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Geachte mevrouw van Ark,

De afgelopenperiodeis door partijen hardgewerkt, en wordt gewerktaandevoorwaarden,omdeIC-
opschalingtot 1.700bedden en de daarbij behorende klinische capaciteit te realiserenom de Covid-
patiénten in de tweede golf te kunnen opvangen.

U heeft het LNAZ verzochtaan te geven hoe kan worden voorzienin de fysieke opvang van deze co-
ronapatiénten mocht de druk op ziekenhuiszorg onverhoopt nog verder oplopen. Dit mede naaraan-
leiding van de motie vande Kamerleden Van der Staaij en Veldman over de concentratie vancorona-
zorg bij verdere groei van het aantal ziekenhuisopnames.

Het is goed om beleidte hebben voor de opvang van omvangrijke toestroom van covid-patiénten rich-
ting de Nederlandse ziekenhuizen. Het uitganspunt vanhet LNAZ is dat deze zorg wordt geboden inde
bestaande ziekenhuisinfrastructuur. In deze infrastructuur zijn de benodigde voorzieningen aanwezig
en is ook de organisatiekracht aanwezig. De opvanginde Nederlandse ziekenhuizenis vanuit het oog-
puntvan zorg het meestgewenst. Hetis nietlogisch om deze zorg te concentreren buiten de be-
staande ziekenhuizen. Hierbijis het goed omterealiseren dat de fysieke capaciteit voor Covid-zorg
momenteel nietde beperkendefactorisvoor de opvangvan Covid-patiénten. De beschikbaarheid van
voldoende competent personeel is de beperkende factor bij opvangvan Covid-patiénten in Nederland

Het realiseren van nieuwe (geconcentreerde) opvangcapaciteit voor Covid-zorg buiten ziekenhuizen in
grote hallen biedt geen oplossing voor de beperking van het beschikbare personeel. De bestaande zie-
kenhuisinfrastructuurin Nederlandbiedtin de optiekvan het LNAZ voldoende mogelijkheden om ex-
tra opvangcapaciteit te creéren.

De wijze waarop deze uitbreiding vanfysieke capaciteit wordt gerealiseerd, zal afhankelijkzijnvan
huisvestingsmogelijkheden in iedereregio. Je kunt hierbij denkenaan gespreide uitbreiding van de ca-
paciteitinde heleregio, maar ookaan geconcentreerde opvangin een beperktaantal ziekenhuizen.
Hierbijkunnen hele praktische overwegingen zoals de beschikbaarheid vaneen verpleegzaal of een
ouder deel van een ziekenhuis dat nietin gebruik is een rol spelen.
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Zodra ditscenarioaan deorde komtzal het LNAZ graag met VWS en betrokken partijen hierover af-
spraken maken.

Met vriendelijke groet

Prof. Dr.E.J. Kuipers
Voorzitter Landelijk Netwerk Acute Zorg
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