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Bestaande dashboards zijn retrospectief en hebben
beperkte waarde bij vormgeven van nieuw beleid

COVID-19 Dashboard NL

COVID-19 patiénten

49,804

+82 t.o.v. gisteren

Mobiele versie klik

Aantallen per
gemeente
(gesorteerd naar aantal

patiénten)

Rotterdam
2,639 patiénten
516 opnames

Amsterdam
2,635 patiénten
619 opnames

's-Gravenhage
1,746 patiénten

338 opnames

Utrecht
1,265 patiénten
265 opnames

Maastricht
913 patiénten

187 opnames

Tilburg
820 patiénten

249 opnames

€8 esri Nederland

Ziekenhuisopnames

11,859

+6 t.o.v. gisteren

Overleden personen

+2 t.o.v. gisteren

Kaart: positief geteste personen per 100.000 inwoners
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Informatie per regio
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16,1

Geschat aantal besmettelijke
mensen in Nederland: 2.800

COVID-19 in Nederland, informatie: landelijk en regionaal
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Bestaande dashboards kijken
voornamelijk naar infectiegraden
van de daadwerkelijke pandemie
en zijn dus retrospectief;

Ook zijn weinig dashboards
gedetailleerder dan het
gemeente niveau en geven
daarom weinig concrete
handvatten voor beleidsmakers.



Het Covid-19 Zorgdruk Risico dashboard is gericht op
het onderliggende risico op zorgdruk in een buurt

Het dashboard schetst een beeld
aan de hand van risicofactoren uit
de wetenschappelijke literatuur
waarmee het geografische risico
op zorgdruk in kaart gebracht
wordt.

Door te kijken naar risico’s in
plaats van de daadwerkelijke loop
van de pandemie kan preventief
beleid gemaakt worden op het
wijk- en buurtniveau.



Zo zijn er grote lokale verschillen in mogelijke COVID-19
zorgdruk door verschillen in de leeftijdsopbouw

Amsterdam, voorspelling
van de ziekenhuisdruk op
buurtniveau bij gelijke
infectiegraad
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Hoog risico:
Buitenveldert-Oost

Laag risico:

Het risico op ziekenhuisopname
na besmetting hangt sterk samen
met leeftijd;

Geografisch zijn er grote
verschillen in leeftijdsopbouw
tussen buurten;

Als gevolg daarvan verschilt ook
de mogelijke zorgdruk tussen
buurten, ook wanneer deze
eenzelfde infectiegraad hebben;

Hierdoor heeft de ene buurt een
hoger risico op zorgdruk dan de
ander.



Begrip van lokale verschillen creeert mogelijkheid
voor maatwerk in maatregelen

Zuiderpark in de gemeente
Rotterdam heeft zeer veel
mensen boven de 65 jaar en heeft
maatwerk maatregelen nodig
om voldoende beschermd te zijn.

Name: Zuiderpark
Population: 1265
Hospitalizations per 1,000: 14.3

Voorbeelden van maatwerk

maatregelen voor Zuiderpark zijn

* Prioriteit bij vaccinatie als een
vaccin beschikbaar komt;

* Preventief testen zodat een
eventuele infectie vroegtijdig
kan worden aangepakt;

* Beterinformatie toevoer naar
de lokale bevolking omtrent
infectierisico’s.



Ook de brandhaarden uit de eerste golf waren
risicogebieden op basis van de lokale leeftijdsopbouw

Bijvoorbeeld de gemeente
Heerde:

Heerde heeft een hoge risicodruk
als gevolg van haar
leeftijdsopbouw;

Name: Heerde
Population: 8820
Hospitalizations per 1,000: 10.1

Dit, in combinatie met eventuele
specifieke factoren, kan een
verklaring zijn voor het feit dat
Heerde in de eerste golf zeer
zwaar is getroffen wat betreft
ziekenhuisopnames en sterfte.



Naast leeftijd kunnen ook andere risicofactoren worden
meegenomen, zoals intergenerationeel samenwonen

Meer Intergen. Samenwonen

In de Merenwijk wordt relatief

veel intergenerationeel
gewoond en is er bovendien
een hoger leeftijdsgebonden

risico

Hoger COVID-19 Zorg Risico -

In Pancras-West wordt
daarentegen veel
intergenerationeel
gewoond, maar is het
leeftijdsgebonden risico
vrij laag

Op basis van wetenschappelijk onderzoek
worden continu additionele risicofactoren
identificeert. Momenteel zijn de
leefbaarheid van een buurt, het aandeel
intergenerationeel samenwonenden, en
de hoeveelheid inwoners met
COPD/astma en Diabetes type Il
toegevoeqd als aanvullende
risicofactoren.

Deze additionele risicofactoren worden
steeds samen met het leeftijdsgebonden
risico getoond. Bijvoorbeeld een hoog
aandeel intergenerationeel samenwonen
(afgebeeld) bemoeilijkt het beschermen
van kwetsbare leeftijdsgroepen tegen
infectie, doordat verschillende
leeftijdsgroepen actief met elkaar in
contact zijn.



Ook de leefbaarheid van gebieden is een belangrijke
additionele risicofactor voor zorgdruk
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Binnen de grachtengordel is er "

een hoog leeftijdsgebonden Yy
risico, maar weinig risico vanuit . {,F-

leefbaarheid -
eerpaarneil ‘
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Steeds meer onderzoek wijst
tevens uit dat mensen met een
lage sociaaleconomische status
ernstiger worden getroffen door
COVID-19.

Een aantal oorzaken spelen
hierbij een rol, waaronder het feit
dat deze mensen vaker
contactberoepen uitoefenen,
minder mogelijkheden hebben
voor ‘social distancing’ en vaker

andere gezondheidsproblemen
hebben.
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In Zuid-Oost is het
leeftijdsgebonden risico
laag, maar hoog risico
vanuit leefbaarheid

Hoger COVID-19 Zorg Risico —



Appendix: de relatie tussen negatieve uitkomsten,
demografie en comorbiditeiten

* Een hogere leeftijd is geassocieerd met een verhoogde mortaliteit
= severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2%23

* Intergenerationeel samenwonen is geassocieerd met verhoogde mortaliteit?89
* COPD/astma en Diabetes type Il zijn beide aangemerkt als risicofactoren voor een slechter ziektebeloop3

* Eenlagere sociaaleconomische status is geassocieerd met een hoger risico op negatieve uitkomsten
. Lagere inkomens en groter percentage migratie-achtergrond wordt gelinkt aan meer gebruik van OV -> hoger aantal COVID-19 besmettingen / 100.000 mensen 4

. Hogere Social Vulnerability Index (SVI) is geassocieerd met een hogere Case Fatality Rate (CFR) = mortaliteit 5
H.olger risico op negatieve uitkomsten voor Afro-Amerikaanse mensen, tevens sterk vermoeden dat lager opgeleiden en mensen met lager inkomen een hoger risico hebben op negatieve
uitkomsten
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