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Goedemorgen,

In de tekst staat dit als uitgangspunten voor de berekening.

Uitgangspunten bij berekening
- Uitbraak blijft komende 3 jaar landelijk op een gelijk niveau, waarbij de IC-bezetting 63g bedden is (in lijn met berekening LCPS).
- Reguliere zorg blijft gedurende de uitbraak zoveel mogelijk gehandhaafd en dus kunnen COVID-patiénten niet worden

opgevangen op bestaande bedden.

- Regionale piekbelasting door verschil in besmettingsgraad tussen regio’s wordt landelijk opgevangen door

patiéntverplaatsingen
- Type patiént dat in Coronacentrum wordt opgenomen en duur van opname is komende drie jaar vergelijkbaar met afgelopen

periode; verandering van dit beleid heeft invloed op de benodigde extra niet-ziekenhuis COVID-zorg capaciteit
- We maken geen onderscheid tussen de verschillende bedtypen. De exacte benodigde voorzieningen, PBM en personeel zijn

afhankelijk van de zorgvraag van de COVID-patiént

Ik denk dat er nog een faktor is om rekening mee te houden.

- Voor de corona uitbrak was een van de grote beleidsonderwerpen voor VWS de groeiende wachtlijsten voor de

verpleeghuizen. Op een capaciteit van ca 150.000 plekken (waarvan ca. 120 in de instellingen) was er een wachtlijst van

20.000 mensen.

Om met coronoa om te gaan zien we nu dat er in de verpleeghuizen allerlei aanpassingen moeten komen; hetgeen iets

zegt over de bezetting.
Wij denken dat voor de toekomst er enige leegstand in de verpleeghuizen zal moeten zijn om met corona om te kunnen

blijven gaan. Het is uiteraard nog niet onderbouwt, maart wij denken dat we een leegstand van enkele procenten

(bijvoorbeeld 5%) zullen moeten accepteren.

Wat ik hiermee wil aangegeven is dat we ons met alleen de uitgangspunten die nu gehanteerd worden weleens rijk kunnen

rekenen, en dat we bij het tweede streepje met een plus rekening moeten houden om twee redenen: door de vergrijzing neemt

de vraag naar verpleeghuiscapaciteit behoorlijk toe en we moeten rekening houden met enige noodzakelijke leegstand.

Geen onderscheid maken tussen bedtypen kan ik niet geheel overzien wat daar wordt bedoeld. Een plek in een

gehandicapteninstelling is echt anders dan in ouderenzorg instelling, en die is weer heel anders dan een plek in een kleinschalige
woonvorm. Misschien voert dat voor nu te ver, maar als we met de slag die Gupta nu gaat maken ook beleid willen gaan maken

lijkt me de verbijzondering wel van belang.

Ik heb BEY
even in de cc gezet, dit lijkt me ook voor hem relevant.

Ik hoop dat je hier wat aan hebt?

MVE,

Van: )PE eminvws.nl>

Verzonden: donderdag 30 april 2020 08:01

@minvws.n>; IESE. EEE ines >;IEE
; JIEEIe minvws.nl>

Onderwerp: FW: Voorstel aanpak prognose Coronacentra capaciteit

Urgentie: Hoog

Nu even met hoge prio

Verzonden met BlackBerry Work(www .blackberry.com)
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Van:TEEN) EEE @minvws.ol>
Verzonden: 30 apr. 2020 07:59

)" <BR @minvws.ol>; "EEE" <BR winvws.o!>; "TENE
@minvws.nl>

Onderwerp: FW: Voorstel aanpak prognose Coronacentra capaciteit

Ha allen,

Graag shel hier naar kijken, er moet zsm akkoord op komen, anders is het niet mogelijk om maandag een

cijffer te geven. Mijn enige opmerking is dat de extra bedden nu alleen voor covid patiénten zijn, maar gaat het

niet op de extra bedden die nodig zijn om alle zorg te kunnen blijven regelen? Of komen alleen covid in de

extra bedden te liggen?

Groet,

Verzonden met BlackBerry Work(www blackberry.com)

Van: dijsselland.nl>

Verzonden: 29 apr. 2020 19:52

)” @Wminvws.nl>

| Gupta Strategists’ gupta-strategists.nl>

Onderwerp: FW: Voorstel aanpak prognose Coronacentra capaciteit

aSide]
Graag hoor ik van jou zsm of deze opdracht overeenkomt met de vraag vanuit VWS zoals gesteld door Hugo de Jonge.

Er is haast bij omdat het bureau dan morgen een start kan maken en we dan streven het cijfer rond de bedden buiten het

ziekenhuis maandag gereed te hebben. Bij latere start gaat maandag niet lukken.

Kan jij akkoord geven of aangeven waarje nog aanvulling hebt?

Groeten 5.1.2e


