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Beeld voor OTcb 30 maart

« NL, stand 29/3 10u: Sinds gister zijn er 1104 nieuwe positief geteste patiénten, waardoor

in totaal 10.866 positief geteste mensen. Volgens NICE zijn momenteel 958 patiénten

opgenomen op de IC, elke dag komen er ongeveer 100 personen bij. De meeste patiénten
komen nog steeds uit Brabant, gevolgd door Zuid- en Noord-Holland.

eo Huidige nummers zoals bekend vanuit CN is als volgt: Curacao: 11, St. Maarten 6, Aruba: 50

+ Het aantal ziekenhuisopnames neemt minder snel toe dan bij ongecontroleerde

verspreiding van het virus. Of dit een echte vertraging is door de maatregelen, zal

komende dagen duidelijk worden.

e Vanaf vandaag is het LCPS 24/7 operationeel. Dit betekent dat dag en nacht

patiéntverplaatsingsverzoeken bij het LCPS ingediend en afgehandeld kunnen worden. De

versterking van het contact met de ROAZ’en blijft een aandachtspunt en er wordt gewerkt
aan een uniforme manier van samenwerken met de ROAZ regio’s.

* Gister heeft het Catshuisoverleg plaatsgevonden. Hierin is onder andere afgesproken dat

vanaf nu om 14u ook de cijfers v.w.b. het aantal opgenomen IC patiénten en niet IC

patiénten, en beschikbare bedden op de IC en niet IC. Ook is afgesproken om volgende
week zondag in totaal 2400 IC bedden klaar te hebben. Deze opschaling vindt plaats langs
een aantal fasen.

+ Minister de Jonge spreekt vandaag met de dPG-en over het aantal overige bedden. Voor

een paar provincies is dit al in kaart gebracht, maar de rest van het land moet dit ook gaan

doen. Hierbij kan de vraag komen of aanvullende capaciteit nodig is.

e Het OMT overleg heeft vandaag plaatsgevonden van 10.00 — 12.30. Daarop volgend is om

14u het BAO gepland.
+ Eind van vandaag volgt een update van alle gemaakte afspraken mede t.b.v. de

Kamerbrief

* Het blijkt dat in NL 97% van de corona patiénten milde klachten heeft, in tegenstelling tot

China, dat was 81%

e RO gaat omlaag
¢ De curve lijkt tot nu toe iets stijler, piek lijkt nu half april 2300 - 2400 bedden voor alleen

corona patiénten.
* Belgié, Duitsland en Frankrijk hebben de huidige maatregelen vanaf 3 april voor zeker 2

weken verlengd, waardoor ook Brussel op slot is. Hierdoor ontstaat er vanuit Brussel ook

de druk op NL om de maatregelen te verlengen.
+ Vandaag vindt overleg plaats tussen de Europese gezondheidsminister over de veerkracht

van de Europese gezondheidsstelsels tijdens corona. Donderdag met dezelfde ministers

overleg over de stand van zaken en aanpak in de diverse lidstaten.

+ De landelijke codrdinatiestructuur testcapaciteit (LCT) wordt momenteel op poten gezet.
Het doel is om de moleculaire (of je besmet bent) en serologische (of je hebt virus gehad

hebt) testcapaciteit te vergroten. De opdracht van deze structuur is om de huidige
testcapaciteit zo goed mogelijk in te zetten, om altermnatieve mogelijkheden binnen

bestaande labs te onderzoeken, om de testcapaciteit uit te breiden en om een loket in te

richten om zlle aanbiedingen of leads te beoordelen. De benodigde testcapaciteit is

afhankelijk van het testbeleid. Het OMT adviseert vandaag over het testbeleid voor de

komende tijd, ook over inzet van serologische test en sneltesten. Daaruit kan de

capaciteitsbehoefte worden afgeleid.
e¢ Op basis van huidige gegevens is het mogelijk de testcapaciteit welke binnen nu en enkele

weken beschikbaar is maximaal 21.400. E.e.a. is afhankelijk van de beschikbaarheid van

testmiddelen, en logistiek/menskracht. Eind van de dag wordt een update verwacht door

uitvraag aan alle 41 gevalideerde labs, inclusief HPV-screeninglabs, Sanquin, WBVR en GD.

oe De beschikbaarheid van corona gerelateerde geneesmiddelen staat onder druk. IG] staat

hiervoor in nauw contact met NVIC, NVZA en SWAB.

¢ Aandacht nodig voor veiligheid bij inkoop beademingsapparatuur en randproducten, zoals

slangen en filters. Vanuit de IGJ bestaan grote zorgen of de kwaliteitsaspecten van nieuw

aan te schaffen en nog niet eerder beoordeelde apparatuur wel voldoende aandacht krijgen.
e De zorg in de eerste lijn komt meer en meer onder druk te staan. Er worden diverse

initiatieven ontplooid (zoals hotelketens), de vraag is echter of het voldoende is. Er is veel

vraag naar en geeft ethische dilemma’s.



eo Overleg vindt plaats over specifieke situaties waarbij alleen hartmassage wordt toegepast bij

patiénten die verdacht zijn voor Corona. Dit omdat reanimeren met mondmasker niet lukt.

Het NHG is hierbij betrckken. IG) onderhoudt de contacten wekelijk en zo nodig vaker.

Actiepunten vanuit het OTcb:

® ZICN bereidt een besluit voor over het uitbreiden van IC-capaciteit op Caribisch NL voor

het MCCb dat morgen plaatsvindt. dZJCN ligt dit toe in het mbtcbh van vanmiddag.

e DGV belt vandaag met &dDEF over de 19 Hamilton beademingsapparaten die DEF op

dit moment nog in bezit heeft.

e IG] gaat met diverse partijen in gesprek om afspraken te maken rondom triage tot de IC

indien hier capaciteitsgebrek is. De lijn is dat besluitvorming hierover bij de artsen ligt,
en niet bij het ministerie. [JERIEIMcheckt bij FEY of dit vanmiddag in het Mbtcb

besproken/ bekrachtigd moet worden.

Aanvulling vanuit BEES

» Triage is idd gesprek tussen IGJ en veldpartijen over triage. Medisch inhoudelijke

afweging, moeten we bij IG] laten en minister kan steunen dat artsen moeilijke

bewegingen moeten maken. Hoeft niet als bespreekpunt in mBTcb.

Y Opschalen tot 2400 zondag, daarna wordt ander verhaal, dan kunnen we nog

wel opschalen maar wordt verpleegkundigen een probleem, andere kwaliteit.

Daarna pas weer een fase waarin triage keuze nodig is wie wel en wie niet

behandelen.

» Einde v/d dag call van IGJ. Kijken wat daar uit komt en wat nodig (en wanneer

communicatie). CZ bereidt voor.

e DCC roept op om informatie te blijven delen en input voor het OTCh/ sitrap dagelijks
voor 20.00 aan te leveren bij Eee minvws. nl

e DCo deelt actief Q&A’s met directies wanneer er twijfel is over de inhoud. DCo en het

NKC hebben een signalerende rol over eenduidigheid van Q&A's.

e PG checkt bij BPZ of de uitvraag voor input voor de Kamerbrief bij alle directies goed is

uitgezet.

1122888


