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Duidingspagina (1) - Monitor Zorgcontinuiteit

nsAb:GGData

Week: 50

Peildatum: 9 december 2020

Huidige situatie: beheersbaar, maar zorgelijk

Het landelijk beeld zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg geeft aan dat de situatie op dit moment ‘beheersbaar, maar zorgelijk’ is.

Knelpunten (mensen, middelen en processen)
Personele capaciteit blijft het grootste knelpunt in alle zorgsectoren. Het totaalbeeld blijft gelijk aan vorige weken. Echter, deze week is een duidelijke verandering in

het sentiment merkbaar. Regio’s geven aan zich meer zorgen te maken om de personele capaciteit door een toenemend aantal besmettingen onder personeel, de

hoge werkdruk, onduidelijkheid over vaccinatie, in combinatie met de aankomende kerstperiode.

De situatie op middelen blijft stabiel en beheersbaar. Deze week is ook een verbetering te zien rondom processen. Meer regio’s geven aan dat de situatie beheersbaar

is. In enkele regio’s blijven de financiéle knelpunten spelen, maar landelijk gezien neemt het aantal regio’s die financiéle knelpunten doorgeven af.

Meerdere regio’s verwacht door een toenemende instroom van patiénten in ziekenhuizen over enkele weken ook een toename van de druk op de niet-acute zorg.

Tijdelijke beddencapaciteit niet-ziekenhuiszorg voor Covid-19-patiénten

Landelijk gezien zijn er op 9 december 1202 beschikbaar, waarvan er 706 bezet. De daling van het aantal beschikbare bedden zet door (-74). Tevens is het aantal

bezette bedden is gedaald (-90).
Het afschalen van beschikbare bedden heeft niet geleid tot een grote verandering in de opschalingsniveaus van de regio’s. Eén regio is afgeschaald van ‘midden’ naar

‘basis’. In de regio’s waar afschaling van de hoeveelheid beschikbare bedden plaatsvindt, zieje over het algemeen een daling van het aantal bezette bedden. De

regionale verschillen in beschikbaarheid en bezetting nemen weer toe. Deze verschillen kunnen deels worden verklaard door verschil in besmettingen, verhouding

reguliere zorg versus Covid-zorg per regio en de verschillende verwachtingen ten aanzien van instroom de komende weken.
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Duidingspagina (2) - Monitor Zorgcontinuiteit

Br oll:
Prognose tijdelijke beddencapaciteit niet/ziekenhuiszorg voor COVID 19 patiénten
Deze week zijn er landelijk 706 bedden bezet. Volgende week verwachten we een bezetting van ~626 bedden (bandbreedte 577 —674). We verwachten volgende
week dus dat de daling doorzet. Over twee weken laat het model nog enige daling zien, maar dat beeld is onzekerder— ook afvlakking of lichte stijging valt dan

binnen de geschatte bandbreedtes. Door de toename in positieve testen en ziekenhuisopnames is de kans gegroeid dat het aantal bezette bedden daarna weer

zal toenemen richting een nieuwe piek.
We houden wekelijks bij of de prognoses van vorige week op landelijk niveau aansluiten. De actuele bedbezetting voor vandaag (706) zit boven de bandbreedte

van de prognose die we vorige week maakten (616 — 672). De bedbezetting is dus minder snel gedaald dan we hadden voorspeld. Vorige week lieten cijfers van

RIVM al zien dat de R-waarde langer rond 1 blijft dan eerder werd verwacht. We hebben ons model vorige week hierop aangepast, maar volgens de meest

recente RIVM-bandbreedtes is R-waarde echter nog weer iets hoger dan waar we vorige week rekening mee hielden. Kleine verschuivingen in R-waarde hebben

een behoorlijk effect op prognoses, en dat zien we terug in het feit dat de daling in landelijke bedbezetting langzamer is gegaan dan geschat in de prognose. Op

basis van de meest recente inzichten hebben we de verwachte scenario’s voor R-waardes verder bijgesteld en de bandbreedte daaromheen iets verruimd.

Landelijk is er op dit moment genoeg beschikbare capaciteit. We verwachten dat opschaling naar een volgend niveau voor geen enkele regio nodig is.

Besmettingen en besmette locaties in de verpleeghuizen en woonzorgcentra per week

We zien dat het aantal nieuwe besmette locaties per week fluctueert. Vorige week zagen we een stijging van het aantal nieuwe besmette locaties (+9) en deze

week een daling (-7). Het aantal nieuwe positief geteste bewoners in verpleeghuizen en woonzorgcentra stijgt.

Vooruitblik

De landelijke toename van het aantal besmettingen (ook onder zorgpersoneel en bewoners) zorgen voor een verwachte toename van de druk op de niet-

ziekenhuiszorg de komende weken en maanden. Regio’s geven aan druk bezig te zijn zich voor te bereiden op de komende feestdagen, waaronder het organiseren
van een veilige bezoekregeling en activiteiten om eenzaamheid onder bewoners tegen te gaan.
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Basis (regionaal equivalent van <300 bedden)

[Bl Midden (regionaal equivalent van 300-850 bedden)

Wl Hoog (regionaal equivalent van 850-2000 bedden)

IW Crisis (regionaal equivalent van >2000 bedden)

aatst bijgews 10-12-2020 15:45:50

n:

09-12-2020
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(conform opschalingsplan)

1.000
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Peildatum

MW Bezet

[OJ Totaal beschikbaar (bezet + leeg)
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COVID-19-patiénten in de VV (ouderen) comform opschalingsplan

Opschaling niet mogelijk Opschaling mogelijk
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Aantal regio’s
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Knelpunten rond mensen, middelen en processen (totaal overzicht)

pl en ver

i

GGZ Gehandicaptenzorg Thuiszorg

Groningen @ * \d ®

Frysian © ® ® ®

Drenthe $ ® LJ ®

Isselland @ ® @ a

Twente @® LJ ® ®

Noord- en Oost-Gelderland Al [J ® ®

Gelderland-Midden @» LJ ® ®

Gelderland-Zuid @ [ J @ ®

Utrecht LJ ® \d ®

Noord-Holland-Neord ® ® ® ®

Zaanstreek-Waterland *» L J ® ®

Kennemerland @ ® \a ®

Flevoland ® LJ ® Ad

Amsterdam-Amstelland @ LJ # ®

Gooi en Vechtstreek ® @® @ ®

Haaglanden ® [ J @® ®

Hollands-Midden LJ ® ® ®

Rotterdam-Rijnmond a ® LJ LJ

2uid-Holland-Zuid 4} ® @ ®

Zeeland ® ® ® ®

Midden- en West-Brabant ® ? *® LJ

Brabant-Noord ® ® LJ LJ

Brabant-Zuidoost i ® ® LJ

Limburg-Noord # ® ® ®

Limburg-Zuid ® ® ® ®

IM Beheersbaar

m Beheersbaar, maar zorgelijk
(OAVTa Te [-8 GaT1010]41 of=To WoTI= Talo[<1 {= W.o]deol:Ta da =T 50 gy (=) li Tg VA[oT=To WoTole [-RVAVABL©], PA] HCI CY 4

BW «ritiek, direct ingrijpen noodzakelijk Knelpunten Geen knelpunten

Ill Onbehearsbaar, ingrijpen niet meer mogelijk ——:

: EE
Geen informatie 0 5 10 18 20 25

Aantal regio’s 7

De witte ruimte tussen knelpunten en geen kneilp en vertegen rdigt het aantal regio’s waar hierover geen informatie beschikbaar is
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Verpleeg- en verzorgingshuizen GGZ Gehandicaptenzorg Thuiszorg

Groningen [07] LJ = i# EJ [G) iil LJ [O] iil LJ &

Fryslan 0] | J & {i RJ & i w [Oo] iit LJ &
Drenthe {#1 | J & [7] LJ [GC 0] L J & ii LJ @
IJsselland {i J or [0] LJ & ii w [O] iil w &
Twente if LJ = RJ & iil w [OG] LJ &
Noord- en Oost-Gelderland ii J & i L J 5) [0] w [c} i LJ &@
Gelderland-Midden 0] J [OG] ii LJ a iil LJ [OS] J &
Gelderland-2uid if LJ [0] iit J & ii w [O] fil 9 e

Utrecht HU] | J [GO] [0] LJ & i RJ [0] ii 9 [O]

Noord-Holland-Noord if J & ii J & iit w [0] ii LJ e

Zaanstreek-Waterland ti] LJ = ii Ww & if L J [G] iit w &

Kennemerland i LJ & ii LJ 10) i RM [0] [7] LJ &
Flevoland in RJ = i EJ = [0] LJ [O] iit A &
Amsterdam-Amstelland 0] J & 0] RJ 1S) [0] EJ [C] {iil LJ &
Gooi en Vechtstreek ii ki = i ‘o [O; {i RJ [OG] {iit LJ &
Haaglanden i LJ & iit LJ & {i J [O] iil LJ &
Hollands-Midden ii LJ & {1} Ri & [0] J & iil w &

Rotterdam-Rijnmond ii ‘wo & iW MM [o) i RJ [OG] ii? LJ &
Zuid-Holland-Zuid i J & iit LJ oS) iit RJ [Of ii LJ &
Zeeland 0] RJ & iil wv & ii? LJ [0] i LJ &
Midden- en West-Brabant in w & iil LJ oc) ii v & iil A e
Brabant-Noord I] L J & ii A & 0] EJ [GC] {iit Ni &
grabant-Zuidoost ii J © {il LJ & [UV] w & iit LJ ec

Limburg-Noord i# LJ & {i wv & [0] LJ [O] iil LJ &
Limburg-Zuid ir RJ & iii? LJ < 0] RJ [OC] {ii} w [O)

MB 8cheersbaar Mensen:

11 Beheersbaar, maar zorgelijk medisch personeel. h personesl, en
g personeel

mm Kritiek, direct ingrijpen noodzakelijk + RJ Magen onlitien ation

wm Onbeheersbaar, ingrijpen niet meer mogelijk

Io Processen:
Geen informatie blokkerende wetgeving. financiering, informatietekorten
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ETERNAL

Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg - Landelijk beeld satst bijgewer

Aantal besmette locaties verpleeghuizen en woonzorgcentra per week

De cijfers in de laatste week kunnen nog worden aange| st doordat meldinge

ma 22 juni 2020
200

MW Aantal nieuwe besmette locaties

En _ | Totaal aantal besmette locaties
600

400

200

45

0 be2 %» ¥ % 9%

15 jun. 29 jun. 13 jul 27 jul. 10 aug. 24 aug

et terugwerkende kracht worden toegev

t:

08-12-2020 10:00:00

Hesoll
di 8 december 2020

sep. 21 sep 5okt. 19 okt. 2nov. 16 nov. 30 now. ld dec

egd. De laatste week is daarom met grijze achtergrond weergeven om dit te benadrukken

Aantal nieuwe positief getes bewoners in verpleeghuizen en woonz

300
ma 22 juni 2020

Aantal nieuwe besmette bewoners

| | 7-daags voortschrijdend gemiddelde

200

100

0

centra per week

di 8 december 2020

187,6

15 jun. 29 jun 13jul. 27 jul, 10 aug. 24 aug sep. 21sep. Sokt 19 okt 2nov. 16 nov. 30 nov 14 dec
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In deze legenda vindt u een korte toelichting op de verschillende onderdelen uit de monitor zorgcontinuiteit. De gegevens in die in deze monitor worden verwerkt zijn afkomstig van de GHOR-regi. oo dl
GGData

Bedden voor tijdelijke zorgcapaciteit voor COVID-19-patiénten buiten de ziekenhuizen

Er is een landelijk opschalingsplan tijdelijke zergcapaciteit buiten ziekenhuizen i.v.m, COVID-19. Directeuren publieke gezondheid (DPG’en) hebben tijdens deze crisis de opdracht toe te zien dat voldoende tijdelijke

zorgcapaciteit voor de patiénten buiten ziekenhuizen gewaarborgd is. Dit betreft patiénten van wie opname in het ziekenhuis niet (langer) gewenst/mogelijk/medisch niet zinvol is of voor wie zorg in de thuissituatie

niet veilig of efficiént georganiseerd kan worden. Hiertoe zijn in de regio’s regionale opschalingsplanen opgesteld, waarin de organisatievan deze bedden voor tijdelijke zorgcapaciteit voor COVID-19-patiénten

buiten ziekenhuizen op Veiligheidsregioniveau is vastgesteld.

Het landelijk beeld van deze monitor brengt per regio het opschalingsniveau in beeld waar de regio zich in bevindt. Een regio bevindt zich in een bepaald opschalingsniveau wanneerde regio bedden uit dit niveau

operationeel klaar heeft staan, bezig is met het operationeel maken van de bedden in dat opschalingsniveau, dan wel het besluit heeft genomen om op te gaan schalen naar deze fase. In de context van deze monitor

is ean bed een beschikbaar bed wanneer deze operationeel is. Een operationeel bed (of full operational capacity) is een bed waarop op dit moment een patiént opgenomen kan worden. Vocrwaarden hiervoor is dat er

veldoende mensen & middelen beschikbaar zijn. De regio is zelf verantweordelijk voor het besluit om op te schalen. Aanvullend brengt de monitor in zicht wat het totale aantal bedden is dat op landelijk niveau

beschikbaar is en het aantal bedden dat daarvan bezet is. Tot slot wordt weergegeven hoeveel regio’s in staat zijn verder op te schalen conform opschalingsplan.

Knelpunten op mensen, middelen en processen in VV, GGZ, GHZ en thuiszorg

Deze monitor brengt de knelpunten op mensen, middelen en processen in beeld in een detail- en totaaloverzicht. In het detailoverzicht staan de knelpunten uitgesplitst per veiligheidsregio, per zorgsector (VV, GGZ,

GHZ, thuiszorg)en per categorie (mensen (personele capaciteit), middelen (PBM, bedden, apparatuur, medicijnen)en processen (blokkerende wetgeving, financiering, beperkte informatievoerziening)). Het

totaaloverzicht is een overall samenvatting van het detailoverzicht en wordt gemaakt door GGD GHOR NL door de volgende regel toe te passen: per zorgsector geldt dat het hoogste risico van de door de regio

gekozen classificatie op de categorieén geldt als totaal op dat knelpunt. Bijvoorbeeld; als regio x binnen de sector VV op mensen en middelen niveau ‘beheersbaar’ doorgeeft, maar op processen ‘kritiek’, dan wordt in

het totaaloverzicht weergegeven dat de situatie in de VV sector in die regio overall ‘kritiek ‘is. Het is aan de GHOR-regio zelf om te bepalen hoe zij komen tot het vaststellen van de knelpunten in de regio en om de

ernst van de knelpunten te classificeren. Wanneer een aantal instellingen indiceert dat direct ingrijpen noodzakelijk is, maar de regio kan dit zelf goed oplossen, dan kan de regio alsnog aangeven dat de situatie

beheersbaar is. Dit laatste wordt in de monitor aangegeven met een groene kleur,

Knelpunten
bij

overige zorgpartners

Hier is ruimte voor het melden van knelpunten die spelen bij andere zorgpartners die impact hebbenop de continuiteit van de zorg binnen deze vier zorgsectoren niet-ziekenhuiszorg. Overige zorgpartners zijn o.a.

huisartsen, ziekenhuizen, ambulancevoorziening. Het gaat nadrukkelijk niet om knelpunten bij de acute zorgverleners die geen impact hebben op de continuiteit van de zorg in de VV, GGZ, GHZ en thuiszorg. Deze

knelpunten worden door andere organisaties gemonitord.

Besmettingen in de verpleeghuizen en woonzorgcentra (bron: RIVM)

Inlijn met het RIVIM en VWS presenteert deze monitor het aantal nieuwe positief geteste bewoners in verpleeghuizen en woonzorgcentra en het aantal besmette locaties van verpleeghuizen en woonzorgcentra op

regionaal niveau. Hierbij gebruikt het RIVM de definitie 'verpleeghuizen en particuliere woonzorgcentra'. Voor de uitvraag bij de GHOR-regio’s naar de knelpunten en tijdelijke beddencapaciteit voor

COVID-19-patienten hanteren wij ‘verpleeghuizen en verzorgingshuizen’, Beide benamingen gaan over dezelfde groep cuderen die leven in woningen waar zorg wordt verleend.

Richtlijnen voor delen van de informatie uit de monitor en prognose zorgeontinuiteit niet-ziekenhuiszorg
GGD GHOR Nederland deelt de monitor en prognose zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg met diverse partijen. Landelijke beelden worden vanuit GGD GHOR Nederland ook gedeeld met landelijke partijen, zoals

RIVM, VWS en Actiz. De landelijkeen regionale beelden gezamenlijk worden uitsluitend gedeeld met de DPG, Hoofd GHOR en de leden actiecentra. Regio’s (GGD"en GHOR-bureau's) zijn zelf verantwoordelijk voor

eventuele verspreiding binnen de eigen organisatie. Gegevens van andere regia’s mogen niet worden gedeeld met ander partijen. Verzoeken voor het ontvangen van de monitor en prognose kunnen worden ingediend

bij GGD GHOR NL (monitorzorgcontinuiteit@aggdghor.nl)

Algemene disclaimer: GGD GHOR Nederland baseert zich voor deze monitor op gegevens van derden. Deels berusten de <ijfers in de monitor op interpretatie, omdat eenduidige definities (nog) entbreken. GGD GHOR..
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Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg - Prognosemodel tijdelijke beddencapaciteit (1)

Bw oll:
GGOate

Naar verwachting zijn volgende week ~626 bedden bezet, in geen van de regio’s
opschaling nodig naar hoger niveau

Regio’s die mogelijk moeten

Opschalingsniveau per regio Capaciteit en bezetting tijdelijke zorg opschalen naar volgend niveau?®

[datum uitvraag] [totaal # beschikb. bedden, vrij’ en bezet] [+1 week 18 decembei

& Crisis: 1 regio’s Huidige opschalingsniveau is

onvoldoende voor komende
( Hoog: 7 regio’s

© Midden: 13 regis
2.208 2.208 2.208 week

i Ll Huidige opschalingsniveau is

©) Basis: 4regic's © voldoende voor komende

; week
Maximale

opsahaling
1.006 1.006 1.006 _—

Vrij 496
576 £58

Bezet

Nu +1 week +2 weken

1) Bij de vrije bedden gaan we hier bij +1 week uit van dezelfde beschikbare beddencapaciteitals nu

2) De 626 en 549 bedden zijn gebaseerd op het scenario ‘best guess’, De range is gebaseerd op de min en max-scenario’s

3) Om te kijken of het huidige opschalingsniveau genoeg is, gaan we uitvan het scenario ‘best guess’ | Gupta Strateg ists

Bron: aanlevering GGD-GHOR, analyse Gupta Strategists, SEIR-model
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Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg -

Prognosemodel tijdelijke beddencapaciteit (2)

Eén regio bevindt zich in crisis, 7 veiligheidsregio’s bevinden zich op

opschalingsniveau hoog, 13 op niveau midden

Opschalingsniveau per regio Opschalingsniveau per regio
[datum uitvraag] [Regio, opschalingsniveau, regionale equivalent]

® Crisis: 1 regio’s Rotterdam-Rijnmond [ ]
os Amsterdam-Amstelland a

(© Hoog: 7 regio’s Haaglanden

() Midden: 13 regio’s Hollands Midden

,

” Kermemerland @ ____ _hoog [850-2000 bedden]

(0 Basis: 4 regio's Brabant-Noord

lJsselland

Midden- en West-Brabant

Gooi en Vechtstreek

Brabant-Zuidoost
Drenthe

Gelderland-Zuid

Gelderland-Midden

Limburg-Zuid

Zuid-Holland-Zuid

Noord- en Oost-Gelderland

Flevoland

Fryslan
Zeeland

Zaanstreek-Waterland

Groningen
Noord-Holland-Noord

Limburg-Noord 0000000000DOOOOD000e0e
| Gupta Strategists |

Bron: aanlevering GGD-GHOR, analyse Gupta Strategists



Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg - Prognosemodel tijdelijke beddencapaciteit (3)

Boeoll:

Toelichtingen modelkeuzes

«= De gerapporteerde capaciteitsgetallen inclusief het huidig aantal bezette bedden volgen uit de meest recente resultaten van de uitvraag ‘niet-

ziekenhuiszorg’ aangeleverd door de veiligheidsregio’s.

+ \Voorspellingen van het verwacht aantal bezette bedden zijn gebaseerd op het SEIR-model van Gupta Strategists. Modelmatige keuzes en inputs

zijn gebaseerd op internationale literatuur en zijn gemaakt na afstemming met nationale experts, waaronder het RIVM.

+ Het SEIR-model voorspelt het verwacht aantal patiénten in een geografisch afgebakend gebied, gedefinieerd als de postcodes binnen de regio.
Het SEIR-model houdt daarbij rekening met de leeftijdsopbouw van de bevolking in die regio en het aantal ziekenhuisopnamen in die regio.

+ Het SEIR-model geeft een prognose van het aantal patiénten uit de regio die zijn opgenomen in het ziekenhuis op een specifieke datum. De

voorspelling wordt geijkt op basis van het reproductiegetal van het RIVM.

+ Het model voorspelt daarnaast de ontwikkeling van het aantal patiénten in tijdelijke zorgcapaciteit voor niet-ziekenhuiszorg in drie scenario’s

(min, best guess en max) op basis van verschillende scenario’s voor hoe het reproductiegetal (Rt) zich zal ontwikkelen

= Voorspellingen, zeker op langere termijn, kennen onzekerheid. Het model wordt wekelijks geactualiseerd met de meest recente informatie

betreffende het reproductiegetal en de laatste wetenschappelijke inzichten, bijvoorbeeld met betrekking tot de ligduur en opnamekans.

| Gupta Strategists
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