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Coronapatiénten opgenomen in
een ziekenhuis* - 13 mei 2021

Coronapatiénten opgenomen op
de Intensive Care* - 13 mei 2021

Intensive Care bezetting totaal -
13 mei 2021

2.190 nu opgenomen (-169
verschil met gisteren, NICE) /
2.231 nu opgenomen (-114
verschil met gisteren, LCPS) -

116 nu opgenomen (-30 verschil
met gisteren, / 733 nu

opgenomen (-5 verschil met
gisteren, LCPS) - NICE, LCPS

1.155 totaal aanwezig op de IC -
LCPS
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¥ 11 minder dan de voriﬁe waarde |

Rantal mensen met bevesiigd €ONID O 9 dat per dag op een intensive care-afdeling van een ziekenhuis is opgenomen.
Dit cijfer laat het aantal IC-opnames zien dat op één dag gemeld is. Dit kunnen ook meldingen zijn van opnames van
eerdere dagen. Let op: Vanaf 25 maart toont het dashboard het aantal gemelde IC-opnames per dag in plaats van het
gemiddelde aantal opnames van de afgelopen drie dagen. Het getal hierboven is daarom niet vergelijkbaar met het
getal dat voorheen op het dashboard stond.

Waarde van donderdag 29 april - Bron: NICE via RIVM

IC-bedden bezet door patiénten met COVID-19

807 (65,61%)

¥ 6 minder dan de vorige waarde

Dit getal laat zien hoeveel IC-bedden bezet worden door patiénten met COVID-19. Het percentage geeft aan hoeveel
ditis ten opzichte van alle bezette IC-bedden. Dit zegt dus niet iets over de maximale IC-capaciteit.



binnen de vaccinatiestrategie. In dat kader is daarom gekozen voor de vaccinatie
van de zorgmedewerkers die essentieel zijn voor het bemensen van de COVID-
bedden (klinisch en IC), de spoedeisende hulp en de ambulances voor de COVID-
zorg. Met een snelle vaccinatie-aanpak via het Landelijk Netwerk Acute zorg (de
LNAZ) zijn in januari in korte tijd circa 40.000 zorgmedewerkers gevaccineerd.

Inmiddels zijn op de genoemde COVID-afdelingen in de ziekenhuizen
medewerkers bijgekomen (extra opgeleid, terug van ziekte/verlof, roulatie) en
worden er daarnaast extra medewerkers ingezet als de COVID-zorg moet worden
opgeschaald. Daarnaast zien we ook actuele risico’s voor de continuiteit van
aanpalende acute zorgafdelingen door onder andere overlap in COVID- en non-
COVID ziekteverschijnselen bij de betreffende patiéntengroepen.

Deze groep acute zorgmedewerkers was ten tijde van de vaccinatieronde in
januari nog niet meegenomen, maar is inmiddels ook van groot belang in het
borgen van de continuiteit van de acute (COVID-)zorg. Daarom volgt op korte
termijn voor deze groep van in totaal circa 39.500 medewerkers, een aanvullende
vaccinatieronde met het vaccin van AstraZeneca.

Net zoals bij de ronde in januari zal de uitvoering in handen zijn van het LNAZ.
Het LNAZ zal dit op dezelfde wijze en volgens hetzelfde draaiboek als in januari
uitvoeren.

Herverdeling vindt plaats binnen de groepen mensen die met AstraZeneca
gevaccineerd worden. Dit heeft slechts effect van enkele dagen op de planning
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NOW THEY WANT TO END

THE FRKE PLANDEMIC

e Update that fully vaccinated
people no longer need to
wear a mask or physically
distance in any setting, except
where required by federal,
state, local, tribal, or territorial
laws, rules, and regulations,
including local business and
w2 nplace guidance

e Update that fully vaccinated
people can refrain from
testing following a known
exposure unless they are
residents or employees of a
carrectional or detention

facility or a iiuiniciess shelter
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/f
ully-vaccinated-guidance.html

BECAUSE IFURCCINATED PEOPLE KEEP GETTING

TESTED THIS PLANDEMIC WOULD NEVER END..
WAKE THE FUCK UP..




epidemie past nu sedert kort bij een situatie waarin het aantal nieuwe gevallen
afneemt door een combinatie van voortzetten van bestaande maatregelen en een
toenemende immuniteit onder de bevolking, door vaccinatie en na doorgemaakte
infectie.

Ad 2) Stand van zaken diverse virusmutanten

De toename van de VK-variant zet door van 1,1% in week 51 tot 95% in week 13,
Het aandeel van de Zuid-Afrika-variant, ligt in week 12 voorlopig op 2,0%.

De Brazilié-P.1-variant wordt in toenemende mate aangetroffen van 0,1% in week
7 via 0,6% in week 10 naar 1,4% in zowel week 11 als in week 12. Naast de
zorgelijke varianten zijn er ook zg. variants of interest, B.1.525+E484K is tot nu
toe 20 keer aangetroffen in de kiemsurveillance. Nieuw aangetroffen is de VOI P.3
(Filippijnen). Deze is tot nu toe 4x aangetroffen. BCO is in gang gezet,

Ad 3) Openingsplan

Het OMT geeft aan dat verschillende scenario’s met versoepeling van de
maatregelen conform Stap 1 van het openingsplan zijn doorgerekend en
beoordeeld op zowel het effect op IC-opnames en -bezetting, als op



& de motie-Van Haga over het vitsluiten van
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gehad zich te laten vaccineren, vaccinatiebewijzen voor sommige
groepen tot uitsluiting kunnen leiden. Dat geldt ook voor mensen die
zich niet kunnen of willen laten vaccineren. De Gezondheidsraad geeft
ook aan dat om absolute uitsluiting te voorkomen, alternatieven van
belang zijn, zoals een recente negatieve testuitslag of vervangende
inspanningen.

« Private partijen moeten zich houden aan de privacywetgeving.

« Private partijen moeten hun beleid periodiek evalueren.

Ook de Coronadenktank van de SER is om aandachtspunten ten aanzien
van vaccinatiebewijzen gevraagd. |k heb dit advies vandaag ontvangen en
bij eerste lezing constateer ik dat voor zover het advies vaccinatiebewijzen
benoemt, dit aansluit bij het advies van de Gezondheidsraad en bij dit
kabinetstandpunt.

iv. Relatie beleid negatieve testbewijzen

Bij de vraag op welke manier vaccinatiebewijzen en testbewijzen als
instrument kunnen bijdragen aan het heropenen van de samenleving,
gaat het om de vraag of mensen het coronavirus kunnen overdragen op
anderen. Bij een recente negatieve testuitslag kunnen mensen anderen
niet besmetten met het SARS-CoV-2-virus. Hoewel de eerste onderzoeken



over vaccinaties voorzichtig, positieve data tonen. Ten aanzien van
vaccinaties bestaat deze duidelijkheid nog niet. Een verschil bij vaccineren
in vergelijking met testen is ook dat een vaccinatie lichamelijk ingrijpender
is (inbreuk lichamelijke integriteit) en dat er mede daarom religieuze of
andere levensovertuigingen of medische redenen kunnen zijn, die maken
dat iemand niet gevaccineerd wil of kan worden. Anderzijds is de
frequentie een stuk lager. Een vaccinatiebewijs heeft een veel langere
«houdbaarheid» dan een eenmalig testbewijs. Daarnaast is een verschil
tussen testen en vaccineren -in ieder geval op dit moment nog- dat
iemand er geen invioed op heeft wanneer hij of zij wordt gevaccineerd. De
inzet van vaccinatiebewijzen, zonder dat een alternatief zoals een
testbewijs mogelijk is, zou zorgen voor ongelijkheid tussen mensen die
wel en niet gevaccineerd zijn, waardoor mensen niet dezelfde kansen
hebben om toegang te krijgen tot voorzieningen en diensten. Dit wil ik te
alle tijden voorkomen.






