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REGIONAALOVERLEG ACUTE ZORGKETEN

NIEUWE WETGEVING

Stappen bij een wijziging van aanbod acute zorg
Vanaf1januari 2022 heeft het ROAZ zijn grondslag vanuit de Wet
kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz). Onderdeel van de nieuwe
wetgeving is dat eisen worden gesteld aan zorginstellingen die
hun aanbod acute zorg willen wijzigen. Samen met de andere
ROAZ-regio's hebben we een ‘Leidraad wijziging aanbod acute
zorg opgesteld die beschrijft welke stappen een zorginstelling
in zo'n geval moet doorlopen. Daarnaast biedt de Leidraad
zorgaanbieders van acute zorg handvatten en uitgangspunten
voor de interpretatie van de algemene maatregel van bestuur
en de bijbehorende ministeriéle regeling die samen uitvoering
geven aan de Wkkgz. De nieuwe wetgeving is het afgelopen jaar
nadrukkelijk besproken in het ROAZ.

NIEUWE AMBITIES EN ORCANISATIESTRUCTUUR

VOOR ROAZ EURECGIO

Wat betekent de nieuwe wetgeving en de verbreding van het werkveld
voor het ROAZ? Welke lessen heeft het ROAZ geleerd in de COVID-
periode? Hoe kunnen we de bestaande samenwerking versterken? In
2022 stelde een ROAZ-projectgroep zich deze vragen om gezamenlijk een
nieuwe missie en nieuwe ambities te formuleren voor de komende jaren.

Het ROAZ heeft deze injuni met alle netwerkpartners besproken tijdens
een bijeenkomst in de Grolsch Veste. Daarbij gaven de partners aan
welke acties en voorwaarden nodig zijn om de ambities op termijn te
behalen. Die feedback gaat het ROAZ verwerken in de jaarplannen en
onderbrengen bij diverse expert- en projectgroepen. De belangrijkste
aanpassing: het ROAZ versimpelt z'n structuur en bakent de taken

en verantwoordelijkheden van de verschillende vertegenwoordigers
duidelijker af.

Het ROAZ bestaat uit drie lagen: een bestuurlijke laag (‘bestuurlijk
ROAZ), een tactische laag (‘tactisch ROAZ’) en een operationele laag

(de expert- en projectgroepen). Bureau Acute Zorg Euregio ondersteunt al
deze lagen.

COVID: ONDERZOEK REGIONALE PANDEMIE-UNIT
Samen met de ziekenhuizen is in 2022 onderzoek gedaan naar de
mogelijkheden en toegevoegde waarde van een regionale Pandemie-
Unit. Een Pandemie-Unit heeft als doel om tijdens een pandemie,
bijvoorbeeld de COVID-19-pandemie, bepaalde infectiezorg te
concentreren in de regio.

Met behulp van modellen en wiskundige simulaties zijn verschillende
scenario’s doorgerekend. Hieruit is gebleken dat een Pandemie-Unit niet
méér oplevert dan regionaal opschalen, oftewel het optimaal verdelen
van COVID-patiénten over de drie ziekenhuizen. Regionaal opschalen
levert minder risico op beddentekort voor COVID-patiénten dan een
Pandemie-Unit en zorgt voor een betere benutting van COVID-capaciteit.
Ook heeft regionaal opschalen naar verwachting minderimpact op de
zorgverleners.

De ziekenhuisbestuurders hebben daarom besloten om niet verder te
gaan met het maken van een plan om een regionale Pandemie-Unit op te
richten. Zij gaan wel kijken hoe de samenwerking in de regio, en daarmee
de inzet van capaciteit tijdens een eventuele pandemie, verder kan
worden geoptimaliseerd. Dit is eind december 2022 besproken tijdens
bezoek van het ministerie van VWS aan onze regio. VWS is erg positief
over het onderzoek en de terugkoppeling daarvan.
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LPZ

Voor het optimaal inrichten van
regionale acute zorg is inzichtin de
benodigde en beschikbare capaciteit
van de gehele (regionale) acute
zorgketen noodzakelijk. Het LNAZ heeft
in 2021 voor het Landelijk Platform
Zorgcoordinatie (LPZ) gekozen als
systeem om dit te bewerkstelligen.
Het LPZ biedt real-time inzichtin de
beschikbare beddencapaciteit van
ziekenhuizen in de regio. Dit inzicht
moet eraan bijdragen dat schaarse
bedden snel worden gevonden en

dat, indien nodig, patiénten tussen de
ziekenhuizen beter kunnen worden
gespreid. In 2022 is de COVID-module
van LPZ bij alle ziekenhuizen in
Euregio succesvol geimplementeerd.
Deze module maaktinzichtelijk

waar beschikbare beddencapaciteit

is voor COVID-patiénten op zowel

de kliniek als de IC. In 2023 wordt

met betrokken ketenpartners verder
gewerkt aan de implementatie van

de spoedmodule. Deze module toont
het aantal patiénten en de voorspelde
wachttijd op de spoedeisende hulp
(SEH) per specialisme. Daarbij kijkt het
systeem niet alleen naar de drukte op
de SEH, maar ook naar bijvoorbeeld de
verpleegafdelingen. Naast de technische
en functionele implementatie wordt
ook gewerktaan hernieuwde regionale
werkafspraken passend bij het gebruik
van de nieuwe applicatie.
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De toekomst van de acute zorg

Toenemende vraag en schaarste aan zorgmedewerkers: de

kwaliteit en toegankelijkheid van de (acute) zorg staan onder

druk. Hoe zorgen we ervoor dat iedereen die dat nodig heeft
tijdig en op dejuiste plek goede acute zorg ontvangt? Daar is
verandering voor nodig. In het Integraal Zorgakkoord (1ZA)
hebben partijen op landelijk niveau afspraken met elkaar
gemaakt om de acute zorg toekomstbestendig te maken. In

2022 hebben we regionaal uitgebreid stil gestaan bij deze

ontwikkelingen. We hebben deze uitgangspunten voor verdere

beleidsvorming uitgelicht:

* Ten aanzien van de kwaliteit en toegankelijkheid van de
acute zorg wordt gewerkt aan het doorontwikkelen van
kwaliteitsnormen voor de gehele keten. Ook heeft het
ministerie van VWS het voornemen de niet-medische '45
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minuten-norm’ op termijn af te schaffen en te vervangen door
medisch onderbouwde kwaliteitsnormen voor tijdkritische
aandoeningen.

Zorgcoordinatie, in de vorm van brede multidisciplinaire
triage in een zorgcoordinatievoorziening eninzichtin

de actueel beschikbare capaciteit voor de verschillende
zorgvragen

Elke regio heeft zijn specifieke opgaven en uitdagingen.
Daarom geeft het IZA aan het ROAZ de opdracht om in 2023
gezamenlijk een ROAZ-beeld op te stellen datinzicht biedt

in de ontwikkelingen en knelpunten in de acute zorg in deze
regio en om vervolgens op basis daarvan een ROAZ-plan te
maken waarin de belangrijkste opgaven worden geprioriteerd
en afspraken worden gemaakt om deze aan te pakken.
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Eenssluitende keten voor personen in crisis i.c.m.
middelengebruik

Op advies van de expertgroep Acute Psychiatrie werkt

een projectgroep sinds eind 2021 aan een oplossing voor
geconstateerde lacunes in de acute zorgketen voor personen in
crisis in combinatie met middelengebruik. De generieke module
Acute Psychiatrie (GMAP) beschrijft welke inhoud en organisatie
van zorg nodig is voor personen in een crisissituatie, bij wie

het vermoeden bestaat dat zij een acute psychische stoornis
hebben, inclusief verslavingsproblematiek. Om deze personen
te helpen moeten de acuut-psychiatrische hulpverlening,
acuut-somatische zorg en verslavingszorg nauw samenwerken.
De projectgroep heeft het afgelopen jaar een pilot-oplossing
vormgegeven voor de signaleerde knelpunten in de praktijk.
Deze pilot gaatin 2023 van start, samen met een parallel lopend
‘Lerend Netwerk’, dat meer zicht moet geven op deze doelgroep
en de knelpunten in de praktijk. In het Lerend Netwerk worden
aan de hand van casuistiek eveneens de pilotafspraken
geévalueerd.

Beheersplan bij capaciteitsproblemen acute
geboortezorg in de zomermaanden

Als de vraag naar en het aanbod van zorg uit balans raakt, komt
de zorgcontinuiteit in gevaar. Daarom moeten zorginstellingen
plannen hebben met maatregelen om de zorgcontinuiteit

ook onder bijzondere omstandigheden te garanderen. Dit
speelt bijvoorbeeld bij de acute geboortezorgketen, waar in

de zomermaanden capaciteitskrapte optreedt. Daarom heeft
de expertgroep Acute Verloskunde van het ROAZ het initiatief
genomen om samen op basis van verschillende noodscenario’s
een beheersplan voor de regio te maken. Zo bewaken en borgen
we niet alleen in de zomermaanden de toegankelijkheid van de
acute geboortezorg, maar hebben we ook een basis voor andere
toekomstige capaciteitsproblematiek.



TRAUMA

Verdieping analyse ‘patiéntop d

In het kader van de regionale norm dat 90% van de multitraumapatiénten
(ernstig gewonde patiénten) rechtstreeks naar MST vervoerd zou

moeten worden is een verdiepende analyse uitgevoerd. Het regionale
percentage in 2021 is 85%. De regio voldoet hiermee niet aan de norm,
maar dit percentage is vergeleken met andere regio’s hoog. Het landelijke
gemiddelde is namelijk 67%, met een range tussen 52 en 85%.

De kenmerken van de 42 multitraumapatiénten die naar SKB en ZGT
werden vervoerd zijn in kaart gebracht en in de Expertgroep Trauma
besproken. Samengevat ging het veelal om stabiele patiénten waarbij
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Percentage multitraumapatiénten rechtstreeks
vervoerd naar het level 1 traumacentrum (2021)

Norm Landelijk

90% | 67%
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ejuiste plek’

met name in het ziekenhuis ernstige hoofdletsels werden geconstateerd.
Eén derde deel van deze patiénten werd door de huisarts naar de SEH
verwezen. De trauma’s vonden met name plaats in de privésfeer of in het
verkeer (vooral fietsongevallen). Bijna de helft van deze patiénten werd
alsnog naar een level 1-centrum vervoerd. Deze kenmerken geven meer
inzicht en kunnen verder gebruikt worden in regionale scholingen om het
aandeel multitraumapatiénten dat rechtstreeks vervoerd wordt naar MST
te verhogen. Het blijft een uitdaging om deze ernstig gewonde patiénten
op voorhand goed te kunnen identificeren.

Regionaal

| 85%

HERZIENING REGLEMENT
REGIONALE VISITATIES
LEVEL 2/3-TRAUMACENTRA
In samenwerking met het Netwerk
Acute Zorg regio Zwolle is een

nieuw reglement ontwikkeld voor

de regionale visitaties van de level
2/3-traumacentra. Dit reglement
beschrijft de afspraken en procedures
op basis van de nieuwe levelcriteria
van de Nederlandse Vereniging voor
Traumachirurgie en volgt in grote
lijnen het landelijk reglement. De
uitvoering en organisatie van de
visitaties wordt ook gezamenlijk met
het Netwerk Acute Zorg regio Zwolle
opgepakt waarbij de ene regio in
principe de level 2/3-traumacentra uit
de andere regio visiteert. Dit heeft als
doel te zorgen voor een eenduidige
en onafhankelijke beoordeling van de
kwaliteit van de traumazorg in de level
2/3-traumacentra.
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Traumaoverleg Euregio

In 2022 is vier keer een Traumaoverleg Euregio georganiseerd waarbij we
in totaal ruim 200 geinteresseerden mochten verwelkomen. Wij kijken
terug op boeiende en leerzame avonden. De eerste bijeenkomst van 2022
werd (online) georganiseerd door de vakgroep orthopedie van MST en
stond in het teken van 3D-technologie en Al in traumachirurgie. Tijdens
de tweede bijeenkomst werden, onder voorzitterschap van SKB, diverse
actuele onderwerpen binnen de traumachirurgie besproken. Het betrof
onder andere de geriatrische trauma-unitin SKB en de update van de
richtlijn voor de behandeling van een patiént met een pneumothorax.
De derde bijeenkomst met als thema traumatische reanimaties werd
verzorgd door Ambulance Oost in samenwerking met MST. De vierde
bijeenkomst, die geleid werd door ZGT, stond in het teken van de
resultaten van de Dutch Hip Fracture-audit op ziekenhuisniveau.

Themabijeenkomst
prematuriteit door de acute
zorgketen

Op 10 november 2022 organiseerden we de themabijeenkomst
‘prematuriteit door de acute zorgketer’, in samenwerking met de twee
Verloskundig Samenwerkingsverbanden (VSV’s) uit Twente en de Oost-
Achterhoek en Ambulance Oost. Het programma wisselde klinische
theorie over prematuriteit (en de gevolgen daarvan) af met de bespreking
van acute praktijksituaties. Aan de hand van het verloop van een casus
stonden de deelnemers stil bij de verschillende rollen en verantwoor-
delijkheden van elke zorgprofessional in de keten. Daarbij kwam aan bod
welke (moeilijke) keuzes ze daarbij moeten maken en welke wederzijdse
verwachtingen ze van elkaar hebben. Ook werd het belang van goede
communicatie en overdracht door allen weer onderstreept. We kregen
positieve reacties van de 120 deelnemers, een mooie opkomst.
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ONDERZOEK FLEXIBELE
INZET IC-VERPLEEGKUNDIGEN
De zorg staat al jaren onder grote druk.
Eris onder meer een toenemende
zorgvraag en een tekort aan
gespecialiseerde verpleegkundigen.
Het tekort aan verpleegkundigen
vraagt om aanpassingsvermogen,
flexibiliteit en duurzame
inzetbaarheid. Elise Elferink, student
Master Health Sciences, Universiteit
Twente, onderzocht het perspectief
van IC-verpleegkundigen op flexibele
inzetin MST, ZGT en SKB. Hiervoor
nam zij zeventien interviews af bij
IC-verpleegkundigen en stuurde zij een
vragenlijst uit. Hieruit bleek dat bijna
één op de vijf IC-verpleegkundigen
positief gestemd is over flexibele
inzetop een ICin MST, ZGT en SKB.

Dit bleek iets vaker het geval te zijn

bij IC-verpleegkundigen die jonger
zijn dan 35jaar. Met name privéleven
en (extra) beloning of vergoeding
waren van invloed op de meningvan
verpleegkundigen ten aanzien van
flexibele inzet. Om eventuele flexibele
inzet van IC-verpleegkundigen in
Euregio te kunnen realiseren werden
daarom de volgende aanbevelingen
gedaan: flexibele inzet moet vrijwillig
zijn, zorg voor een passende beloning,
biedt bijscholing aan als dat nodig

is en synchroniseer protocollen en
apparatuur.
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REGIONALE TRAUMATRAINING (9 KEER)
Klinische professionals up-to-date trainen in de systematische
opvang en behandeling van traumapatiénten volgens de
ABCDE-methodiek, waardoor traumazorg aan patiénten
verbetert.

97 deelnemers

REGIONALE TRAUMATRAINING VERPLEEG-
KUNDIG VERVOLGONDERWI]S (2 KEER)
Tweedaagse ABCDE-traumatraining opvang volwassenen in
samenwerking met Civo Zorgopleiders.

27deelnemers
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SCHOLING TRAUMATOLOGIE VOOR
VERPLEEGKUNDIGEN (3 KEER)

In een driedaagse scholing verwerven deelnemers kennis
eninzichtvan de gehele keten van zorg voor (multi-)trauma
patiénten van ongeval tot en met revalidatie.

37 deelnemers

NASCHOLING VOOR DOKTERSASSISTENTEN (3 KEER)
Brandwonden, neurologische uitval, koorts bij kinderen, trauma
aan de extremiteiten en huiselijk geweld waren de onderwerpen
van ditjaar.

89 deelnemers
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STOP DEBLOEDING-RED EEN LEVEN
Basiscursus geschikt voor iedereen vanaf16 jaar, zoals
belangstellende burgers, bedrijfshulpverleners, EHBO'ers,
veiligheidspersoneel, sportclubs, stewards, (niet-tactisch)
politiepersoneel, brandweermannen of -vrouwen.

67 deelnemers

CURSUS DUITS

Vakinhoudelijk Duits voor medisch en paramedisch
professionals, beleidsmedewerkers, managers en bestuurders
betrokken bij de acute zorg.

28 deelnemers



CRISISBEHEERSINGEN OTO

KETENOEFENING DIGITALEONTWRICHTING
In de voorbereiding op ramp- en crisissituaties werd in

het verleden vooral de nadruk gelegd op voorbereiding

op grootschalige incidenten die zich plots voordoen met
veel slachtoffers, beter bekend als ‘flitsrampen’. Naast deze
flitsrampen komt een grote dreiging voor de zorgsector
voort uit het ‘digitale domein’, oftewel cyberaanvallen.
Daarom organiseerde Acute Zorg Euregio een grootschalige
cyberoefening op 5 en 6 oktober. Aan deze Ketenoefening
Digitale Ontwrichting namen veertien zorgorganisaties uit de
regio Twente en Oost-Achterhoek deel.

Het scenario ging uit van een georganiseerde cyberaanval door
een kwaadwillende partij. De groep ging geavanceerd te werk
enwas uit op disruptie door manipulatie van persoonlijke
medische gegevens. De groep bleek goed onder de radar te
kunnen blijven, waardoor zij al langere tijd toegang had tot data
en systemen. Het scenario had grote impact op de individuele
zorgorganisaties, maar tegelijkertijd ook op de gehele
zorgketen. De deelnemende zorgorganisaties moesten op basis
van het scenario kritieke besluiten nemen en samenwerken in
de keten.

Naar aanleiding van deze oefening is een evaluatierapport
vastgesteld door zowel het tactisch als het bestuurlijk ROAZ. De
publieksversie van het rapport is gedeeld met alle betrokkenen
en geinteresseerden.

Aantal deelnemers

Ketenoefening Dilemma
Digitale Diner

Ontwrichting Bestuurders

14 10

Zorgorganisaties Deelnemers

DILEMMA-DINER VOOR BESTUURDERS

Op donderdagavond 16 juni 2022 organiseerde Acute Zorg
Euregio samen met Netwerk Acute Zorg regio Zwolle het
dilemma-diner, exclusief voor bestuurders. De avond stond in
het teken van het delen van ervaringen en dilemma’s, onder het
genotvan een diner in het prachtige Kasteel Vorden.

Na een korte introductie nam Henri Plagge, bestuursvoorzitter
bij Adelante, de deelnemers mee in zijn leerervaringen van de
zeer recente watersnoodcrisis in Limburg. Ook deelde hij zijn
ervaringen met betrekking tot de kritieke momenten, besluiten
en dilemma’s gedurende een langdurige crisis.

De tweede spreker van de avond was Wim Hafkamp, directeur
bij Z-CERT (het expertisecentrum voor cybersecurity in

zorg). Wim nam de deelnemers mee in de wereld van cyber
vanuit zorg-perspectief; met welke (cyber)risico’'s hebben de
zorginstellingen op dit moment te maken, hoe kunnen we ons
als zorg hier op voorbereiden en wat is de rol van een Z-CERT
tijdens een cyberincident? Uiteindelijk werd de kennis van de
bestuurders getest in een interactieve cyberquiz.

Festival
Cybersecurity
inde Zorg

>100

Deelnemers
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FESTIVALCYBERSECURITY IN DE ZORG

De eerste editie van het Festival Cybersecurity in de Zorg vond
plaats op 28 juni 2022 bij de Universiteit Twente. Het festival
werd georganiseerd door Acute Zorg Euregio, Universiteit
Twente, Hogeschool Saxion, ZorgNetOost, SHT-THOON en FEA
Almelo. Met meer dan 100 deelnemers uit de regio Twente en
Oost-Achterhoek, 30 sprekers en 20 bijdragen stond deze dag
volledigin het teken van cyber(awareness).

Het festival werd geopend door Oscar Koeroo (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS)) onder het motto
‘cybersecurity is onze gezamenlijke zorg’. Vervolgens gingen
de deelnemers uiteen in verschillende deelsessies. Deze
varieerden van live demonstraties en interactieve workshops
tot aan presentaties over waargebeurde situaties in de praktijk.
Zo moesten de deelnemers onder andere de handen uit de
mouwen steken bij een interactieve workshop ‘kruip in de huid
van een hacker’ en werden ze meegenomen in de kijk van de
politie op de digitalisering van de maatschappij

en hoe zij zich hierop voorbereiden.
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GRENSOVERSCHRIJIDENDE SAMENWERKING (GOS)

Het Nederlands-Duitse Interreg project “Toekomstgericht spoedzorg / Zukunfstorientierte
Notfallhilfe” hebben we in juli 2022 afgerond. Het project draaide om zowel acute zorg als om
opgeschaalde zorg. Witte Kruis Ambulancezorg gaf bijscholingen aan de Ambulancedienst in
Borken, waardoor deze blijvend over de grens in actie kan komen.

Ook nieuw: de zogenoemde ‘digitale vooraankondiging’. Via dit systeem stuurt de Duitse ambulance
nuinformatie over de toestand van de patiént digitaal door naar de Spoedeisende Hulp van Medisch
Spectrum Twente. MST kan daardoor sneller de juiste zorg opstarten - een primeur voor Nederland
en Duitsland.

Injuni oefenden Nederlandse en Duitse hulpverleners samen in Bocholt in het beheersen van een
grootschaligincident. Om zo'n incident te simuleren maakten we gebruik van het interactieve en
realistische Emergo Train System (ETS) en Duitse ETS-instructeurs. We gaan de komende jaren
regelmatig soortgelijke trainingen houden, in het kader van de grensoverschrijdende oefenkalender.
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COORDINATIE MEDISCHE EVACUEES OEKRAINE

Euregio is één van de tien ROAZ-regio’'s waar sinds het uitbreken van de Russisch-Oekraiense oorlog
Oekraiense patiénten met een urgente medische vraag worden opgevangen en behandeld. Waar
het Landelijk Coérdinatiecentrum Patiénten Spreiding (LCPS) zorgt voor een juiste balans tussen

het opvangen van patiénten uit Oekraine en de druk op de zorg in Nederland, draagt het Regionaal
Codrdinatiecentrum Patiénten Spreiding (RCPS) zorg voor de plaatsing van deze patiénten binnen de
regio. Patiénten met heftige oorlogsverwondingen of complexe aandoeningen worden bij voorkeur
opgevangen in MST, omdat zij als traumacentrum en defensie-relatieziekenhuis de benodigde
specialistische zorg kunnen bieden. Als geen specialistische zorg nodig is worden de medische
evacuees opgevangen in ZGT of SKB. Na behandeling in het ziekenhuis wordt voor een deel van de
medische evacuees behandeling poliklinisch voortgezet of keert de evacué terug naar Oekraine. Ook
stroomt een deel door naar een revalidatiecentrum. Binnen Euregio zijn in 2022 acht Oekraiense
patiénten opgevangen.



