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Percentage afschaling operatiekamers Druk op de IC-zorg (1 tot 5)

Bron: NZa – Rapport Zorgbeeldportaal, d.d. 17 februari 2021

De gewogen gemiddelde afschaling op de Nederlandse 
operatiekamers is 30%

Afschaling en druk op de IC-zorg

De gewogen gemiddelde druk in Nederland op de IC is 2.9 waarbij de 
volgende schaling/duiding wordt gehanteerd: 

1. Gebruikelijke interne maatregelen en reguliere afspraken volstaan
2. Reguliere buffercapaciteit volledig opgebruikt maar nog geen bijzondere maatregelen
3. Bijzondere maatregelen en accentverlegging om de kwaliteit te behouden
4. Aanpassingsvermogen is volledig opgebruikt en zorgkwaliteit komt in gevaar
5. De kwaliteit en / veiligheid van zorg kan niet meer worden gewaarborgd



• Zorgbreed bereidt men zich voor op mogelijke scenario’s die – vanwege nieuwe virusmutanten – leiden tot 
hoog oplopende aantallen COVID-patiënten en waarin ernstige, ontwrichtende gevolgen zijn voor de gehele 
breedte van de Nederlandse zorg (“fase-3”). 

• In alle geledingen van de zorg – sectoraal en regionaal – moeten goede en actuele crisisplannen voor fase-3 
aanwezig zijn, die op elkaar aansluiten en onderling vergelijkbaar zijn.

• Het Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ) heeft de opdracht gekregen van M MZS om een vergelijkingskader 
voor de regionale plannen fase-3 op te stellen. Daarbij wordt gekeken naar: 

• de aansluiting op sectorale plannen, 
• de keuzes op het gebied van kwaliteit van zorg in de hele keten bij oplopende pandemische druk, 
• hoe wordt omgegaan met personele schaarste, de rolverdeling, verantwoordelijkheden en bevoegdheden van de verschillende partijen,
• en afspraken over communicatie en informatievoorziening. 

• Daarnaast stelt M MZS een aanvullend beleidskader “kwaliteit en continuïteit van zorg in fase 3 van de 
pandemie” op, dat begin maart gereed is. Het kader is gericht op het :

• Het maximaliseren van de regionale ketensamenwerking en de aansluiting tussen ROAZ- en veiligheidsregio’s
• Het inrichten van een structuur voor landelijke regie
• Up-to-date beschikbaar hebben van concrete regionale en sectorale crisisplannen
• Vastleggen van afspraken om de toegankelijkheid van de zorg in den brede te borgen

Voorbereidingen fase-3 in COVID-pandemie


