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Raamwerk Regionaal Beheersplan Zorg continuiteit in de maak

In een landelijk overleg met de minister voor Medische Zorg is afgesproken dat Regionaal Overleg Acute
Zorgketen (ROAZ) het initiatief neemt om de afgelopen griepperiode te evalueren en per regio plannen te
maken om beter voorbereid te zijn op toekomstige griepepidemieén (en vergelijkbare situaties).
Zorgcontinuiteit is primair de eigen verantwoordelijkheid van individuele zorginstellingen / aanbieders,
maar houdt daar niet op.

Gezien de onderlinge afhankelijkheden in de acute zorgketen is afstemming en samenwerking in het
bredere ROAZ-verband noodzakelijk.

Het ROAZ heeft eind mei Bureau Acute Zorg Euregio de opdracht gegeven om samen met de GHOR-
bureaus een Regionaal Beheersplan Zorgcontinuiteit op te stellen. Doel van het beheersplan is om de
toegankelijkheid van de acute zorg (in bijzondere omstandigheden) in de regio te bewaken en borgen en
de regionale zorgcontinuiteit voor patiénten met een acute zorgvraag te beheersen en te waarborgen. De
laatste jaren is de drukte in de acute zorg toegenomen. De balans behouden tussen zorgvraag en
zorgaanbod blijkt steeds lastiger te zijn. Wanneer er sprake is van een disbalans tussen de vraag naar en
het aanbod aan zorg is dit een bedreiging voor de zorgcontinuiteit.

Tijdens de evaluatie van de griepperiode kwam naar voren dat ketensamenwerking en regionale
afstemming nog de nodige aandacht verdient. Samen met de GHOR-regio’s Twente, Noord- en Oost-
Gelderland, 1Jsselland en Netwerk Acute Zorg Zwolle, is de afgelopen maanden toegewerkt naar een
raamwerk Regionaal Beheersplan Zorgcontinuiteit (RBZ).

Het raamwerk zal de regionale (proces)afspraken over informatie-uitwisseling, codrdinatie en afstemming
van het beleid op hoofdlijnen beschrijven. Hierbij wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van al bestaande
procedures en contactlijnen die gebruikt worden in de reguliere acute zorg en crisismanagement bij
opgeschaalde zorg. Het raamwerk vervangt daarmee geen bestaande plannen of procedures maar borgt
een (boven)regionale uniforme werkwijze en geeft invulling aan werkafspraken in het grijze gebied tussen
de acute zorg en opgeschaalde zorg.

Het raamwerk is een eerste aanzet en kan beschouwd worden als dynamisch document dat nog verder
doorontwikkeld moet worden. De ketenpartners ervaren de noodzaak, bereidheid en urgentie om binnen
het format verdere concrete afspraken te maken over:

. het monitoren van de beschikbare capaciteit/ situatieschets
. de wijze waarop we daarover informatie met elkaar delen (LCMS-gz)
. de wijze waarop afspraken gemaakt worden over capaciteitsplanning.

De komende periode zullen afspraken / te nemen maatregelen bij bedreiging van de regionale
zorgcontinuiteit verder uitgewerkt worden.
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