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To: 5.1.2 @minvws.nl]
Cc: 5.1.21 Functionele emailadressen i @minvws.nl]
From: 5.1.2e

Sent: Mon 3/29/2021 10:15:59 AM
Subject: RE: Invioed opschaling IC-bedden op grenswaarden

Received: Mon 3/29/2021 10:15:59 AM

Vraag maar even bij het LCPS. Lijkt me niet trouwens dat dit getal veranderd

Eerste vraag klopt denk ik niet, toen gingen we naar 1450 maar vorige week gingen we ook naar 1450 dus waarschijnljk is het in

de tussentijd weer verlazagd.
Check ook maar bij lcps

| 5.1.2e
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van:EETESETo invws nt»Verzonden: maandag 29 maart 2021 12:13

non: TENN @minvus.ni>

§ 5.1.21 Functionele emailadressen [4 @minvws.nl>

Onderwerp: FW: Invloed opschaling IC-bedden op grenswaarden

VanEEN:dashboard) kreeg ik de vraag of de grenswaarde van 750 bezette COVID IC-bedden nog steeds de meest

logische waarde is aangezien we zijn opgeschaald in het aantal IC-bedden (stap 1350 naar 1450 van 22 december).

Het lijkt mij dat we dit antwoord aan het LCPS/LNAZ moeten overlaten. Denk jij dat ook of is dat niet relevant?

Groeten,

ICE
Verzonden: maandag 29 maart 2021 12:09

Onderwerp: RE: Invloed opschaling IC-bedden op grenswaarden

8
Bij deze de antwoorden. Vraag 3 zal ik sara voorleggen.

Groeten,
5.1.2e



1125193

Van:BEEJRE @minvws.ni>
Verzonden: maandag 29 maart 2021 11:55

)JERE© minvws.ni>
CC: @minvws.nl>

Onderwerp: Invloed opschaling IC-bedden op grenswaarden

Naar aanleiding van ons telefoongesprek nog een aantal vragen op de mail over de opschaling van het aantal IC bedden van 1350

naar 1430.

- Per wanneer geldt de opschaling van het aantal IC-bedden?

Opschaling: 22 december is er besloten om op te schalen naar 1450.

- Wat is de formele verdeling tussen COVID en non-COVID patiénten op de IC?

Er is geen formele verdeling dacht ik. Alle mensen met COVID die een plekje op de IC nodig hebben, komen op de IC te

liggen. Daar is nu ruimte voor omdat reguliere zorg is afgeschaald waardoor er minder mensen om andere redenen dan

COVID en acute zorg (bijv. een auto ongeval) op de IC komen te liggen. Daarnaast zijn we dus opgeschaald in het aantal

beschikbare bedden. Normaliter zijn er in Nederland namelijk zo rond de 1150 IC bedden.

- Wat voor invloed heeft de opschaling op de grenswaarden? Wat zijn de maximale grenswaarden? Wij hanteerden 750

bedden als grenswaarde, verschuift deze naar 8507?

Dit moeten we navragen bij het LCPS of LNAZ. Ik zal aan [ERE vragen of zij dit wil uitzetten.

- Is de opschaling georganiseerd (dus meer bedden beschikbaar) of hebben we meer zorg afgeschaald?
Beide: Er zijn en meer bedden bij gekomen en zoals ik net ook schreef, zorg afgeschaald.

- Waar zit het in de tijd?

Wat bedoelje hier mee? Hoeveel beschikbare IC-bedden we nu precies hebben?

Fijn als jullie deze vraag kunnen neerleggen bij LNAZ of LPCS.

Hoor het graag!

Groet,

Programmadirectie COVID-19

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
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