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Op 26 maart kreeg het LNAZ formeel per brief spoedshalve de opdracht om een Landelijk 

Coördinatie<:entrum Patiënten Spreiding (LCPS)i n te richten en er a lles aan te doen wat nodig is o m 

met dit coördinatiecentrum despreidingvanpatiënten ingoede banen te leiden. Deze brief vol@:le op 

een verzoek met dezelf de st rekking van IGJaan het LNAZ op v ri jdag 20maart. Per 28 april is de 

spoe<lshalve opdracht o mgezet in een overeen komsttussen VWS en het LNAZ. 

Vanaf het verlenen van de opdracht is er veelvuldig en op diverse momenten contact geweest tussen 

VWS en het LNAZ. In deze brief informeert het LNAZ het mi nisterievan VWS over de voortgang van de 

o ndernomen activiteiten tot nu toe en de kosten. 

Aanleiding 

Op 27 februari 2020werd in Ne<lerland deeer<te patiënt metCOVID-19ge<liagnosticeerd. Op vrijdag 

20 maart meldde het RIVM 2 .994bevestigde bes mettingen;daarvan kwamen 1.012 patiënten uit 

Brabant In de periode van9 tot 20 maarts teeg het aantal ziekenhuisopnames in Brabant steeds 

sneller. va n uit het LNAZ was daarbij dagelijks contact met de ROAZ-voorzitter Brabant om te 

beoordelen of overplaatsing vanuit Brabant naar elders nodig was. Dat was in eersteinstantie niet het 

geva l. Het aantal zieke,nhuisopnames van patiënten met COVID-19steeg echter op 20 maart met154 

naar 643 personen. Een groot deel hiervan werd opgenomen in de ziekenhuizen in Brabant. Deze 

ziekenhuizen kwamen daardoorondergrotedr uk te staan. Om nieul!.l!toestroom op te kunnen 
vangen werden hierop,gecoördineerd door het ROAZ Brabant metgebruik van vanuit het LNAZ ter 

beschikking ges telde capaciteits-slots en van buddyziekenhuizen, patiënten overgeplaatst naar 

ziekenhui,en elders in het land. Dit gebeurde al snel met logistiekeondersteuningvan Defensie. 

Met het oog op de (verwachte) verdere I andelij ke toename van het aantal op te nemen COVI D-19-

patiënten i ndeziekenhuizen, achtten IGJ en VWS het noodzakelijkdatzo spoedigmogel ijkeen 

1 andelijk çwrdinerend e HrYçtuur werd i ngericilt voor het verdelen/spreiden, verplaatsen en opnemen 
van COVID19-besmette patiënten door ziekenh<uizen i nheel Nederland, om de ziekenhuizen in 

zwaarbelaste regi ds te ontlasten. 
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Terwijl de regio Brabant het weekend van 21en 22 maart druk bezig was om patiënten te verplaatsen, 

kwamen op verzoek van het LNAZdiversespecialisten bijeen om vormtegaa ngeven aan het LCPS. 

Vanaf destartwasduidelijk dat het LCPS alleen succesvol kon zijn en goed kon functioneren op basis 

van goede regionale in-formatie en coördinatie en i n ROAZ-verband. 

Bij de start va n het LCPS is dan ook dankbaar gebruikgemaakt van de kenn is en ervaring van Defensie 

en van goedevoorbeel den die i n korte tijd waren ontwikkeld in Brabant.Op basis daarvan was het 

mogelijk om op woens.dagmiddag25 maart, nog niet volledig operationeel, livetegaa n. De opstart 

verliep niet vlekkeloos .. De leerervaringen zijn meegenomen en leidden tot bijstelling van de 

processen. Vanaf v rijdag 2 7 maart2020was het LCPSvolledigoperationeel. Vanaf maandag30maart 

2020 functioneerde het centrum 7 x 24 uur. Het LCPS heeft t/m 23 april 2020653 patiënten 

bovenregionaal verplaatst, waarvan49 naar Duitsland. 

Opdradit LNAZendoelen vanhetLCPS 

Het LNAZ heeft a Is o pdracht het i nrichten van een landelijk Coä-dinatiecentrum Patiënten Spreid ing 

om de overplaatsing en spreiding van patiënten binnen Nederland in goede banen te l ei den en 

daartoe de volgende werkzaamheden te verrichten: 

Het inrichten van een fys iek centrum : het LCPS, om ervoor te zorgen dat op nationaal niveau de 

overplaatsingen en spreiding van patiënten goed gecoördineerd kunnen worden. Er voor 

zorgdragen dat voor het LCPS voldoende faciliteiten beschikbaar zijn, onder andere door het 

centrum te voorzien van de benodigde(ondersteunende) technischlemiddelen o m goed te 

kunnen functioner en en zorgtedragenvooreen up-to-date inzicht inde beschikbare capaciteit en 

bezetting van de z1iekenhuizen; 

Er voor zorgdragen dat het fysieke centrum over voldoende geschikt personeel beschikt om de 

benodigde werkzaamheden teverrichten. 

Zoals benoemd in de overeenkomst heeft LCPS vier hoofddoelen, te wet en: 

1. De overplaatsing en spreiding van patiënten uit ziekenhuizen binnen Nederland. Het LCPS dr aagt 

zorg voor het beschrijven van het proces en de randvoorwaarden voor een goede overplaatsing, 

het regelen va n bijbehorend passend vervoer en het afstemmen meten aansluiten op bestaande 

procedures; 

2. Het modelleren en monitoren van de zorgvraagontwikkelingen het aanbod/de COVID-kliniek en 

ic-beddencapaciteit i ndusief bijbehorende resources (zoals bijv. ic-apparatuur, bemensing) met als 

doel het verzorgen van up-to-date i nformatie over de besch ikbare ziekenhuiscapaciteit i n 

Nederland; 

3 . Het voorbereiden van scenario's voor besluitvorming over matchen van vraag en aanbod van 

COVI D-zorg; 

4 . Het communicere,n met als doel het opzetten van een duidelijkestructuurten behoeve van de 

coördinatie va n bavenregionale patiënten transfer en het organiseren en uitvoeren van 

doelgroepgerichte communicatie. 

Organisat iestructutr en taken 

Om i nvulling te geven aan deze opdracht is het LCPS met behulp en advies van Defensie i ngericl>t in vijf 

zogenaamde cellen. Hierbij is de ter mi nologievan Defensie overgenomen. 
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1. Command & Management; Deze cel geeft I ei ding aan het LCPS. De kerntaken zijn: 

Bes luitvorming over mogelijkteonderinemen acties en verzcxgen van (getrapte) escalatie; 

• Organisatie-inrichting en organiseren van werkprocessen en afstemming; 

• Coördinatie en operationeel ma nagerrnent van LCPS; 

• Ondersteunen en faciliteren van operationele cellen. 
2. Current Ops; Deze cel verzorgt de ui tvoeringvan pa tiëntverplaatsingen op basis van de vraag naar 

overplaatsingen en het aanbodvanbeschi'kbare bedden op kliniek en ic inde regicis en de 

beschikbaarheid van vervoersmogelijkheden. 

Kerntaken: 

• Verzorgen acbueel real~timeoverzichtvanvraag en aanbod vanizorg; 

Coördinatie en uitvoering van patiënts prei ding; 

Ui tvoeri ngge11en aan 11astge;teldecourse of action, 

3. Support & Resources: Deze cel ondersteunt het proces van patiënten spreiding door de zorg waar 

gewenst en nodig en binnen haar mogelijkheden tevoorzienvanbenodigde mens krachten 

middelen. Hiervoor is direct in het begin een proces i ngerichtvoor het matchen of doorsturen van 

de vele aanbiedingen en verzoeken die vanaf het begin binnenkwamen. 

Tevens ondersteunt de cel in het technisch faciliteren van informatievoorziening zo\Nel binnen het 

La ndelijk Centrum a Is bij bijvoorbeeld verzoeken van de zieken huizen om support en 

ondersteuning bij aansluiting op het landelijk Platform Zorgcoördinatie. Aansluiting va n de 

ziekenhuizen op hetLPZdraagt bij aan de u p-to-date informatie over de beschikbare ziekenhuis­

capaciteit inde regio en vandaar uit op het landelijk ni,..,au. 

4. Plans; Deze cel genereert i nzicht i n beschikbarecapacitei ten zorgwaag en modelleert de 

zorgvraagontwikkeling nu, +24uur, +1 week, +1 maand. Zij stel t ana lyses op en bereidt scenario's 

voor en stel t p lannen op voor courses of action op basis van haalbaarheidscheck en risico­

afweging om ook op de langeretermijnvraag en aanbod te ku nnen matchen. 

5. CommunicationsiZijverzorgten/of ondersteunt de communicatie zowel extern als intern inclusief 

de vers laglegging. Zij draagt er zorg voordat binnengekomen vrage,n over het LCPS bij de j uiste 

personen in hetcentrum onder ogen komen en daarmee snel beanrtwoordworden. Zij 

ondersteunt daarnaa<st woordvoering, organiseert de o ntvan~t van bezoekers en gasten en 

begeleidt binnenkomsten vertrek van (tijdelijke) medewerkers. 

Hierbij is het va■lllmabelang op te merken da ter naast delandelijkeorganisatieer een heel 

belangrijke laak is weggelegd voor de regionale coördinatiecentra. 1 ede re regio heeft zijn ei gen 

coördinatiecentrum ingericht. Deze organisatie houdt zich enerzijds bezig met de organisatie van en 

afstemming met de zorgverleners in de regio en daarnaast met de afstemming met het LCPS. Zonder 

deze regionale organisatie zou het LCPS niet in staat zijn om haar werkte doen. 
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Figuur !:Organisatiestructuur LCPS 
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Inzet van personeel voorde uitvoering van deze t aken 

Om uitvoering te kunnen geven aan de (t ijdelijke) taken heeft het LNAZ organisaties gevraagd om met 

spoed ondersteuning te bieden. Hierbij is als uitgangspunt gehanteerd dat, gelet op detijdelijkhEid van 

de opdracht, het LNAZgeen personeel in dienst neemt maa rwerkt metii nhuur. Al op vrijdag 20maart 

i s in afstemmingmet VWS Defensie bereid gevonden om supportte b ieden en is IG&H gevraai;,:1 ornde 

taken van command en management en communications op te pakken. Op zaterdag21 maart vond 

een startbijeenkomst plaats met diverse partijen en zijn de werkzaamheden direct inganggezeL 

In de dagen daarna is i nzeer kortetijdverder invulling gegeven aan de organisatie. Dit was mogelijk 

door dei nzet van vele mensen en organisaties. Deze inzet v indt veelal p laats tegen vergoeding. Voor 

een deel is personeel i1ngezetwaarvan de organisatie waartoe zij behoren hebben aangegevendatzij 

hiervoor geen vergoeding verwachten. Va nuit de Regionale Ambulance Voorziening ( RAV) wordt 

(meld ka mer)personeel ingezet in het LCPS. Aangegeven is dat deze kosten worden meegenomen i n de 

reguliere bekosti@ingsafspraken. 

Kosten van het LCPS 
Ten t ijdevan het opstellen va n dit eersteverslag komen de eerste facturen binnen van de partijen die 

kosten maken voor het LCPS. De kosten van de eersteweken, inclusief de daarin gemaakte eenma lige 

aanloopkosten, worden geschat op€ 500.000per week (excl. btw). Op het moment dat facturen 

binnen zijn zullen wij u nader en in meer detail informeren over de gemaakte kosten. 

Uitgevoerde werkzaannhedenen opgeleverde diensten 

Graag bieden wij u a lvast een eerste inzicht inde uitgevoerde werkzaamheden en diensten die zijn 

opgeleverd en die ten grondslag liggen aan de kosten die worden gemaakt. 
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Cu r rent· operatie neel centrum voor verplaatsingen mets taf ondersteuning 

In een paar dagen tijd 1is een fysiek centrum voo, verplaatsingen (PECCgenaamd) opgebouwd en 

ingericht. Dit centrum 1is voorzien van de hiervoor benodigde fysiekei nfirastructuuren van de 

benodigde i nformatie om dit proces mogelijk te maken. Bij de i nrichting is gebruikgemaaktvan 

organisaties met verstand van ICT en i nformatievoor~ening. Het Erasmus MCheeft de benodigde 

ruimtes en middelen hiervoor om niet, ter beschikkinggesteld. 

Het ingerichte proces is tot stand gekomen in afstemming met bestaande processen en procedures 

van de RAV's en de 7 MICU-coördinatoren. Dit is dan ook ingericht inafstemmingen overleg met 

mensen vanuitde RAV1 s en vertegenwoordiging vanuit de intensivisten/NVIC. 

Om het proces van verplaatsingen te ondersteunen zijn verschillende producten opgeleverd en 

gedigitaliseerd. Hetgaathierbij bijvoorbeeld om: 

Een dashboard dat PECCvisueel inzicht biedt in beschikbare (ic~capaciteit. 

Een overzicht van verweken tot patiëntverplaat:singen (PMR). 

Een gelogd digitaal overzichtvangerealiseerdeverplaatsingen. 

WorkforceSchedulingvan de bemens ing PECC (ORTEC). 

low-code applicatievoor ondersteuning van het PMR-proces (Patiëntverplaatsingsproces). 

De ui tvraagvan de beschikbare actuele capaciteit en het i n beeld brengen va n de verzoeken tot 

patiëntverplaatsingen vindt pi aats binnen het PECC. Hiervoor wordt een zogenaamde 

informatiemanager ingezet. Het realiseren van de match tussenvraag en aanbodwordt voorbereid 

binnen PECCengereal iseerd in afstemmingm<>tderegio. Deze rol van matching wordt i ngevuld door 

medewerkers van PECC. Ditgebeurtonder verantwoordelijkheid en toezicht (en met ondersteuning) 

van artsen binnen het P ECC. Voor zowel de functie van informatiemanager als matching worden 

coassistenten ingezet die via een uitzendbureau worden ingehuurd. 1 n l>et PECC wordt vervolgens ook 

het vervoer georganiseerd. Hiervoor worden in het PECC medewerkers van de RAV's ingezet Het PECC 

is voor een grootdeelvandetijd 7 dagenvandeweek 24 uur actief geweest. Dit is vanaf 20 april2020 

teruggebracht tot 14 u urperdag, Het PECC wordt aangestuurd dooreen leidinggevende met 

ondersteuning van def,ensiepersoneel en de inz.etvan een uitzendkradlt in de front office. 

Het PECC wordt ondersteund dooreen ki eine staf die zorgt voor operationele ondersteuning zoals de 

personeelsplanning, het opstellen van rapportages en afstemming met de regio en betrokken partijen. 

PECC en deze staf vomnen samen de cel Current Ops. 

Suooorten Resources 
De cel Support en Resources richt zich op heto.ndersteunenvandezorg bij het vervoer en de opvang 

van COVID-19-patiënten. Daarvoor hebben zij een veel heid van activiteiten ontplooid. 

Bij destartvan het LCPS ontving hetLCPS en het LNAZ veleaanbiedingen voor hulpen van 

middelen. Gelet hiierop is direct een helpdesk voor aangebocen hulpen hulpmiddelen ingericht. 

Vervolgens is contactgezochtmetorganisatiesdiedeze hulp kunnen gebruiken. Aangeboden hulp 

en de hui pmi ddelen worden geinventariseerd en bij de j uiste instantie of zorgaanbieder 

neergelegd. Zo worden aanbiedingen doorgeleid naar Extra Handenvoorde Zorg, GGHD/GHOR, 

Ambulancezorg, LOT-C en LCH. 
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In samenwerking met LCH wordtdoorhet LCPS de door LCH landelijk ingekochte of beschikbaar 

gestelde apparatuurverdeeldover dezi ekenhuizen. Bîjdeverdelingvan de 

beademingsapparatuur wordt rekeninggehouden met de geïnventariseerde behoefte (bijv. merk 

en type) va n de ziekenhuizen in Nederland. De toewijzing wordt zoveel mogelijk geprioriteerdop 

basis van desneli',eid van de te creëren e~tra opvangcapaciteit. Op een vergelijkbare manier 

wordt momenteel ingekochte volumetrische pompen en spuitpompen verdeeld over de 

ziekenhuizen. Bovenstaande gebeurt op verzoeken in nauwe afstemming met LCHen VWS. 

Uitbreiding van dialyse-apparatuurblijkttotop heden niet mogelijk. Daarom is deaanwezi~eid 

va n dialyse-apparatuur op regionaal niveau i nzichtelijkgemaakt1 wat het moge! ijk maakt om 

indien nodig tot regionale herverdeling over te gaan. 

Operationalisering van de bestaande samenwerkingsvonnen tussen de ziekenhuizen inde 
grensregio's in Nederland en Dui tsland heeft geresulteerd insamenwerkingvoorCOVID-zorg. 

Deze afspraken gaan uit van wederkerigheid, waar mogelijk helpen beide landen el kaar. Tot nu toe 

zijn 49 Nederlandse patiënten overgebracht naar Duitse ziekenhuizen. Het landelijkCentrum voor 

Patiënten Spreiding heeft inzicht in welke i c-c.apaciteiter in Duitsland beschikbaar is. Het l.andelijc 

Centrum voor Patiënten Spreiding fungeert voor de Duitse autoriteiten als eerste aanspreekpunt 

voor vragen die samenhangen met deze overplaatsingen. 

Voor des preiding van patiënten was voldoende inzetbaarheid van helikoptervervoervi a het MMT 

en M ICU en ambu lancevervoercruciaal. Het mogelijk ma ken hiervan en het bijdragen aan de 

opschaling van M l CU-capaciteit, de beschikbaarheid van de Wadde-nheli en de bemensing van 

ambul ancevervoe.r met anesthesiologen vormen concrete resultaten van samenwerking tussen 

RAV1 zorgverzekeraars en het LCPS. Bij het creëren van beschikbaarheid van vervoer naar 

Duits land heeft Support & Resources een belangrijke rol gespeeld en contacten onderhouden met 

ADAC, Deutschen Roten Kreuzen Euro Croc<s. 

Om antwoord te k1unnen geven op de vraag in welke mate ziekenhuizen/regio's instaat zijn 

onvoorwaardelijk op te schalen en welke resourceslimiterendzijn voor een verdere opschaling, is 

een ui tvraagproces ingericht en een format ontwikkeld voorde uitvraag opgeschaalde 

zorg/zorgcontinuït eil Hiermee kon beoordeeld worden in welke mate de Nederlandse 

ziekenhuizen in staat waren op teschalennaarhetnoodzakelijkeaantal van2.400 bedden. 

Als bijzonderheid kan worden gemeld dat het LCPS ook transportvanPBM naar Curaçao he,eft 

geregeld. 

Tot slot biedtSupporten Resources ondersteuningaandeziekenhuizen bij de technische 

aa nsluitingop het Landelijk Platform Zorg Coördinatie en is hiervoor een supportorganisatie 

opgezet. 

f!A!l1 
Deze cel genereert inzicht in beschikbare capaciteit voor COVID en non-COVID-rorg. Zij modelleert de 

zorgvraagontwikkeling nu, +24uur, +1 week, +1 m aand. Hiervoor maakt zij gebruik van beschikbare 

i nformatieen gegevens van bijl/Qorbeel d NICE, zorgcapaciteiten het RIVM, maar ookvandata van 

ziekenhuizen zelf d ie hiiervoor hun medewerking hebben toege,egd. 

De cel stelt analyses op, bereidt scenario's voor en stelt plannen op voot mogelijke maatregelen 

(zogenaamde courses of action) op basis van haalbaarheidscheck om ook op de langeretermijnvraag 
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en aanbod te kunnen matchen. De courses of action d ie ingezet kunnen worden zijn erop gericht om 

te voldoen aan zorgvraag +24 uur, +1 dag, +1 maand. 

De inzichten dieuitdeze mogelijke maatregelen volgen worden gebruiktvoorafstemmingen besluiten 

over hetgebruikva n beschikbarezorgcapaciteit en de spreiding van patiënten. Ook biedt heti nzicht 
voor het verder op-en afschalen van capaáteit. Een voorbeeld hiervan is het inzicht dat uit nadere 

informatie bleek dat de i c-duurvan COVID-patiënten zodanig lang was dat het noodzakelijk was de 

beddencapaciteit op te schalen van l.600naar 2.400. Ook wordt op basis van beschikbare data 

aandacht besteed aan mogelijke maatregelen om tegemoet te komen aan eventueleschaarstev-an 

ic-capaciteit. 

Binnen Plans worden verschillendescenarids en courses of action verkend ten behoeve van 

besluitvorming. Waargewenstzijndezedoor het LCPS, via de voorzitter van het LNAZ, onder de 

aandachtgebracht van VWS. Een voorbeeld van dergelijke scenario's is het creëren va neen aantal 

COVID Acute Beademings Units. Een ander scenario is de inrichting van flexibele op- en 

afschalingsmodules. 

O mdat binnen Plans vooruit wordt gekeken zijn ook al snel courses of adion opgesteld voor 

gefaseerde herstart va n urgente vormen non..COVID-zorg. Hiervoor zijn iinschattingen en scenario's 

gemaakt. vanafhet moment dat de NZa de opdracht kreegvoorcoördirnatievan de opschaling van de 

reguliere zorgis op dit vlaksamengewerktmetde NZa en zijn de lopendeanalyses afgerond en de 
inzichten gedeeld met de NZa. 

Communicatie 

De cel verzorgt dein komende en uitgaande communicatie en ondersteunt de woordvoering. Zij 

verspreidt binnenkomende informatie binnen llet LCPS, draagt zorg dat lbinnengekomenvragen snel 

bij de j uiste personen terecht komen en worden beantwoord. Zij verzorgt tevens de archivering en 

verslaglegging. Zij organiseert de ontvangst va11gasten en begeleidt binnenkomst en vertrek var, 

tijdelijke medewerkers. 

Vanaf destartvan het LCPS is er bewust voor gekozen om naar buiten te treden en mee te werken aan 

mediaverzoeken. De achterliggende gedachte Is dat door het publiek te ï nformeren er rust, 

d ui del ijkheid en draagvlak wordtgecreëerdvoorde noodzakelijke maatTegelen van soáal distan.cing 

en ook voor het spreiden van patiënten. Daarnaast biedt het een podium om bijvoorbeeld patiënten 

met een acute zorgvraag op te roepen zich wel te melden bij zorgverleners. 

Als onderdeel van deze strategie is er een persmoment om 16.00 uur waarin het getal van de dag 

wordt gepresenteerd. Hierbij wordt nauw samengewerkt met de NVIC. Extern betrokken partijen 

worden geïnformeerd via een dagelijks ex tem communiqué. Ook is een website gerealiseerd. 

Çommand en management 
De cel Commanden Management geeft in opdracht van het LNAZ leiding aan de activiteiten binnen 

het LCPS. Zij staat daarbij dagelijks in contact met het LNAZ en aanvankelijk ook dagelijks meld<> 
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voorzitters van het ROAZ. Ook onderhoudt zij voorde uitvoering van de activiteiten contact met 
externe betrokkenen zoals FMS, VWS, Defensie, NVIC, NFU1 NVZ, ZN1 LCH, NZa en IGJ. 

Facilitering van de bed1rijfsvoering 

Tot slot wordt voorzien in hetfaciliterenvande bedrijfsvoering. Het gaat hierbij om praktische zaken 
a ls de catering en het imichten en het gebruik van ICT zoals M icrosoftTeams, HR-activiteiten zoals 

registratievan medewerkers en dei nh uur van personeel via een uitzendbureau. Ook het organiseren 

en inrichten van de boekhouding behoort hiertoe. 

Met deze briefhebben wij u een zo goed mogel ijk beeld proberen te schetsen van de ondernomen 

activiteiten en een eerste i nzichtgeboden in de kosten. Wij zullen u de komende periode van nadere 
informatie blijven voorzien. 
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