Meldpunt Verward Gedrag Twente:

eerste resultaten zichtbaar




Zorgen maken helpt!

Allange tijd volg ik 'Omdenken' op social media. Op de website van Omdenken
wordt dit omschreven als ‘een manier van denken en doen, waarbij je kijkt
naar de werkelijkheid zoals die is en onderzoekt wat je daarmee zou kunnen'.
Op hun post die ik onlangs tegen kwam stond:

'‘Zorgen maken helpt! De meeste dingen waar ik
me zorgen over maak, gebeuren niet!'

Op het moment dat ik dit schrijf, zit ik in onze zitkamer uit te kijken over de
weilanden waar storm Ciara overheen raast. Afgelaste voetbalwedstrijden,
geannuleerde vluchten, treinen die niet rijden omdat er bomen op het spoor
liggen, zelfs het NK Tegenwindfietsen is voortijdig afgebroken! En de vol-
gende storm is alweer aangekondigd: Dennis komt eraan!

Vanmorgen met de hond nog een bos-
wandeling gemaakt, maar hier en daar
leek het al op een ware hindernisbaan:
omgewaaide bomen, afgeknapte top-
pen... Terwijl ik naar buiten kijk, denk
ik na waarover het voorwoord dit keer
zou kunnen gaan. Het is het eerste 112
Netwerk van het nieuwe jaar. Een jaar
waarin er weer diverse uitdagingen lig-
gen te wachten: we gaan aan de slag
met het Kwaliteitskader Spoedzorg-
keten, als ambulancesector hebben we
ook nog het Kwaliteitskader Ambu-
lancezorg. Sinds 1 januari is de nieuwe
Wet op de verplichte GGZ van kracht,
die vraagt ook de nodige inspanning dit
jaar. Verder is het ook het jaar van het
Zorgcoordinatiecentrum. Kortom, een
nieuw jaar met nieuwe uitdagingen...

In deze uitgave weer een uitgebreide keuze aan onderwerpen. Efficiéntere
en gecentraliseerde huisartsenzorg in de regio Oldenzaal, een mooi artikel
over de functie Operationeel Directeur Publieke Gezondheid. Daarnaast het
eindresultaat van een lange weg naar het nieuwe uniform van de ambulance-
diensten. En een moment om terug te blikken na een jaar nieuwe constructie
Officier van Dienst Geneeskundig. Geert Uijterwaal - op ‘t Roodt en
Iris Meijerink nemen ons mee in alle ontwikkelingen in de GGZ en verder nog
een bericht over de vorderingen rondom het Zorgcodrdinatiecentrum en
het Meldpunt Verward Gedrag dat per 1 januari jongstleden van start is
gegaan. Tot slot een artikel over anticiperen op innovatie: wat zijn de
gevolgen voor spoeddiensten van spiegelloze vrachtwagens?

Allemaal onderwerpen die begonnen zijn als een uitdaging, met een idee,
maar uitgewerkt zijn tot een mooi resultaat. Laten we hopen dat alle plan-
nen die we voor 2020 hebben of waar we in gezamenlijkheid aan zullen gaan
werken, net zo'n mooi resultaat mogen krijgen!

Vaak bu’j te bange
Laten we hopen dat we morgen, als de zware storm weer is gaan liggen,

kunnen zeggen dat het minder erg was als dat we van tevoren dachten en
dat zorgen maken dus echt helpt...

Johan Keijzer
manager Ambulance Oost
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Even voorstellen

Mijn naam is Hilde van Mullekom en
sinds 1 december 2019 ben ik werk-
zaam als bestuurssecretaris  bij
Ambulance Oost. In deze functie
ondersteun ik zowel het manage-
mentteam als de directeur van
Ambulance Oost. Dit doe ik onder
meer door actief bij te dragen aan
de planning & control-cyclus van de
organisatie, maar bijvoorbeeld ook
door het bewaken van het tijdig
aanleveren van voorstellen en stuk-
ken, van afspraken die zijn gemaakt
en van besluiten die zijn genomen.
Mijn achtergrond als bestuurskun-
dige is divers. Ik heb bijna zeven jaar
gewerkt bij een woningcorporatie.
Daarna heb ik de overstap naar de
VVT-sector (Verpleeghuizen, Verzor-
gingshuizen en Thuiszorg) gemaakt
en dus ervaring opgedaan in de ge-
zondheidszorg. Ik ben blij met deze
mooie functie in een boeiende en dy-
namische organisatie. De komende
tijd ben ik bezig met het leren ken-
nen van de organisatie, de mensen
die er werken en de sector.

Neem voor vragen gerust
contact met mij op, mail naar
h.vanmullekom@ambulanceoost.nl.

Partners in
crisisbeheersing

GHOR Twente en Acute Zorg Euregio
werken al jaren nauw samen in de
voorbereiding op rampen en crises.
Ook in 2020 heeft deze samen-
werking weer geleid tot mooie initi-
atieven. Zo zijn gezamenlijk stappen
gezet in scholing voor sleutelfuncti-
onarissen, wordt een gezamenlijke
themadag ‘Crisiscommunicatie in de
witte keten’ aangeboden, voeren
we onderzoek uit in de expert-
groepen en werken we samen
aan planvorming ten behoeve van
de continuiteit van zorg in onze
regio.

Vier onderzoeksopdrachten

van start gegaan

Onderzoeksopdrachten, gerelateerd
aan acute of opgeschaalde zorg,
worden binnen Bureau Acute

Zorg Euregio (BAZE) opgezet

en uitgevoerd. Op basis van
knelpunten in de acute zorgketen
die bijvoorbeeld zijn gesignaleerd
in de expertgroepen of op basis
van eerdere onderzoeken, worden
nieuwe toegepaste onderzoeken
opgezet. Recent zijn vier studenten
gestart.

Twee jaar geleden is bij Acute Zorg
Euregio onderzoek gedaan, waarbij
een wiskundig model is opgesteld om
bij een grootschalig incident zo snel
mogelijk de slachtoffers naar het juiste
ziekenhuis te vervoeren. Op basis van
nieuwe ETS- (Emergo Train System)
oefeningen zal Gelbrich Holsbrink een
vervolgonderzoek doen om het wiskun-
dige model te optimaliseren en uit te
breiden. Zij is masterstudent Technische
Bedrijfskunde aan de Universiteit
Twente. Van dezelfde opleiding houdt
Floris Tokarczyk zich bezig met het
voorspellen van de drukte in de acute
zorgketen voor de Oost Achterhoek.
Hiervoor worden data van de afgelo-
pen jaren van ketenpartners gebruikt
die aangevuld worden met externe
databronnen (bijvoorbeeld over de
weersomstandigheden). Met behulp
van Machine Learning-technieken
wordt gekeken of het mogelijk is een
model te ontwikkelen voor het voor-
spellen van drukte.

Er is steeds meer aandacht voor het ge-
bruik van social media tijdens rampen of
crises door zorginstellingen. Maar hoe
kunnen social media het best gebruikt
worden? En hoe implementeer je dit
in het huidige beleid? Jaline Bouman,
student Integrale Veiligheidskunde aan
Hogeschool Saxion gaat onderzoeken wat
precies de invloed is van social media
op de crisiscommunicatie en hoe een zo
uniform mogelijke invulling kan worden
geven aan de crisiscommunicatiebood-
schap. Daarnaast is er vanuit de regiona-
le Expertgroep Cybercrisis een opdracht
ontstaan voor het realiseren van een
Cybersecurityradar. Een Cybersecurity-
radar geeft inzicht in zowel de actuele
als verwachte dreigingen gerelateerd
aan cyber (ook digitale ontwrichting
genoemd). Daarnaast wordt onderzocht
wat de kans is en van welke impact er
sprake is op onder andere patiéntveilig-
heid en zorgcontinuiteit. Mart Kemerink,
eveneens Integrale Veiligheidskunde-
student aan Saxion Hogeschool, zal dit
onderzoek uitvoeren.

V.l.n.r.: Gelbrich, Mart, Jaline en Floris.

Nieuwe repressieve collega’s

GHOR Twente

In de afgelopen tijd is het team
repressieve collega’s van de GHOR
uitgebreid met een aantal nieuwe
collega’s. Het gaat om Sebastiaan
van Harten als Officier van Dienst
geneeskundig, Manon Boshoeve als
Hoofd Informatie, Marijn Exterkate,
Rob Poelman en Saskia Busscher als
Algemeen Commandant.

De nieuwe collega’s hebben al diverse
systeemoefeningen en trainingen bij-
gewoond. De verschillende repressieve

functies zijn piketfuncties. Tijdens groot-
schalige incidenten gaat de Officier
van Dienst ter plaatse. De Algemeen
Commandant en Hoofd Informatie
gaan naar de gemeentehuis van de ge-
meente waar het incident plaatsgevon-
den heeft. Daar zijn ze het aanspreek-
punt voor geneeskundige vragen en
dilemma’s voor de andere hulpdiensten
en het crisisteam. Zij fungeren als scha-
kel tussen veiligheid en zorg en houden
contact met alle partners in de witte
keten.




PATIENTENZORG

Toekomstbestendige en
efficiéntere oplossing

‘Sluiting huisartsenpost Oldenzaal was onvermijdelijk’

Door Leonie Zijlstra, Geen Blad voor de Mond

n juni 2019 werd bekend dat de post

zoumoetensluiten. ‘Het nieuws kwam
voor de lokale politici als een schok’,
vertelt Jacqueline Noltes, directeur van
overkoepelende organisatie Spoedhulp
Twente (SHT). Wij hadden dit niet zien
aankomen. Was er niets dat we konden
doen? Uiteindelijk bleek sluiting en
het centraliseren van de zorg de beste
keuze.'

Om iedereen op de hoogte te brengen
van het besluit en het hoe en waarom,
stak SHT veel energie in het informeren
van de regio. ‘Velen schrokken van het
nieuws. Maar door uit te leggen dat de
veranderingen niet zo ingrijpend zijn als
mensen aanvankelijk dachten, maak je
geloofikalveelgoed’, verteltJacqueline.
'Het onafhankelijke instituut RIVM
beoordeelde de consequenties van de
sluiting van Spoedpost Oldenzaal. Zo
moet volgens hun norm 90% van de
bevolking in de regio binnen dertig
autominuten op de spoedpost aan-
wezig kunnen zijn. Daar voldoen wij
met 98% ruimschoots aan.’

De redenen voor het sluiten van de
huisartsenpost zijn dus talrijk. ‘Sinds
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de opening van de spoedpost in 2004
werkten we samen met het MST. Door
die samenwerking konden we gebruik
maken van rontgenapparatuur, huisves-
ting en de expertise van SEH-verpleeg-
kundigen. Maar door een aflopend
contract met het MST en een tekort aan
triagisten kan de spoedpost ‘s nachts
niet meer geopend blijven’, aldus
Jacqueline. Luc vult haar aan: ‘We kon-
den de artsen ook niet efficiént inzet-
ten. Er moeten minstens twee huisart-
sen aanwezig zijn. Maar door het kleine
verzorgingsgebied waren de diensten
ontzettend rustig. En door de beperkte
voorzieningen in deze post kunnen pa-
tiénten soms sneller geholpen worden
in een grotere huisartsenpost.’

Het waarborgen van de kwaliteit en
veiligheid van de zorg is leidend voor
Jacqueline. ‘Dit was de laatste kleine lo-
catie in Nederland. De onstabiele situa-
tie zorgde voor kwetsbaarheden die we
zo snel mogelijk moesten oplossen. Met
de huidige regeling kunnen we met
zekerheid zeggen dat we veilige zorg
leveren.’ Patiénten met een huisarts in
Losser en Overdinkel kunnen nu terecht

Luc de Vries en Jacqueline Noltes.

bij de huisartsenpost in Enschede. Pa-
tiénten met een huisarts in Oldenzaal,
De Lutte en Dinkelland kunnen naar de
huisartsenpost in Hengelo. Beide spoed-
posten bevinden zich op steenworp af-
stand van de dienstapotheek. Er zijn
op deze grotere posten meer kennis en
voorzieningen beschikbaar, waardoor
patiénten sneller de juiste zorg krijgen.
Ook zijn er goede afspraken over even-
tuele vervolgzorg.

Daarbij draagt de sluiting aanzienlijk bij
aan de verlichting van de werkdruk van
de huisartsen. In het werkgebied van
spoedpost Oldenzaal draaiden huis-
artsen minstens één keer per week een
ANW-dienst  (avond/nacht/weekend-
dienst), naast het runnen van hun eigen
praktijk. ‘Dat is niet gezond en als over-
koepelende organisatie moeten wij
daarin onze verantwoordelijkheid ne-
men’, aldus Luc. ‘Daarbij, met zo'n hoge
dienstbelasting nemen jonge huisartsen
minder snel praktijken over in deze re-
gio. Dat terwijl een tekort aan huisart-
sen dreigt. Als we het vestigingsklimaat
willen verbeteren, moet de werkdruk
omlaag. Dat is in ieders belang.’

GROOTSCHALIGE ZORG

Samenwerking zorgt voor
betere bereikbaarheid

24/1 Operationeel Directeur Publieke Gezondheid beschikbaar

Door Ira Hesp, GHOR Twente

Ike veiligheidsregio kent de functie
van Directeur Publieke Gezondheid
(DPG). De DPG heeft drie rollen:
e Directeur GGD
e Directeur GHOR
e Operationeel Directeur Publieke
Gezondheid
De laatste rol is van toepassing tijdens
een crisissituatie.

De rol van Directeur Publieke Gezond-
heid (DPG) is beschreven in de wet.
Samantha: 'Als DPG GHOR Twente ben
ik in de dagelijkse werksituatie het aan-
spreekpunt en de gesprekspartner voor
zowel het bestuur als voor de brand-
weer, politie, gemeenten en justitie,
waarbij ik de geneeskundige processen
acute gezondheidszorg en publieke ge-
zondheidszorg vertegenwoordig. De
codrdinatie tussen de partners ligt bij de
GHOR, de uitvoering van vier processen
(gezondheidsonderzoek, infectieziek-
ten, milieu en gezondheid en psycho-
sociale hulpverlening) ligt bij de GGD.
In mijn functie als Directeur Publieke
Gezondheid vallen beide organisaties
onder mijn verantwoordelijkheid. 1k
heb een verbindende rol in de publieke
gezondheid. Als er een grootschalig in-
cident plaatsvindt met geneeskundige
aspecten, word ik als Operationeel Di-
recteur Publieke Gezondheid direct op
de hoogte gesteld. In die functie heb ik
de operationele leiding over de genees-
kundige hulpverlening.’

In de zogenaamde ‘warme fase’ (bij
opschaling in verband met een crisis)
geeft de Operationeel Directeur Publie-
ke Gezondheid (OPDG) integraal ad-
vies namens de geneeskundige keten.
In Noord- en Oost-Gelderland sluit de
OPDG standaard aan bij het crisisteam.
In de veiligheidsregio’s Twente en lJs-
selland is dit op verzoek van de burge-
meester of de Operationeel Leider. Per
veiligheidsregio is er één Directeur Pu-
blieke Gezondheid. Om er zeker van te
kunnen zijn dat bij een crisis met grote
geneeskundige dilemma’s een DPG kan
aansluiten, hebben de drie regio’s lJs-
selland, Noord- en Oost-Gelderland en
Twente een gezamenlijke piket-pool
opgezet voor de Operationeel Direc-
teur Publieke Gezondheid. Samantha:
'Uit elke regio is de DPG en de plaats-
vervangend ODPG onderdeel van de
pool. In Usselland zijn dit Rianne van
den Berg en Norbert Bosman. In Noord-
en Oost-Gelderland zijn dat Jacqueline
Baardman en Jan-Willen Brethouwer en
in Twente zijn dat Heidi Plas en ik. Alle
ODPG-en hebben volgens een rooster
één week dienst en worden opgeroe-
pen via een pager. Als er een incident
is, wordt eerst gekeken of uit de eigen
regio iemand beschikbaar is. Als er ie-
mand uit de eigen regio is beschikbaar
dan zal hij of zij de inzet op zich ne-
men. Anders is de dienstdoende ODPG
beschikbaar.'

In de afgelopen jaren zijn er weinig tot
geen grote incidenten geweest waarbij
de inzet van de ODPG noodzakelijk was.
Maar door verschillende oefeningen
met diverse scenario’s zijn de leden van
de pool goed op hun taak voorbereid.
Crisissituaties waarbij een ODPG inge-
zet kan worden, zijn bijvoorbeeld een
groot ongeval of situaties waarbij spra-
ke is van een combinatie van hitte, wa-
tertekort door gesprongen leidingen en
onrust in een wijk waardoor hulpverle-

Samantha Dinsbach.

ners hun werk niet goed kunnen doen.
Of situaties waarbij de gezondheid van
grote groepen mensen gevaar loopt
door een griepgolf. Maar ook een inci-
dent waarbij giftige stoffen vrij komen
en een gevaarlijke situatie voor woon-
wijken vormen. Samantha: 'De huidige
regeling zorgt in tijden van crisis voor
een betere bereikbaarheid en daarmee
voor een flexibele en slagvaardige cri-
sisorganisatie binnen de witte keten.'
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INNOVATIE

Turquoise met een
‘touch of red’

Nieuw tenue Ambulance Oost gereed

Door Leonie Zijlstra, Geen Blad voor de Mond

en van de belangrijkste beweeg-

redenen voor de verandering was
dat de garderobe van ambulancemede-
werkers geen beschermde status ge-
noot, zoals dat bij het uniform van de
politie wel het geval is. Particulieren
die geen ambulancemedewerker zijn,
kunnen de kleding 'legaal' dragen.
Ook werken andere diensten, zoals de
plantsoenendienst, in vergelijkbare jas-
sen. Hierdoor verminderde de herken-
baarheid van het ambulancepersoneel.
Daarom heeft de nieuwe kledinglijn
deze bescherming wel.

Daarnaast ontstond enige zorg over de
veiligheid van de kleding. Henk Dron-
kert: ‘lk zag op het waslabel staan dat
je het tenue op 30 graden Celsius moet
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wassen, maar om goed te ontsmetten,
moet je deze minstens op 60 graden
wassen. Daarover ging ik vragen stel-
len. Hoe zit dat? Als er wel op de hogere
temperatuur gewassen wordt, wat doet
dat met de levensduur? Ook maakte ik
mij zorgen over de brandveiligheid. We
zijn natuurlijk geen brandweerlieden,
maar we werken wel regelmatig met ze
samen en er ontstaan vaak onverwach-
te situaties waarin je je veilig moet kun-
nen bewegen.’

Na een regionaal initiatief in Noord-
oost-Nederland heeft Ambulancezorg
Nederland (AZN) zich opgeworpen om
het project te dragen. De vraag om
nieuwe kleding leefde landelijk. En voor
de eenheid en herkenbaarheid was het
ook belangrijk dat de nieuwe kleding in
het hele land ingevoerd werd. Uiteinde-
lijk nam AZN ontwerpster Karin Slegers
in de arm. Zij bedacht drie verschillende
kledinglijnen. Ambulancemedewerkers
mochten stemmen op het beste design.
‘Touch of red’ kwam als winnaar uit de
bus. ‘Een modern en sportief ontwerp’,
aldus Henk. ‘lIk ben blij met de kleur-
keuze. We werken vooral bij mensen
thuis, achter de deur. Een knalgele jas
kan mensen overrompelen. De turquoi-
se kleur werkt rustgevender.’

Belangrijke voorwaarde voor de pro-
ductie van de nieuwe outfit was duur-
zaamheid. AZN bepleitte dat de ar-
beidsomstandigheden in de fabrieken
goed moesten zijn en dat arbeiders
een acceptabel loon moesten krijgen.
Daarbij moest de kleding goed te recy-
clen zijn aan het einde van de levens-
duur. Ook de oude tenues krijgen een
duurzame bestemming. De nog goede
uniformen gaan naar ambulancemede-
werkers in onder meer Afrika en op de
Antillen. Kledingstukken die niet meer
te dragen zijn, krijgen een nieuw leven
als tas of worden vervezeld.

Kitty en Henk gekleed in het nieuwe uniform.

In februari 2019 vond de draagproef
plaats. Twee medewerkers uit elke re-
gio droegen drie weken lang de nieu-
we kleding. Door Henks betrokkenheid
vroeg in het traject was hij hiervoor de
vanzelfsprekende keuze. Kitty van der
Veen werd gevraagd om de vrouwen-
kleding te testen. ‘Het idee was het uni-
form te testen op de werkvloer. Is het
tenue praktisch en comfortabel, of mist
er nog iets? Dan kan de ontwerpster
dat voor de productie begint nog aan-
passen’, vertelt Kitty. Ze is zeer tevre-
den met de kleding. ‘Het kostuum voelt
stoer, maar niet mannelijk. Het is pret-
tig dat we nu kleding hebben voor he-
ren én dames. Alles past me beter. Dat
kleedt niet alleen af; tot nu toe zaten
onze jassen te ruim, wat vaak hinder-
lijk was voor het werk." Ze krijgt bijval
van Henk. ‘Een superresultaat. lk ben
razend enthousiast.” Ambulancehulp-
verleners van Ambulance Oost krijgen
momenteel hun nieuwe tenue binnen.
Voorjaar 2020 gaat het oude pak de
deur uit en draagt iedereen bij Ambu-
lance Oost een “touch of red'.

GROOTSCHALIGE ZORG

Slagvaardig en
waardevol

Een jaar lang nieuwe constructie Officier van Dienst Geneeskundig

Door Ira Hesp, GHOR Twente

rank Polman is bij GHOR Twente

piketcodrdinator van de OvD-G. Hij
is aanspreekpunt voor de OvD-G's en
is deels verantwoordelijk voor het op-
leiden, trainen en oefenen. Frank: 'In
het verleden was de functie van OvD-G
gekoppeld aan de functie van Rapid
Responder bij Ambulance Oost. Dit had
voordelen maar ook nadelen. Doordat

dit een relatief grote groep was, was
het lastig om iedereen optimaal vak-
bekwaam te houden. Zo kon het voor-
komen dat iemand pas na vijf jaar voor
het eerst een systeemoefening draaide,
terwijl we veertien systeemoefeningen
per jaar hebben.'

In 2018 zijn de plannen voor de nieuwe
constructie uitgewerkt en is de functie
opengesteld. Nieuw in de functie was
dat de OvD-G op de momenten dat hij
of zij niet aanwezig was bij een inci-
dent, hij op het kantoor bij de GHOR-
collega’s zit. Frank: 'Door de duidelijke
functieomschrijving en het feit dat men-
sen zelf moesten reageren op de func-
tie hebben we een zeer gemotiveerde
groep mensen. Het was voor sommigen
even wennen om vaker op kantoor te
zitten, maar in de praktijk merken we
allemaal de voordelen daarvan. De lij-
nen zijn korter en de OvD-G is meer
zichtbaar.'

De OvD-G's worden in de piketweek bij
veel verschillende dingen betrokken.
Zij hebben nu zicht op het werk dat er
‘aan de achterkant’ gebeurt. En ze hel-
pen daar bijvoorbeeld bij de planvor-
ming, presentaties en scholingen. Maar
ze gaan ook mee naar overleggen waar
andere samenwerkingspartners aan
tafel zitten. Hierdoor kennen de offi-
cieren van dienst uit de verschillende
kolommen elkaar beter en weten ze el-
kaar direct te vinden. We praten altijd
over een slagvaardige crisisorganisatie.
De huidige constructie heeft daar zeker
aan bijgedragen. Ook zijn de OvD-G's
van toegevoegde waarde bij oefenin-
gen met ketenpartners zoals de zorgor-
ganisaties, ziekenhuizen en huisartsen.
Door de aanwezigheid in uniform heb-
ben de deelnemers meteen een beeld.
Bovendien kunnen de officieren erva-
ringen uit de praktijk delen. Dat soort
voorbeelden zijn zeer waardevol tijdens
trainingen.’
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Crisiszorg
op maat

‘Wij zijn er voor kwetsbare mensen’

Door Richard Kers, Geen Blad voor de Mond

‘Onze primaire taak is hulp verlenen bij psychische

problemen. Acute opvang bieden in crisissituaties is

onze maatschappelijke verantwoordelijkheid.’ Geert

Uijterwaal - op ‘t Roodt trad in januari 2019 bij Mediant

aan als geneesheer-directeur en als lid van de RvB.

Samen met Iris Meijerink, teammanager van het

Aanmeldbureau en Centrum voor Crisisinterventie,

gaat ze in op ontwikkelingen binnen de ggz.

D ekomstvan Uijterwaal - op ‘tRoodt
viel samen met de start van de
pilot steettriage, een gezamenlijk initia-
tief van Mediant, Dimence, Ambulance
Oost, politie, Acute Zorg Euregio en
de veertien Twentse gemeenten. Doel:
het verlenen van acute zorg in crisis-
situaties. Geert Uijterwaal - op ‘t Roodt:
‘Triage betekent letterlijk sorteren.
Komt er via bijvoorbeeld 112 een mel-
ding binnen van een persoon die ver-
ward gedrag vertoont, dan gaat deze
naar het triageteam. Dat bestaat uit
iemand van de politie en een sociaal-
psychiatrisch verpleegkundige (SPV'er)
van ons. In het eerste jaar van de pilot
maakte ook de ambulance deel uit van
het team.’

Wel of geen patiént

lemand met verward gedrag wordt
soms snel in de hoek van de ggz ge-
schoven. Vaak onterecht, wijst de
praktijk uit. ‘'Van de zogenaamde E33-
meldingen blijkt uiteindelijk grofweg
een derde daadwerkelijk psychiatrische
klachten te hebben’, stelt Meijerink.
Uijterwaal - op ‘t Roodt: ‘lemand kan
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verward zijn als gevolg van tegenslag in
het leven, bijvoorbeeld echtscheiding of
financiéle problemen. Diegene is geen
psychiatrisch patiént, maar valt binnen
het domein van het sociaal-maatschap-
pelijk werk.” Meijerink: ‘Dankzij de pilot
is bij de ketenpartners meer begrip voor
elkaar ontstaan. Dat is de zogenaamde
zachte, maar zeer belangrijke winst die
de streettriage oplevert. De acute op-
vang verloopt efficiénter, de toeleiding
naar het juiste vervolg adequater en de
communicatie soepeler.’

Crisisdienst

Naast de streettriage kent Mediant
een 24/7 crisisdienst. Meijerink: ‘Die
bestaat uit de AHP-er (acuut psychiatri-
sche hulpverlening, red.) die de triage
uitvoert en de SPV-er die op aangeven
van de AHP-er de crisis oppakt en in-
tervenieert. Die beoordeelt zorgvuldig
wat er binnen de gemelde crisis speelt
en welke interventie nodig is, eventu-
eel samen met een psychiater.” Uijter-
waal - op "t Roodt: ‘We noemen dit wel
de ‘brandweer’ van de psychiatrie. Door
de tweeledigheid hiervan, dus een SPV-
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Landelijke voorloper

Mediant is binnen de 28 ggz-regio’s in

Nederland voorloper met de invoering van de
Generieke Module Acute Psychiatrie (GMAP),

een kwaliteitskader gericht op een vloeiend
functionerende acuut psychiatrische keten.

Geert Uijterwaal - op ‘t Roodt: ‘We behandelen op
jaarbasis 13.000 patiénten en staan er financieel
en organisatorisch goed voor. Daarmaast leiden we
intern medewerkers op tot onder meer psychiater,
psycholoog, Kklinisch psycholoog, verpleegkundig
specialist en verpleegkundige.’

Geert Uijterwaal -
op ‘t Roodt:
‘Dankzij de pilot
streettriage zijn we
van ketenpartners

collega’s geworden.’

er die de binnenkomende meldingen
triageert en een andere SPV-er die de
crisis daadwerkelijk oppakt, kunnen
beiden zich volledig focussen op hun
eigen taken. Voo6r de implementatie
van de zorgstandaard van de Generieke
Module, vielen al deze taken onder één
SPV-er in de crisisdienst. Daarin is dus
een duidelijke kwaliteitsslag gemaakt.’

Praktijk

Onder meer dankzij de pilot streettriage
is Mediant voor SPV'ers een aantrek-
kelijke werkgever. ‘We timmeren aan
de weg en bieden inhoudelijke uitda-
gingen’, stelt Meijerink. ‘Bovendien
geven we, uiteraard binnen kaders,
veel speelruimte op de werkvloer.” Op
die werkvloer is Uijterwaal - op ‘t Roodt
zelf regelmatig actief. ‘Ik draai mee als
psychiater, ook in het weekend en in
crisisdiensten. Alleen zo houd je feeling
met de praktijk, met de organisatie en
met de cliénten.’

Nieuwe wet ggz

Begin dit jaar trad de nieuwe Wet ver-
plichte ggz (Wvggz) in werking. In
tegenstelling tot voorganger Bopz (Bij-
zondere opnemingen in psychiatrische
ziekenhuizen) is dit een behandel- in
plaats van een opnamewet. Uijterwaal -
op "t Roodt: ‘Een grote en welkome ver-
betering, maar de uitvoering brengt een
woud aan bureaucratie met zich mee.
Onze zorg is dat dit te veel tijd opslokt
van de behandelaars en ten koste gaat
van de aandacht voor de patiént.” B
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PATIENTENZORG

De meldkamer van de toekomst

Stap dichterbij zorgcoodrdinatiecentrum

Door Leonie Zijlstra, Geen Blad voor de Mond

Al enige tijd in de maak, maar nu met de startdatum

eindelijk in zicht; de pilot zorgcodrdinatiecentrum

moet 8 juni van start gaan. Hier bundelen triagisten

en verpleegkundig centralisten van Ambulance Oost,

Spoedzorg Huisartsen Twente, Mediant en

Livio Zorgcentrale de krachten om zo betere

spoedzorg te bieden. CHPA, Dimence en

Carintreggeland doen daarnaast actief mee aan

de projectorganisatie.

I n het afgelopen half jaar boekte de
projectgroep  zorgcodrdinatiecen-
trum (ZCC) veel vooruitgang. Zo is de
locatie van de pilot nu definitief: het
zorgcodrdinatiecentrum komt in de
spoedpost in Enschede. In de voorberei-
ding van de pilot hebben de kwaliteits-
commissies van de verschillende instellin-

gen vastgesteld dat de pilot AVG-proof
is. Ook hebben de ketenpartners veel
werkafspraken gemaakt. ‘We hebben
meerdere zorgpaden uitgewerkt. Tot
nu toe bespraken we tien scenario’s
waarin we hebben vastgelegd wat de
procedure is en waar zorg verbeterd kan
worden’, vertelt Esther Schlémer, team-

Iris Meijerink, teammanager van het aanmeldbureau en centrum voor crisisinterventie bij Mediant.
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manager Meldkamer Ambulance Oost.
"We hebben nu goed in beeld op welke
manier we casuistiek gaan bespreken en
hoe we achteraf overleg plegen.’

Geen 112, wel spoed

Naar aanleiding van andere landelijke
pilots in voorbereiding, is besloten dat
112-meldingen niet in het ZCC worden
opgenomen, maar in de LMS (Landelijke
Meldkamer Samenwerking). ‘Maar 70%
van de binnenkomende telefoontjes bij
Ambulance Oost betreft andere mel-
dingen. Deze gaan tijdens de pilot dus
wél via het zorgcodérdinatiecentrum’,
aldus Esther.

Kennis delen

Om alle partijen goed kennis met elkaar
te laten maken, zijn er kennissessies ge-
organiseerd voor alle deelnemers aan
de pilot. "We kenden elkaar eigenlijk al,
maar tot nu toe hebben we vooral te-
lefonisch contact gehad. Het is fijn om
nu een gezicht bij de stem te hebben’,
vertelt Geertje Pasman, teammanager
Klant bij Livio. Tijdens de kennissessies
werd niet alleen kennisgemaakt. Ook
bespraken de deelnemers verschillende
cases. 'Hoe gaat het ZCC precies te werk,
op welke manier werken we samen,
hoe pakken we bepaalde situaties aan;
dat was de insteek van de kennissessie.’
In mei volgt een nieuwe bijeenkomst.

Nieuwe collega’s

De samenwerking in de acute zorgke-
ten was al goed geregeld. Maar door
samen te werken op één locatie ver-
wacht Iris Meijerink, teammanager van
het aanmeldbureau en centrum voor
crisisinterventie bij Mediant, dat er nog
meer begrip ontstaat voor elkaars vak-
gebied. ‘We worden nu ‘echt’ collega’s.
We kunnen gestructureerd samenwer-
ken en beter gebruikmaken van elkaars
expertise. Doordat we tijdens het werk
samen zitten, ontstaat er een betere
onderlinge band.” Geertje beaamt dit.
‘Elke partner beschikt over kennis die
ervoor kan zorgen dat mensen de juiste
zorg op de juiste plaats krijgen. Wij zijn
een grote organisatie in de regio met

Geertje Pasman (links), teammanager klant bij Livio en Esther Schiémer (rechts), teammanager Meldkamer Ambulance Oost.

veel cliénten. Hierdoor weten wij meer
van een cliént die belt dan bijvoorbeeld
Ambulance Oost. Maar wanneer er
medische zorg nodig is of er is sprake
van GGZ-problematiek, dan kunnen wij
minder goed van dienst zijn. Dan sprin-
gen de andere ketenpartners in. Dat
maakt deze samenwerking zo prettig.’

Verbouwing

Voor het zorgcodrdinatiecentrum ge-
opend kan worden, moet er nog wel het
een en ander gebeuren. Agnes lJland,

teammanager Spoedpost Huisartsen
Twente: ‘SHT Enschede is nog niet klaar
voor de verhuizing. We hebben eerst
een kleine verbouwing op de planning
staan, zodat alle ict en telefonie aange-
sloten kan worden. Ook moeten we nog
een aantal praktische zaken regelen, zo-
als badges voor de medewerkers.’

Hoge verwachtingen

De verwachtingen van de pilot zijn
hoog. ‘Dit wordt de toekomst van het
vak’, is de consensus. ‘Voor nu houden

we allemaal ons eigen spoednummer
aan, maar we verwachten dat er in de
toekomst een algemeen zorgnummer
komt waar mensen naar toe kunnen
bellen.’ Diensten elders in het land de-
den al vergelijkbare pilots, met succes.
‘Dat is in ons voordeel, want zo hoeven
we het wiel niet nogmaals uit te vinden.
Voor verpleegkundig centralisten en
triagisten is het een waardevolle ver-
breding, ook nieuwe collega’s kunnen
meedoen met de pilot. Een mooie kans
om te pionieren in het vakgebied.” &
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ACHTERGROND

Spiegelloze vrachtwagens:

gevolgen voor spoeddiensten?

Anticiperen op innovatie

Door Leonie Zijlstra, Geen Blad voor de Mond

mbulancechauffeur Arrand Klein:

'Normaal zoek ik via de spiegels
contact met de chauffeur, dan weet ik of
hij me ziet. Maar toen ik zo'n spiegelloze
vrachtwagen tegenkwam, bleek dat
niet te kunnen. Pas toen ik ernaast reed
kreeg ik oogcontact met de chauffeur.’
Om de bevindingen van Arrand verder
te testen ging Ambulance Oost op
17 december 2019 naar trainingslocatie
Troned om samen met Mercedes Benz-
dealer Baan Twente kennis en (nieuwe)
ervaringen te delen. Ambulance Oost
was aanwezig met de Voertuig- en Ma-
terialencommissie (VOMA) en met en-
kele interne rijinstructeurs. Baan Twente
nam deel met een productdeskundige
én met een splinternieuwe en uiteraard
spiegelloze vrachtwagen.

Allereerst doken de ambulancemede-
werkers de vrachtwagencabine in. "We
waren benieuwd hoeveel een trucker

ziet in de camera’s die de spiegels ver-
vangen’, vertelt ambulancechauffeur
Erik Nijenhuis. Wat blijkt: beduidend
meer dan voorheen het geval was. De
kijkhoek is breder, er is meedraaiend
beeld wanneer de wagen door de bocht
gaat en ook de dode hoek is beter zicht-
baar. Maar er zijn ook nadelen. ‘Lichtsig-
nalen weerkaatsen goed in een spiegel,
maar bij camera’s blijkt dat niet zo te
zijn. Onze blauwe lichten zie je dus min-
der goed op camerabeelden. Van chauf-
feurs vraagt dit ander kijkgedrag.’

De training werd vervolgd met het rijden
met zowel ambulance als vrachtwagen.
De testscenario’s liepen uiteen van naast
elkaar rijden in een rechte lijn tot inha-
len op een rotonde. Doel was te bepalen
of de zichtbaarheid verschilt met vracht-
wagens met spiegels. Arrand: ‘Door de
grotere kijkhoek kunnen chauffeurs ons
eerder zien. Maar wij zien hen pas wan-
neer we naast de vrachtwagen rijden.
Om er zeker van te zijn dat we zichtbaar
zijn moeten we defensiever gaan rijden,
met name op rotondes. Ook moeten
we, nog meer dan anders, voorspelbaar
weggedrag vertonen, zodat chauffeurs
niet schrikken wanneer we aankomen.’

Arrand is blij met de resultaten van
de middag. ‘Veel van onze aannames
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bleken deels te kloppen, maar de situ-
atie was niet zo ernstig als we hadden
verwacht. We zijn de eerste hulpdienst
die een praktijktest heeft gedaan met
spiegelloze vrachtwagens. Andere dien-
sten hebben al interesse getoond in de
resultaten.’

Aanpassingen in de rij-instructie en
eventueel een cursus kunnen ambu-
lancechauffeurs voorbereiden op de
vernieuwde vrachtwagens. Ook vracht-
wagenchauffeurs moeten zich bewust
worden van de verschillen. Daarnaast
attendeert in de toekomst een nieuwe
Early Warning-app op het systeem van
de vrachtwagen truckers op de komst
van hulpverleners. ‘Vrachtwagens zijn
voor ons een belangrijk ijkpunt’, al-
dus Erik. ‘Over het algemeen kijken
de chauffeurs goed in hun spiegels. En
door de omvang van de wagens zijn be-
wegingen goed zichtbaar. Dus wanneer
wij naderen en zien dat een vrachtwa-
gen naar rechts wijkt, weten we dat ze
ons gezien hebben.’

Gaan we binnenkort ook spiegelloze
ambulances zien? ‘Voorlopig niet’, zegt
Arrand. ‘Enkele jaren geleden hebben
we getest met een dode hoek-camera.
Toen had het geen meerwaarde, omdat
deze niet snel genoeg inschakelde. Maar
de ontwikkelingen van veiligheidssyste-
men in de breedste zin van het woord
gaan snel. En die houden we scherp in
de gaten.’

KETENPARTNERS

Een dag uit het leven van...
Bureau Acute Zoxrg Euregio

In deze reeks interviewen we mensen die werken binnen de acute zorg

Door Manon Bruens, Bureau Acute Zorg Euregio

e medewerkers van het bureau

ondersteunen de samenwerking
in de acute zorgketen vanuit een on-
afhankelijke rol. 'Wij dragen bij aan
het verbeteren van de kwaliteit van
de acute ketenzorg vanuit een actieve
rol, onder meer door het faciliteren van
de expertgroepen waar de regionale
zorgprofessionals in deelnemen. Ver-
der delen we kennis door middel van
themabijeenkomsten en trainingen en
doen we toegepast (wetenschappelijk)
onderzoek. Het bureau bestaat uit elf
medewerkers."'

'Als ik geen overleg heb, begin ik de
dag met het lezen en beantwoorden
van mijn e-mail onder het genot van
een kopje koffie. In de tussentijd pra-
ten we vaak bij met de andere collega’s,
zodat we op de hoogte zijn van elkaars
werkzaamheden en belangrijke zaken
die er spelen. Omdat zitten het nieuwe
roken is, proberen we ook dagelijks
met elkaar een minuutje te planken.’

'lk had vanochtend een gesprek met
de manager van één van de grote
VVT-instellingen in onze regio. In 2019
waren de VVT-instellingen voor het

Een minuutje planken met de collega's.

eerst vertegenwoordigd in de ROAZ-
agendacommissie. Vanochtend heb ik
hun deelname aan dit overleg geévalu-
eerd en hebben we gesproken over de
samenwerking in de toekomst. Op het
eerste gezicht lijken de VVT-instellingen
geen onderdeel te zijn van de acute
zorgketen, maar omdat we de laatste
jaren merkten dat de acute zorg aan
kwetsbare ouderen onder druk kwam
te staan, zijn zij een essentieel onder-
deel van de keten om ook voor ouderen
de juiste zorg, op het juiste moment, op
de juiste plek te krijgen. Vanmiddag
heb ik mijn collega-adviseurs van de
andere netwerken gesproken bij het
Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ)
in Utrecht. In onze regio brengen we
jaarlijks het acute zorggebruik in kaart,
we noemen dit de Monitor Acute Zorg
Euregio. Door deze jaarlijkse rappor-
tage ontstaat er een regionaal beeld
van de patiéntenstromen. Omdat meer-
dere regio’s dit in Nederland doen, zijn
we nu aan het kijken of het mogelijk is
ook een landelijk beeld van de acute

zorgketen te krijgen. Het is daarbij wel
belangrijk dat we het over hetzelfde
hebben en geen appels met peren gaan
vergelijken.'

'Het leukste aan mijn functie is dat je
verschillende contacten hebt, zowel met
zorgprofessionals als met managers en
bestuurders, maar ook landelijk met bij-
voorbeeld het ministerie van VWS en de
NZa. Daarbij vind ik het belangrijk dat
we daadwerkelijk een bijdrage leveren
aan het acute zorgnetwerk en daardoor
indirect aan de zorg voor patiénten.’

'We onderhouden contacten in het
netwerk van ketenpartners in de regio,
vanuit het besef dat een goede samen-
werking tussen ketenpartners bijdraagt
aan onze missie dat de patiént met een
acute zorgvraag op het juiste moment,
de juiste zorg op de juiste plek krijgt.'
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ACHTERGROND

Meldpunt Verward Gedrag Twente

Zorgen om mensen

Door Monique van Meel, Regio Twente

Op 1 januari 2020 ging het Meldpunt Verward

Gedrag Twente van start. Het meldpunt is

onderdeel van de nieuwe Wet verplichte GGZ,

die de Wet BOPZ (Bijzondere Opnemingen

Psychiatrische Ziekenhuizen) vervangt. De

WvGGZ regelt dat iemand verplicht kan worden

psychiatrische zorg te ondergaan. GGD Twente

voert in opdracht van de veertien Twentse

gemeenten de organisatie en codrdinatie uit van

Meldpunt Verward Gedrag Twente.

I nmiddels draait het meldpunt volop
en worden de eerste resultaten
zichtbaar. Een kijkje achter én voor de
schermen van het Meldpunt Verward
Gedrag Twente en een kennismaming
met de mensen die het meldpunt
bemensen.

Even voorstellen...

Gerhard ter Maat, Robbin klein Rot -
Raamsteeboers, beide Sociaal Verpleeg-
kundige, en Jessica Mensink, Sociaal
Psychiatrisch Verpleegkundige, zijn alle

V.l.n.r.: Jessica Mensink, Gerhard ter Maat en
Robbin klein Rot - Raamsteeboers.
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drie al jarenlang werkzaam binnen de
geestelijke gezondheidszorg in Regio
Twente en kennen de problematiek
waarvoor dit meldpunt is opgericht uit
de praktijk. Jessica: 'Het digitale en te-
lefonische meldpunt is geopend voor
eenieder die verward gedrag bij een
persoon wil melden. Dat kan als iemand
door een ernstige psychische aandoe-
ning zichzelf of anderen ernstig nadeel
dreigt toe te brengen, maar waarbij
geen sprake is van acuut gevaar. We ho-
pen met het meldpunt juist de mensen
te helpen die hiervoor tussen wal en
schip dreigden te vallen. We zien daar
nu al de eerste resultaten van. In de
eerste week belde een vader, die na het
opnemen van de melding verzuchtte
dat er eindelijk een plek was waar hij
terecht kon met de zorgen over zijn
kind.'

Wat is er veranderd?

We zetten de veranderingen even op

een rijtje:

¢ In de oude wet stond een
gedwongen opname centraal, de
Wvggz maakt het mogelijk om
verplichte zorg ambulant uit te

TWENTERAND
TUBBERGEN

DINKELLAND

HELLENDOORN ALMELO

WIERDEN LOSSER

BORNE — OLDENZAAL

RIJSSEN/HOLTEN
HENGELO

HOF VAN TWENTE ENSCHEDE

HAAKSBERGEN

voeren. Gedwongen opname blijft
ook mogelijk. De Wvggz is er alleen
voor als het echt niet anders kan;
het is voor mensen met psychische
problemen beter om verplichte
behandeling te voorkomen.

* Gemeenten moeten een
verkennend onderzoek gaan doen
naar aanleiding van meldingen van
familie of een andere persoon uit de
omgeving van de betrokkene. Heeft
deze man of vrouw (verplichte) ggz
nodig?

¢ De positie van de burgemeester
bij een acute situatie. De IBS
is nu binnen de WvGGZ een
crisismaatregel; die is breder
dan de IBS, omdat alle vormen
van verplichte zorg via een
crisismaatregel kunnen worden
opgelegd, niet alleen opname.

Melding verplichte zorg

Wie kan er melding doen en wat ge-
beurt er vervolgens met die melding?
Gerhard: 'ledere inwoner kan bij het
Meldpunt Verward Gedrag Twente een
melding doen als hij of zij denkt dat een
persoon verplicht GGZ nodig heeft. Wij
beoordelen namens de gemeente of
het over een melding gaat in het kader
van de WvGGZ (triage). Zo ja, dan stel-
len we een verkennend onderzoek in.
Dit kan leiden tot een aanvraag bij de
officier van justitie (OvJ) voor verplich-
te zorg. De OVJ vraagt aan de rechter
dan een zorgmachtiging. Er is wel een
verschil tussen vertegenwoordigers van

een betrokkene (essentiéle naasten) en
bijvoorbeeld de buurman. Essentiéle
naasten hebben een speciale juridische
positie: het meldpunt moet altijd een
aanvraag doen voor verplichte zorg bij
de officier van justitie als een essentiéle
naaste dit nodig vindt. De melder kan
aangeven dat hij niet wil dat betrok-
kene weet wie er gemeld heeft.'

Wat gebeurt er met je melding?
Robbin: 'Hoewel een van ons de melding
opneemt, maken we altijd met twee
collega’s een afweging of de betrok-
kene zichzelf of anderen ernstig nadeel
kan toe brengen en of een psychiatri-
sche stoornis daarbij mogelijk een rol
speelt. We schatten ook in of verplichte
zorg noodzakelijk is. Waar nodig over-
leggen we met andere hulpverleners.
Voor dit verkennend onderzoek heb-
ben we maximaal veertien dagen tijd.
Verplichte zorg is zeer ingrijpend voor
de betrokkene. Het wordt alleen inge-
zet als het echt niet anders kan. Ver-
plichte zorg wil niet zeggen dat de
betrokkene altijd wordt opgenomen;
het kan ook zijn dat zorg thuis wordt
ingezet. Als we vinden dat het noodza-
kelijk is verplichte hulp in te zetten, dan
adviseren we de officier van justitie om
een zorgmachtiging (ZM) bij de rechter
aan te vragen. De rechter beslist uitein-
delijk of verplichte zorg wordt ingezet
of niet. Deze gang van zaken is gere-
geld in WvGGZ.'

Zorgplan
Net als onder de oude wetgeving heeft

de gemeente de wettelijke taak tot
preventie, vroegsignalering en toelei-
ding naar zorg. Dit geldt ook voor het
bevorderen van maatschappelijke par-
ticipatie (inkomen, huisvesting, werk).
De GGZ moet een zorgplan opstellen
en daarin vastleggen of daaraan is vol-
daan. Als blijkt dat de noodzakelijke
randvoorwaarden voor deelname aan
maatschappelijk verkeer ontbreken,
neemt de GGZ dit op met de gemeente.

Crisismaatregel

Het nemen van een crisismaatregel is
onderdeel van de Wvggz, om verplichte
zorg te kunnen bieden als het echt niet
anders kan. Dit betekent dat betrok-
kene zich tegen vrijwillige zorg verzet,
en dat de situatie zo dringend is dat
een zorgmachtiging niet kan worden
afgewacht. De burgemeester kan al-
leen een crisismaatregel nemen na ad-
vies van een onafhankelijk psychiater.
Deze maatregel duurt maximaal drie
dagen en kan daarna nog drie weken
worden voortgezet. Een crisismaatregel
kan leiden tot verplichte ambulante
zorg of opname. Voorafgaand aan een
crisismaatregel is gedurende maximaal
achttien uur tijdelijke verplichte zorg
toegestaan. Denk daarbij onder andere
aan het vasthouden van betrokkene
door de politie. De crisismaatregel valt
buiten het meldpunt. ®

Meldpunt
Verward Gedrag
Twente

Een melding doen

In Twente kan op twee manieren melding gemaakt worden:
Telefonisch: het Meldpunt is per telefoon bereikbaar van maandag
tot en met vrijdag van 8.30 tot 17.00 uur op 053 - 487 69 69. Dit
telefoonnummer geldt binnen alle veertien Twentse gemeenten. Het is
ook mogelijk om via dit telefoonnummer advies te vragen.
Digitaal: op de website van GGD Twente kan digitaal melding gemaakt
worden via het meldformulier op www.ggdtwente.nl/verwardgedrag.
Naar aanleiding van een melding zal er de volgende werkdag
telefonisch contact worden opgenomen.

Agenda 2020

18 maart
Scholing voor doktersassistenten

7 april
RTT Zwolle

7 april
Themabijeenkomst
crisiscommunicatie in de witte keten

8 april
Scholing voor doktersassistenten

11 t/m 13 mei
Scholing traumatologie voor
verpleegkundigen

3 juni
Traumaoverleg Euregio

23 t/m 24 juni
RTT-VVO
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Bezoek ons ook

‘ O®ACUTEZORG

EUREGIO

online!

@ Ambulance Oost

mobiele zorgverleners
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Acute Zorg Euregio
Tel. 053 487 20 97

info@acutezorgeuregio.nl

acutezorgeuregio.nl
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Ambulance Oost
Tel. 088 482 02 22
info@ambulanceoost.nl

ambulanceoost.nl

GHOR Twente
Tel. 088 256 78 50
info@vrtwente.nl

ghortwente.nl




