








Ontwikkeling epidemie Juli — Augustus — September — Oktober —
November — December 2020

In de maand juli nam het aantal besmettingen gestaag toe, met een tijdelijke piek rond half augustus.
Daarna een korte daling en nieuwe stevige opleving na 1 september. Sinds drie weken daalt het aantal
nieuwe besmettingen en deze daling lijkt te stagneren. Echter, het aantal testen uitgevoerd door de
GGD’en is toegenomen en het percentage positieve testen lijkt nog steeds af te nemen.

TREND Positieve testuitslagen (landelijk)

Begin juli: circa 70 positieve testen (circa 0,6%)
Half augustus: circa 650 (circa 3,5%)
Rond 1 september: circa 500 (circa 2,9%)
Rond 1 oktober: circa 3.250 (circa 10,5%)
14 oktober: 7.305 (circa 14,0%)
27 oktober: 10.315 (circa 17,9%)
3 november: 7.776 (circa 16,6%)
12 november: 5.635 (circa 14,5%)

6 december 6.814 (circa 11%) *wekelijks percentage









Prognose epidemie

De R-waarde is 1,04 (wordt elke dinsdag door RIVM geactualiseerd).

Dit betekent dat het reproductiegetal is gestegen en we weer rond de 1 zitten. Eén viruscyclus duurt
circa 4 a 5 dagen. Van elke 100 mensen worden 104 mensen besmet.

Afgesproken is dat we duurzaam een R-waarde onder de 0,9 nodig hebben.



Vergelijking met de eerste golf

Vermeden opnamen en sterfte door maatregelenpakket eerste golf

De cijfers hieronder geven weer hoe veel IC- en ziekenhuisopnamen en sterfgevallen er (theoretisch) zouden zijn geweest,
als er géén maatregelen waren genomen tijdens de le golf. Dat wil zeggen: als we het virus volledig vrij rond hadden
laten gaan.

. Vermeden IC-opnames eerste golf: circa 35.800

. Vermeden ziekenhuisopnamen eerste golf: circa 118.000
. Vermeden sterfte eerste golf: circa 134.000 personen

. Gerapporteerde sterfte eerste golf: circa 10.000 personen

. Daarnaast is een onbekende hoeveelheid chronische ziektelast vermeden. Dat wil zeggen: ziektelast, zoals chronische
vermoeidheid, die optreedt na infectie.

Waar zitten we nu ten opzichte van de eerste golf?
. We zitten nu op ongeveer 109.000 besmettelijke personen (NIEUWE REKENMETHODIEK)
. Op 21 maart zaten we op ong. 160.000. Dat was 4 dagen nadat we stevige maatregelen hadden afgekondigd.

. Toen liep het aantal besmettelijke personen in een week tijd op naar 167.000 (24 maart) (NIEUWE
REKENMETHODIEK)

. En stroomden de IC’s en ziekenhuizen in heel korte tijd vol:
. 13 maart: overschrijding grens van 10 IC-opnamen per dag
. 28 maart: piek met 110 IC-opnamen per dag.

Belangrijke verschillen ten opzichte van de eerste golf:
. PRO: meer testen en BCO
. CON: toen bijna voorjaar, nu moet de winter nog beginnen.
















Zorgdruk op de IC (duiding)

* De scenario’s zijn gebaseerd op een R=1,04 (actuele waarde)
* Het aandeel Covid-IC bedraagt 47% van het totaal aantal IC-opnames (peildatum 3 december)

* Wanneer geen rekening gehouden wordt met influenza en een mogelijke opleving van Covid tijdens Kerst en nieuwjaar, is
bij de huidige R-waarde opschaling van IC-capaciteit tot 1.150 IC-bedden benodigd tot eind januari.

* Wanneer er rekening wordt gehouden met influenza, dan zal bij de huidige R-waarde opschaling van IC-capaciteit tot
1.350 bedden in januari noodzakelijk zijn.

* Wanneer er rekening wordt gehouden met zowel influenza als een mogelijke opleving van Covid tijdens Kerst en
nieuwjaar, dan is opschaling van IC-capaciteit tot boven 1.350 bedden noodzakelijk.

e Afhankelijk van het effect van maatregelen en de ontwikkeling van de R-waarden dat in de loop van maart/begin april het
aantal benodigde IC-bedden zal dalen tot onder het niveau van 1.050 en er structureel ruimte ontstaat om het stuwmeer
aan uitgestelde zorg met een IC-indicatie weg te gaan werken.






Zorgdruk op de kliniek (duiding)

* De scenario’s zijn gebaseerd op een R=1,04 (actuele waarde 3 december)

* Het aandeel Kliniek Covid bedraagt 10% van het totaal aantal klinische opnamen (excl. vrouw-kind-zorg) (peildatum: 3
december)

* Als er geen opleving plaatsvindt van het aantal besmetting tijdens kerst en nieuwjaar waardoor de R-waarde tijdelijk
oploopt, zal de totale druk op de klinische capaciteit rond de 16.000 bedden liggen. Als er wel een tijdelijke toename
ontstaat, kan het aantal benodigde kliniek bedden oplopen tot bijna 18.000 bedden.

* Op landelijke schaal is het effect van de 2e golf op de kliniek bedden minder ‘ontwrichtend’ dan in vergelijking tot de IC-
capaciteit. De kliniekcapaciteit is om die reden veel minder restrictief om uitgestelde zorg te hervatten.






















































