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Duiding monitor zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg

Week: 3

Peildatum: 20 januari 2021

Bron: wekelijkse uitvraag bij GHOR-regio’s en RIVM data
Huidige situatie: Kritiek

Landelijke duiding

De situatie rond de Covid-19-capaciteit in de niet-ziekenhuiszorg blijft aanhoudend kritiek. Voor de regio’s vormt de grootste uitdaging op
dit moment het organiseren van een goede balans tussen de continuiteit van Covid-19 en niet-Covid-19 gerelateerde zorg en de
voorbereiding op een volgende golf.

Het aantal vrije bedden voor de opvang van Covid-19 patiénten buiten de ziekenhuizen is deze week gestegen naar 458 (+94 t.o.v.
vorige week). De toename wordt veroorzaakt door een afname in de bedbezetting. Die is deze week gedaald naar 792 bezette bedden (-
101 t.o.v. vorige week). Deze daling is het effect van een afname van het aantal besmettingen begin januari. De meest realistische
scenario’s voorspellen dat deze daling nog ongeveer twee weken aanhoudt. Daarna wordt een sterke toename van de besmettingen
verwacht door de gestage opkomst van de Engelse Covid-variant. De mate waarin deze zich kan verspreiden is afhankelijk van het effect
van de (aanvullende) maatregelen, zoals de avondklok en de beperking van bezoek.

Inmiddels zijn veel regio’s zich in RO(N)AZ-verband aan het voorbereiden met behulp van noodscenario’s en noodmaatregelen. Het
openbaar bestuur in de regio’s wordt hierbij nadrukkelijk betrokken. Deze korte periode van een verdere daling biedt regio’s de
mogelijkheid zich voor te bereiden op de volgende golf. Het expertiseteam zorgcontinuiteit heeft allerlei maatregelen op instellings-,
regionaal- en bovenregionaal niveau in kaart gebracht. Het expertiseteam ondersteunt de regio’s bij de uitwerking van die maatregelen.

Het beeld van deze week geeft regio’s mogelijk een gerust gevoel, maar kan ook worden beschouwd als ‘de stilte voor de storm’. Het is
daarom van groot belang dat de regio’s het dalende aantal bezette bedden zien als een kortdurende kans om zich optimaal voor te
bereiden op hetgeen waarschijnlijk komen gaat.
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(conform opschalingsplan)
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Mogelijkheid tot verder opschalen van bedden voor tijdelijke zorgcapaciteit voor
COVID-19-patiénten in de VV (ouderen)
[ Basis (regionaal equivalent van <300 bedden)
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Knelpunten rond mensen, middelen en processen (totaal overzicht)
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Knelpunten rond mensen, middelen en processen (detail overzicht)
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Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg - Prognosemodel tijdelijke beddencapaciteit (1) ety
. !olul
De komende 2 weken verwachten we enige daling in
bedbezetting; wat daarna gebeurt hangt af van Britse variant
Huidig opschalingsniveau per regio Capaciteit en bezetting tijdelijke zorg® Aantal bezette bedden o.b.v.
[op datum uitvraag] [totaal # beschikb. bedden, vrij! en bezet] prognosemodel® [#, per scenatio]
o : Over 1 mnd:
‘ Crisis: 1 regio’s ~500 (200-1.200)
© Hoog: 16 regio's 1250 1250 1250 —_—
) Midden: 6 regic's 5000 + 792 | M
() Basis: 2 regio's 4500 T
5 N oo Grote varialie tussen
il 670 4.000' 4 scenario’s vooral bepaald
3.500 - door hoe groot impact Britse
variant blijkt. De groene lijn
3.000 4 is op dit moment mogelijk
maar niet waarschijnlijk;
2.500 - scenario’s tussen grijs en
rood zijn aannemelijker
Bezet | 792 sl
ezel
ee 580 1500 -
CENED) « o) |, gem
500 4 /
min
Nu +1 week +2 weken 0 T

01-09 01-1 01-01  01-03

1)B] de e becden gazn we hier b 1 week it van dazelfds beschikbars beddencapaciit s ru
2) De 669 bedden is p het scenario ', De range is p de min en i
3)NB: uit eerdere prognoseervanng bijkt dat werkelijke bezettingsaantallen worden bemvloed door capaclte\tsbeperklngen Deze prognose gaat it
van onbeperkte capacitet, en laat dus een schatting voor de ‘werkelije' vraag zien. jk lager vitvallen. .
Bron: aanlevering GGD-GHOR, analyse Gupta Strategists, SIR-model Gupta Strategists
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Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg - Prognosemodel tijdelijke beddencapaciteit (¢
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Eén regio bevindt zich in crisis, 16 veiligheidsregio’s bevinden
zich op opschalingsniveau hoog, 6 op niveau midden

Opschalingsniveau per regio Opschalingsniveau per regio
[datum uitvraag] [Regio, opschalingsniveau, regionale equivalent]

@ crisis: 1 regio’s Rotterdam-Rijnmond
x i Amsterdam-Amstelland
() Hoog: 16 regio’s Haaglanden
O Midden: 6 regio’s Hollands Midden
2 H Kennemerland
() Basis:  2regio’s Brabant-Noord @  hoog  [850-2000 bedden]
IJsselland
Midden- en West-Brabant
Drenthe

0000

[ ]
@
(&)
@
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ® _ _____hoog . ____._[850-2000bedden] . _
Fryslan (@)

Zuid-Holland-Zuid (@)

Groningen ®

Utrecht @

Noord- en Qost-Gelderland .. ©
Gelderland-Midden @
Twente ®
Gelderland-Zuid @)
Gooi en Vechtstreek ®
Brabant-Zuidoost @

Zeeland
Zaanstreek-Waterland
Noord-Holland-Noord
Limburg-Noord

00000

Bron: aanlevering GGD-GHOR, analyse Gupta Strategists Gu pta Strateg ists
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Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg - Prognosemodel tijdelijke beddencapaciteit (3) Bats GUFTA
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Toelichting en modelkeuzes

» De gerapporteerde capaciteitsgetallen inclusief het huidig aantal bezette bedden volgen uit de meest recente resultaten van de
uitvraag ‘niet-ziekenhuiszorg’ aangeleverd door de veiligheidsregio's.

» Voorspellingen van het verwacht aantal bezette bedden zijn gebaseerd op het SEIR-model van Gupta Strategists. Modelmatige
keuzes en inputs zijn gebaseerd op internationale literatuur en zijn gemaakt na afstemming met nationale experts, waaronder het
RIVM.

« Het SEIR-model voorspelt het verwacht aantal patiénten in een geografisch afgebakend gebied, gedefinieerd als de postcodes
binnen de regio. Het SEIR-model houdt daarbij rekening met de leeftijdsopbouw van de bevolking in die regio en het aantal
ziekenhuisopnamen in die regio.

» Het SEIR-model geeft een prognose van het aantal patiénten uit de regio die zijn opgenomen in het ziekenhuis op een specifieke
datum. De voorspelling wordt geijkt op basis van het reproductiegetal van het RIVM.

« Het model voorspelt daamaast de ontwikkeling van het aantal patiénten in tijdelijke zorgcapaciteit voor niet-ziekenhuiszorg in drie
scenario’s (min, gemiddeld en max) op basis van verschillende scenario’s voor hoe het reproductiegetal (Rt) zich zal ontwikkelen

» Voorspellingen, zeker op langere termijn, kennen onzekerheid. Het model wordt wekelijks geactualiseerd met de meest recente
informatie betreffende het reproductiegetal en de laatste wetenschappelijke inzichten, bijvoorbeeld met betrekking tot de ligduur en
opnamekans.

Gupta Strategists



