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2. INFORMATIEBEELD

Kernverhaal

In deregio Wuhan in China startte in december 2019 een uitbraak van een nieuw coronavirus. Dit virus kan

de ziekte COVID-19 veraorzaken. Het nieuwe virus heeft zich inmiddels wereldwijd verspreid. Ookin

Nederland zijn COVID-19 patiénten en zijn er patiénten overleden aan hetvirus. Het Nederlandse beleidis

erop gericht om verspreiding maximaal te controleren en zo de druk op de zorg te minimaliseren.

Feiten

Algemeen beeld
e Het aantal nieuwe positief geteste personen is op 9 februari: (1779). Ditis een dalingten opzichte

van de dag ervoor (2273). Let op:demeeste GGD-teststraten warende afgelopen dagen gesloten

vanwege het winterweer. Daardoor kunnen deze cijfers een vertekend beeld geven.

eo De afgelopenweek zijn er 24.668 nieuwe positieve testen bij het RIVM gemeld. Een week eerder

waren dater 28.628. Datis een afname van 14 procent. Die daling is procentueel lager dan de

afgelopen weken.

e De coronavarianten overschaduwen het rel atief positieve beeld. Met modellering wordtgeschat
datvan demensen die afgelopen week (27 januari tot en met2 februari) besmet werden, ongeveer

twee derde de Britse variant heeft.

e Het percentage positieve testen( 1t/m 7 februari) is: 10.7%. De week ervoor was dit 11,4% (bron:
weekbericht RIVM,9 februari).

e De 5 veiligheidsregio’s met de meeste positief geteste personen per 100.000inwoners per week op

9 februari: Hollands-Midden, Noord-Holland- Noord, Brabant-Noord, Brabant-Zuidoost en Limburg-
Zuid.

e Deze week (3 t/m 9 februari) zitten alle regio's onderde 250 mel dingen per 100.000i nwoners.

e Met 141.8 besmettingenper 100.000 inwoners in de afgelopen week (3 t/m 9 februari) is de

situatie nog steeds ernstig.
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e Hetgerapporteerde ‘gecombineerde’ reproductiegetal van 9 februari (Bron: CH, 8 februari} is: 0.91

(waardevan 22 januari). De week daarvoorwas dit 0.97.

o Uitgesplitstop de oude wil dtype varianten Britse variant (Bron: CH, 8 februari 2021):
o Het Reproductie getal (op basis van ‘oude (wildtype)’ variant) =0.80

(onzekerheid 0.75 -0.85, 0.g.v. 22 januari)
o Het Reproductie getal (op basis van Britse variant) =1.13

(onzekerheid 1.06 —1.20, 0.g.v. 22 januari).
e Het aantal besmettelijke personenis 103.861 (schatting waarde 28 januari (Bron: weekbericht

RIVM 9 februari). Het aantal van de week ervoor was 113.264.

jek iscij

® Het gemiddeld aantal opnamesis in deafgelopenweek gedaald. Ook de bezetting volgt een

overwegend dalende trend. Of dit doorzetis onzeker, door de Britse coronavariant.

e Het aantal nieuwe ziekenhuisopnames was in de week van 1 t/m 7 februari was (bron: weekbericht
RIVM 9 februari).

e Hetaantal ICopnamesisin de week van 1t/m7 februariwas 172 (t.0.v.257 de week ervoor)

(bron: weekbericht RIVM 9 februari).
e Het totaal aantal opgenomenCOVID-patiéntenin Nederland bedraagt 2010, 24 minder dande

vorige dag. Daarvan liggen er 5500p de IC, een stijging van 8 patiénten en 1460 in de kliniek, 32

patiénten minder dan gisteren.
e Vandaagzijn146 nieuweCOVID-patiéntenopgenomenin de Nederlandse ziekenhuizen, evenveel

als de vorige dag. Hiervanzijn er 26 opgenomen op de IC, evenveel als gisteren en 120 in dekliniek,

net zoveel als gisteren. Gemiddeld zijn er op de IC en in de kliniek minder nieuwe opnames dan

vorige week. Bekijk figuur 1 en 2 voor alle cijfers.
e De totalebezettingop de Cis met 8 gestegen naar 1005 bedden. Op de IC liggen nu 550 COVID-

patiénten, 8 meer dangisterenen 455 non-COVID-patiénten, evenveel alsgisteren. De COVID-

bezetting op de IC volgt een dalende trend, maar blijfthoog. Daardoor liggen er meer COVID- dan

non-COVID-patiénten.
e Gisteren zijner geen bovenregionale verplaatsingen metinzet van het LCPS gerealiseerd, vanwege

de situatie op de weg. Verplaatsingen zijn vandaag hervat.

3. OORDEEL (belangrijkste onderwerpen voor VWS)

Thema maximaal controleren

Programmadirectie Covid-19 (PDC19):

Vaccineren

e Voor hetmeest recentoverzicht van destand van zaken van COVID-19 vaccinatieprogramma, zie

Vaccinaties | Dashboard Coronavirus | Rijksoverheid.nl

* Afgelopen vrijdagis er een Kamerbrief verstuurd over (0.a.) het Gezondheidsraad-adviesover hoe

e N.a.v. het Gezondheidsraad-advies is er voor gekozen om het AstraZeneca-vaccin als volgtin te

zetten:

o AstraZeneca wordt vanaf mediofebruari parallel ingezet voor diverse groepen

o AstraZenecawordt parallel ingezet voor de groepen 60 tot en met 64 jarigen, de

resterende groepen zorgmedewerkers uit de verpleeghuiszorg, de gehandicaptenzorg,

wijkverpleging en Wmo-ondersteuning. Dat geldt ook voor de intramurale GGZ-cliénten
en hun medewerkers alsmededie van de GGZ-crisisdiensten, Daarna wordt gestartmet de

doelgroep 18-60jarigen met een medische indicatie
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e Verder wordtin dezelfde Kamerbrief toegelicht datin hetadvies van de Gezondheidsraad wordt

vastgesteld dat er een aantal patiéntgroepen (met een medische indicatie) zijn dat een hoger risico

heeft op een ernstigziektebeloop van COVID-19, vergelijkbaar met datvan mensen rond 70 jaar.
e De GRraadtaan om een deel van deze groep mensen met een ‘medische indicatie’ te vaccineren

met een mRNA-vaccin, en een ander deel met het AstraZeneca vaccin. De uitvoering hiervan wordt

nog verder uitgewerkt met onder andere het RIVM.

Testen en traceren

e Overzichtvande stand van zaken omtrent BCO varianten (update 9 februari): Alle (25) GGD’en

voeren volledig BCO uitof volledig BCO zonder monitorgesprekkenop dag 5 en dag 10.

e Vandaagen morgen starten twee pilots grootschalig, frequent testen in Dronten en Bunschoten.

e Morgen vindt een notaoverleg plaats over dei nitiati efnota ‘tijdelijke testsamenleving’ van

Groenlinks.

Algemene cijfers testen en traceren week 5:

e Intotaal (GGDtestlocaties +klinische testen) werden 277.214 testen afgenomen
e 20.841 testen waren hiervan een sneltest, dit betekentdat11,7% van het totaal aantal afgenomen

testen is een sneltest.

e 10,8% werd positief getest in GGD-testlocaties

De gemiddelde doorlooptijden week 5:

e Degemiddeldetijdtussenhetinplannen van een afspraak en de testafname is 15.3 uur

eo De gemiddeldetijdtussende testafname en de testuitslagis 17 .5uur

e De gemiddeldetijdtussenhetinplannen van de testafspraak en de testuitslagis 32.8 uur

oe De gemiddeldetijdtussenhetinplannen van een afspraak en de testuitslagvoor prioritair testen

(zorg+onderwijs) is 22.1uur

Thema Zorg voor Kwetshare Personen

Curatievezorg (C7):

De meest recente rapportageNZA is van 3 februari.
e 100% van deziekenhuizen geeft aan (semi) acute zorgte kunnen leveren

e 30%van de ziekenhuizengeeftaan kritiek planbare zorg nog maar deels te kunnen leveren

e 39%vandeziekenhuizengeeftaan geen planbare zorg te kunnen leveren

De OK-capaciteitis afgeschaaldtot 35%.
Het gemiddeld aantal patiénten per verpleegkundige op de ICis 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 gestegen naar 7,5

e DedrukopdelC=3,0(op5)
e DedrukopdeKliniek=3,0(op5)
eo Dedrukopdeoverigezorg=2,7 {op 5)

Gemiste Verwijzingen (3/2):
e Hetaantal verwijzingen ligtop 86% t.0.v. een situatie zonder corona.

e De schattinggemiste verwijzingen MSZ tot nu: 1,305 miljoen
e |Indelaatste twee weken is hetaantal verwijzingen 48 duizend minder dan verwacht

De wekelijkse monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg verscheen op 8februari (week 5):
eo De situatie rond de Covid-19-capaciteit in de niet-ziekenhuiszorgblijft zorgelijk.
e De huidige verwachting is dat Engelse Covid-variantinmaart de overhand zal krijgen. Wanneer en

in welke matede bezetting van de tijdelijke beddencapaciteit gaat stijgen, is sterk afhankelijk van
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de ontwikkeling van de Engel se Covid-variant en het effect van het totaalpakket aan maatregelen,
inclusiefde lockdown.
Inmiddels bereiden alle regio’s zichin RO(N)AZ-verband voor op de verwachte volgende golf.
Hierbijworden zij door het expertiseteam volop ondersteund.

Langdurige Zorg (17):

In week 5 zien we opnieuw een daling van het aantal nieuwe besmettingen, de sterfte en het

aantal besmette | ocaties.

Het aantal nieuwe besmettingen i nverpleeghuizenis nog hoogen ligt nu op hetniveauvanhet

eerstedal in de tweede golf (week 48).
We zien een verderegeleidelijke daling van aantal verpleeghuislocaties en met één of meer
besmettingen. Het aantal besmette locaties is echter nog steeds hoog.

Er zijn 75 locaties nieuw besmet. Dat is een lichte toename vanhetaantal nieuw besmette
verpleeghuislocaties ten opzichte van vorige week.

Zieonderste grafieken voor de verdelingvan nieuw bes mette locaties naarveiligheidsregio.
Het aantal besmette locaties in de gehandicaptenzorgneemt ook verder af.

Het aantal nieuwe besmettingen bijdethuiswonende thuiswonende 70-plussers is de | aatste week

lineair afgenomen.

De COVID-19 sterftein de verpleeghuizen en onder de thuiswonende 70-plussers is flinkgedaald.
In de gehandicaptenzorgis desterfte aan COVID-19gering.

Inspectie Gezondheidszorgen Jeugd (1GJ):
Steeds meer zorgaanbieders gebruiken FFP2 maskers in plaats van chirurgische maskers. Ditnade

oproep van V&VN. Zorgaanbieders geven aandat derichtlijnen van het RIVM en Verensovan

elkaarafwijken. Dit zorgt voor onduidelijkheid en verschillen. Sommige zorgaanbieders voelen

daardoordruk ook FFP2 te gebruiken maar deze zijn ook vier keer zo duur.

Uitde maandelijkse rapportage ‘Veilig Werken januari 2021’ komt naar voren dat aanbieders bij
de verplegingen verzorgingin het algemeen geen tekorten aan PBM hebben. De hoge prijzen van

de PBM zijn wel een issue. Een deel van de zorgaanbiedersgeeftaan onvoldoende voorraad te

hebben om aan iedereen FFP2 maskers ter beschikkingte stellen. De inspectie ziet ook bij
bezoeken dat zorgaanbieders gebruikmaken van diverse PBM en niet altijd voldoende duidelijk
hebben of PB voldoen aan de eisen (zie ookde Gl fac t met uitkomsten van ons toezichtop
hygiéne- en infectiepreventie).

De IGJvindt het belangrijkdat vaccinatielocaties geleerde | essen en verbeterpunten met el kaar

delen. Een prangend verbeterpuntis het vervoer van vaccins tussenlocaties. Ditgebeurtnietin
alle gevallen volgens de richtlijnen, bijvoorbeel d het schudden of andere abrupte bewegingvanhet
vaccin wordt niet altijd voldoende voorkomen. De | GJ vraagt hier nadrukkelijk aandachtvoor bij
uitvoerende partijen en bes preekt met het RIVM of aansturende acties nodig zijn.
Een aantal GZ aanbiedersiszich met continuiteitsplannen aan het voorbereiden op een mogelijke

derdegolf.

Het algemenebeeld is dat de situatie binnen de GGZ instellingen en de verslavingszorg

instellingen wisselt, maar onder controle is. De (cluster) bes mettingen worden beheerst.

Afdelingen worden dan inquarantaine geplaatst of er wordt gebruikgemaaktvan

cohortafdelingen. De afspraken en protocollen die tijdens de eerste golf zi jn gemaakt, worden nog

steeds gebruikt. Een aantal instellingen denkt dat er mogelijk al sprakeis van de Engelse variant of
men heeftzorgen daarom. Er zijn over het algemeen meer bes mettingen onder cliénten en

personeel dantijdens de eerste golf.
Meerdere aanbieders geven aan dat de werkdruk in de jeugdhulp grootis. Een grote

jeugdbeschermingsorganisatie heeft bijvoorbeeld bij de inspectieaande bel getrokken overde

toegenomen werkdruk als gevolg van corona. Ookeen Veilig Thuis-organisatie en de Rijks justitiéle
jeugdinrichtingen geven ditaan.

In alle regio’s maken samenwerkingsverbanden vanzorgaanbieders plannen voor het ‘Code Zwart-

scenario’.

1
0p 5 februari publiceerdenwe de rapportage ‘aanbevelingen voor een goede infectiepreventie in de

i .igj.nl
i

02/05/i iepreventie-i leeghuiverpleeghuiszorg’. h
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Thema Caribisch Nederland

Zorgen Jeugd Caribisch Nederland

e Aantal positief geteste mensen totaal: Curacao 4585, Aruba 6986 (+20), Sint Maarten 1870 (+8),
Bonaire 366, St. Eustatius 20, Saba 6 (01/02).

e De cijfers op Arubablijven zorgwekkend hoog, er zijn nu 341 actieve gevallen. Er liggen 18

patiénten in hetziekenhuis, waarvan 10 op de IC. Dit weekend is één patiént overleden. Naar

besmettingen met de Britse variant wordt momenteel verder onderzoek gedaan. Een nieuwe set

monsters wordt op dit moment geanalyseerd.
e Op Curagaoisdit weekend één COVID-19 patiént overleden, het totaal aantal overleden patiénten

isnu2l.

e Het aantal actieve casussen op Sint-Maarten schommeltal enige tijd tussen de 100 en 130. De

laatstedagenisditaantal stijgend, met momenteel 167 actieve gevallen.
e Dedalendetrendop Bonaire zet verder door. Er zijn nog12 actieve gevallen. Wel is een COVID-19

patiéntdie op Bonaire intensieve zorg ontving overgeplaatst naar Aruba voor specialistische zorg.

e Op Saba en Sint Eustatiusis desituatie ongewijzgd.

Internationaal beeld

eo Wereldwijd blijft het aantal COVID-19 patiénten toenemen (cijfers ECDC): (cijfers uit week4)
o Totaal aantalgevallen: 103 448210cases

o Totaal aantal sterfgevallen: 2236453 deaths

e Ookin Europa (EU/EER +Verenigd Koninkrijk) is de overdracht nog steeds wijdverbreid, hoewel de

meeste landen te maken hebben metstabiele of afnemende aantallen gevallen. Het absolute
aantal blijft echter hoog, met een toenemend aantal gevallen onder oudere leeftijdsgroepen en

stijgende sterftecijfers in verschillende landen. Ongeveer een derdevandelanden ziet hetaantal

ziekenhuis- of IC-opnames en / of bezettingsgraad toenemen als gevolg van COVID-19.

o Totaal aantalgevallen: 19729 006cases

o Totaal aantal sterfgevallen: 473 206 cases

4. COMMUNICATIE

Pers- en publieksinformatie
— Indepubliekscampagne ‘Alleen samen krijgen we corona onder controle’ wordt de urgentie van het

gezamenlijkbestrijden van het coronavirus en de verschillende handelingsperspectieven onder de

aandachtgebracht. Inmiddels zijn er deel campagnes op het gebied van geestelijke gezondheiden

verkeer. Veel informatie wordt gedeel d via factsheets en infographics. Deze worden ook (inaangepaste

vorm) gedeeld op social media.

— Heel veel publieksinformatie is beschikbaar op www.rijksoverheid.nl/coronavirus. Hier komt vanuitde

één-overheidsgedachte informatie i nterdepartementaal bij elkaar met doel groepgerichte
communicatie. Hier staat ook (een link naar) veel informatievoor speciale doelgroepen zoals

laaggeletterden, doven en slechthorenden, anderstaligen, mensen met een verstandelijke beperking,
enzovoort.

VWS

DCC-VWS is afgeschaald

Het DCC—VWSis afgeschaald. Vanaf 14 september 2020is de nieuwe programmadirectie COVID-19 (PDC-

19) bij VWSvan start gegaan. U krijgt van de nieuwe programmadirectie COVID-19nog steeds de sitrapen

omgevingsanalyse, De sitrap heeft wel een nieuwe naam: COVID-19 Actualiteiten Rapportage {CAR}.
Aanmelden en afmel den voor de rapportage IIEEEZEIE minvws.nl.
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NCC

NCCis afgeschaald

NKC

NKCis opgeschaald

Deze week

BTC-19 (Bel eidsteam COVID19) overleg op dinsdagen donderdag

Betrokken actoren

VWS, RIVM, NCC, departementen, GGD ‘en, huisartsen, ziekenhuizen, koepels
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