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@rivm.nl];

5.1.2e @amsterdamumc.nl]; ;

@erasmusmec.nl’ A. @erasmusmc.nl

Govziekennaizonnt INES REP victz i; INEER EKER na zt i)

Thur 3/19/2020 11:44:19 AM

Subject: RE: Vragen voor zorg-capaciteit.nl

Received: Thur 3/19/2020 11:44:50 AM

Hoi allemaal,

Dit is het lijstje vanBE nvio. Volgens mij staat alles er in behalve de verdenkingen.

Wat is het aantal patiénten met bewezen COVID-19 op de IC (test positief of eigen definitie zoals CT beeld)? NICE
Wat is het aantal patiénten met bewezen COVID-19 op de afdelingen (test positief of eigen definitie zoals CT beeld)? NICE
Wat is het aantal patiénten met verdenkingen op COVID-19 op de IC (in afwachting van diagnostiek)? NICE
Wat is het aantal patiénten met verdenkingen op COVID-19 op de afdelingen (in afwachting van diagnostiek)?NICE
Wat is de actuele stand van het aantal vrije beademingsbedden op de IC?

Wat is de actuele stand van het aantal vrije bedden, voor COVID-19 patiénten, op de afdelingen?
Wat is de maximaal voorspelde capaciteit van de beademingsbedden (IC, OK elders)?
Wat is het totaal aantal COVID-19 patiénten wat opgenomen is (geweest) in het ziekenhuis (cumulatief)? Hierbij moet

worden weergegeven hoeveel COVID-19 patiénten er zijn ontslagen, zijn overgeplaatst naar elders en zijn overleden.
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Groet EEE
van: [EXEC EEE omsterdamumci>

Verzonden: donderdag 19 maart 2020 11:20

51.2iF 4 ele emalladresse

EB 5.1.2e

5.1.2e

4 5.1.2 @amsterdamumc.nl>;
5.1.2e EEE @crasmusme.nl’

@erasmusmc.nl>

SEE nveziekenhuizen.nt>; ENENEN <MEXERM @nictiz.n-; [EXE <BEXEM e nox n>

Onderwerp: RE: Vragen voor zorg-capaciteit.nl

Beste allen

Als aanvulling op onderstaande kan, zoals gisteren verzocht, de volgende informatie vanuit NICE worden geleverd:

Momenteel beschikbaar

1. De actuele stand van het aantal Covid-19 patienten op de IC: landelijk, per IC regio/netwerk en op individueel IC niveau

2. De ontwikkeling van het aantal Covid-19 patienten op de IC over de afgelopen 7 dagen, maar als hier een langere periode

voor nodig is dan kan dat uiteraard ook

3. Deverdeling van de leeftijd en de IC-opnameduur van de Covid-19 patienten

4. Het aantal op de IC overleden Covid-19 patienten (over de tijd)

Als ik het goed begrepen heb is bovenstaande informatie ook wenselijk voor Covid-19 patienten in het ziekenhuis. Voor de

zekerheid per informatievraag wat afstemming:

1. De actuele stand van het aantal Covid-19 patienten in het ziekenhuis maar niet op de IC: landelijk. = Is uitsplitsing per

individueel ziekenhuis wenselijk? Idem voor regio-netwerk, geldt zelfde regio-netwerk als voor de IC?

2. De ontwikkeling van het aantal Covid-19 patienten op de verpleegafd over de afgelopen 7 dagen = is dit ook gewenst?
3. De verdeling van de leeftijd en de ziekenhuis-opnameduur van de Covid-19 patienten = is dit gewenst? Wees bewust dat

een deel van die ziekenhuisopnameduur ook de IC-opnameduur bevat
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4. Het aantal in het ziekenhuis overleden Covid-19 patienten (over de tijd) 2 moeten hier de patienten die op de IC zijn

overleden wel of niet bij opgeteld worden? Patient kan starten op verpleegafdeling en dan naar IC gaan

Deze informatie wordt afgeleid vanuit de volgende te registreren data items:

+ BSN
Geboortedatum

Ziekenhuis opnamedatum

NICE opnamenummer (facultatief maar samen met geboortedatum te gebruiken voor koppeling aan rest)

IC opnamedatum

Herkomst van de IC patient (IC ander ziekenhuis)

IC ontslagdatum
IC ontslagbestemming (IC ander ZH; overleden; verpleegafdeling)
ZH ontslagdatum

e ZH overleden (wordt automatisch op ja gezet als IC ontslaghestemming ‘overleden’ is)

(bold = in te vullen bij Covid op de verpleegafdeling; onderstreept = in te vullen bij opname op de IC)

Er zijn een aantal aandachtspunten:

1. De waarde van de informatie staat en valt bij de registratie-hygiene. Heldere richtlijnen dat dit zo snel mogelijk na iedere

opname (minstens 1x of 2x?? per dag) wordt vastgelegd.

2. Overplaatsingen van het ene naar het andere ziekenhuis zal een dubbeltelling veroorzaken omdat we alleen cm opname-

en ontslagdatum vragen en niet om de tijd. Gezien de administratielast denk ik dat we het bij datum moeten laten (geen

tijd) en de enkele dubbeltelling door overplaatsing moeten accepteren

3. Als we BSN mogen verzamelen kunnen achteraf de dubbelen gecorrigeerd worden in de tellingen en bovendien

vergemakkelijkt het de consistentie van de registratie tussen afdeling en IC bij overplaatsing. Kunnen we garantie krijgen

dat registratie van BSN mag en dit ook graag in brief vanuit VWS vermelden.

4. Wordt verwacht dat de ziekenhuissterfte van de patient die op de IC heeft gelegen en ontslagen is naar afdeling wordt

geregistreerd (wij krijgen bij NICE deze data automatisch maar een maand later). Deze taak kan niet bij intensivisten liggen.

Via NICE krijgen we dat regulier binnen maar dan pas met reguliere maandelijkse upload.

Organisatorisch/logistiek
1. Wie krijgt een account voor het registreren van ziekenhuis-Covid? Hoe controleert NICE of dit de rechtmatige persoon is.

Ons voorstel is het aantal accounts te maximeren tot 3. Aanmelden met email-adres, telnr en naam. Doorgeven aan team

van EXER deze controleren rechtmatigheid en geeft het door aan NICE zodat daar accounts gemaakt kunnen worden.

2. Er zijn ziekenhuizen zonder IC, die moeten ook een account in NICE administratie. Kunnen we alvast een lijst ziekenhuizen

(zonder IC) krijgen

3. Er werd gisteren gesproken over een help-desk. NICE kan dit faciliteren maar alleen per email.

Groet

5.1.2e

Sent: woensdag 18 maart 2020 20:51

5.1.2e @rivm.nl>;

@rivm.nl>; 5.1.2e

@rivm.nl>; CR

@amsterdamumec.nl>;

Inaz.nl>;EEE @crasmusme.nl’

Subject: Vragen voor zorg-capaciteit.nl

Hoi allen,

In navolging van ons overleg van vanmiddag, zouden we (deze vragen zijn ingebracht door NVIC) de onderstaande vragen kunnen

toevoegen aan zorg-capaciteit.nl. Ik heb ze dus beperkt tot de vragen over capaciteit aangezien de vragen over patiénten (aantallen)
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worden opgenomen in NICE.

18 Wat is de actuele stand van het aantal vrije beademingsbedden op de IC?

eo Dit staat nu al in het systeem, hoeft niks voor gewijzigd te worden.

2. Wat is de actuele stand van het aantal vrije bedden op de afdelingen, geschikt voor COVID-19 patiénten (isolatie

of druppel isolatie)?
e  Erstaat al een kolom met de actuele stand van isolatiebedden kliniek in het systeem. Is dit hetzelfde? De vraag

daarnaast is zoals vandaag besproken in hoeverre isolatie relevant blijft als er een enorme toestroom aan patiénten

komt.

3. Wat is de maximaal capaciteit van de beademingsbedden (IC, OK elders)?
e In het systeem is al een tabblad opgeschaald waarin te zien hoeveel bedden er beschikbaar zijn in de opgeschaalde

situatie (nu ingevuld voor coronary care unit, ic beademd, ic onbeademd, ic geisoleerd, isolatiebedden kliniek, ic

kind). Voldoet dit? Vraag daarbij is je beschikbare personeel meeneemt, je kunt wel bedden hebben, maar er moet

ook personeel beschikbaar zijn.

In algemene zin is er een goede communicatie nodig over de spelregels, hoe vaak per dag moet het ingevuld worden, door wie, etc.

Ook is het wellicht handig om alvast stil te staan bij welke rapportages we (dagelijks) zouden willen. Nu is het in het systeem alleen

mogelijk per ziekenhuis een rapportage te maken. Dat is wel veel werk. De bouwer van het systeem kan wel meer met de database

en dus ook rapportages maken. Maar dan moeten we het er wel over hebben welke gewenst zijn, bijvoorbeeld (voor dit deel):
- Het aantal beschikbare IC-bedden in Nederland.

- Het aantal bezette IC-bedden in Nederland.

- Het aantal beschikbare isolatiekamers in Nederland.

- Het aantal beschikbare IC-isolatiekamers in Nederland.

-  Endan nog uitgesplitst naar ROAZ regio?

(NVZ) en (Nictiz) zullen morgen ook deelnemen aan het telefonische overleg. Zij weten alles van het

systeem en de mogelijkheden.

Tot morgen 11:30uur.

Met vriendelijke groet,

‘|: londelijk netwerk

mans OCute zorg
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