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Klinische en IC opnames| 1 november t/m 9 maart obv 3-daagse gemiddeldes
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Klin + IC opnames 3-dgs gemiddelde Poly. (Klin + IC opnames 3-dgs gemiddelde)

Signaalwaarde 40 opnames / dag
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Kliniek + IC bezetting | 8 maart 2020 t/m 9 maart 2021
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Implementatie Landelijk Platform Zorgcapaciteit| Inzicht in beschikbaarheid 
en drukte op de SEH

9

Capaciteitsgegevens covidzorg

Voor de verschillende covidlabels geeft LPZ aan wat 

de beschikbare en totale capaciteit is. LPZ haalt elke 

5 minuten de beschikbare en bezette bedden 

geautomatiseerd uit het bronsysteem. Eenmaal 

daags controleert de beddencoördinator of alle 

bedden juist gelabeld zijn of dat handmatige 

aanvullingen nodig zijn. Door het gebruik van LPZ 

kunnen capaciteitsgegevens via het LPZ aangeleverd 

worden aan het RCPS, de patiënten aantallen 

moeten separaat aangeleverd blijven worden.

Klinische capaciteit reguliere acute zorg inzichtelijk

Naast inzicht in de covidlabels geeft LPZ ook aan wat 

de beschikbare en totale capaciteit voor de reguliere 

acute zorg is. 

M.b.v. werkafspraken kan regionaal afgesproken 

worden hoe inzichten in LPZ ingezet worden bij het 

regionaal spreiden van patiënten binnen de reguliere 

acute zorg.

Beschikbaarheid en drukte SEH

Een ziekenhuis kan in LPZ aangeven of de SEH open 

is of dat er een presentatiestop is. 

Daarnaast kan middels een druktemeter de drukte 

op de SEH worden aangegeven. 

Ambulancediensten en de meldkamer kunnen  

indien de regio hiervoor kiest middels LPZ zien bij 

welke SEH ze terecht kunnen en hoe de drukte zich 

ontwikkelt.
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Landelijke spreiding | landelijke spreiding nodig om reguliere zorg optimaal te 
faciliteren

Regionaal 

onevenwichtige 

zorgvraag

Landelijke spreiding met als doel 

Covid-druk op landelijke te nivelleren 

en continuïteit zorg op landelijke 

schaal te garanderen en totale 

ontwrichting van de zorg te voorkomen 

Regionaal continuïteit niet 

meer te handhaven, 

ontwrichting dreigt

Regionaal 

onevenwichtigheid 

uitgestelde zorg/wachtlijsten

Landelijke spreiding met als doel zo 

snel als mogelijk uitgesteld zorg te 

hervatten, wachtlijsten weg te werken 

en de termijn van de herstelfase te 

minimaliseren

Regionaal evenwicht in 

wachtlijsten en risico op 

gezondheidsschade Wegwerken 

verschillen
Nivelleren

zorgdruk
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Het effect van spreiding| nivellering van de Covid-zorgdruk tussen regio’s op 
landelijke schaal naar rato van aantal IC-bedden per regio

Door spreiding is een evenwichtige 

verdeling van de zorgdruk over de 

regio’s bereikt. 

Elk lijntje staat voor een regio en het 

aandeel van deze regio in de totale 

vraag naar Covid-IC capaciteit
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Scenario aantal besmettelijke personen bij stabiele continuering van huidige maatregelen| 
Beeld bij stabiele lage R Britse variant. Vanaf begin maart is de Britse variant dominant

R= 1,13

R=0,80 – 0,89
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Scenario aantal besmettelijke personen bij 10% stijging R-waardes door versoepeling vanaf 
4 maart| Na aantal weken op niveau van piek 2e golf en grens afschalen urgente zorg

R= 1,13 - 1,28

R=0,80 – 0,95

159.000 besmettelijke personen*

* Eerder piekniveau 2e golf. Vraagt om overall IC-capaciteit van 1.450 bedden TK briefing, 10 maart 2021



Updaten en afstemmen crisisplannen | Zorgsectoren en ROAZ regio’s

Zorgpartijen

• Huisartsen

• Wijkzorg

• Verpleeg en Verzorgings Tehuizen

• Gehandicaptenzorg

• GGD’s

• Ambulancezorg

• Ziekenhuizen

• GGZ

• V&VN

• FMS

ROAZ regio’s

• Noord-NL

• Twente

• Zwolle

• Oost

• Midden

• NWest

• West

• ZWN

• Brabant

• Limburg

Vergelijkingskader, afstemming, toezicht IGJ 
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Centrale datapositie LCPS voor de gehele zorgketen op alle niveaus.

Zorgvraag

Real time inzicht in 

capaciteit

Actueel beeld 

zorgvraag

Beslissing

Lokaal beeld

Regionaal beeld

Landelijk beeld

Zijn er problemen te verwachten in de 

beschikbare zorgcapaciteit en zijn 

maatregelen benodigd om continuïteit in 

zorg te garanderen?

Nu +21 dgn

Prognose 

ontwikkeling 

zorgvraag

DATABRONNEN

Inzicht in potentieel om 

op te schalen en 

knelpunten in resources 

(bedden, personeel, 

middelen)

Beïnvloeden zorgvraag

Opschalen in 

coördinatieniveau

Opschalen in capaciteit

Zorgcapaciteit uit bronsystemen zorgaanbieders

(ZKH, VVT, GGZ)

1

2

3

Lokaal

Regionaal

landelijk
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