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Tijdelijke zorgcapaciteit buiten

ziekenhuizen i.v.m. COVID-19
Landelijk opschalingsplan




Landelijk opschalingsplan “tijdelijke zorgcapaciteit buiten ziekenhvizen
voldoet aan vijf vitgangspunten”

Uitgangspunten landelijk opschalingsplan

1.

Directeur Publieke Gezondheid codrdineert in de regio op grond van brief van minister VWS van 10 april de tijdelijke
zorgcapaciteit buiten de ziekenhuizen in afstemming met ROAZ/RONAZ

Landelijk opschalingsplan vormt een voorbereiding op een eventuele tweede COVID-golf, waarbij reguliere zorg zoveel
mogelijk doorgang vindt

Landelijk opschalingsplan biedt een balans tussen benodigde capaciteit en beperkte leegstand en maakt bij pieklbelasting
gebruik van bovenregionale capaciteit

Organisatie van tfijdelijke zorgcapaciteit vindt plaats op Veiligheidsregio/GGD regio niveau aan de hand van in ROAZ /RONAZ
vastgestelde plannen. Dit zorgt voor nabijheid en maatwerk passend bij de betreffende regio.

Opschaling van tijdelijke zorgcapaciteit gebeurt gefaseerd met bovenregionale coérdinatie

Jo/:/)
s ooy,

709454



Tijdelijke zorg buiten het ziekenhuis voor COVID-patiénten wordt georganiseerd in
bestaande zorginstellingen, en waar nodig in -hotels of grootschalige voorzieningen

Type zorg buiten ziekenhuis!

Tijdelijke zorgcapaciteit binnen een bestaande instelling voor

Locaties?

Bestaande zorginstellingen:

% nieuwe cliénten/patiénten met COVID na ziekenhuisopname of | 2 : gg?iﬂg}%
vanuit thuissituatie als geen ziekenhuiszorg nodig is . GZ-inls‘rell'm:g 9
o Qﬂ?ﬂ" Tijdelijke zorgcapaciteit buiten een bestaande instelling voor « Zorghotels
Hg.ooo patiénten met COVID na ziekenhuisopname of vanuit [ » Groctehilins voosienioen
m thuissituatie als geen ziekenhuiszorg nodig is

Buiten scope
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Landelijk zijn komende jaren 300-2000 (gemiddeld 850) extra bedden als
tijdelijke zorgcapaciteit buiten ziekenhvizen nodig

Bezetting tijdelijke zorgcapaciteit buiten ziekenhuizen
[aantal bedden t.b.v. tijdelike opvang COVID-patiénten vanuit thuissituatie of na ontslag uit het ziekenhuis]

Observaties tijdens eerste COVID-vitbraak Landelijke prognose komende jaren
(0.b.v. data-uitvraag regio's) (situatie tot vaccin of groepsimmuniteit)
0 | 4 300-2000 ~850
Min - tijdelijke Max - max. tijdelike Bandbreedte door Gemiddelde bezetting
zorgcapaciteit buiten opvang fijdens eerste fluctuaties in aantal COVID- komende jaren of bij stabiel
ziekenhuizen bestond niet COVID-uitbraak patiénten tijdens epidemie aantal COVID-patiénten!
H lijke iteit buiten zi
Tijdelijke zorgeapaciteit buiten ziekenhuizen is bedoeld voor fijdelike opvang van COVID-19- «  Modelparameters:
patiénten waarvoor 1) opname in het ziekenhuis niet (langer) gewenst of mogelijk is of medisch niet - Gemiddelde ligduur in het ziskenhuis (niet-IC) van 7 dagen (bron: NICE)
zZinvel wordt geacht of 2) waarvoor zorg in de thuissituatie niet veilig of efficiént georganiseerd kan - Gemiddelde ligduur in tiidelike opvang buiten ziekenhuizen 10,5 dagen®
worden.? - Deel Uit ziekenhis ontslagen patiénten nacr tijdelijke opvang: 45%*
-« Reguliere zorg (ziekenhuis en VVT) blijft gedurende de uitbraak gehandhaafd: de COVID-zorg - Herkemst fiidelike opvang buiten ziekenhuizen: 85% ziskenhuis, 15% thuis®
verdringt deze zorg bij een volgende piek niet. «  Bandbreedte: epidemie met variérend aantal COVID-patiénten, waarbi pieken vergelijkbaar met
«  Geen onderscheid fussen doelgreepen uit verschillende sectoren. Tidens 19 piek ziin GGZ/GHZ- eerste COVID-uittrack april 2020. Redbezetiing in fiidelike opvang buiten ziekenhuizen zou op
clignten veelal binnen bestaande instellingen opgevangen. hoogtepunt uitbrack ~2000 zijin geweest bij vergelijkbare instroom als tiidens tweede helft vitbraak
« Regionadle piskbelasting door verschil in besmettingsagracd tussen regio’s wordlt bovenregionaal {bron: NICE) ondergrens o.b.v. prognose bezetting in tidelike cpvang buiten ziekenhuizen op 22
en/of landelilk opgevangen door patiéntverplaatsingen. mei.t
+ Opnemebeleid en patiéntkenmerken in fiidelike opveng buiten ziskenhuizen s vergelikbaar met +  Gemiddelde: gemiddelde bedbezetling clo.v. 639 COVID-patiénten op de IC!, met een IC-ligduur
eersie COVID-uitbraak. Als deze wilzigen heeft ditimpact op de benodigde fidelike zorgeapaciteit van 16 dagen (bron: NICE) en 25% van de ziekenhuisopnemes bestaat uit patiénten die gedurende
hun opname IC-behoeftig ziin.

buiten ziekenhuizen.
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Veiligheidsregio’s/GGD regio’s beschrijven de organisatie van opschaling in
regionale opschalingsplannen

Overzicht van veiligheidsregio’s en opschalingsplannen

Totaal 20 regionale opschalingsplannen:

[1 17 veiligheidsregio met eigen opschalingsplan

[ 3 opschalingsplannen van samenwerkingsverbanden:
Brabant
NW3
West-Nederland
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Inzichten vit de eerste COVID-golf zijn vertaald naar een basisniveau en
opschalingsniveaus, inclusief indicatieve richtaantallen per regio

Vertaling landelijke prognose naar opschalingsniveaus Verdeling landelijke capaciteit over de 25 veiligheidsregio’s!
[landelijk aantal bedden, opschalingsniveaus] [aantal bedden per veiligheidsregio]
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1) Landelike aantallen von 350, 850 en 2000 verdesid nacr velighekstegio's op aantal 70+ inwoners
Eron: CBS, analyse Gupta Strategists



Op basis van stadia van regionale opschaling onderscheiden we vier
coordinatieniveaus

Kenmerken

Opvang COVID-
patiénten

Opschaling tijdelijke
zorgcapaciteit

Monitoring

Afstemming

Basis

Opvang binnen de

regio

Direct beschikbare
basis-capaciteit

waakvliam: 1x per week

beperkte vitvraag

Reguliere afstemming

Midden

Opvang binnen de
regio

Opschaling naar
midden binnen regio

alert: 1x per week

gedetailleerde vitvraag

Afstemming buurregio’s

Agendapunt DPG-en

Hoog

Opvang binnenregio

en evt. bovenregionaal

Opschaling naar hoog

binnen regio
Opschaling naar
midden in buurregio’'s

alert: 1x per week

gedetailleerde vitvraag

Afstemming buurregio's

Agendapunt DPG-en

Opvang bovenregio-
naal en evt. landelik

Opschaling naar hoog
in buurregio’s
Evt. inzet grootschalige
noodlocaties

kritiek: 22x per week
gedetailleerde vitvraag

Afstemming alle regio’s

Agendapunt DPG-en
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Opschalen binnen één regio naar niveau ‘hoog’ betekent dat buurregio’s in

afstemming opschalen naar niveau ‘midden’

Opschalingsniveau!
[beschikbare capaciteit/opschaling?]

Normaal Midden Hoog
Binnen regio 300 bedden direct Opschaling naar 850 Opschaling naar 2000 Evt. inzet grootschalige
beschikbaar bedden bedden voorzieningen
Normaal Normaal Midden Hoog
Buurregio’s 300 bedden direct 300 bedden Opschaling naar 850 Opschaling naar 2000
beschikbaar bedden bedden
Normaal Normaal Normaal Midden
Landelijk 300 bedden direct 300 bedden 300 bedden Evt. opschaling naar
beschikbaar 850 bedden
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1) Richlin 0.6.v, aantal i Beslut fot opschaling naar s afhankelik van vrus, instroom in fidelike zoracapacitel bullen zekennuizen en benodigae fic om op e
% !

schalen van canial ficehke uilen macki de regio mogelik.
capacielt en baperken laegstand. 2) Equivalent van landeljke aantalien von 300, 850 &n 2000 badden o.6.v. Inwoners 70+
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Tijdens 2e COVID-golf monitort GGD GHOR parameters voor benodigde
capaciteit buiten zkh en overlegt frequent met LCPS over versnelde vitstroom

Monitoring prognoses/parameters en planvorming i.r.t. tijdelijke zorgcapaciteit buiten ziekenhuizen

Ontwkkaling Inidige bezeting Coronacsntra voot egio.
re

*  Wekelikse prognoses benodigde fijdelike zorgcapaciteit
buiten ziekenhuizen, inclusief evaluatie van prognoses
4 . . .
« Heriking van gebruikte sleutelparameters, zoals instroom

percentage vanuit ziekenhuis/thuis en ligduur

¢ Indirect contact met LCPS/LNAZ over:

Landelijk Codrdinatiecentrum

J) Patiénten Spreiding + Benodigde tijdelijke zorgcapaciteit buiten ziekenhuizen in
> gebieden met veel besmettingen
LﬂndeLin netwerk + Planvorming m.b.1. versnelde uitstroom COVID-patiénten
acute zZorg uit ziekenhuizen naar tijdelijke zorgcapaciteit
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