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Achtergrond

Opschalingsplan LNAZ

Doel van het plan

Op basis van de geleerde lessen moeten we zoveel mogelijk voorbereid zijn op het onvoorspelbare
effect van het COVID-19 virus zolang dat onder ons is en de gevolgen daarvan voor de
gezondheidszorg. Met dit plan willen we naar een situatie waarin we:

Zoveel mogelijk voorkomen dat (acute) reguliere zorg te veel wordt verdrongen;

Rekening houden met de benodigde IC-capaciteit voor COVID-zorg en aansluiten bij de
controlestrategie van het kabinet, waarin de huidige signaalwaarde voor IC-opname ligt bij
landelijk 10 patiéntopnames per dag gedurende 3 dagen of meer;

Flexibel kunnen opschalen indien de ontwikkeling van het virus onverhoopt toch weer tot een
piekbelasting zou leiden;

Ervoor zorgen dat we goed voorbereid zijn in plaats van dat we heel plotseling en in korte tijd
weer moeten opschalen.

Om te komen tot het verhogen van de IC-capaciteit, zijn er drie stappen:

Stap 1 - 100% structureel beschikbaar maken (1150 IC-bedden):

Momenteel zijn er 1150 IC-bedden qua materieel en fysieke infrastructuur beschikbaar. Deze
bedden zijn bestemd voor alle patiénten die IC-zorg nodig hebben. Door het structurele en
jaarlijks oplopende tekort aan IC-verpleegkundigen is er echter gemiddeld een bedbezetting
van 78%. Door het invullen van vacatures dient er een bezetting van 100% te worden
gerealiseerd.

Stap 2 - 120% structureel beschikbaar maken (1350 IC-bedden):

Er wordt gestreefd naar een uitbreiding tot 120% binnen de bouwkundige grenzen. Deze extra
IC-bedden zijn alleen bestemd voor COVID-19 patiénten die IC-zorg nodig hebben. Deze
uitbreiding zal in een selectief aantal ziekenhuizen plaatsvinden en zal vragen om een
aangepaste werkwijze van IC-verpleegkundigen.

Stap 3 - 150% flexibel beschikbaar maken (1700 IC-bedden):

De opschaling van 1350 naar 1700 IC-bedden betreft extra operationele bedden, die alleen in
zullen worden gezet voor COVID-19 patiénten in geval van een onverhoopt grote piek. Deze
uitbreiding zal (meestal) buiten de muren van de IC-afdeling moeten worden gerealiseerd. Ook
in deze stap is geen nieuwbouw nodig. Daarnaast vraagt de uitbreiding in deze stap om
maximale ondersteuning van alle ondersteunende professionals gedurende de piekbelasting.



