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LCPS | Update 5/4

e LCPS van wo 25 mrt operationeel, vanaf ma 30 mrt 24/7 operationeel

e Transporten per ambulance, 10 MICU's, en 2 helikopters

— 14 t/m 24 mrt 25 mrt t/m 4 apr 5 t/m 10 apr Cumulatlef

IC patlenten ‘ 7 3
Non-IC patienten 249 156 39 444
Totaal : 424 440 ; 159 '_1023 ‘
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Verplaatsingen per regio | Meer dan 500 verplaatsingen gerealiseerd

Verspreiding van patiénten per regjo door het LCPS Verspreiding patiénten per regio door LCPS Verspreiding patiénten door LCPS

vandaag (10 april vanaf 00.00 tot 17.00) gisteren (9 april) totaal (vanaf 25 maart t/m 9 april)
Euregio :%5 Euregio 0 w Euregio %ﬁ!
Noord :.g-m Noord
Oost fg Oost _0« e Oost F
S 1— Brabant — Brabant M8
Limburg % Limburg “—_r Limburg =2
Noordwest @‘5 Noordwest 0- Noordwest by
j¥est 5‘- West. S West T
Zwolle _0— Zwolle o_ Zwolle !
avc = e ave 18
Zuidwest m Zuidwest SEEEEES Zuidwest ==
Midden !%&52 Midden :oz: Midden !
Duitsland "g%m Duitsland 3_ Duitsland ;‘
Totaal S e —_— - Totsal g R /‘ Totaal
Bl vitgeplaatst 77 Ontvangen B uvitgeplaatst 7 Ontvangen Bl vitgeplaatst 77 Ontvangen
Bron: Totaal overzich gde patiént laatsingen 4

8
Tijdstip van raadplegen: 11 april 2020 17:00 uur
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IC bezetting | Aantal COVID patiénten op de IC

Totale IC bezetting per ROAZ Regio
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o | e
ROAZ Euregio ROAZ Noord  ROAZ Oost ROAZ Brabant ROAZ Limburg ROAZNW+  ROAZWest ROAZZwolle ROAZZWN ROAZMidden  Duitsland Totaal
ROAZ AMC
Bron: uitvraag Excel “capaciteiten overzicht”, ingevuld door ROAZ regio’s Er kunnen afwijking zijn ten opzichte van NICE of zorg-capaciteit.nl, dit heeft zowel te maken met het tijdstip

Tijdstip van aanleveren: 11 april 2020 10:00 uur van invullen als de consistentie waarmee de verschillende systemen worden bijgewerkt door de ziekenhuizen.
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Kaart van Nederland | IC bezetting COVID en non-COVID
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Kaart van Nederland | IC bezetting totaal

3 Gemiddelde IC Bezettings-
- e bezetting 2019 *
NoordOost; Groningen . it g (o=

183%

Zwolle 54 254%

210 - 220% "’
220 - 230%
< 230%
’ . Euregio; Enschede : W 3e | 187%
)’ i m m NoordWest; Amsterdam 130 200%
Midden; Utrecht y | 4509 236%
174 West; Leiden 81 174%
p1% Oost; Nijmegen 71 201%

~ Brabant; Tilburg i 112 200%

Limburg; Maastricht 72 194%

ZuidWest; Rotterdam 107 255%

194%

* 75% van de beschikbare IC capaciteit
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LCPS | Fasering komende periode

*  Oprekken Fase 2
e Uitbreiden IC bedden naar 2.400; gerealiseerd
»  Capaciteit in buitenland;
= Stand 11 april: 130 ziekenhuizen in Noord-Rijn Westfalen bereid patienten over te nemen
* 58 patienten verplaatst naar 22 klinieken

+  Voorbereiden op mogelijke Fase 3 loopt
« 600 bedden basis-IC in 11 traumacentra
»  Alleen inzethaar in crisis-situatie
*  Plan-gereed 30 april
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Een nationaal, gecodrdineerd zorgplan met meerdere lines of effort helpt om
de druk op het Nederlandse zorgstelsel zo goed mogelijk te beheersen

N.u Gewenste
‘eindsituatie
Fase
o : /—N o .
Ontwrichting : COovID-19 Stuwmeer Herstel Nederlanders
g epidemie uitgestelde zorg! hebben goede
H toegang tot
4:/ kwalitatief
hoogwaardige en
: doelmatige zorg
Line of effort 1 Vraagbeheersing
Beoogd > : i
et Besmettlnge.n voorkor:en
Line of effort 2 Capaciteitsmanagement
T | T
Acute zorg i : Afschalen
toegankelijk houden V\:lachtlusten Weewsiien en lering trekken
Voorkomen dat uitgestelde zorg
acuut wordt
Line of effort 3 Medical eligibility

Schaarse middelen inzetten bij wie er
het meeste baat bij heeft

1. Zorg die wordt uitgesteld op verzoek behandelaar (geen plek) en op verzoek patiént (bang voor virus). Daarbij komt ook de extra zorg die nodig is als gevolg van crisis, bijvoorbeeld
nazorg na lange beademingstrajecten, toename GGZ deor lange quarantaineperiode, verlies van dierbaren, etc.




In Brabant en Limburg is minder COVID IC nodig, maar elders groeit de vraag
nog en bijna overal is er te weinig IC-capaciteit voor non-COVID-zorg

Vraag vs. capaciteit covipic covipIic covipic coviDic
IC bedden IC vraag-aanbod match IC vraag-aanbod match IC vraag-aanbod match IC vraag-aanbod match
per ROAZ regio Nu: @B +1iwk: @8 +2wkn: BB Nu: @8 +1wk: @@ +2wkn: B8 Nu: @ +1iwk: @8 +2wkn: @B Nu: @ +1wk: @88 +2wkn: @
Non-COVID IC Non-COVIDIC Non-COVID IC Non-COVID IC
Capaciteit Vraag Capaciteit Vraag Capaciteit Vraag Capaciteit Vraag
I Acuut Acuut =B Acuut o] Acuut i)
e Urgent [ Urgent o= Urgent ] Urgent /=
CovIDIC coviDIC
IC vraag-aanbod match IC vraag-aanbod match
Nu: @8 +1iwk: @8 +2wkn: @B Nu: @8 +iwk: @8 +2wkn: @B
Non-COVID IC R — ——— Non-COVIDIC
Capaciteit  Vraag Capaciteit Vraag
Acuut i) Acuut ]
Urgent ) Urgent 2]
coviDIC COovIDIC
IC vraag-aanbod match IC vraag-aanbod match
Nu: @8 +iwk: @ +2wkn: B3 Nu: [ +1wk: [l +2wkn: @B
Non-COVID IC coviDIC
Capaciteit Vraag Capaciteit  Vraag
Acuut [ ] Acuut
Urgent ] Urgent =
covibDIC coviDIC
IC vraag-aanbod match IC vraag-aanbod match
Nu: @8 +iwk: @ +2wkn: @B Nu: @8 +iwk: @@ +2wkn: @8
Non-COVID IC Non-COVIDIC
Capaciteit Vraag Capaciteit Vraag
Acuut [ ] Acuut =
Urgent = Urgent [ ]
Non-COVID-spoedzorg capaciteit: beschikbare IC bedden versus wal normaal nodlz is voor deze zorg. Non-COVID-spoedzorg vraag: mate waarin patié uit is (nader ) 11
Bron: aanlevering regiocadrdinatoren aan LCPS, dd. 10-4, nen d.d. 3-4 en 7-4, analyse urgentie van zorg en SEIR model Gupta Strategists
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Opschaling naar >2.500 bedden blijft nodig om uitgestelde non-
COVID-zorg alsnog te bieden en te voorkomen dat stuwmeer groeit

" non-covID stuwmeer [l covID

Nederlandse IC-bedden [aantal] Bl non-CoviD [_](niet bezet) |

+  Werkdruk huidig opschalingsniveau

Normaal 1.150 niet lange tijd vol te houden

> ° Inzet van o.a. OK-personeel en
faciliteiten voor COVID bemoeilijkt
herstarten van non-COVID-zorg

Opgeschaald
voor COVID
Vandaag y
(10-4)2 356 I 1.240 I 180

Uitgestelde zorg®
(half mrt-vandaag)

» |C-capaciteit nodig om uitgestelde
non-COVID-zorg alsnog te bieden

Opschaling nodig

voor non-COVID

> Zo snel mogelijk stoppen met
uitstellen non-COVID-zorg om te
voorkomen dat stuwmeer verder
groeit en sterfte optreedt

Nodig over 2 wkn 2.507°
1) Uitgaande het i van 71% op IC’s (NICE, 2018)
2) Bron: aanlevering regiocodrdinatoren aan LCPS, dd 10-4, 10:00
3) Eerste inschatting, nader te specificeren 12

4) Prognose o.b.v. SEIR-model Gupta Strategists, dd 10-4
5) Onderaanname van 100% bedbezetting. In werkelijkheid is dit niet haalbaar en is meer capaciteit nodig.
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Een landelijk plan is nodig voor niet-COVID-zorg omdat niet-COVID-
zorg sterk onder druk staat

Binnen 1 maand Binnen 3 maanden

Inschatting
urgentie! i &R : G
bijv. hartinfarct, longontsteking bijv. fracturen, oogaandoeningen bijv. oncologie
# personen at
risk ~150k-200k ~150k-250k ~200k-300k
Benodigd # IC- 400-450 +100-150 + 150-200 +100-150
bedden? L Y

Totaal 650-800

Benodigde
klinische bedden
(excl. IC)? 40-50%
[% van totaal in
normaal jaar]
Benodigde OK- 15- ) ;
capaciteit?
[% van totaal in \
normaal jaar]

1) Inschatting urgentie op niveau specialisme-diagnose-zorgproduct door 2 artsen, Inschatting is gedeeld met en deels

2) 0.b.v. analyse door Gupta Strategists op analyse IC-dagen door NZa op DIS- en Vektis-data. Exclusief intensive care bedden van kinderen.

3) ingo.b.v. alle in 1 jaar per specialisme-diagr L is exclusief ij speciali specialist geriatrie,

4) ingo.b.v. T voor verrichtingen (inclusief POK). Indien er geen normtijd voor een zorgactiviteit (operatieve verrichting) bekend is, dan gaan we uit van OK-tijd van het ial 13
ouse, analyse Gupta {

Bron: Opendisdata, Vektis, NZa, Gupta D:



