
Actualiteitenbeeld COVID-19 dinsdag 16 maart 2021

Algemeen beeld 16/3
« Het aantal nieuwe positief geteste personen is op 15 maart: 4985. Dit is lager dan de dag

ervoor (5.549). NB: een aantal teststraten was dit weekend dicht vanwege de wind.

* In de week van 8 t/m 14 maart lieten 460.844 personen zich testen. Dit is een grote stijging
t.o.v. 361.455 personen de week ervoor (bron: weekrapport RIVM, 16 maart).

*» Het percentage positieve testen (8 t/m 14 maart) is gedaald naar 7.6%. De week ervoor

was dit 8.0% (bron: weekrapport RIVM, 16 maart).
+ De 5 veiligheidsregio’s met de meeste positief geteste personen per 100.000 inwoners per

week op 16 maart: Noord-Holland-Noord, Zaanstreek-Waterland, Zuid-Holland-Zuid, Brabant-

Noord, Rotterdam-Rijnmond.
+ Alle veiligheidsregio’s hebben afgelopen week (8 t/m 14 maart) meer dan 27

ziekenhuisopnames per 1 miljoen inwoners. Met uitzondering van Gelderland-Midden.

+ Afgelopen week (10 t/m 16 maart) zitten alle regio's onder de 250 meldingen per 100.000

inwoners, met uitzondering van Noord-Holland-Noord, Zaanstreek-Waterland, Zuid-Holland-

Zuid, Brabant-Noord, Rotterdam-Rijnmond, Brabant-Zuidoost en Limburg-Noord.
« Op dinsdag 2 maart zijn alle regio’s opnieuw ingeschaald. Alle veiligheidsregio’s zijn nu

ingeschaald op risiconiveau 4
*

zeer ernstig”. Op 17 maart wordt er opnieuw ingeschaald.
« Met 227,4 besmettingen per 100.000 inwoners in de afgelopen week (10 t/m 16 maart)

zijn er nog steeds te veel besmettingen.
« Overzicht van de stand van zaken omtrent BCO varianten (update 16 maart):

o 13 GGD’en voeren volledig BCO uit inclusief monitorgesprekken op dag 5 en dag 10.

o 10 GGD’en voeren volledig BCO uit zonder monitorgesprekken op dag 5 en dag 10.

o 1 GGD voert risicogestuurd BCO uit met volledig BCO bij hoog risico indexen

o 1 GGD voert risicogestuurd BCO uit waarbij alleen de indexen gebeld worden

* Het gerapporteerde ‘gecombineerde’ reproductiegetal is: 1.06 ( onzekerheid 1,03 - 1,09 o.g.v.

1 maart). De vorige R-waarde was 1,01 (bron: RIVM 16, maart).

VERTROUWELIJK

De meest recente R-waarden van de Britse en Zuid-Afrikaanse variant zijn op basis van 25

februari en niet op basis van 1 maart zoals de gecombineerde R-waarde.

Uitgesplitst op de Britse en Zuid-Afrikaanse variant (bron: 104% OMT-advies 15 maart):
oR (op basis van Britse variant) = 1,08 (onzekerheid 1,04 - 1,12 o.g.v. 25 februari)

oR (op basis van Zuid-Afrikaanse variant) = 1,04 (onzekerheid 0,84 - 1,24, o.g.v. 25

februari)
+ Het aantal besmettelijke personen is 100.431 (72819 en 128664 personen.) o.g.v. 8 maart.

Hiervoor was dit: 97.579 o.g.v. 1 maart (bron: weekbericht RIVM, 16 maart).

Ziekenhuiscijfers 16/3
* Het aantal nieuwe ziekenhuisopnames was in de week van 8 t/m 14 maart toegenomen (1.234

t.o.v. 1.214 de week ervoor) (bron: weekrapport RIVM , 16 maart).
e Het aantal IC opnames is in de week van 8 t/m 14 maart afgenomen (268 t.o.v. 278 de week

ervoor) (bron: weekrapport RIVM, 16 maart).

Aantal nieuwe ziekenhuisopnames en intensive care (IC) ophames van patiénten met COVID-19 er

kalenderweekivan ziekenhuisopname?.

Datum van - tot Ziekenhuis- of IC
Waarvan IC opnames

ophame

25-01-2021 - 31-01-2021 1317 254

01-02-2021 - 07-02-2021 1204 173

08-02-2021 - 14-02-2021 1218 192

15-02-2021 - 21-02-2021 1222 241

22-02-2021 - 28-02-2021 1194 226
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01-03-2021 - 07-03-2021 1214 278

08-03-2021 - 14-03-2021 1234 268

*Een kalenderweek is gedefinieerd van maandag t/m zondag.
2De gegevens van de meest recente kalenderweek zijn nog niet volledig.

LCPS:

Bezetting Intensive Care

+ Het aantal nieuwe COVID-opnames bedraagt 38, dit zijn 8 opnames minder dan gisteren en

lager dan het weekgemiddelde.
« De COVID-bezetting op de IC is gestegen met 22 ten opzichte van gisteren
« Op basis van een stijgende instroom op de IC verwacht het LCPS een toenemend aantal COVID-

patiénten op de IC

Bezetting kliniek

s+ Het aantal nieuwe COVID-opnames bedraagt 225, dit zijn 48 opnames meer dan gisteren.
+ De CQVID-bezetting in de kliniek is gedaald met 4 patiénten opzichte van gisteren
« Op basis van een toenemende instroom in de kliniek, verwacht het LCPS een toenemend

aantal COVID-patiénten in de kliniek.

Verplaatsingen
« Gisteren zijn er 17 verplaatsingen met inzet van het LCPS gerealiseerd, waarvan 2 IC-

patiénten

Duiding huidige situatie

De dagelijkse instroom in de ziekenhuizen stijgt licht. Dit ligt in de lijn der verwachting van de

inmiddels (vermoedelijk) dominante Britse variant van het coronavirus. Op basis hiervan

verwachten we een geleidelijke stijging van de COVID-ziekenhuisbezetting.

Vaccinaties

e Tot nu toe zijn er 1.892.689 prikken gezet. Dit cijfer omvat zowel eerste als tweede prikken.

Caribisch Nederland (ZIJCN)

Cijfers tot en met 15 maart:

+ De cijfers zijn opgelopen. In gesprek met RIVM hebben we geconstateerd dat de cijfers in

Bonaire ‘hoog’ blijven.
+ De aandacht gaat uit naar de bezetting in de ziekenhuizen op de eilanden, met name op

Bonaire. De cijfers nemen niet af in Aruba (33 mensen in het ziekenhuis en 9 op de IC). Er

is extra personeel van Curagao naar Aruba gevlogen.
« Voor Saba, St. Eustatius en Sint Maarten zijn de cijfers stabiel.

Aantal positief 778 [+41] 20 6 5138 [+28] 8421 [+26] 2085 [+3]
geteste mensen

totaal

(sinds gisteren)
Aantal actieve 253 [+21] © 0 397 [+24] 268 10

COVID patiénten
actueel

Aantal 515] 0 ot) 8147] 33 [447] OSE
ziekenhuisopnamen
actueel

(cumulatief?)
Aantal patiénten op 0 [3] 0 0 1[14] 9 [92] Ol 55%]
IC actueel

(cumulatief?)
Aantal patiénten 6 0 0 22 79 27

overleden totaal

Aantal gezette 1.923 765 1.330 7.640 10.829 3.482

vaccinaties? (14/03/2021)(14/03/2021) (14/03/2021) (14/03/2021) (14/03/2021) (14/03/2021)
* inclusief 1 inwoner van de Franse kant van St. Maarten



1 inclusief 1 inwoner van Saba
2
Het cumulatief aantal ziekenhuisopnames wordt bepaald vanuit de casusregisters. Deze zijn (met name voor Aruba en Sint

Maarten) niet volledig compleet. Het cumulatief aantal ziekenhuisopnames loopt daarom achter op de werkelijkheid. Het aantal

actuele opnames is wel correct.

3Deze cijfers worden wekelijks gelipdatet.

Vaccinaties

+ Saba en St Eustatius starten met een 2° vaccinatieronde.

+ Geconstateerd is dat er geen probleem is in de prikcapaciteit. Het probleem zit in de sociale

structuur: als er fragmentarisch wordt opgeroepen om te vaccineren, dan stagneert het

prikken. Bonaire: de GGD heeft een plan gemaakt om breder te gaan vaccineren. Dat plan ziet

er goed uit en kan op korte termijn worden uitgevoerd. Met name urgent gezien de huidige

stijging van aantal nieuwe Covid gevallen.
¢ Het vaccineren op Aruba gaat goed. Aruba gaat nu ook de groep onder de risico groep onder

de 60 vaccineren, indien er extra vaccins beschikbaar zijn
* Het vaccineren op Curagao gaat goed en gaan het vaccineren ook opschalen.
+ Sint maarten blijft achter met vaccineren. Het probleem ligt vooral op bestuurlijk niveau.

Bestuurlijk wordt o.a. aangegeven dat er geen budget is om de vaccinatiecampagne uit te

breiden.

« Stas belt met MVWS over vaccinatieverdeling en eerder doorprikken.

Programmadirectie Covid-19

Vaccinaties

- Voor het meest recente overzicht van de stand van zaken van COVID-19

vaccinatieprogramma, zie Vaccinaties | DashboardCoronavirus| Rijksoverheid.nl en sinds

kort ook Cijfers COVID-19 vaccinatieprogramma | RIVM.
-  Afgelopen zondag, 14 maart jl., heeft het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen

(CBG) VWS geadviseerd de toediening van het AstraZeneca-vaccin in afwachting van

nader onderzoek te pauzeren. Aanleiding hiervoor is nieuwe informatie die dit weekend

beschikbaar is gekomen over het COVID-19 vaccin van AstraZeneca. Het gaat om een

nieuw beeld, anders dan de eerdere gemelde trombosegevallen na vaccinatie, waarop het

CBG zich voor dit weekeinde baseerde. Met het beschikbaar komen van deze nieuwe

informatie is het van groot belang dat deze meldingen goed worden onderzocht. Vanuit het

voorzorgsprincipe is daarom besloten het toedienen van het AstraZeneca-vaccin te

pauzeren voor twee weken (tot en met 28 maart), in afwachting van nader advies van het

EMA.

-  Vandaag wordt de Gezondheidsraadadvies verwacht over de mogelijke inzet van het

Janssen-vaccin binnen de vaccinatiestrategie.
- De special envoy vaccins legt de laatste hand aan zijn rapportage over productie van

vaccins. Hij heeft een inventarisatie uitgevoerd, met veel partijen gesproken en kan zo een

kwalitatief beeld schetsen van wat er speelt in de productie keten van vaccins. Het rapport

laat niet zien dat de industrie geen productie capaciteit heeft laten liggen in Nederland. De

special envoy vaccins doet wel aanbevelingen voor de middellange termijn. De

aanbevelingen worden samen met EZK opgepakt. Volgende week gaat het rapport met een

duiding mee in de ‘reguliere’ Corona brief.

-  Woensdag 17 maart wordt een verordening vanuit de Europese Commissie verwacht over

de Digital Green Pass (een combinatie van vaccinatiebewijzen, testbewijzen en

serologische testuitslag). Deze verordening zal met name juridische kaders stellen

waardoor deze verklaringen door alle EU-lidstaten wederzijds moeten worden

geaccepteerd.

Testen en traceren

Actualiteiten en ontwikkelingen testen en traceren week 11:

+ Wetsvoorstel testbewijs: de internetconsultatie is gisteren gesloten, de input wordt

momenteel verwerkt waarna een algemene reactie wordt geschreven en gepubliceerd.
¢ Deze week worden de bevindingen van het deskundigenpanel opgeleverd over hoe

begeleide zelfafname juridisch en praktisch mogelijk gemaakt kan worden.
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De validatiestudies van twee minder invasieve testmethoden (een korte neusswab en de

mondspoelkit) worden deze week en volgende week verwacht.

Algemene cijfers testen en traceren week 10:

In totaal (GGD testlocaties + klinische testen) werden 511.203 testen afgenomen. Dit is

meer dan vorige week.

66.066 testen waren hiervan een sneltest, dit betekent dat 12.9% van het totaal aantal

afgenomen testen is een sneltest. Dit is een afname ten opzichte van vorige week.

7.69% werd positief getest in GGD-testlocaties. Dit is een afname ten opzichte van vorige
week.

De gemiddelde doorlooptijden week 10:

De gemiddelde tijd tussen het inplannen van een afspraak en de testafname is 16.7 uur

De gemiddelde tijd tussen de testafname en de testuitslag is 18.7 uur

De gemiddelde tijd tussen het inplannen van de testafspraak en de testuitslag is 35.4 uur

De gemiddelde tijd tussen het inplannen van een afspraak en de testuitslag voor prioritair
testen (zorg+onderwijs) is 24.1 uur

Langdurige Zorg (LZ)

Wekelijks overzicht van de cijfers en grafieken tm week 10 (zo 7 tm za 13 maart).

Algemeen beeld verpleeghuizen:
Het beeld van week 10 is opnieuw gunstig: het aantal gemelde nieuwe besmettingen in

verpleeghuizen en de sterfte is verder gedaald.
We zien ook een verdere daling van aantal verpleeghuislocaties en met één of meer

besmettingen. Op 13 maart zijn er nog wel 309 locaties besmet.

Er zijn deze week 44 verpleeghuislocaties nieuw besmet geraakt. Dat is iets meer dan

vorige week. Toen ging het om 38 nieuw besmette locaties.

In veiligheidsregio Rotterdam Rijnmond zien we deze week het hoogst aantal nieuw

besmette locaties: 8.

Algemeen beeld gehandicaptenzorg:
In de GHZ zien we na de sterke afname in de afgelopen weken in week 10 geen verdere

daling van het aantal gemelde nieuwe besmettingen. Er werden 120 besmettingen gemeld
ten opzichte van 94 vorige week.

Er is vrijwel geen COVID sterfte in de gehandicaptenzorg.
Er zijn 28 locaties voor gehandicaptenzorg nieuw besmet geraakt. Vorige week waren dat

er nog 12.

Het aantal besmette locaties is gelijk gebleven: 98.

Algemeen beeld thuiswonende 70 plussers:
Het aantal besmettingen thuiswonende 70-plussers blijft de laatste 2 weken rond de 2.000

steken.

De COVID-19 sterfte onder de thuiswonende 70-plussers is deze week opnieuw wat

afgenomen.

Het beeld bij de kwetsbare groepen ten opzichte van het landelijk beeld:

Het beeld in de verpleeghuizen en gehandicapteninstellingen is aanzienlijk gunstiger de

landelijke ontwikkeling. Aannemelijk is dat dit samenhangt met het vaccineren.

Bij de thuiswonende 70-plussers is vaccineren nog in volle gang. Het patroon van de

gemelde besmettingen lijkt nog op het landelijk beeld.

De ontwikkelingen zijn te zien een update van de grafieken die als bijlage zijn

meegestuurd met bij de brief aan de Tweede Kamer. Het gaat om het absoluut aantal

besmettingen per dag t.o.v. het landelijk beeld (voortschrijdend weekgemiddelde)
De laatste dagen zien we een toename te zien nadat het weekgemiddelde een tijdje stabiel

is geweest.
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Instellingen 70-
Verpleeg
huizen

voor plussers
gehandicapten thuis

Totaal aantal bevestigde besmettingen (cumulatief
40.214 _ _

week 10- week 10)
:

Totaal aantal bevestigde besmettingen (cumulatief
31.711 6.545 70.764

week 28- week 10)

Nieuwe besmettingen in week 10 226 120 2.264

Nieuwe besmettingen in week 9 326 94 2.092

waarvan als overleden geregistreerd (cumulatief week
8.305 - -

10- week 10)

Wazhvan
als overleden geregistreerd (cumulatief week 5.400 106 3.246

28- week 10)

Overledenen in week 10 29 3 78

Overledenen in week 9 85 2 92

Bron: RIVM aanlevering 15 maart

NB: Omdat op de maandag de cijfers van zondag flink worden bijgesteld, wordt in afwijking van de ISO de

weektotalen o.b.v. zondag tm zaterdag berekend.

Curatieve Zorg (CZ)
De meest recente stand van zakenrapportage NZa is van 15 maart.

« 100% van de ziekenhuizen geeft aan (semi) acute zorg te kunnen leveren

e 21% van de ziekenhuizen geeft aan kritiek planbare zorg nog maar deels te kunnen

leveren

¢ 10% van de ziekenhuizen geeft aan geen planbare zorg te kunnen leveren (82% deels)

De OK-capaciteit is afgeschaald tot 21%

¢ De druk op de IC = 3,0 (op 5)
e De druk op de Kliniek = 2,9 (op 5)
¢ De druk op de overige zorg = 2,6 (op 5)

Gemiste Verwijzingen (data tot 14 maart 2021):
¢ Het aantal verwijzingen ligt op 100% t.o.v. een situatie zonder corona.

¢ De schatting gemiste verwijzingen MSZ tot nu: 1,40 miljoen
¢ In de laatste twee weken is het aantal verwijzingen 3 duizend minder dan verwacht.

De wekelijkse monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg verscheen op 10 maart:

+ De situatie rond de continuiteit van Covid-19 zorg buiten de ziekenhuizen is nog steeds

beheersbaar.

* Het aantal bezette bedden voor Covid-19 zorg is licht gedaald. Vanaf volgende week, maar

uiterlijk de week daarna, zal de stijging naar verwachting gaan inzetten.

+ Alle scenario’s laten een afvlakking in de piek van de bezetting zien. De aankomende golf
zal lager worden dan eerder is voorspeld. Doordat de R-waarde minder is gestegen en het

aantal besmettingen onder 60-plussers daalt, neemt de druk op de tijdelijke Covid-19

bedden af.

Het gemiddeld aantal patiénten per verpleegkundige op de IC is gelijk gebleven met 2,2.
Het aantal patiénten in de kliniek per verpleegkundige ligt net als vorige week op 3,4.
Het gemiddeld landelijke ziekteverzuim is 7,5%

* Het beeld is voorzichtig positief, maar het blijft belangrijk de aandacht te richten op de

voorbereiding op fase 3. Het blijft daarom noodzakelijk de voorbereidingen in RO(N)AZ-
verband voort te zetten.

Regio:
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+ 9 veiligheidsregio’s bevinden zich op opschalingsniveau hoog, 16 regio’s op niveau midden.

Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd
Continuiteit van zorg en voorbereiding derde golf
Medische specialistische zorg:

- Onder medisch specialisten wordt vooruit gekeken naar de periode waarin er substantieel

minder COVID-patiénten in ziekenhuizen liggen. Intensivisten en andere medisch

specialisten die veel met COVID-zorg te maken hebben, wijzen er op dat met name de IC's

al lange tijd zijn opgeschaald en dat dit veel vergt van zorgverleners. Zodra het mogelijk is

moet de IC-capaciteit weer afgeschaald worden zodat zorgverleners kunnen herstellen. Dit

betekent dat het niet mogelijk is om meteen alle zorg in te halen.

Verpleging en verzorging:
- Eris nog steeds sprake van een relatief rustig beeld binnen de ouderenzorg. Het aantal

besmettingen in verpleeghuizen daalt verder, met hier en daar nog wel (kleine) uitbraken.

De dreiging van de derde golf is nog steeds reéel en waakzaamheid blijft in deze fase van

belang.

Gehandicaptenzorg:
- Het overal beeld is nog steeds stabiel. De meeste zorgaanbieders zien het aantal

besmettingen bij cliénten teruglopen. Een aantal zorgaanbieders heeft al enkele weken

geen besmettingen meer gehad. Bij een zorgaanbieder in Drenthe is er wel een grote

uitbraak geweest (Zuidoost Drenthe).
- Mentale moeheid bij zorgverleners blijft in de gesprekken terugkomen. Zorgazanbieders

voorzien na de coronatijd meer verzuim omdat zorgverleners nu steeds maar door blijven

gaan. Een zorgaanbieder heeft al postcorona opvang hiervoor geregeld.

Jeugdhulp en jeugd-ggz:
- Er wordt meer gemeld door omstanders en politie en minder door professionals. De

verwachting is dat het aantal meldingen toeneemt wanneer de maatregelen worden

versoepeld. Veel jongeren hebben schaamte en bellen zelf niet voor hulp of zijn niet in staat

hulp in te roepen. Scholen hebben meer mogelijkheden om dat wel te doen.
- Een jeugd-ggz aanbieder geeft aan dat de kliniek al langere tijd vol ligt en dit levert een zware

belasting voor het ambulante team op. Er zijn inmiddels ook regiebehandelaren uitgevallen. Dit

wordt opgevangen door medewerkers van andere afdelingen, maar dit vraagt veel van hen.

Aangezien alle jeugd-ggz-klinieken voor kinderen in Nederland vol liggen is overplaatsing geen

optie.
-  Verschillende jeugdhulpaanbieders ervaren knelpunten met het financieren van jeugdhulp. Er

werd een voorbeeld genoemd van een jeugdige met een ernstige eetstoornis die 24 uur

begeleiding nodig had en waarvoor geen plek was bij de jeugd-ggz. Hiervoor was de inzet van

een extra medewerker op de crisisgroep nodig, maar de gemeente zou dit volgens de

aanbieder niet willen financieren.

De IG] bezocht in januari en februari in 6 regio’s 20 instellingen die werken met jeugdigen en

ouders. Dit zijn onder andere jeugd-ggz instellingen, wijk- en jeugdteams, Veilig Thuisorganisaties,
de jeugdgezondheidszorg en kinder- en jeugdartsen. De conclusies uit dit toezicht laten een

ernstige situatie zien.
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