittegerelateerde
g e z 0 nd h e i EBrrasposdenbesabrgft.dathitte vaak wordt gezien ateen probleem

van | ater en het i s oDadrmaastwoidenjerkeperkingeneraaeen ov e r

in kennis en bewustzijn en financiéle middelkteer kennis en bewustzijn zijn volgens veel
respondentedan ook nodig om hitte hoger op de agenda te krjjpesisO me er i nzi c ht
inwat hitte met e.®aarngast ontbreekinhet kaamkinogdaaneeandgevoel van
urgentie, waardoor hitte nog niet vaak genoeg wordt bespréemrespondentrukt het

belang van urgentie uit met de volgende woorde:o or namel i j k de urgent.

alle organisatieshoe gaan we dit als iets ervaren wat net zo van groot van belang is als het
conti nuer e nanvudand given respondgerdien aan dat het netwerk gebaat is bij een
meer praktische en uitvoerbare invulling, met verbeteringen in afstemming, doelgerichtheid en
efficiéntie, evenals versterking van samenwerking, uitbreiding van relevante partners en meer
nadruk op concrete actie en structurele borging.

Slechts eerdeel van deespondenterbenoemt het bereiken van kwetsbare groepen en de
specifieke behoeften van deze groepen. Somneiggondentenoemen ook armoede en het
ontbreken van een cultuursensitieve aanpak richting migranten als praktische drempel.
Stedelijke planninghijvoorbeeld bij het koelen van gebouwen of het creéren van voldoende
groenvoorzieningen, wordt opvallend weinig genoemd als praktisch knelpunt.

7. Discussie

In deze studies onderzochhoe het Rotterdams hittenetwerk toekomstbestendig en effectiever
kan worden ingericht. De literatuurstudie toont dat steeds meer landen een hittebeleid hebben
opgesteld. Bepaalde WHG@iteria voor hitteplannen, zoals nauwkeurige en tijdige
hittewaarschuwigssystemen en informatieplannen over hittegerelateerde gezondheidsrisico's,
worden succesvajieimplementeerd. In een deel van de hitteplannen is een codrdinerende
organisatie aangewezen en is er specifiek aandacht voor kwetsbare groepen, al verschilt de
uitwerking van deze aspect€id). Realtime monitoring en lange termijn stedelijke planning
worden in mindere mate geimplementegtd). Het veldwerk bevestigtete bevindingen.

Binnen het Rotterdams hittenetwerk ~ wordenknelpunten ervaren in
verantwoordelijkheidsverdeling, urgentiebesef, aandacht voor kwetsbare groepen en
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financiering.Leden gaven daarnaast dahoeftéde hebben aan praktische handvatten, bredere
samenwerking en een duidelijke structuur. Op basis van het literatuuronderzoek en veldwerk
kan geconcludeerd worden dat het Rotterdams hittenetwerk mogelijk effectiever kan
functioneren wanneer het zich ontwikkigt een actief samenwerkingsplatform meidelijke
rolverdeling en urgentiebesef, versterkte samenwerking en uitvoeringscapaciteit, actievere
betrokkenheid van praktigerichte organisaties en kwetsbageoepen en een meer
actiegerichte invulling van bijeenkomsten.

De literatuur laat zien dat coérdinatie vaak centraal wordtgglekemaar de enquéte toont
uiteenlopende meningen over welke organisatie primair verantwoordelijk zou moetétetijn.

is van belang om op te merken dat het accent van de vraag net anders ligt, omdat in de enquéte
wordt gevraagd welke organisatie de primaire verantwoordelijkheid zou moeten hebben en niet
welke deze heeft. Dit zou deze discrepantie kunnen verklarerrAjus laat het wel zien dat

€én gekozen coordinerende organisatie, in Nade is dit de landelijke overheid, niet breed
wordt gedragerEen uitdaging die in de literatuur wordt genoemd is het vertalen van nationale
plannen naar regionale acties en het hierbij betrekken van belanghebleenienogelijke
verklaring hiervoor is het gebrek aan financiéle middelen en menselijke capdel}eDit

wordt onderschreven door de leden van het Rotterdaittenetwerk. Zij beschouwen
structurele financiering en concurrentie met andere prioriteiten als essentiéle uitdagingen bij

het beper ken van hitteger el atgevenzijchandat g e z 0 n «
onvoldoende urgentiebesef een grote uitdagorgnt. Hoewel dt niet naar voren komt in de
geanalyseerde literatuur, zou dit emmklaringkunnen  zin  voor  de

beperktefinanciélemiddelen en menselijkeapaciteit die beschikbaar worden gesteld

Daarnaast blijkt uit de geincludeerde literatuur dat het bereiken van kwetsbare groepen een
uitdaging vormt bij demplementatie van hittebele{d4, 35) Mogelijke verklaringen zijrdat

de informatie de kwetsbare populatie niet bereikt en dat kwetsbare groepen zichzelf niet als
risicogroepzien (36, 37) Opvallend is dat in de enquéte bij de vraag over uitdagingen bij het
beperken van gezondheidsgerelateerde risien'sandere open vragen het bereiken van
kwetsbare groepetioor slechts een deel van de leden wordt genoeletdis mogelijk dat er
onvoldoende besdiestaavan dit probleenof dathetondergesneeuwd wordt
dooruitdagingen meeenhogere urgentie. Een enkeling benoemt armoede en een
cultuursensitieve aanpak bij migranten als drempel in de praktijk. Dit kan relevant zijn,
aangezien uit literaur blijkt dat 565% van de inwoners van Rotterdam een
migratieachtergrontieeft(38).

Naast het bereiken van kwetsbare groepen blijkt stedelijke planning een aandachtsgebied in de
geanalyseerde literatu(t4). Stedelijkeplanning vergbrganisatie effinanciéle middelemp

de lange termijn. De eerder benoemde beperkte financiéle middelen en menselijke capaciteit
kunnen ook hier een rol spelen, waardoor succesvolle uitvoering van beleid wordt belemmerd.
Uit de enquéte imiet gebleken dat stedelijke planning een aandachtsgebied is. Hier is ook niet
specifiek naar gevraagd. Wel werd door enkelen genoemd dat er problemen zijn bij gebouwen
en het koelen daarvan.

Tot slot blijkt uit de geincludeerde literatuur dat realtmanitoring en evaluatie tot de minst
in hitteplannen toegepaste WHtbteria behoort. Het is ingewikkeld om de effectiviteit van
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een hitteplan te evalueren, aangeziekening gehouden moet worden met veibkside
confounders en er beperkte kennis bestaat over de interactie van gebruikers met
hittewaarschuwingen. Hetmsoeilijk om te achterhalen of een gegeven hittewaarschuwing ook
heeft geleid tot een gedragsverander{2d). Desondanks zijn monitoring en evaluatie
belangrijk,omdat dit kan leiden tot het verbeteren van bestaande hitteplgtijen

Het is belangrijk om op te merken abt WHGQO-criteria, die indit onderzoek zijn gebruikt om

de inhoud van hitteplannen te beoordeldkaaroverlappen en elkaar beinvioeden. Het niet
goed overgaan van nationaal beleid in regionale acties kan ervoor zorgen dat stedelijke
planning of voorbereiding van ziekenhuizen op hittegolven niet van de grond komt. Verbeterde
evaluatie van hitteplannen kan bovendien leiden tot verbeteringen i€k aategorieén.

Een sterk punt van het uitgevoerde onderzoek is de brede zoekterm die is gebruikt. Dit zorgt
ervoor dat zoveel mogelijk relevante onderzoeken zijn geincludeerd. Daarnaast is tijdens de
titel en abstract screening en de volledige tekst screening gebligsereéend door minimaal

twee onderzoekers. Verder zijn allestudiesover bestaand beleid geincludeerd. Dit zorgt
ervoor dat er concrete en praktische aangrijpingspunten voor de praktijk gepresenteerd worden.
Een sterk punt van het veldwerk is dat deugte door leden uit verschillende branches is
ingevuld, waardoor een breder inzicht in belangen en behoeften op het gebied van hittebeleid
is verkregen. Er zijn bovendien open vragen toegevoegd om respondenten de mogelijkheid te
bieden relevante informatite delen.

Het onderzoek kent ook beperkingen. Zo werd enkel literatuuronderzoek gedaan binnen de
database Pubmed. Het gebruik van meerdere databases had de volledigheid kunnen vergoten,
maar binnen de beschikbare tijd voor dit onderzoek werd de huidige aanpalssdadoa
ervarenBovendien werden in het literatuuronderzestkdiesggeincludeerd digich richtten op
hittebeleidin bredere zin, en niet uitsluitend bftenetwerken. Een verklaring hiervoor is dat

er onvoldoendstudiege vinden waren waarin andere netwerken specifiek werden beschreven.
Daarnaast zijn alleen studies over hitteplannen in hoge inkomenslanden geincludeerd. Dit kan
ervoor hebben gezorgd dat bepaalde delen varbéléieluit lage en middeninkomenslanden

die ook toepasselijk waren geweest in Nederland niet zijn meegenomen. Deze landen zijn
geselecteerd, omdat werd verwacht dat ze beter vergelijkbaar zijn met Nederland op het gebied
van gezondheidssystemen en beleidsmddpdgenhoewel nog steeds aarenlijke
verschillen tussen de geincludeerde landen bestaan. Een beperking van het veldwerk is dat in
de enquéte niet expliciet is gevraagd naar de \AfHria voor hitteplannen, waardoor
relevante aspecten mogelijk onderbelicht zijn. Ten slotte is Qetr@sponspercentage een
beperking van dit onderzoek. Mogelijk was er vooral respons op de enquéte door deelnemers
die al actief zijn binnen het netwerk, wat kan hebben geleid tot een overschatting van zowel de
aandacht voor het netwerk als de ervarenntigevan hittebeleid onder de leden. Dit kan een
vertekend beeld van de resultaten hebben gegeven, omdat minder actieve of betrokken leden
niet zijn meegenomen.
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8. Conclusie

In dit onderzoek werd getracht aanknopingspunten te identificeren voor een effectievere en
toekomstbestendige inrichting van het Rotterdams hittenetwerk. Op basishetan
literatuuronderzoek erhet veldwerk kan geconcludeerd worden dat het Rotterdams
hittenetwerk mogelijk effectiever kan worden wanneer het zich ontwikkelt tot een actief
samenwerkingsplatform met

91 Duidelijkere rolverdeling en versterking van urgentiebesef binnen het netwerk;

1 Versterking van samenwerking en uitvoeringscapaciteit tussen betrokken organisaties;

1 Actievere betrokkenheid van organisaties die dicht bij de praktijk en kwetsbare
groepen staan;

1 Afstemming van de inhoud en vorm op de behoefte van de leden.

Door deze elementen te versterken kan het netwerk beter bijdragen aan de vertaling van
kennis en beleid naar concrete acties in de praktijk. Hiermee vervult het netwerk een
belangrijke brugfunctie tussen beleid en uitvoering.

Het implementeren van deze verbeterpunten is maatschappédiylant aangezien hitte naar
verwachting toeneemt en een groeiend effect zal hebben op de samenleving, ook in Rotterdam.
Adequate voorbereiding en adaptdtienenhittegerelateerde gezondheidsrisico's beperken,

de druk op de zorg verminderen en kwetsbare grodypar beschermenEen goed
functionerend netwerk kan bijJdragen aan betere samenwerking tussen organisaties, effectievere
preventie en een snellere en meer gecodrdineerde aanpak tijdens hitteperioden.

Kortom, een toekomstbestendig ingericht hittenetwerk kan zo een belangrijke rol spelen in het
vergroten van de weerbaarheid van de stad Rotterdam tegen de gevolgen van hitte.

9. Aanbevelingen

Op basis van het literatuuronderzoek en de enquéte onder de leden van het Rotterdams
hittenetwerk worden de volgende aanbevelingen gedaan om het netwerk toekomstbestendiger
en effectiever in te richten.

9.1 Versterk het urgentiebesef

De enquéteen het literatuuronderzoelaten zien dat eengebrek aan urgentiebesef en
onduidelijkheid over verantwoordelijkheden belangrijke knelpunten vormen binnen
organisatiesHet Rotterdams hittenetwerk kdmerop inspelen door tijdens bijeenkomsten
expliciet aandacht te besteden aan de impact van hitte, bijvoorbeeld door het delen van
praktijkvoorbeelden en casussen. Daarnaast wordt aanbevolen om gezamenlijk te verkennen
welke rollen en verantwoordelijkhedeerschillende organisaties hebben. Dit kan bijdragen
aan een sterker gevoel van eigenaarschap eactienere inzet van netwerkleal
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9.2 Versterk de verbinding met organisaties die dicht bij kwetsbare groepen staan

Hoewel slechts een deel van de respondeexgficiet het bereiken van kwetsbare groepen
benoemt, wordt dit in de literatuur beschreven als een belangrijke factor voor effectief
hittebeleid. Het wordt daarom aanbevolen om binnen het netmeatidf in te zetten op het
betrekken en verbinden van organisaties die direct contact hebben met kwetsbare groepen.
Door deze partijen beter te positioneren binnen het netwerk kan de vertaalslag van kennis naar
praktijk worden versterkt.

9.3 Richt bijeenkomstenmeer praktijkgericht en interactief in

Leden geven aan dat zij waarde hechten aan kennisuitwisseling tijdens de meetings van het
hittenetwerkOm hier beter op aan te sluiten, wordt aanbevolen om bijeenkomsten interactiever
en praktijkgerichter in te richteMet behulpvan digitale tools (bijvoorbeeld Mentimeté@n

kennis op een interactieve manier worden opgehaald en ge@e&ldunnenpraktijkgerichte
elementen, zoals een excursie of een toelichting van een expert op, l[dedbigecenkomst
actiever te maken. Dit bevordert niet alleen kedeling, maar ook daadwerkelijke
implementatie

9.4 Stimuleer het formuleren en opvolgen van concrete acties

Uit de enquéte blijkt dat leden behoefte hebben aan meer zichtbare opbrengsten en praktische
handvatten.Om de effectiviteit van het netwerk te vergroten, is het van belang dat
bijeenkomsten niet alleen leiden tot uitwisseling van informatie, maar ook tot concrete
vervolgstappen.Het Rotterdams hittenetwerk kan dit stimuleren door per bijeenkomst
gezamenlijke actjguntente formulerenin opvolgendéijeenkomsterkan hier kort op worden
teruggeblikt. Dit kan bijdragen aan meer zichtbare resultaten en ¢eweee rol van
deelnemers binnen het netwerk.

9.5 Stem de paktische inrichting van het netwerk af op de behoeften van de leden

Uit de enquéte blijkt dat meer dan de hetfh de ledebehoefte heeft aan minimaal één fysieke
meeting bijvoorbeeld gecombineerd met danch. De meeste respondenten vinden een duur
van ongeveer 60 minuten passend (variérend vafb4sinuten). Het is aan te raden om af te
wisselen tussen online en fysieke bijeenkomsten, of met hybride deelname, om de opkomst te
verhogen.
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11Bijlagen
11.1 Enquéte

Enquéte Rotterdams hittenetwerk

Wie zijn wij? Wij zijn studenten geneeskunde van het Erasmus MC. Voor onze opleiding voeren wij op dit moment een project uit in groepjes van 6 studenten naar
een gezondheidsvraagstuk uit de praktijk. Dit wordt een ‘Community Project’ genoemd. Wu voeren dit project uit voor GGD Rotterdam-Rijnmond.

Doel van dit project Het doel van het project is informatie verzamelen over het k. De l van dit Community Project worden
verwerkt in een verslag voor onze docenten en de opdrachtgever. De resultaten worden daarnaast mondeling gepresenteerd aan onze medestudenten, docenten,
begeleiders en de opdrachtgever.

Wat vragen wij van u? Wij vragen u de vragenlijst in te vullen via dit programma (LimeSurvey). Het invullen hiervan duurt ongeveer 10-15 min. De vragen zullen
gaan over het onderwerp hittebeleid en over het R k. Wij vragen geen per ens, de vragenlijst is volledig ANONIEM.

Meedoen is geheel vrijwillig Als u besluit mee te doen vragen we om in de vragenlijst een vinkje te zetten waarmee u aangeeft dat u toestemming geeft voor het
gebruik van uw antwoorden voor dit onderzoek.U mag ten alle tijden besluiten te stoppen met de vragenlijst en niet mee te doen aan het onderzoek. Uw

antwoorden worden dan niet opgeslagen en ook niet in het onderzoek.

Wat doen we met uw gegevens? De gegevens die we verzamelen om het project te kunnen uitvoeren noemen we de onderzoeksgegevens. We verzamelen de

onderzoeksgegevens via LimeSurvey (het progi van de lijst). Alle antwoorden bewaren wij in de beveiligde omgeving van het Erasmus MC. Alleen de
d 1 die dit C ity Project i ), onze beg s en de d heerders van het Erasmus MC hebben toegang tot deze gegevens.

Hoe lang bewaren wij de gegevens? De gegevens van dit onderzoek worden zes maanden bewaard. Hierna wordt alles vernietigd. Alleen het verslag over het
project blijft bewaard. In dit verslag zijn geen gegevens opgenomen die tot u te herleiden zijn.

Heeft u nog vragen? Als u nog vragen heeft kunt u contact opnemen met: Lotte via 673773lw@eurnl Wij helpen u dan graag verder. Alvast bedankt voor het
invullen van onze vragenlijst!

Sectie 1

Toestemming privacy

1. Ik wil meedoen aan dit onderzoek en ik geef toestemming voor het gebruik van mijn gegevens zoals hierboven vermeld staat. *

Ola

Sectie 2 L

Algemeen

2. Uit welke branche komt u? *
Meerdere antwoorden mogelijk

I:‘ Zorg

[ welziin
Woningcorporatie
Gemeente

GGD

Maatschappelijke organisaties

O 0000

Kennisinstelling

D Andere

3. In hoeverre is het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico’s een prioriteit binnen uw organisatie? *
O Helemaal geen prioriteit
O Lage prioriteit
O Neutraal
O Hoge prioriteit

O Zeer hoge prioriteit



4. Inwelke rol bent u vooral betrakken bij het thema hitte? *
Meerdere antwoorden mogelijk

D Beleidsmatig / richtinggevend
I:‘ Cotrdinerend / organiserend

D Uitvoerend / praktisch

v

Wat zijn valgens u de grootste uitdagingen bij het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's? *
Meerdere antwoorden mogelijk

Onvoldoende urgentiebesef

Gebrek aan structurele financiering
Onvoldoende personele capaciteit
Onduidelijke verantwoordelijkheden

Gebrek aan samenwerking tussen organisaties
Onvoldoende bereik van kwetsbare groepen
Cnvoldoende kennis

Orvoldosnde handelingsperspectief
Concurrentie met andere prioriteiten

Gebrek aan concrete instrumenten

O oo oogoooooao

6. Waar loopt u in de praktijk het meest tegenaan?

Voer uw antwoord in

7. Wie zou volgens u primair verantwoordelijk moeten zijn voor het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's? *
Meerdere antwoorden mogelijk

[] Landelijke overheid
|:| Gemeente
GGD
Zorg- en welzijnsorganisaties

Inwoners zelf

O
O
[ woningcorporaties
(|
O
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8. In hoeverre is samenwerking tussen deze organisaties belangrijk bij het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisica's? *
() Niet belengrijk
() Beperkt belangrijk
() Belangrijk

O Zeer belangrik

9. Wat zou volgens u nodig zijn om hitte hoger op de agenda te zetten?

Voer uw antwoord in

Sectie 3

Specifiek over het netwerk

10. Hoelang bent u al aangesloten bij het Rotterdams hittenetwerk? *
(O Minder dan 1 jaar
O 1-2 jaar
O 2-3jaar

O Meer dan 3 jaar

11. Waarom bent u destijds aangesloten bij het Rotterdams hittenetwerk? *
Meerdere antwoorden mogelijk

D Omdat hitte een relevant thema is binnen mijn organisatie
E] Om kennis en informatie te ontvangen

D Om kennis en ervaringen te delen

|:| Om te netwerken met andere organisaties

D Op verzoek van mijn organisatie/leidinggevende

O
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12. Wat is volgens u het doel van het Rotterdams hittenetwerk?

Voer uw antwoord in

13. Welke verwachting heeft u van het netwerk? *
Meerdere antwoorden mogelijk

Kennisdeling
Metwerken

Concrete samenwerking
Praktische handvatten
Beleidsafstermming

Signalering van risico’s

0O O0ooooggao

14. Wat vindt u in algemene zin positief aan het netwerk?

Vioer uw antwoord in

15. Wat zou er volgens u aan het netwerk kunnen verbeteren?

Voer uw antwoord in
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Sectie 4

Specifiek over de meetings van het netwerk

16. Hoe vaak heeft u een meeting van Rotterdams Hittenetwerk bijgewoond? *

MNog nooit

) Meer dan 6 keer

17. Wat is voor u de belangrijkste reden om de bijeenkomsten van het Rotterdams Hittenetwerk bij te wonen? *
Meerdere antwoorden mogelijk

De inhoud is relevant voor mijn werk

Ik doe nieuwe kennis en inzichten op

Ik vind het waardevol om andere organisaties te ontmoeten
Ik wil actief bijdragen aan het onderwerp hitte

Ik blijf graag op de hoogte van ontwikkelingen in Rotterdam
Mijn arganisatie vindt deelname belangrijk

Het moment en de duur zijn goed inpasbaar

I T A I B A

Ik ben er eigenlijk nooit / niet van toepassing

:l Andere

18. Wat is voor u de belangrijkste reden om (vaak) niet aanwezig te zijn bij de bijeenkomsten van het Rotterdams Hittenetwerk? *
Meerdere antwoorden mogelijk

Ik ben er eigenlijk altijd / niet van toepassing
Ik heb onvoldoende tijd
Het moment van de bijeenkomst komt mij niet goed uit

De inhoud sluit Idoende aan bij mijn werk heden

Ik ervaar weinig concrete opbrengst

De vorm/opzet spreekt mij minder aan

Ik ontvang de uitnodiging te laat

Ik ben niet (meer) de juiste persoon (meld dit s.v.p. bij eewienese@rotterdam.nl)

Ik zit sinds kort bij het netwerk

0 OO0 0OO0OD0OOOooaOg

19. Welke informatie zou u graag bespreken tijdens de bijeenkomsten? En op welke manier?

Voer uw antwoord in



Sectie 5

Praktische invulling van de meeting

20. Heeft u een voorkeur voor online of fysiek? *

2

22,

23

24.

O Beiden online
O Beiden fysiek
() 1oenline, 1 fysiek

O Geen voorkeur

. Wat vindt u van fysieke lunchmeeting (bijvoorbeeld met een broodje)? *

() Goed idee
() Lijkt me niks

O Geen vaorkeur

Wat vindt u een prettige duur van de bijeenkomst? *
O 30 min

) 45 min

O 1 uur

O 75 min

O 1,5 uur

Heeft u behoefte aan meer interactie tijdens de bijeenkomsten?
Waarom wel of niet?

Vioer uw antwoord in

Laatste keer is er geéxperimenteerd met een voorstelrondje, zou u dat volgende keer weer willen? *
O n
O Mee

(:) Geen voorkeur
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25. Hoelang van tevoren wilt u uitgenodigd worden voor de meeting? *
O 1 maand van tevoren
O 2 maanden van tevaren
O 4 maandan van tevoren

C—) & maanden van tevoren

O

Sectie &

Afsluiting

26. Heeft u nog aanvullingen/opmerkingen?

ioer uw antwoord in

© nNieuwe vraag toevoegen
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11.2Resultatenenquéte

1. Ik wil meedoen aan dit onderzoek en ik geef toestemming voor het gebruik van mijn gegevens zoals hierboven vermel

d staat.

2. Uit welke branche komt u?

Meer details

100%

Meer details

@® Zorg 4 |
® Welzijn 8 |
@® Woningcorporatie 2 ]
@® Gemeente 3 ]
® GGD 2 O
@® Maatschappelijke organisaties 3 ]
@ Kennisinstelling 2 ]
® Andere 5 O
2 4 6 8
3. In hoeverre is het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's ene prioriteit binnen uw organisatie? Meer details
8% 4% gy,
@ Helemaal geen prioriteit 1 ‘.~
@ Lage prioriteit 2
® Neutraal 12 35%
® Hoge prioriteit 9
@ Zeer hoge prioriteit 2 46%
4. In welke rol bent u vooral betrokken bij het thema hitte? Meer details
9%
‘ 24%
@ Beleidsmatig / richtinggevend 8
@ Codrdinerend / organiserend 13 29%
@ Uitvoerend / praktisch 10
@ Andere 3

38%
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5. Wat zijn volgens u de grootste uitdagingen bij het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's? Meer details

® Onvoldoende urgentiebesef 13 ]
® Gebrek aan structurele financiering 14 ey
@® Onvoldoende personele capaciteit 8 ]
® Onduidelijke verantwoordelijkheden 8 .
° Gebrek aan samenwerking tussen 9

organisaties |
® Onvoldoende bereik van kwetsbare groepen 5 ]
@ Onuoldoende kennis o —
® Onvoldoende handelingsperspectief 4 I
@® Concurrentie met andere prioriteiten 1 [
® Gebrek aan concrete instrumenten 7 [P
@ Andere 3

]

o
w
—
o

15

6. Waar loopt u in de praktijk het meest tegenaan?

26 Antwoorden

ID™  Naam Antwoorden
Onvoldoende urgentie besef. Dit vanwege de welzijnsopdracht die hier geen prioriteit
1 anonymous
aan geeft.
2 anonymous nvt
Dat de meest kwetsbare doelgroep (alleenstaande senioren met een klein netwerk) niet
3 anonymous :
bereikt wordt.
creatieve interventie voor preventie, cultuursensitief migranten doelgroep aanpak,
4 anonymous ; :
armoede, rol van de woningcorporaties
Als medewerker van de Hogeschool denk ik dat hitte niet per se een aandachtspunt is.
5 anonymous Binnen het onderwijs dat we binnen de opleiding aanbieden is hitte wel en
aandachtspunt
6 anonymous Voldoende capaciteit om dit thema volledig te beleggen.
7 anonymous onvoldoende kennis en onvoldoende middelen

8 anonymous financiele middelen en menskracht en de wil bij organisaties om het samen te doen



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

gebrek aan kennis

Hitte wordt onderschat. Met name door ouderen zelf

soms gebouwen en mogelijkheid omk te koelen

verantwoordelijkheid van de eigenaar van het gebouw

Onvoldoende bereik kwetsbare groepen

ongeloof of onvoldoende besef dat dit snel echt een probleem wordt

Hitte niet opgenomen in beleid met een financiele ondersteuning erbij. Focus is nog
niet rechtvaardig. Focus vaak groen en hitte maar niet in de woningen of de gezondheid
van de mens.

‘probleem van later' en onduidelijk wie waarover gaat

Tekort aan financiéle middelen

Te weinig financiering

De Hittestress waar onze organisatie mee te maken heeft komt voornamelijk voort uit
bewonersaedraa. en de perceptie te "denken" te leven in overmacht.

We hebben geen handelingsbevoegdheid

Het is een thema dat zich zowel binnenshuis als buitenhuis afspeelt. De huidige focus is
vooral op de buitenruimte. Verder is het soms onduidelijkheid waar welke taken en
(finaciele) verantwoordelijkheden liggen.

X

beperkte financiéle middelen

In het algemeen worden denk ik de risico's onderschat

Te weinig middelen om daadwerkelijk het verschil te kunnen maken (bv aanpassingen
oudere verpleeghuizen). Te weinig besef over warmteverschillen en effect op het
lichaam van met name ouderen (temperatuurverschil tussen buiten en bv binnen met
airco in supermarkt)

Capaciteit

7. Wie zou volgens u primair verantwoordelijk moeten zijn voor het beperken van hittegerelateerde gezondheidsrisico's? =~ Meer details

Landelijke overheid

Gemeente

GGD

Zorg- en welzijnsorganisaties

Woningcorporaties

Inwoners zelf

Andere

0 5 10 15 20
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8. In hoeverre is samenwerking tussen deze organisaties belangrijk bij het beperken van hittegerelateerde gezondheidsris

ico's?

@ Niet belangrijk
@ Beperkt belangrijk
® Belangrijk

@ Zeer belangrijk

9. Wat zou volgens u

26 Antwoorden

Meer details

0
50% 50%

13

nodig zijn om hitte hoger op de agenda te zetten?

IDT™  Naam Antwoorden
1 anonymous Actie en geen reactie op incidenten
2 anonymous als de mussen dood vallen van de daken ?
Gezondheidsredenen en gevolgen van hitte benoemen. Maar vooral de meest
3 anonymous )
kwetsbare doelgroepen moeten bereikt worden.
4 anonymous eigenaarschap, kennis en middelen
onderzoek naar binnen temperaturen tijdens de zomerperiode in de woning van
5 anonymous ouderen. onderoek naar de mogelijkheid voor ouderen om koele plekken in de wijk te
bezoeken.
6 anonymous Capaciteit, financiéle middelen, urgentie
7 anonymous op de agenda zetten
8 anonymous delen van verhalen en cijfers
9 anonymous meer inzicht krijgen met wat hitte met een persoon kan doen.
10 anonvmous Meer reclame
1 anonymous zoals nu is wel ok
duidelijke afspraken met betrekking tot verplichting, wens en verantwoordelijkheid voor
12 anonymous
de bezoekers
13 anonymous Voldoende aandacht in de media
Visie op preventie. Afweging kosten/baten. Verantwoordelijkheden concreet benoemen
14 anonymous (evt. met jurisprudentie). Een ernstige hittegolf waarbij zichtbaar doden vallen. Een
alarmbel of hulpkreet vanuit de zorg (o.a. SEH)
15 anonymous Financiering en capaciteit
16 anonymous Duidelijke richtlijnen, evt wetgeving
simpele analyse, de gevolgen voor de gezondheid en de besparing als je preventief
17 anonymous ; P ¥ 3 9 4 PERFIER
investeert.
18 anonymous Beleid, burgers direct informeren in alle media , lespakketten.
Maak mensen bewust van de keuzes die ze maken op warme dagen. Alle genoemde
partijen hier boven kunnen zonneschermen aanbrengen en informeren, bouwkundige
19 anonymous

aanpassingen maken maar in de basis komt het neer op bewonersgedrag, niet overdag
je ramen open zetten en in de nacht alle hitte opsluiten in de woning.
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20 anonymous Inwoners betrekken en faciliteren

21 anonymous Het (hogere) management dat capaciteit en ruimte vrijmaakt

22 anonymous Tijd, budget
we hebben een andere visie op de samenleving. De problemen zijn te groot. Hitte kun

23 anonymous je niet los zien. het is geen eiland. Het is verbonden aan zoveel andere maatschappelijke
problemen zoals ongelijkheid, racisme etc

24 anonymous urgentiebesef

25 anonymous Inhoudelijke deskundigheid. Data

26 anonymous Bredere erkenning voor invloed milieu (sociale) omgeving en klimaat

10. Hoelang bent u al aangesloten bij het Rotterdams hittenetwerk? Meer details

8% 8%
@® Minder dan 1 jaar 2
@® 1-2jaar 1
® 23 jaar n 42% 2%
@® Meer dan 3 jaar 2
11. Waarom bent u destijds aangesloten bij het Rotterdams hittenetwerk? Meer details

PS Omdat hitte een relevant thema is binnen 12 ]

mijn organisatie
@ Om kennis en informatie te ontvangen 13 "

. . ——
@ Om kennis en ervaringen te delen 13
. |

@ Om te netwerken met andere organisaties 6

Op verzoek van mijn ]
L ] T, 3

organisatie/leidinggevende r——.
@ Andere 4

0 5 10 15
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12. Wat is volgens u het doel van het Rotterdams hittenetwerk?

26 Antwoorden

ID Naam Antwoorden
1 anonymous Kwetsbaren beschermen/informeren t.a.v. hitte en de gevolgen van hitte
2 anonymous leefbaar maken voor de bewoners
3 anonymous Gezamenlijk Rotterdam te weren tegen extreme hitte
4 anonymous kennisoverdracht, faciliteren, thema prioriteren
5 anonymous kennisdeling en netwerkvorming
6 anonymous Bewustwaording over hitte en hierop tijdig te handelen
7 anonymous belang benadrukken en kennis te delen
8 anonymous samenwerken in de bewustwording en gezamenlijke aanpak van hittestress
9 anonymous mensen bewust maken
10 anonymous Ervaringen en kennis delen
11 anonymous samen leren en verbeteren
samen een aanpak verzinnen om betere accomodatie voor bezoekers/gebruikers te
12 anonymous
creeren
13 anonymous Goede antwoorden te vinden op hitterisico's voor inwoners
Van elkaar leren. Elkaar weten te vinden, te steunen en te inspireren. Vertrouwen krijgen
14 anonymous in hoe je het aanpakt in je organisatie (dat je op de goede weg bent). Samen evt. een
vuist maken/agenderen.
15 anonymous Organisaties verbinden, onderhouden, en informatie te delen en kennis op te halen
16 anonymous Kennis uitwisselen en netwerken
17 anonymous Kennis delen
Om de voorspelde opwarming van de aarde het hoofd te kunnen bieden in de grote
18 anonymous
stad
19 anonymous Hittestress verminderen, zowel direct als indirect en bewustwording creéren.
20 anonymous Inwoners bewust maken en koele plekken in de stad creeeren
21 anonymous Mensen bij elkaar brengen en kennis uitwisselen op het thema.
22 anonymous Informeren en bewust maken
elkaar op de hoogte houden van de laatste ontwikkelingen en weten waar we
informatie vandaan kunnen halen. Het helpt ook om hitte op de agenda te houden.
23 anonymous . L - .
Ulteindelijk willen we gezondheidsrisico's tegengaan en de kwaliteit van leven
verbeteren
24 anonymous de risisc's in kaart en op de kaart etten, urgentiebesef verhogen
25 anonymous De rotterdammer weerbaarder maken voor veranderingen in klimaat
26 anonymous Kennis uitwisselen
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13. Welke verwachting heeft u van het netwerk? Meer details

® & o & ¢ o o

Andere

Kennisdeling
Netwerken

Concrete samenwerking
Praktische handvatten
Beleidsafstemming

Signalering van risico's

22 |
1 ]

8 ]

16 |

7 ]

13 . ]

3 |

=}
v

10 15 20 25

14. Wat vindt u in algemene zin positief aan het netwerk?

26 Antwoorden

ID™  Naam Antwoorden

1 anonymous De algehele samenwerking tot noch toe

2 anonymous informatie

3 anonymous Er zitten veel verschillende partijen in, waardoor het divers is.

4 anonymous dat die bestaat en zorg dat thema aandacht krijgt

5 i r ?Nc.ert onderzoej( gedaan door st.udenten vanuit de kennisinstellingen ism de partners.
dit is erg belangrijk en levert mooie resultaten op

6 anonymous Het leren van elkaar

7 anonymous kennis en aandacht voor het onderwerp

8 anonymous de open mind en vriendelijkheid, de wil

9 anonymous samenwerking

10 anonymous Het sparren met elkaar

11 anonymous informatief

12 anonymous goede samenstelling uit diverse branches

13 anonymous Dat problemen vanuit verschillende organisaties in kaart worden gebracht

14 S CrTans Ervarer? dat meer m.ensien zich net als ik hard maken voor hitte. Ervaren dat er
handelingsperspectief is.

15 SGRGUS Een moo'i netwerk met menserT die zich hard inzetten voor het thema. Goed
georganiseerd netwerk, complimenten

16 anonymous Fijn om te sparren met mensen die er ook aan werken

17 anonymous Deelnemers met kennis kunnen de juiste onderbouwing maken

18 anonymous Dat het nu al bezig is

19 anonymous Goed om te zien dat het thema serieus wordt genomen.

20 anonymous Onderkenning van het probleem

21 anonymous De kennissessies

22 anonymous X
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23

24

25

26

anonymous

anonymous

anonymous

anonymous

je hebt alle spelers meteen bij elkaar

lastig, we hebben in het begin veel gespard over het hoe dan. Inmiddels is het bij onze
organisatie helemaal ingericht en hoef ik er niet meer zoveel mee

Delen van kennis en urgentie

Diversiteit van de deelnemers

15. Wat zou er volgens u aan het netwerk kunnen verbeteren?

26 Antwoorden

ID ™ Naam Antwoorden
1 anonymous Nog betere afstemming
2 anonymous betere samenwerking
Nog meer partijen mogen aangesloten worden die dichter bij de (kwetsbare)
3 anonymous g
doelgroepen betrokken zijn.
4 anonymous nog meer praktisch maken en uitvoerbaar
Het huidige concept vergt veel energie van de partners. Onderzoeksopdrachten moeten
worden geformuleerd en verzameld. Onderzoekers moeten worden gezocht. De
5 anonymous ; o " s ,
afstemming kost veel tijd en energie. financiering om het netwerk gaande te houden is
belangrijk.
6 anonymous De efficiéntie van de overleggen, wat is precies het doel? Dat mis ik soms nog.
7 anonymous weet het niet
8 anonymous stabiele aanpak van de verder opbouw en uitrol
9 anonymous samenwerking met andere organisaties uitbouwen
10 anonymous &
11 anonymous niet
12 anonymous beleid maken en eigenaren van panden verplichten om mee te werken
13 anonymous Aansluiting van regionale gemeentes
Ook weer een live bijeenkomst? Een tegenhanger op directieniveau, evt. eenmalig of
14 anonymous : : : o
een keer gecombineerd? Ervaringen vanuit de praktijk delen.
Naast de welzijnsorganisaties die nu al betrokken zijn meer focussen op
15 anonymous - sy
maatschappelijke organisatie voor kwetsbare doelgroepen
16 anonymous Nog onduidelijk wat er allemaal loopt
17 anonymous Praktischer werken
18 anonymous Geen idee! Met veel kleine stapjes kom je ook ver
19 anonymous o
20 anonymous Dat weet ik niet
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20 anonymous Dat weet ik niet

21 anonymous Agenderen van de opgaves waar we tegenaanlopen
22 anonymous Het inzetten van concrete acties
23 anonymous mag vaker bij elkaar komen
24 anonymous geen idee
25 anonymous Inhoudelijke kennis van gezondheid. Meer daadkracht en mandatering
26 anonymous BReder gedragen
16. Hoe vaak heeft u een meeting van Rotterdams hittenetwerk bijgewoond? Meer details
19% 15%
® Nog nooit 4
® 1-2 keer 7 4% .
® 3-4 keer 9
0y
® 5-6 keer 1 27
@® Meer dan 6 keer 5
35%
17. Wat is voor u de belangrijkste reden om de bijeenkomsten van het Rotterdams hittenetwerk bij te wonen? Meer details

@ De inhoud is relevant voar mijn werk 13 ]
@ Ik doe nieuwe kennis en inzichten op 16 ]

1k vinc.i hgt waardevol om andere 5 o

organisaties te ontmoeten
® Ik wil actief bijdragen aan het onderwerp 10 .

hitte

Ik blijf graag op de hoogte van 16 ]

ontwikkelingen in Rotterdam
@® Mijn organisatie vindt deelname belangrijk 9
® Het moment en de duur zijn goed inpasbaar 2 -

Ik ben er eigenlijk nooit / niet van 5 | ]

toepassing

|
@® Andere 1
0 5 10 15 20

18. Wat is voor u de belangrijkste reden om (vaak) niet aanwezig te zijn bij de bijeenkomsten van het Rotterdams hittenet

Meer details

werk? —
@ |k ben er eigenlijk altijd / niet van toepassing 6 ]
@ ik heb onvoldoende tjd 10 .

Het moment van de bijeenkomst kamt mij
d niet goed uit ! -
Py De inhoud sluit onvoldoende aan bij mijn > _—

werkzaamheden
@ |k ervaar weinig concrete opbrengst 5 |
@ De vorm/opzet spreekt mij minder aan 2 |
@ Ik ontvang de uitnodiging te laat 0 |
PY \k ben metﬂ(mee‘r) de juiste persoon (meld 2 —

dit s.v.p. bij ee.wienese@rotterdam.nl)
@ Ik zit sinds kort bij het netwerk 3 ]
® Andere 4 |
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19. Welke informatie zou u graag bespreken tijdens de bijeenkomsten? En op welke manier?

26 Antwoorden

ID 1 Naam Antwoorden
1 anonymous Op welke manier financién vrij kunnen
2 anonymous niet
Het is vooral interessant om met aanwezige partijen onderling af te stemmen welke
3 anonymous . "
acties er zijn.
4 anonymous nieuwe ontwikkelingen, aanpak en ervaring uitwisseling via de werkvormen
onderzoeksresultaten. Student onderzokers zouden de mogelijkheid moeten krijgen om
5 anonymous . . L
hun resultaten aan het netwerk te presenteren. Wat zijn de nieuwe inzichten.
6 ANORYMOUS Voornamelijk de urgentie vergroten binnen alle organisaties, hoe gaan we dit als iets
u . .
4 ervaren wat net zo van groot van belang is als het continueren van de zorg.
7 anonymous
8 anonymous wat zijn de plannen voor dit jaar?
9 anonymous informatie delen
10 anonvmous -
" anonymous praktische handvatten en evt samen optrekken naar woningbouwcoorporaties
12 anonymous wie gaat over de aanpassingen van een gebouw?
13 anonymous het meten van resultaten van de genomen maatregelen.
De vorderingen bij iedereen in het agenderen van hitte en in het omgaan ermee in de
14 anonymous organisatie. Concrete vragen van deelnemers, waarbij we elkaar kunnen
adviseren/helpen.
15 anonymous Koeltearmoede en hitte ongelijkheid
Gesprek aangaan over hoe het een prioriteit te maken en waar de
16 anonymous verantwoordelijkheden liggen van elke organisatie, misschien aan de hand van het
meerlaagsveiligheid model
17 anonymous Hoe we daadwerkelijk stappen kunnen gaan maken richting oplossingen
18 anonymous Signalering
19 anonymous n.v.t. informatie ophalen
20 anonymous Weet ik niet
21 anonymous %
22 anonymous X
23 anonymous hoe kunnen we het onderwerp op de agenda krijgen van de wijkraden
24 anonymous geen idee
25 anonymous Inhoud en maatregelen richting toekomst
26 anonymous nvt
Financiele vergoeding om actief te blijven/presentaties te geven over Hitte en Hitteteam
27 anonymous

in R'dam. Samenwerking per Deelgemeente om breder publiek te bereiken.
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20. Heeft u een voorkeur voor online of fysiek? Meer details

@ Beiden online 6

@ Beiden fysiek 7

@® 1online, 1 fysiek 9

® Geen voorkeur 4

15%
23%

35%
27%

21. Wat vindt u van een fysieke lunchmeeting (bijvoorbeeld met een broodje)? Meer details

® Goed idee 15

@ Lijkt me niks 2

@ Geen voorkeur 9

35%

58%

8%

22. Wat vindt u een prettige duur van de bijeenkomst? Meer details

30 min
45 min
1uur

75 min

1,5 uur

Andere

0 2 4 6 8 10

23. Heeft u behoefte aan meer interactie tijdens de bijeenkomsten?

26 Antwoorden

ID 1 Naam Antwoorden
1 anonymous Nee
2 anonymous vertel het mij maar
3 anonymous n.v.t.
4 P — multidisciplinair tafelgesprekken met een simpele werkvorm, acties samen bepalen en
4 uitvoeren, nemen van de verantwoordelijkheden, bouwen door ontwikkelen
lets doen spreekt mij het meeste aan. excursie. iemand die ter plaatse iets verteld over
5 anonymous . .
zijn onderzoek op locatie.
6 Jaa, door echt een soort werkgroep te creéren en met elkaar tot oplossingen te komen.
anonymous . gt
g Je kan dan ook denken aan intervisies
7 anonymous nee
8 anonymous gebruik maken van werkvormen in groepen met een plenaire terugkoppeling
9 anonymous nee
10 anonvmous Ja
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evt keer met mentimeter .. wat doe je als preventie en wat doe je op moment

11 anonymous . . .
hitteprotocol in werking
12 anonymous nee
13 anonymous Afhankelijk van aantal deelnemers: hoe meer deelnemers, hoe minder interactie.
14 anonymous Ruimte om elkaar vragen te stellen
15 anonymous ja
16 anonymous Ja
17 anonymous Nee, wel aan meer concreet maken van stappen die genomen moeten worden
18 anonymous Het gaat goed zo.
19 anonymous -
20 anonymous Nee
21 Anonvmous Dat is afhankelijk van het onderwerp. Soms is het goed om kennis op te halen en te
y luisteren en andere thema wil je juist brainstormen.
22 anonymous X
23 anonymous Laat mensen vooral vragen stellen en daarop antwoord geven.
24 anonymous ben niet zo voor bijeenkomsten waar alleen gezonden wordt
25 anonymous Nee
26 anonymous nee
24. Laatste keer is er geéxperimenteerd met een voorstelrondje, zou u dat volgende keer weer willen? Meer details
35% 35%
® Ja 9
® Nee 8
® Geen voorkeur 9
31%
25. Hoelang van tevoren wilt u uitgenodigd worden voor de meeting? Meer details
8% 4%
P
@® 1 maand van tevoren 8 31%
@® 2 maanden van tevoren 15
® 4 maanden van tevoren 2
® 6 maanden van tevoren 0
® Andere 1

58%
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26. Heeft u nog aanvullingen/opmerkingen?

17 Antwoorden

ID ™ Naam Antwoorden

1 anonymous Nee

2 anonymous succes

3 anonymous fijn dat jullie feedback aan de deelnemer vragen, door gaan met dit netwerk
4 anonymous Ik hoop dat er middelen zijn om het Hitenetwerk voort te zetten.
5 anonymous nee

6 anonymous nee

7 anonymous nee

8 anonymous nee

9 anonymous een goede vragenlijst, dank

10 anonymous nee succes

1 anonymous Nee

12 anonymous =

13 anonymous Nee

14 anonymous X

15 anonymous ga vooral door!

16 anonymous nee

17 anonymous bedankt voor de enquete
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11.3Logboek
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