
Landelijk zijn komende jaren 300-2000 (gemiddeld 850) extra bedden als 

tijdelijke zorgcapaciteit buiten ziekenhuizen nodig
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Prognose bezette bedden tijdelijke zorgcapaciteit buiten ziekenhuizen:
• Modelparameters:

- Gemiddelde ligduur in het ziekenhuis (niet-IC) van 7 dagen (bron: NICE)
- Gemiddelde ligduur in tijdelijke opvang buiten ziekenhuizen 10,5 dagen3

- Deel uit ziekenhuis ontslagen patiënten naar tijdelijke opvang: 45%3

- Herkomst tijdelijke opvang buiten ziekenhuizen: 85% ziekenhuis, 15% thuis3

• Bandbreedte: epidemie met variërend aantal COVID-patiënten, waarbij pieken vergelijkbaar met 
eerste COVID-uitbraak april 2020. Bedbezetting in tijdelijke opvang buiten ziekenhuizen zou op 
hoogtepunt uitbraak ~2000 zijn geweest bij vergelijkbare instroom als tijdens tweede helft uitbraak 
(bron: NICE) ondergrens o.b.v. prognose bezetting in tijdelijke opvang buiten ziekenhuizen op 22 
mei.4

• Gemiddelde: gemiddelde bedbezetting o.b.v. 639 COVID-patiënten op de IC1, met een IC-ligduur 
van 16 dagen (bron: NICE) en 25% van de ziekenhuisopnames bestaat uit patiënten die gedurende 
hun opname IC-behoeftig zijn.
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Uitgangspunten:
• Tijdelijke zorgcapaciteit buiten ziekenhuizen is bedoeld voor tijdelijke opvang van COVID-19-

patiënten waarvoor 1) opname in het ziekenhuis niet (langer) gewenst of mogelijk is of medisch niet 
zinvol wordt geacht of 2) waarvoor zorg in de thuissituatie niet veilig of efficiënt georganiseerd kan 
worden.2

• Reguliere zorg (ziekenhuis en VVT) blijft gedurende de uitbraak gehandhaafd: de COVID-zorg 
verdringt deze zorg bij een volgende piek niet. 

• Geen onderscheid tussen doelgroepen uit verschillende sectoren. Tijdens 1e piek zijn GGZ/GHZ-
cliënten veelal binnen bestaande instellingen opgevangen.

• Regionale piekbelasting door verschil in besmettingsgraad tussen regio’s wordt bovenregionaal 
en/of landelijk opgevangen door patiëntverplaatsingen.

• Opnamebeleid en patiëntkenmerken in tijdelijke opvang buiten ziekenhuizen is vergelijkbaar met 
eerste COVID-uitbraak. Als deze wijzigen heeft dit impact op de benodigde tijdelijke zorgcapaciteit 
buiten ziekenhuizen.

1) Stabiel aantal COVID-19-patiënten met constant 639 IC-patiënten zoals berekend door LCPS/NVIC https://www.stichting-nice.nl/COVID_rapport.pdf  2) Ministerie VWS, ‘Regionale aanpak voor zorg aan kwetsbare patiënten i.v.m. COVID-19. 3) Op basis van data-uitvragen 

GGD/GHOR-regio’s in april, websites zorgaanbieders. 4) Op basis van voorspelmodel gebruikt bij dashboards Coronacentra ‘best guess’. Bron: analyse Gupta Strategists


