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2. INFORMATIEBEELD

Kernverhaal

In deregio Wuhan in China startte in december 2019 een uitbraak van een nieuw coronavirus. Dit virus kan
de ziekte COVID-19 veroorzaken. Het nieuwe virus heeft zich inmiddels wereldwijd verspreid. Ookin
Nederlandzijn COVID-19 patiénten en zijn er patiénten overleden aan hetvirus. Het Nederlandse beleidis
erop gericht om verspreiding maximaal te controleren en zo de druk op de zorg te minimaliseren.

Feiten

Algemeen beeld
e Het aantal nieuwe positief geteste personen isop 26 januari:3.997. Ditis een daling ten opzichte

van dedagervoor (4.129).

e Het RIVM meldtdeze week een lichte dalingvan8%in hetaantal positieve testuitslagen. Met 206
besmettingen per 100.000inwonersinde afgelopen week isdesituatie nog steeds ernstig.

e Het percentage positieve testenis gelijkaan het percentage positief in de week daarvoor met
11,7%. N.B. Ditis exclusief resultaten van gemeente Lansingerland in verband met het grootschalig
testen in Lansingerland. Door het grootschalig testen in Lansingerland is het percentage positiefin
Nederland 11,0%.

e De 5veiligheidsregio’s met de meeste positief geteste personen per 100.000inwoners per week op
26 januari: Limburg-Noord, Zaanstreek-Waterland, Brabant-Zuidoost, Noord-Holland-Noord,
Twente.

e landelijk zitten we sinds vrijdag 15 januari onder de signaalwaarde voor i nschalingsniveau ‘zeer
ernstig’ (250) overde afgelopenweek.

e Wezitten op gemiddeld 204,7 positief geteste mensen per 100.000 inwoners overde afgelopen 7
dagen (20 t/m 26 januari).).
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Deze week heeft de meerderheid vanalle regio’s minder dan 250 mel dingen per 100.000 inwoners.

Met uitzondering van Limburg-Noord, Zaanstreek-Waterland, Brabant-Zuidoost, Noord-Holland-

Noord, Twente, en Limburg-Zuid.

Overzichtvande stand van zaken omtrent BCO varianten (update donderdag 14 januari):

o 24vande25GGD’en voeren volledig BCO uit of volledig BCO zonder monitorgesprekken op
dag5endagl0.

o 1GGDvoertrisicogestuurd BCO uitwaarbij alleen de indexen gebeld worden.

Het Reproductie getalis op 25 januarigerapporteerd: 0.93 (waarde van 8 januari). (Bron:

weekbericht RIVM 26januari). De week daarvoor was dit0.98.

Het aantal besmettelijke personenis deze week 123.890 (is dinsdag 26 januari geactualiseerd door

RIVM). Het aantal besmettelijke personen van de week ervoor was:136.241.

Ziekenhuisciifers

Het totaal aantal opgenomen COVID-patiénten in Nederland bedraagt 2375,5 minderdan de
vorigedag.

Daarvanliggen er 670 COVID-patiénten op de IC, een stijgingvan 10 patiénten, en 1705 COVID-
patiénten op de kliniek, 15 patiénten minder dan gisteren.

Er liggen daarnaast 466 non-COVID-patiénten op de IC, 50 meer dan gisteren. Detotale |C-
bezettingis met 60 patiénten gestegen naar 1136 bedden. De COVID-bezetting op de IC blijfthoog,
waardoor er meer COVID- dan non-COVID-patiénten liggen.

Het aantal nieuwe COVID-opnames bedraagt 219in de kliniek, 50 opnames meer dan gisteren, en
52 opdelC, datzijn 28 nieuwe opnames meer dangisteren. Vandaagzien we een piekin IC
opnames. Gemiddeld is het aantal opnames inde afgelopenweek vrijstabiel geweest.

Er liggen 4 Nederlandse COVID-patiénten op de IC in Duitsland, evenveel alsde vorige dag.
Gisteren zijn er 14 bovenregionale verplaatsingen metinzet van het LCPS gerealiseerd, waarvan 4
IC.

Duiding huidige situatie: het gemiddeld aantal opnames isin de afgelopen week vrijstabiel
geweest, LCPS verwacht datdeze trend doorzet, ook voor de bezetting op de ICen in dekliniek.
Het beeld blijft onzeker, omdatde Britse COVID-variant veel hesmettelijkeris dan de huidige

variant. Hierdoorkan hetaantal hesmettingenen deinstroomop delCenin dekliniek snel
toenemen.

3. OORDEEL (belangrijkste onderwerpen voor VWS)

Thema maximaal controleren

Programmadirectie Covid-19 (PDC19):

Vaccineren

Vanafvandaag kunnen de thuiswonende 90-plussers terecht bijde GGD’en voor vaccinatie. Zij
krijgen hetvaccin van BioNTech/Pfizer.

Oock zijn sinds vandaag cijfers over vaccineren te vinden op het coronadashboard: Vaccinaties
Dashboard Coronavirus | Rijksoverheid.nl

Stand van zakenaantal prikken (26/1): 16393 1 gezette prikken

Afgelopen weekend werd bekend dat AstraZeneca minder vaccins zal kunnenleveren. Deimpact
op de vaccinatiestrategie wordt nader uitgewerkt samen met het RIVM.
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Testen en traceren

e Op25januariwerd bekend dater een datalekis geweest bij twee coronasystemen van de GGD. De
gelekte persoonsgegevens zi jn afkomstig uit CoronlT (het onlineregistraties ysteem waartoe
callcentermedewerkers toegang hebben) en HPzone Light (het informatiesysteem voorhetbron-
en contactonderzoekvan de GGD). De GGD heeft stappen ondernamen.

e Op26januaristartdegrootschalige testcampagne in Rotterdam Charlois.

e BCOwordtnaaraanleidingvanhet OMT-advies aangepast.

e Intotaal (GGD testlocaties +klinische testen) werden 342.391 testen afgenomen.

e 21.112 testen waren hiervan een sneltest, ditbetekentdat 7,96% vanhettotaal aantal afgenomen
testen is een sneltest. Uit GGD monitor.

e 10.7% werd positief getestin GGD-testlocaties.

Gemiddelde doorlooptijden afgelopen week (26/01):

e Degemiddeldetijdtussenhetinplannen van een afspraak en detestafnameis 19.8 uur.

e Degemiddeldetijdtussende testafnameen detestuitslagis 20.4uur.

e Degemiddeldetijdtussenhetinplannen van detestafspraak en de testuitslagis40.2.

o Degemiddeldetijdtussenhetinplannen van een afspraak en de testuitslagvoor prioritair testen
(zorg+onderwijs) is 23.5uur.

ThemaZorg voor Kwetshare Personen

Curatieve zorg (CZ):

e De kernpunten vanuitde NZa (19/1)zijn:

o Hetaandeelziekenhuizendataangeeft geen planbare zorg meer televeren, is deze week
gedaaldvan54%naar51%

o Hetaandeelziekenhuizendataangeeft dekritiek planbare zorg hogmaar deels te kunnen
leveren is licht gestegen van 32% vorige week naar 34%.

o 3%vandeziekenhuizen geeftaan (semi) acute zorg nogmaar deels te kunnen |leveren;
betreftregio Zwolle (vergelijkbaar met vorige week)

o De OK-capaciteitis afgeschaald tot 46%. Dit was de week ervoor nog 50%.

o Hetgemiddeld aantal patiénten per verpleegkundige op de ICis gelijk gebleven met 2,3.
Het aantal patiénten in de kliniek per verpleegkundige ligt net als vorige week op 3,4.

o Het gemiddeld landelijke ziekteverzuimisiets gedaald; van 7,8% naar7,7%

e  Gemisteverwijzingen:

o Het aantal verwijzingen was vorige week 76% t.0.v. een situatie zonder corona.

o ODokvoorzorgvragen die kunnen duiden op kanker blijft het aantal verwijzingen nade
kerstvakantie achter bij wat we zouden verwachten zonder corona-uitbraak.

e lLandelijk blijft de situatie rond de Covid-19-capaciteit in de niet-ziekenhuiszorg kritiek (wekelijkse
monitor Zorgeontinuiteit niet-ziekenhuiszorg (22 /01).

e Voorderegio’s vormtdegrootste uitdaging het organiseren van een goede balans tussende
continuiteit van Covid-19 en niet-Covid-19 gerelateerde zorg en devoorbereiding op een volgende
golf.

o De meestrealistische scenario’s van de prognose voorspellen voor de komende twee weken een
dalingvan debezetting. Daarnawordt een sterke toename van de besmettingenverwachtdoorde
gestage opkomtvan de VK-variant.

* In RO(N)AZ-verband bereidt men zich voor met behul pvannoodscenaric’s en noodmaatregelen.
Het openbaarbestuurinderegio’s wordt hierbij nadrukkelijkbetrokken.

e Het expertiseteam zorgcontinuiteit heeft allerlei maatregelen op i nstellings-, regionaal-en
bovenregionaal niveau in kaartgebracht en ondersteunt de regic’s bijde uitwerking vandie
maatregelen.

e Een regio bevindtzich quaopschalingsniveauincrisis (Rotterdam-Rijnmond), 15 veiligheidsregio’s
bevinden zich op opschalingsniveauhoog, 7 regio’s op niveau midden en 2 regio’s op basis.
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Langdurige Zorg (L7):

e Inweek3 zien weopnieuw een daling van het aantal nieuwe besmettingen, de sterfteen het
aantal besmette locaties. Hetgaat dus nog steeds de goede kantop.

e Het aantal nieuwe besmettingen i nverpleeghuizen nadert het niveau van heteerstedalinde
tweede golf (week 48) .

e Wezien nueen verdere daling van aantal verpleeghuislocaties en met één of meer besmettingen.
Het aantal besmette | ocaties is echter nog steeds heel hoog.

e Hetaantal besmettelocaties in de gehandicaptenzorgis inweek 3 ook afgenomen.

e Deafnamevanhetaantal nieuwe besmettingen bijthuiswonende 70-plussers lijkt wat af te
nemen.

e De COVID-19sterftein deverpleeghuizen, gehandicaptenzorgen onder de thuiswonende 70-
plussersisflinkgedaald. Maar bekend is dat de sterftecijfers van de laatste week nog niet volledig
zijn.

Inspectie Gezondheidszorgen Jeugd (1Gl):

e DelGlis gestart methet toezicht op Nederlandse laboratoria die COVID-19diagnostiek uitvoeren
omzichttekrijgen op de kwaliteit van deze diagnostiek, insamenspraakmet de Raad voor
Accreditatie (RvA).

e OpEuropees niveau is overlegd over de beschikbaarheid en kwaliteit van COVID-19 diagnostische
producten. Hierbij kwam de afspraak tussen delidstaten aan de orde am informatie te delen over
de impactvan SARS-CoV-2 mutaties op de kwaliteit en prestaties van PCR- en antigeentesten en de
mate waarin gebruikers hiervan op de hoogte worden gesteld.

®  Watbetreft vaccineren: Afgelopen week zijn de eerstecliénten in de verpleeghuis- en
gehandicaptenzorg gevaccineerd. Deinspectieis positief over de wijze waaropdeinstellingende
complexelogistiek binnen hun organisatiein korte tijd hebben ingericht. Daarbijwas grote
betrokkenheid merkbaar. Tegelijk constateerden zowel deinstellingen als de inspectie een aantal
aandachtspunten. De distributie naarde instellingen en vervolgens naar de diverse locaties vraagt
nauwkeurigheid en aandacht. Verder moet goed nagedachtworden over de 15 min. observatie na
de vaccinatie omdat cliénten op verschillende plekken de prik krijgen, sommigen inhun eigen
appartementen anderen in de huiskamer.

e |Glhoudtde continuiteitvanzorgin degaten. In de Jeugdzorgzien zowel jeugdhulpaanbieders als
jeugdbeschermingsorganisaties de spanningingezinnen en op groepen oplopen. Gezinnen die
eersttoe konden met ambulante hulp, hebben nu meer hulp nodig. Residentiéle voorzieningen
spreken over toenemende agressie en spanning doordat de jongeren veel op de groep zijn. Verder
stijgt hetaantal adviezen vanVeilig Thuis (VT) over het algemeen fors. Het aantal mel dingen blijft
gemiddeld gesproken gelijk. Ditkomt 0.a. doordat minder wordt gesignaleerd en gemeld vanuit
professionals; de stijging van adviesaanwragen komtvooralvanuit burgers, buren en familie.
Casuistiek is gemiddeld gesproken zwaarder van aard. Verwachting isdatVT alleen hettopjevan
de ijsbergzieten hettotaal aantal gevallen van huiselijkgewel d en kindermishandeling stijgt.

e Ronddetoename van onvrijwillige zorg in de gehandicaptenzorgis het beeld wisselend. Sommige
zorgaanbieders bevestigen dit (op kamer blijven bijuitbraak, meer medicatie tegen onrust) en
anderen niet. Zorgaanbieders vertellen dat als een wilsonbekwame cliént geen vaccinwil en zich
verzet, zij de cliént dan niet vaccineren. Verder hebben sommige GZ aanbieders, uitangstvoorde
Britse mutatie en om het proces van vaccineren niet te verstoren, de bezoekregeling verder
aangescherpt, bijvoorbeeld één of twee vaste bezoekers uit één huishouden. Bezoek wordt meer
geregul eerd, maar gaat wel door.

e Erzijngeen groteveranderingenin het beeld van de medisch specialistischezorg ten opzichte van
vorigeweek. Dedruk op ziekenhuizenis vanwege het grote aantal COVID-patiénten op deICen
klinische afdelingen nog steeds hoog, maar doordat deinstroom relatief beperkt is en ziekenhuizen
nu permanentzijn opgeschaald is er over het algemeen voldoende capaditeit, ook voorregionale
spreiding. Een aantal ziekenhuizen heeft te maken met forse uitbraken onder zorgverleners en/of
patiénten vanCOVID of een andere infectieziekte zoals MRSA, wat gevolgen heeft voor de
toegankelijkheid van dat ziekenhuis. Dat wordtinde regio opgevangen. De |GJ heeft van een
beperktaantal ziekenhuizen vernomen dater tekorten zijn of dreigen te ontstaan aan bepaalde
typen naalden. Het gaatdan omsubcutane en middellange naalden.
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Thema Caribisch Nederland

Zorgen Jeugd Caribisch Nederland
e Aantal positief geteste mensen totaal: Curagao 4548, Aruba 6742 (+19), Sint Maarten 1758 (+9),

Bonaire 356(+2), St. Eustatius 20, Saba 6 (26/01).

e De Corona-cijfers op Aruba blijven hoog, er zijn nu 427 actieve gevallen. Op 25 januari werd bekend
dat5 mensen besmet zijnmet de Britse mutant. In twee gevallen gaat er om reizigers,indeandere
driegevallen gaat het ominwoners van Aruba. Er wordt momenteel verdere ‘sequencing’
uitgevoerd om eventuele andere besmettingen met de Britse variant op te sporen. Daarnaast zijn
op Aruba vier patiénten overleden ditweekend en 1 gisteren.

e Dedalendetrendsop Curagao en Bonaire zetten door, er zijnhet afgel open weekend
respectievelijk 11 en 4 nieuwe besmettingen geconstateerd.

e Het aantal actieve casussen op Sint-Maarten blijft stabiel. Er liggen op dit moment geen patiénten
in hetziekenhuis.

e OpSaba en Sint Eustatius zijn nog steedsieder 1 persoon besmet. Er zijn geen nieuwe
besmettingen vastgesteld.

Internationaal beeld
o Wereldwijd blijft het aantal COVID-19 patiénten toenemen (cijfers ECDC): (26/01)
o Totaal aantal gevallen: 94582 873 cases
o Totaal aantal sterfgevallen: 2 036 713 cases
e Ookin Europa (EU/EER+Verenigd Koninkrijk)stijet het aantal gevallenweer:
o Totaal aantal gevallen: 17906888 cases
o Totaal aantal sterfgevallen: 425618 cases

4. COMMUNICATIE

Pers- en publieksinformatie

— Indepubliekscampagne ‘Alleen samen krijgen we corona onder controle’ wordtde urgentie van het
gezamenlijkbestrijdenvanhet coronavirus en deverschillende handelingsperspectieven onder de
aandachtgebracht. Inmiddels zijn er deel campagnes op het gebied vangeestelijke gezondheiden
verkeer. Veel informatie wordt gedeel d vi a factsheets en infographics. Deze worden ook (inaangepaste
varm) gedeeld op social media.

—  Heel veel publieksinformatieis beschikbaar op www.rijksoverheid.nl/coronavirus. Hier komtvanuitde
één-overheidsgedachteinformatie interdepartementaal bij el kaar met doel groepgerichte
communicatie. Hier staat ook (een link naar) veel informatie voor speciale doelgroepen zoals
laaggeletterden, doven en slechthorenden, anderstaligen, mensen met een verstandelijke beperking,
enzovoort.

5. OPSCHALING

VWS
DCC-VWS is afgeschaald

Het DCC—-VWSis afgeschaald. Vanaf 14 september2020is de nieuwe programmadirectie COVID-19(PDC-
19) bij VWSvan startgegaan. U zultvan de nieuwe programmadirectie COVID-19nog steeds desitrap en
omgevingsanalyse ontvangen. Desitraps krijgen wel een nieuwe naam: COVID-19 Actualiteiten Rapportage
(CAR). Aanmelden en afmelden voor de rapportage kan via BE®@minvws.nl.

NCC
NCCis afgeschaald

NKC
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NKCis opgeschaald

Deze week
BTC-19 (Bel eidsteam COVID19) overleg op dinsdagen donderdag

Betrokkenactoren
VWS, RIVM, NCC, departementen, GGD ‘en, huisartsen, ziekenhuizen, koepels
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