
Overleg landelijk beeld gezondheid en zorg
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In de cijfers van ziekenhuizen is zichtbaar dat het aantal covid patiénten klinisch daalt, laatste

dagen net weer iets stijgend. De cijfers voor de IC dalen vlakker. Daarmee ontstaat een

vergelijkbaar beeld als in de eerste golf (met name druk op de IC capaciteit).
De prognose van verwachte patiénten (covid) in de langdurige zorg is ook dat de cijfers

langzaam dalen of zelfs dat een stabiel niveau blijft bestaan. Landelijk gezien is er voldoende

capaciteit, maar in enkele regio’s nog steeds grote druk; om zoveel mogelijk gelijke

toegankelijkheid van zorg te organiseren, blijft spreiding van patiénten noodzakelijk.
De data over capaciteit en bedbezetting wordt ook gedeeld met 1G).

Voor de niet acute zorg is de druk met name groot in de VVT sector door personeelstekorten

en financieringsvraagstukken. Ook hierin is sprake van regionale verschillen. Oplossingen
worden primair gezocht binnen de regio. Doelgroep is minder makkelijk te spreiden. Het

uitgangspunt van regionale opschaling/oplossing is soms belemmerend ten opzichte van de

landelijke spreiding binnen de acute zorg, omdat patiénten niet altijd kunnen uitstromen.

Er is een vervolg geweest op het bestuurlijk overleg tussen IG] en GGD GHOR. |G] zoekt nog

naar wegen om meer dan wel sneller informatie te ontvangen bij uitbraken in

verpleeghuizen. GGD moet daarin afwegen tussen belang van informatie aan IGJ en de

netwerkrelatie als adviseur met de instellingen.
De IG] zal een vervolgonderzoek doen op het terrein van testen en bco (light versie) in de

periode december — februari. Daarnaast wordt onderzoek gedaan naar de infrastructuur van

de ICT op deze onderdelen.

Om het testlandschap in kaart te brengen en te kunnen zorgen voor de juiste codrdinatie is

een aantal werkgroepen gestart (0.a. mbt prioritering, toeleiding juiste test(locatie),

aanmeldproces, ICT).

Door de vergroting van de capaciteit is het beleid vanaf 1 december dat mensen met een

hoger risico op besmetting (op basis van bco of de coronamelder) na 5 dagen worden getest,

zonder dat voorwaarde is dat deze persoon klachten heeft.

De de-escalatieladder is nog in ontwikkeling. Qua incidentie zitten meerdere regio’s nu in

ernstig of zorgelijk, maar doel is om in regio’s eerst terug te komen op basisniveau voordat er

sprake kan zijn van versoepeling.
De gezondheidsraad heeft het eerste deeladvies gepubliceerd over de keuzes in

vaccinatiestrategie. Die blik vooruit leidt voor een deel van de bevolking tot een gevoelde

vermindering van urgentie qua (naleving van) maatregelen. Ondanks de ontwikkeling van het

vaccin en strategie zal bijv de 1,5m nog lang nodig blijven.

Bij het RIVM is een aparte unit ingericht voor de codrdinatie van de vaccinaties (inkoop,

uitvoering, afstemming met partners, enz). Ook binnen GGD GHOR wordt op dit gebied de

organisatie ingericht. GGD GHOR zal coérdinator hiervan contact laten leggen met unit van

RIVM.

Wanneer er signalen zijn van tekorten aan PBM’s blijkt dit meestal te herleiden tot lacunes in

eigen voorbereiding van instellingen dan wel bij leveranciers of dat de lijn naar LCH nog

onbekend is. Tot problemen heeft het nog niet geleid.

Binnen GGD GHOR gaat gestart worden met de invullen van de rol van informatiemanager
om een bijdrage te leveren in het opstellen van het landelijk geneeskundig beeld.
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