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Netwerkleiderschap: ROAZ
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* 0-meting Kwaliteitskaders Spoedzorgketen

Het bestuurlijk Regionaal Overleg Acute Zorgketen (ROAZ) bestaat [IMEESEWEIVENLREETS
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Netwerk Acute Zorg Euregio. zorg — versterking positie ROAZ

De ROAZ-agendacommissie bestaat uit managers, van diezelide [EEERCCEUEUENESITITESve el rLE]
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2019 is, naast de wettelijke vertegenwoordiging, ook de VVT-sector [ERSCICERITILIVRSIS KL NS lllelelvde) JyTSlTelo s

aangesloten in de ROAZ-agendacommissie. +  Observatiebedden VVT
» Samenwerking Oost-Achterhoek acute STEMI met Bocholt

Heimiddag ROAZ Traumazorg

Op 13 november 2019 kwamen leden van de verschillende ROAZ- In 2019 is het 20 jarig
gremia (leden van het Dbestuurljk ROAZ, de ROAZ bestaan van de traumacentra
agendacommissie en de voorzitters van de expertgroepen) bijeen op in Nederland gevierd!

de heimiddag van Netwerk Acute Zorg Euregio. Insteek van de
middag was om met elkaar antwoord te krijgen op de vraag: ‘Op
welke wijze kan de samenwerking binnen het Netwerk Acute Zorg
Euregio verbeterd worden en wat is daarvoor nodig?’. Na een
afwisselend programma, met de belangrijkste lessen rondom
samenwerking binnen een (scheidsrechters) team, een presentatie

over samenwerken over organisatiegrenzen en de condities die Expertgroep Trauma

nodig zijn voor een veelbelovende samenwerking en prikkelende De expertgroep is twee keer bijeengekomen. De volgende
stellingen in dialoogcirkels, vond een plenaire discussie plaats. Eén onderwerpen zijn onder andere aan bod gekomen:

van de kernpunten die naar boven kwam, is het herijken van de » Nader bekijken data regionale traumaregistratie

ambitie van Netwerk Acute Zorg Euregio. In 2020 wordt hier een » Terugkoppelingen vanuit de landelijke gremia

vervolg aan gegeven. * Er is een werkgroep opgericht om de digitale informatie-

uitwisseling tussen regionale ziekenhuizen te verbeteren
voor traumapatiénten die overgeplaatst worden.

Acute Zorg

Expertgroep Acute Cardiologie Resultaten traumaregistratie 2018
De expertgroep is twee keer bijeengekomen. De volgende Op 22 november 2019 is tijdens het symposium van het
onderwerpen zijn onder andere besproken: Landelijk  Netwerk Acute Zorg over de Landelijke
+ Het breder gaan van de ‘Expertgroep ACS’ naar ‘Expertgroep Traumaregisfratie (LTR) de rapportage van de Euregio
Acute Cardiologie’ en het separaat verder gaan van de verschenen @De belangrijkste resultaten over de periode 2014-
expertgroepen Acute Cardiologie en CVA (voorheen MICK) 2018 zijn als volgt: ) )
« Een evaluatie van de sluiting van de cardiologische spoedzorg * In 2018 was het totaal aantal traumapatiénten in de Euregio
in ZGT Hengelo 3.907; een stabiel aantal van omstreeks 4.000 per jaar. Het
. Kwaliteitsindicatoren Acuut Myocard Infarct betreft patiénten die binnen 48 uur na een ongeval op een
+  Ontwikkelingen en lopende onderzoeken, zoals o.a. de SEH zijn gepresenteerd en naar aanleiding van hun letsel
FamouS-triage studie en RACE-6 studie zijn opgenomen in het ziekenhuis, overgeplaatst naar een
. Casuistiek (leerpunten) in de keten ander ziekenhuis of zijn komen te overlijden op de SEH.

Expertgroep Acute Psychiatrie ) ) .
De expertgroep is drie keer bijeen gekomen. De volgende Aantal traumapatiénten (in de LTR) per SEH in de regio
onderwerpen zijn onder andere besproken:

« Uitstel en implementatie generieke module acute psychiatrie

+  Crisis detox opnamemogelijkheden s -
+ Street-triage Twente il 18
* GGZ Vervoersdienst NOG ZGT-A
«  Wet verplichte GGZ 1500 | g
» Ontwikkelingen Medisch Psychiatrische Unit MST ‘§ SKB
1.000 4
619
Expertgroep Acute Verloskunde s
De expertgroep is twee keer bijeengekomen. De volgende iGT"i"”"l""III""II"III"IIII
onderwerpen zijn onder andere besproken: 0 ‘--u“"l
* Eerste aanzet revisie van de ROAZ-zakkaartjes ® aantal ongevalpatiénten W aantal ongevalpatiénten per deelnemende SEH i de regio
» De capaciteit in de regio
» Kwaliteitsindicatoren geboortezorg
Expertgroep CVA » Vanaf verslagjaar 2015 gelden twee indicatoren Spoedzorg
De expertgroep is één keer bijeengekomen. De volgende met betrekking tot multitrauma van het Zorg Instituut
onderwerpen zijn onder andere besproken: Nederland: )
+ Het ingaan van de gewijzigde procedure over de acute 1. Het aantal multi-traumapatiénten opgevangen op de
beroertezorg in de regio afdeling SEH van de ziekenhuislocatie. Voor MST is dit
«  Een tussentijdse evaluatie van de regionale procedure over de aantal sterk gestegen ten opzichte van de voorgaande
acute beroertezorg in de regio jaren. MST voldoet hiermee aan de volumenorm van
+ Het separaat verder gaan van de Expertgroepen Acute 240 multi-traumapatiénten die gehanteerd gaat worden
Cardiologie en CVA (voorheen MICK) voor de level 1 traumacentra.
» De input van Acute Zorg Euregio t.b.v. de landelijke rapportage
inzake de evaluatie van de IAT zorg
+ Kwaliteitsindicatoren CVA Aantal multitrauma 27 29 246
* Ontwikkelingen en lopende onderzoeken in de acute : :
beroertezorg 2. Het percentage van alle multi-traumapatiénten dat direct
in het regionale traumacentrum (in de Euregio is dat
Expertgroep rAAA MST) wordt gepresenteerd was 79%. Dit is lager dan de
De expertgroep is één keer bijeengekomen. De volgende norm van 90%, . maar hoger dan het landelijke
onderwerpen zijn onder andere besproken: gemiddelde van 69%. )
«  Kwaliteitsindicatoren rAAA + De meeste traumapatiénten komen direct vanaf de plaats
+ Tussentijdse evaluatie regionale procedure rAAA van het ongeval naar de SEH (60%). Het aandeel dat via de
+ Revisie regionale procedure acute thoracale aorta pathologie huisarts/HAP op de SEH komt is 30%; dat is bijna twee keer
z0 hoog als het landelijk gemiddelde percentage.
Expertgroep Sepsis » De letsels zijn met name ontstaan in de privésfeer (60%) en
De expertgroep is één keer bijeengekomen. Het volgende een kwart van de letsels zijn ontstaan in het verkeer. Het
onderwerp is onder andere besproken: aandeel verkeersletsels in de Euregio is iets hoger dan
+  Verbeteren van de herkenning (“awareness”) van sepsis. landelijk ~ (20%). Wanneer de toedracht nader wordt
uitgesplitst betreft het in de helft van de gevallen een laag
Kwaliteitskader Spoedzorgketen energetische val. . .
In het Kwaliteitskader Spoedzorgketen hebben * Het aandeel traumapatiénten met een verblijfsduur van vier
landelijke partijen die betrokken zijn bij de uur of langer op de SEH is landelijk toegenomen van 16% in
spoedzorg afspraken gemaakt over hoe partijen 2014 tot 26% in 2018. In de Euregio was dit percentage
met elkaar moeten samenwerken om iedere patiént afgelopen jaren lager, namelijk ongeveer 15%.
met een acute zorgvraag 24 uur per dag en 7 * In de LTR wordt de uitkomst van zorg geévalueerd met
dagen per week zorg van goede kwaliteit te bieden. In behulp van de ratio geobserveerde sterfte/verwachte sterfte
april 2019 heeft het Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ) het (standardized mortality ratio (SMR)). Deze berekening laat
Kwaliteitskader Spoedzorgketen, namens de betrokken partijen, zien dat de zorg in de Euregio van goede kwaliteit is: in alle
aangeboden aan het Zorginstituut. Over twee normen was echter ziekenhuizen is het daadwerkelijk aantal sterfgevallen niet
nog geen volledige overeenstemming. Daarom heeft het significant hoger dan het verwachte aantal sterfgevallen.

Zorginstituut haar doorzettingsmacht ingezet en de Kwaliteitsraad
gevraagd de normen, na consultatie van betrokken partijen, vast te
stellen. Begin 2020 is het Kwaliteitskader Spoedzorgketen

vastgesteld door het Zorginstituut Nederland. Ke nn ISCe ntI’U m

RTT
Het Kwaliteitskader ~Spoedzorgketen richt zich op acute De Regionale Trauma Training (RTT) is vier keer in Zwolle en
huisartsenzorg, ambulancezorg, zorg door Mobiele Medische drie keer in Enschede georganiseerd. Voorafgaand aan de
Teams (MMT) en spoedeisende ziekenhuiszorg. Binnen Netwerk praktijkdag volgden de cursisten een e-learning. Na het
Acute Zorg Euregio is de Projectgroep Kwaliteitskader opfrissen van de ABCDE methodiek wordt de rest van de
Spoedzorgketen opgericht, met afvaardiging vanuit SKB, ZGT, praktijkdag ingevuld met scenariotrainingen. Maar liefst 71 SEH-
MST, Ambulance Oost, Witte Kruis NOG, CHPA, HZOA en SHT. In verpleegkundigen  en  anesthesiemedewerkers  hebben
deze projectgroep vindt afstemming plaats over de implementatie deelgenomen. De RTT werd door de deelnemers met een
van het Kwaliteitskader Spoedzorgketen in onze regio. gemiddeld cijfer van 8,7 beoordeeld.
Raamwerk Regionaal Beheersplan Zorgcontinuiteit RTT-VVO
In samenwerking met GHOR Twente, Noord- en Oost-Gelderland, In navolging op de RTT is in 2018 de RTT-Verpleegkundige
IJsselland, Netwerk Acute Zorg regio Zwolle heeft Netwerk Acute Vervolg Opleiding (VVO) ontworpen. Deze 2-daagse training is
Zorg Euregio in 2019 een verbeterslag gemaakt inzake het twee keer georganiseerd in 2020 voor SEH-verpleegkundigen in
Raamwerk Regionaal Beheersplan Zorgcontinuiteit. Door middel opleiding en/of SEH-verpleegkundigen die tijdens hun opleiding
van afstemmingsoverleggen met onder andere de ziekenhuizen, geen basiscursus ABCDE voor traumapatiénten hebben
ambulancediensten, huisartsen, VVT-instellingen en GGD’en zijn gevolgd. Voorafgaand aan de training volgt de deelnemer een e-
zowel interne- als regionale beheersmaatregelen opgehaald. De learning. De trainingsdagen worden afgesloten met een praktijk-
opgehaalde, interne beheersmaatregelen hebben als doel om van en theorie-examen. De RTT-VVO werd door de 21 deelnemers
elkaars maatregelen te leren, terwijl de regionale met een gemiddeld cijfer van 9,5 beoordeeld.
beheersmaatregelen ingezet kunnen worden bij een (dreigend)
regionaal zorgcontinuiteitsprobleem, zoals een grootschalige STV
griepepidemie. ~ Bovendien heeft er een concretisering De Scholing Traumatologie voor Verpleegkundigen (STV) heeft
plaatsgevonden van het begrippenkader; deze zijn nu specifiek twee keer plaatsgevonden. De deelnemers verwerven door
toegeschreven op de verschillende type zorginstellingen. middel van een casus kennis en inzicht in de gehele keten van
zorg voor (multi-)traumapatiénten van ongeval tot en met
Monitor acute zorgketen revalidatie. De casus betreft een weggebruiker die zeer ernstig
Om in de komende jaren de regionale bereikbaarheid, gewond is geraakt bij een verkeersongeval. Alle bij zijn
beschikbaarheid en kwaliteit van de acute zorg te kunnen borgen behandeling en revalidatie betrokken disciplines kwamen aan
en optimaliseren heeft Bureau Acute Zorg Euregio, net als vorig bod. In totaal hebben 32 kandidaten deelgenomen aan deze 3-
jaar, een monitor van de ontwikkelingen in de acute zorgketen in daagse scholing, welke met een gemiddeld cijfer van 8,4 is
de regio uitgebracht. De bevindingen op basis van de meest beoordeeld.
recente data zijn dat de productie op de huisartsenposten (HAP) in
2018 iets is toegenomen t.o.v. 2017 (+2,2%), terwijl het aantal Duits
spoedeisende hulp bezoeken in de gehele regio is gedaald De cursus Duits heeft twee keer plaatsgevonden voor 25
(-4,7%). Het aantal bevallingen in de gehele regio bleef ongeveer deelnemers. De cursus is bedoeld voor medisch en paramedisch
gelijk. Het aantal ambulance inzetten in Twente is licht gestegen vakinhoudelijke professionals, beleidsmedewerkers, managers
(+1,9%) en het aanbod van acute cardiologie patiénten in Twente en bestuurders die betrokken zijn bij de acute zorg. Deelnemers
is gedaald (-8,6%). Helaas waren er voor de Oost-Achterhoek verwerven in 10 sessies kennis om hun werkzaamheden op een
geen cijfers over het aantal ambulance inzetten en het aantal acute dusdanige wijze uit te kunnen oefenen dat de Duitse taal geen
cardiologie patiénten beschikbaar. Het aantal acute zorgvragen belemmering zal zijn.

zegt niets over de ervaren werkdrukte.
Nascholing “Spoed of geen Spoed” voor doktersassistenten
In het najaar van 2019 zijn, in samenwerking met ketenpartners,
opnieuw nascholingen georganiseerd voor doktersassistenten
uit de dagpraktijken in de regio Twente en Oost-Achterhoek. In

C”SleeheerS”]g & OTO de nascholing zijn de onderwerpen kortademigheid (acute

Expertgroep Crisisbeheersing & OTO dyspnoe), acute GGZ en telefonische triage behandeld. In totaal

De Expertgroep Crisisbeheersing en OTO heeft in 2019 drie keer hebben 151 doktersassistenten deelgenomen. pe nascﬁollng IS
. . door de deelnemers beoordeeld met een gemiddeld cijfer van
plaatsgevonden. De onderwerpen die ter sprake zijn gekomen en . . -
. . - - ; een 8,1. Gezien de grote belangstelling is besloten de
uitgevoerd ten tijde van de bijeenkomsten zijn als volgt: nascholing oonieuw te organiseren in 2020
» De voorbereiding- en de uitvoering van de ETS-systeemtesten gop g ’
bij Ambulance Oost;
« De risicogerichte benadering; het verbinden van het
risicoprofiel van de Veiligheidsregio aan het ROAZ;
* De 112-netwerkstoring van juni 2019 is binnen de Expertgroep
Crisisbeheersing en OTO geévalueerd. Uiteindelijk heeft dit
geleid tot een aantal concrete aanbevelingen voor de regio.

Traumaoverleg Euregio

Het Traumaoverleg Euregio heeft drie keer plaatsgevonden. De

thema’s voor de Traumaoverleggen waren:

* Behandeling van chronische pijn door preventie

*« ‘En toen ging het mis ............ een groot incident; veel
slachtoffers’

« Infecties bij fracturen en protheses

* Ambulance met spoed (Al) naar de nieuwe kwaliteitscriteria
traumazorg(?)

In totaal waren er circa 320 deelnemers.

Expertgroep Cybercrisis

De leden van de Expertgroep Cybercrisis zijn in 2019 vier keer

bijeen gekomen. De volgende onderwerpen zijn onder andere

besproken:

* Het ontwikkelen van een keten-brede impactanalyse met
betrekking tot de gevolgen van een cybercrisis;

» De realisatie van een Cybersecurityradar voor de Euregio.

De leden van de Expertgroep Cybercrisis hebben deelgenomen

aan realistische cybercrisisgame. Door middel van een levensechte

casus werden de deelnemers geconfronteerd met kritische

vraagstukken en dilemma’s, waarna ze onder tijdsdruk een besluit

moesten nemen.

Casuistiekbesprekingen

Themabijeenkomst Acute Psychiatrie

In juni heeft de Expertgroep Acute Psychiatrie een
themabijeenkomst georganiseerd met als titel: Crisis!!! Wat zou
jij doen? Verschillende partijen uit het veld die te maken hebben
met personen in crisissituaties waren aanwezig. Door middel van
lerend theater werd de praktijk van alle dag uitgelicht.

Casuistiekbespreking Trauma

Deze bespreking stond in het teken van multi-traumapatiénten
die terecht komen op de SEH van een level 3 ziekenhuis, zonder
dat op voorhand duidelijk is dat het een multi-traumapatiént
betreft. Er vond een actieve discussie plaats door de 74
deelnemers.

Crisiscommunicatie

In samenwerking met Netwerk Acute Zorg Zwolle zijn er in 2019
wederom crisiscommunicatietrainingen georganiseerd voor zowel
bestuurders als de communicatieprofessionals van de zorg-
instellingen. In 2019 zijn de volgende trainingen aangeboden:

» Basistraining crisiscommunicatie (1x)

* Training analyse en advies (2x)

* Mediatraining voor bestuurders (4x)

* Redactie en woordvoering onder druk (1x)

Casuistiekbespreking Fluxus

Vanuit de Expertgroep Acute Verloskunde is in september 2019
een  casuistiekbespreking over Fluxus post partum
georganiseerd. In de bijeenkomst stond casuistiekbespreking
centraal met als doel kennisverdieping en bewustwording van de
overeenkomsten en verschillen van eigen en andermans rol,
kennis, attitude en vaardigheden in de keten van acute
verloskundige zorg. De avond werd goed bezocht vanuit
verschillende betrokken beroepsgroepen en ook positief
ontvangen. Het was een leerzame bijeenkomst. Vanuit de
Expertgroep Acute Verloskunde wordt bekeken hoe hier in 2020
een vervolg aan gegeven kan worden.

Aantoonbaar Voorbereid

Samen met Netwerk Acute Zorg regio Zwolle is er een vervolg

gegeven aan het regionale project ‘Aantoonbaar Voorbereid’,

oftewel competentie gericht opleiden, trainen en oefenen. In 2019

ziin de volgende activiteiten ondernomen in het kader van

Aantoonbaar Voorbereid:

* De betrokken instellingen zijn gestart met de toepassing van de
regionaal ontwikkelde implementatiewijzer;

» Bij vier instellingen zijn er pilots gehouden om aan de hand van
een competentiegerichte vragenlijst (CPP) en AIR Traffic
simulaties de OTO-behoefte (competentie gericht) van
crisisfunctionarissen in beeld te brengen.

De uitgevoerde pilots bij Ambulance Oost, GGD Twente, Deventer

Onderzoek
Voorspellen van patiéntaankomsten en klinische opnames
in de acute zorg met behulp van Machine Learning

Ziekenhuis en GGD IJsselland geven een eerste indicatie in tephnleken. . .
hoeverre crisisfunctionarissen de benodigde competenties kunnen U|tge_yqerd door_ Arief Ibrahl_m . o
Bedrijfsinformatietechnologie, Universiteit Twente, Enschede

door ontwikkelen. Op basis van historische data van de SEH en HAP is onderzocht

of het mogelijk is om een ‘early warning system’ te ontwikkelen
voor drukte in de acute zorg. De data van SEH en HAP is
hiervoor uitgebreid met externe data, zoals weer- en pollendata.
Er is met behulp van Machine Learning een eerste aanzet
gedaan en er zal vervolgonderzoek plaatsvinden in 2020.

Netcentrisch werken

In 2019 heeft de kerngroep (GHOR Twente, Noord- en Oost-

Gelderland, IJsselland, Netwerk Acute Zorg regio Zwolle en

Netwerk Acute Zorg Euregio) een aantal werkzaamheden verricht

met betrekking tot netcentrisch werken (ook wel informatie-

management genoemd) namelijk:

» Het organiseren van een eindevaluatie monitoring regionale
zorgeontinuiteit griepseizoen. De eindevaluatie had als doel
gezamenlijk terug te blikken op de afgelopen griepperiode
m.b.t. het informatiemanagementproces.

» Vier trainingen georganiseerd voor zowel nieuwe als huidige
informatiecodrdinatoren van de zorginstellingen. In totaal
hebben 39 informatiecotrdinatoren de trainingen bijgewoond.

Patiéntvoorkeur: Dichterbij in een Duits ziekenhuis of verder
weg in een Nederlands ziekenhuis?

Uitgevoerd door Madita Rawe en Marit Kamphuis
Gezondheidswetenschappen, Universiteit Twente, Enschede @
Bij een acute zorgvraag wordt een patiént in principe naar het
dichtstbijzijnde Nederlandse ziekenhuis gebracht met de juiste
faciliteiten voor de zorgvraag van de patiént. Omdat de Euregio
(Twente en Oost-Achterhoek) aan de Duitse grens ligt, is het
een mogelijkheid, om ook in Duitsland naar een ziekenhuis te
gaan. In deze twee onderzoeken is gekeken of patiénten met
een acute zorgvraag liever dichtbij in Duitsland geholpen worden
of verder weg in een Nederlands ziekenhuis.

CBRN

De Acute Zorg netwerken Zwolle en Euregio hebben diverse
stappen ondernomen on de zorginstellingen voor te bereiden op
biologische, radiologische en nucleaire incidenten. Ook is de
jaarlijkse kwartiermakersdag georganiseerd. Hier zijn in hospitale
en prehospitale opvang 2 realistische scenario’s met Lotus
slachtoffers beoefend: een drugslab en een ongeval met
landbouwgif op de snelweg.

Informatie-uitwisseling acute zorg in het grensgebied.
Uitgevoerd door Claudia Kokkeler

Klinische Informatica, Technische Universiteit Eindhoven @
Een van de geidentificeerde aandachtspunten van de
Euregionale stuurgroep van Netwerk Acute Zorg Euregio voor
de komende jaren is informatie-uitwisseling in de reguliere
setting tussen instellingen/organisaties en in de opgeschaalde
situatie (rampen/crisis). Dit onderzoek bevat een inventarisatie
van de gebruikte systemen van acute zorgorganisaties in het
grensgebied en mogelijkheden ten aanzien van digitale
informatie-uitwisseling. Op basis hiervan is een advies opgesteld
voor quick wins en potentievolle langere termijn investeringen.

Samenwerking op gebied van crisiscommunicatie
Uitgevoerd door Jorien Nolten

Integrale Veiligheidskunde, Hogeschool Saxion @
Ten behoeve van het regionale project crisiscommunicatie en
naar aanleiding van de evaluatie van de ketenoefening
‘Matroesjka’ van april 2018, is een onderzoek verricht in

S pOed ZO rg R ettu n g hoeverre ketenpartners kunnen samenwerken op het gebied van

Medio mei 2019 vond de formele eindafrekening plaats van het crisiscommunicatie ten tijde van een ramp of crisis en in
INTERREG V-A Programma PREpare, dat een looptijd had tot juni hoeverre dit positieve gevolgen heeft voor de samenwerking op
2018. Weliswaar een formaliteit maar ook het moment waarop de ketenniveau. De aanbevelingen uit het onderzoek worden door
Euregionale partners opnieuw het belang onderstrepen van de portefeuille Crisisbeheersing en OTO op dit moment opgepakt.
samenwerking zonder grensbarrieres. Per 1 april 2019 zijn de
samenwerkingsafspraken ~ met  betrekking tot de PCI Zorgrisicoprofiel voor Netwerk Acute Zorg Euregio
behandelingen in de Oost-Achterhoek tussen Witte Kruis, Kreis Uitgevoerd door Lucas van der Molen
Borken, St.Agnes-Hospital, SKB en Menzis tot stand gekomen. Integrale Veiligheidskunde, Hogeschool Saxion @
Het St.Agnes-Hospital biedt alle noodzakelijke onderzoeken en Naar aanleiding van een presentatie van de risicogerichte
behandelingen volgens de Nederlandse kwaliteitsstandaarden en benadering van het Traumacentrum ZWN en vanuit de
werkt samen met het SKB en het Thoraxcentrum Twente te Expertgroep Crisisbeheersing & OTO van het Netwerk Acute
Enschede. Zorg is de vraag ontstaan om te bekijken hoe een regionaal
Vanuit de Stuurgroep werden begin 2019 vijf werkgroepen zorgrisicoprofiel kan worden vormgegeven. De Veiligheidsregio’s
gevormd welke specifieke thema’s verder uitwerken. hebben al een dergelijk risicoprofiel, echter is deze niet volledig
Kennisuitwisseling van toepassing op het Netwerk Acute Zorg.
« Scholing / refresh voor ambulance / Notfallsénitater
Communicatie over de grens (ICT) Daarom is in opdracht van Bureau Acute Zorg Euregio een
« C2000 en alternatieven student Integrale Veiligheidskundige gestart met het opstellen
Ambulancezorg over de grens van eerste plan van aanpak om te komen tot een regionaal
«  Pilot Isselburg / Dinxperlo / PCI / STEMI project zorgrisicoprofiel. Inmiddels is het plan gereed en kan de
Voorbereiding op grootschalige incidenten portefeuille Crisisbeheersing en OTO werk maken van de
«  Afstemming en werkwijzen geformuleerde adviezen uit het plan. De eerste stap is het doen
Verbreding van de activiteiten van een keten-brede pilotsessie om de deelnemers te bevragen
« Informatie gestuurd werken naar de relevante zorgrisico’s.

e — mmeeeeeeeeeeeeeeeee

Financiéle verantwoording 2019

ROAZ / Trauma

Inkomsten Uitgaven

Inkomsten €943.006  Salaris en personeelskosten €675.898
Materiéle kosten € 204.601
Kapitaallasten huisvesting totaal €50.220
Totaal €943.006  Totaal €930.719
Resultaat €12.287

OoTO
Inkomsten Uitgaven

Inkomsten €763.000  Salaris en personeelskosten € 145.328

Materiéle kosten € 407.238

Totaal €763.000 Totaal € 552.566

Resultaat €210.434
-
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Medewerkers Bureau Acute Zorg Euregio &

Anne Roos, vanaf 1 maart 2019, Beleidsadviseur acute zorg

Annelies Holsink-Visser, Secretarieel medewerker kenniscentrum

Cees Schenkeveld, Manager

Chantal Kerkemeijer, vanaf 1 februari 2019, Coérdinator RTT

Elisa Boekhorst, tot 1 februari 2020, Beleidsadviseur Grensoverschrijdende Samenwerking / acute zorg
Geke Heurman, vanaf 16 maart 2020, Beleidsadviseur acute zorg

Joost Hofhuis, Beleidsadviseur crisisbeheersing & OTO

Manon Bruens, Beleidsadviseur acute zorg / vanaf 1 april 2020, Manager

Marja Nijkrake, Officemanager

Max Poorthuis, vanaf 1 april 2020, Beleidsadviseur Grensoverschrijdende Samenwerking / acute zorg
Nancy ter Bogt, Beleidsadviseur trauma / onderzoeker

Ralph de Wit, Medisch manager

Robin Schar, Medewerker crisisbeheersing & OTO
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Acute Zorg Euregio
Bezoekadres: Haaksbergerstraat 55

Postadres: Postbus 50.000 | 7500 KA Enschede

+31 (0) 53 487 2097
www.acutezorgeuregio.nl
info@acutezorgeuregio.nl
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