Meer dan 25% afschalen van reguliere zorg heeft consequenties voor kwaliteit van zorg

Hoeveel in de reguliere zorg
af te schalen?

8| 4.513 (scenario 30 nov. huidige trend)

Kwaliteit en veiligheid van de
zorgverlening niet meer te
waarborgen

2| 3.391 (scenario 30 nov., R=1)

e 41% = | 2.433 (scenario 30 nov., R=0,9

%‘ 2.047 (scenario 31 okt.)
pr—

— 19%

Kwaliteit en veiligheid van de zorgverlening op 40%
korte termijn niet in het geding. Echter, na 2 tot
4 weken dient hervatting van (een deel) van de ‘
zorg plaats te vinden
25%

- | 1133 (actueel)

Kwaliteit en veiligheid van de
zorgverlening niet in het geding,
ook op langere termijn
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Redenen voor snelle afschaling

 Covid patienten zijn acuut en ‘overspoelen’ op wisselende momenten
de SEH en afdelingen: ‘is geen planbare zorg’

* Hoog ziekteverzuim onder zorgverleners

» Coronavermoeidheid zowel bij patiénten (accepteren geen uitstel) als
zorgverleners

* Populatie patiénten verandert van jong naar nu de ouderen (zieker,
meer IC en langere opnames)



Effecten van afschaling reguliere zorg (nu reeds 40%)

* Patiénten vermijden huisartsen (ook nu tijdens de 2° golf)

* SEH zeer vol doordat onder huidige maatregelen spoedzorg
(traumatologie etc) op het zelfde niveau nu gewoon doorgaat

 Zorg voor vermindering van aantal verwijzingen (nu opnieuw
stijgend)

* Effect op gezondheidschade en overleving (RIVM en beroepsgroepen
monitoren)

* Doorstroming van patienten onder steeds meer druk

* Kritisch planbare zorg zal bij verdere stijging van covidpatienten over
2-3 weken ook niet meer volledig mogelijk zijn

* Fase rood bij afschaling boven 60%
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