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Knelpunten rond mensen, middelen en processen (totaal overzicht)
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Duiding monitor zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg

Week: 47
Peildatum: 18 november 2020
Huidige situatie: beheersbaar, maar zorgelijk

Het landelijk beeld zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg geeft aan dat de situatie op dit moment ‘beheersbaar, maar zorgelijk” is. Het beeld is ten opzichte van
voorgaande week licht verbeterd in de sectoren GGZ en Gehandicaptenzorg.

We willen graag beginnen iets meer uitleg te geven aan het feit dat we door het land heen zien en horen dat er veel regio’s grote problemen hadden en wellicht nog
hebben met het aantal besmette personen te faciliteren qua bedden, personeel en alles wat er nog meer bij komt kijken. Waarom staat er dan bij het overzicht van de
Knelpunten (slide 3) geen enkele regio op “Kritiek, direct ingrijpen noodzakelijk”? Omdat de regio’s en zorginstellingen in hun regionetwerk voor kritieke situaties
samen maatwerkoplossingen weten te vinden, soms buiten de eerder opgestelde plannen om. Dit flexibel en creatief inspelen op actuele vraagstukken passend bij de
regionale context blijkt van onmisbare waarde.

Knelp ( , middelen en processen)

De personele capaciteit blijft het grootste knelpunt. Dit geldt met name in de Verpleeg- en verzorgingshuizen en de thuiszorg. Deze worden in de praktijk ook veelal
met elkaar verbonden om de benodigde zorg te kunnen leveren. Een aantal regio’s adresseert nog punten genoemd rond financiéle dekking en onduidelijkheid
daarover.

Voor het eerst hebben we overige knelpunten bij andere zorgpartners (bijv. huisartsen, ziekenhuizen, ambulancevoorziening) uitgevraagd die van invloed zijn op de
zorg binnen de VV, gehandicaptenzorg, GGZ en thuiszorg. 7 van de 25 regio’s ervaren deze knelpunten. Deze hebben met name betrekking op het probleem van
verhoogde instroom naar de VVT vanuit huisartsen en met name ziekenhuizen. En dat laatste heeft vaak te maken met het verhogen van de reguliere zorg.

Tijdelijke bedd paciteit niet-ziekenhuiszorg voor Covid-19-patiénten

Voor het eerst in de tweede golf is er sprake van een daling in het aantal bezette bedden! Van 948 op 11 november naar 922 op 18 november.

Er is nauwelijks meer groei van het totaal aantal beschikbare bedden (op 18 november 1343 bedden, een groei van 51 (4%) t.o.v. voorgaande week).

Eén regio blijft opgeschaald in niveau ‘crisis’, 8 regio’s zitten nog in opschalingsniveau ‘hoog’ (2 zijn afgeschaald van ‘hoog” naar midden), 13 regio’s in ‘midden’, en 3 in
‘basis’. Ten opzichte van voorgaande week is het aantal regio’s dat niet verder kan opschalen conform opschalingsplan, gelijk gebleven (6). Landelijk gezien is de
dekking voldoende, maar regionale verschillen blijven groot als het gaat om groei van beschikbaarheid, bezetting, noodzaak tot verder opschalen en de plannen die er
liggen om ook verder op te schalen.
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Prognose tijdelijke beddencapaciteit niet/ziekenhuiszorg voor COVID 19 patiénten

Deze week zijn er landelijk 922 bedden bezet. Volgende week verwachten we een bezetting van ~840 bedden (bandbreedte 780 —900). De bezetting daalt komende week dus licht
op landelijk niveau, wel zien we regionale verschillen: bij de meeste regio’s zien we een dalende trend, maar bij een aantal regio’s stijgt het aantal bezette bedden nog. Over twee
weken verwachten we op landelijk niveau een verdere daling (naar ~637 bedden, bandbreedte 554 — 721). Aangezien we al een aantal weken hoog in de bandbreedte van de
prognose zitten is dit reden om het model volgende week te herijken.

Landelijk is er op dit moment genoeg beschikbare capaciteit. We verwachten dat opschaling naar een volgend niveau voor geen enkele regio nodig is.

Besmettingen en besmette locaties in de verpleeghuizen en woonzorgcentra per week
Wederom zien we een daling in het aantal nieuwe besmette locaties (-16). Het totaal aantal besmette locaties is nog toegenomen (+21), maar de groei vlakt steeds verder af. De
daling van het aantal nieuw besmette bewoners in verpleeghuizen en woonzorgcentra zet door.

Vooruitblik

Landelijk gezien verwachten we een verdere daling van het aantal met COVID -19 besmette personen en een verdere afvlakking van het aantal nieuw besmette verpleeghuizen en
woonzorgcentra. Echter, de regionale verschillen worden vooralsnog niet kleiner. Daarnaast is het onduidelijk in hoeverre de instellingen de eventuele daling van het aantal
besmette personen gaan opvolgen met een parallelle daling in het aantal beschikbare bedden, of dat ze daarin een buffer houden om een mogelijke terugslag te kunnen
faciliteren.
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Legenda - Monitor Zorgcontinuiteit

In deze legenda een vindt u een korte toelichting op de begrippen die gebruikt worden in de monitor zorgcontinuiteit. % ‘Il
GGoaa
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