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‘NEVER LET A GOOD CRISIS

GO TO WASTE’

Je zou het bijna vergeten, maar 2021 begon met de start van het
langverwachte vaccineren tegen het coronavirus. Veel van de
werkzaamheden in het afgelopen jaar stonden nog steeds in het teken
van corona, maar gelukkig waren er ook steeds meer mogelijkheden

om de reguliere taken op te pakken.

De combinatie van coronawerkzaamheden en reguliere taken
betekende continu balanceren en overleggen wat op dat moment
prioriteit had; zowel binnen hef team van Bureau Acute Zorg Euregio,

als met de ketenpartners in het netwerk.

Ook is de samenwerking met de Duitse partners geintensiveerd, om dit
goed te begeleiden is een aparte projectleider aangesteld en hebben
we een Interreg-subsidie aangevraagd en toegekend gekregen. Voor
deze subsidie ligt de focus op grensoverschrijdend voorbereiden op

rampen en crisis en grensoverschriidende ambulancezorg.

In dit jaarverslag geeft Bureau Acute Zorg Euregio een beeld van de
belangrijkste activiteiten en ontwikkelingen die betrekking hebben op
de acute zorg in onze regio. Wij hopen dat de versterking van de
onderlinge relaties en samenwerking die uit de gezamenlijke aanpak
van de coronacrisis is voortgekomen kan bijdragen aan het vinden van

oplossingen voor de toekomstige uitdagingen waar we voor staan.

Ralph de Wit, Medisch manager
Manon Bruens, Manager

Bureau Acute Zorg Euregio

Bureau Acute Zorg Euregio

Sinds 1 januari 2021 is het crisisbeheersingsteam versterkt

met Charlotte Scholten als projectmedewerker crisisbeheersing
& OTO. Ger Beernink is halverwege het jaar gestart als

projectleider Grensoverschriidende samenwerking, om het

Inferreg-project 'Toekomstgerichte Spoedzorg' fe begeleiden.

Daarnaast is er vanwege zwangerschapsverlof
van één van de medewerkers en de extra werkzaamheden
voor hef coronavirus, tijdelijk ondersteuning geweest van een

frainee acute zorg.

Medewerkers

Ger Beemink, Projectleider Grensoverschrijdende samenwerking
Nancy ter Bogt, Beleidsadviseur trauma,//onderzoeker

Manon Bruens, Manager

Geke Heurman, Beleidsadviseur acute zorg

Joost Hofhuis, Beleidsadviseur crisisbeheersing en OTO
Annelies Holsink, Secretaresse kenniscentrum

Chantal Kerkemeijer, Codrdinator regionale traumatraining
Roelie Pegge, Office Manager

Max Poorthuis, Beleidsadviseur acute zorg

Anne Roos, Beleidsadviseur acute zorg

Robin Schar, Beleidsmedewerker crisisbeheersing en OTO
Charlotte Scholten, Projectmedewerker crisisbeheersing en OTO

Ralph de Wit, Medisch Manager
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HET NETWERK VERSTERKEN
IN DE REGIO

Ook in 2021 is het bestuurlijk Regionaal Overleg Acute Zorgketen (ROAZ) veel vaker
bijeengekomen dan normaal het geval is. De meeste van deze overleggen stonden

in het teken van het coronavirus, maar gedurende het jaar ontstond er ruimte om ook

over andere onderwerpen met elkaar van gedachten te wisselen.

In de reguliere bestuurlijk ROAZ overleggen
stond met name de voorbereidingen op de
Algemene Maatregel van Bestuur (AMVB)
acute zorg en de bijbehorende ministeriéle
regeling die 1 januari 2022 ingegaan zijn
centraal. Het doel van de AMvB acute
zorg is het versterken van hef acute zorg

netwerk in de regio. Om de hele acute

Voorzitterschap

Begin 2021 heeft Samantha Dinsbach,
Directeur Publieke Gezondheid bij
GGD GHOR Twente tijdelijk hef
voorzitterschap van het bestuurlijk

ROAZ op zich genomen. Aangezien

Jan den Boon per 1 juni 2021

benoemt is tot voorzitter
Raad van Bestuur MST, heeft hij
daarna ook het voorzitterschap

overgenomen van het ROAZ.

zorgketen, zowel instroom, doorstroom als
vitstroom in beeld te hebben, moeten vanaf
2022 ook de acute zorgaanbieders die
hierin een rol hebben, zoals de verpleeg-

en verzorgingshuizen, aansluiten bij het
ROAZ. Tiidens de bijeenkomsten is onder
andere sfilgestaan bij de gevolgen voor de
ketenpartners en het netwerk. In navolging op
de heidag van het ROAZ in 2019 is een start
gemaakt met de herijking van de ambitie. Op
advies van de ROAZ agendacommissie is
hiervoor een aparte projecigroep opgericht
met verfegenwoordigers van de verschillende
ketenpartners en diverse gremia. In het kader
van de wetfelijke taak van het ROAZ om

de bereikbaarheid en beschikbaarheid van
acute zorg in de regio te borgen zijn de
gevolgen voor de partners van de overgang
naar een nieuw EPD in twee ziekenhuizen in
de regio besproken. Vanwege het landelijke

programma Met Spoed Beschikbaar en

de behoefte van de ketenpartners is een

hernieuwd overzicht gemaakt met de stand
van zaken van digitale gegevensuitwisseling
in de spoedzorgketen. Op advies van de
Expertgroep Acute Psychiatrie is opdracht
gegeven om in de regio Twente een plan

te maken ten behoeve van een sluitende

zorgketen voor personen onder invloed van

alcohol en drugs; het project uitslaapbedden.

Verder zijn in de vergaderingen de Monitor
Acute Zorg Euregio 2020 en de 1-meting
implementatiestatus van het Kwaliteitskader
Spoedzorgketen besproken en is het
projectplan voor de ketenoefening

'Digitale ontwrichting' die in 2022
plaatsvindt goedgekeurd.

Bestuurlijk ROAZ COVID-19

Waar het bestuurlik ROAZ normaal vier
keer per jaar bijeenkomt, zijn er in 2021
daaraast maar liefst dertig bestuurlijk ROAZ
covid-overleggen geweest. Er zijn plannen

met elkaar gemaakt ter voorbereiding op

"ER ZIJN 30
OVERLEGGEN

een worstcasescenario (fase 3) voor de zorg
als gevolg van het coronavirus, naast de al
bestaande opschalingsplannen die getipdatet
ziin. De zorgen rondom beschikbaarheid

en vitval van personeel zijn met elkaar
gedeeld, evenals de coronamaatregelen in
de zorginstellingen. De vaccinatiestrategie

is besproken en soms is besloten om

ten behoeve van een snelle vaccinatie

af te wiken van de landelijke strategie.

Eind van het jaar sloot ook de Inspectie
Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) bij de
bestuurlijk ROAZ covid-overleggen aan in
verband met de aanloop naar een mogelijk
fase 3 scenario. Zo kregen we een beeld
van de hele keten in de regio. Om het beeld
in de hele keten landelijk te hebben was al
eerder in het jaar de landelijke ketenmonitor
zorg gestart, waarvoor de partners via de
ROAZ regio’s informatie aan moesten leveren
over de capaciteit en continuiteit in de
zorgsector. Naar de ROAZ-en zijn er aparte
bestuurlijk overleggen met de ziekenhuizen
geweest. Tidens deze overleggen zijn er
afspraken gemaakt over de op- en afschaling
van coronacohorten, is gesproken over

de reguliere zorg (doorgang U3 zorg) en
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De druk op de zor

Natuurlijk [aat
Wat doe jijo

Mijd de zorg niet

Bel overdag met je igen huisarts,

i Ruisarts kent jou het hest, wact

‘et op de avond- of Weekenddienst,

g is groot

;Zje testen bijj coronaklachten
m de zorg nog meer te helpen?

go voor jezelf
ijf it en gezond.
Dat maakt je minder kwetsbaar,

O
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gebruiken? Help dan, o 'I:ukkma’E e i e ahen wie
\ . Je n helpen als het nodig s,
y raat ook met je hyi :
N o je hmsarts/naasten over

inhaalzorg, maar ook de samenwerking met

zelfstandige Klinieken, de landelijke fair share

en regionale verdeling van coronazorg.

Verder zijn verschillende scenario’s voor

oplevingen van het coronavirus met elkaar

gedeeld en is besloten om aan te sluiten
op het Landelijk Platform Zorgcosrdinatie
voor in ieder geval het monitoren van de
coronacapaciteit. Implementatie hiervan

wordt opgepakt in 2022.

Campagne Help ons Zorgen?

Namens ajle Zorg
Kilk voor meer informati,

wel en niet wilt ontvangen,

medewerkers jn de regio,
e op a[utezorgeursgvo nl/helponszurgen

is via diverse kanalen onder de aandacht

gebracht bij de burgers. Het doel van

de campagne was om de burgers op te

roepen om, waar mogelijk, de zorg te

ondersteunen vanwege de grote druk.

ROAZ agendacommissie
De ROAZ agendacommissie is in 2021

vier keer bijeengekomen. Naast de

onderwerpen die ook terug zijn gekomen in

het reguliere bestuurlik ROAZ, zijn revisies

van diverse procedures goedgekeurd en

In 2021 is er een campagne gelanceerd met

de naam Help ons Zorgen. Deze campagne

is gesproken over de doorsfroom in de

spoedzorgketen. o
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https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stb-2021-291.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stb-2021-291.html
https://metspoedbeschikbaar.nl/

TRAUMAZORG
IN DE EUREGIO

Traumazorg in de Euregio omvat de coérdinatie van de regionale

traumaregistratie en de Expertgroep Trauma. Deze expertgroep zorgt

voor regionale samenwerking en afstemming rondom de ketenzorg voor

traumapatiénten, signaleert knelpunten en past eventueel beleid hierop aan.

De Expertgroep Trauma kwam twee keer

bijeen in 2021 (de derde bijeenkomst voor

2021 werd verplaatst naar januari 2022).

De volgende onderwerpen werden onder

andere besproken:

* input uit de landelijke gremia;

* resultaten uit de regionale
traumaregistratie (inclusief ZIN
indicatoren en items uit het Kwaliteitskader

Spoedzorgketen);

De traumaregistratie befreft patiénten
die binnen 48 uur na een ongeval
voor de behandeling van hun letsel
ziin opgevangen op de SEH en direct
zijn opgenomen in het ziekenhuis,

zijn overgeplaatst naar een ander

ziekenhuis (met de intentie

opgenomen te worden) of zijn

overleden op de SEH.

¢ de mogelijkheden van de nieuwe wet
ambulancezorg met daarin een wettelijke
grondslag voor feedback van de SEH
naar de ambulancediensten:;

¢ de mogelijkheid om de regionale
procedure ‘Interklinische overplaatsing
traumapatiént’ om te vormen fot
een universele procedure voor alle
interklinische overplaatsingen in de
regio. Dit bleek niet mogelijk gezien
de specifieke routes en wensen per
ziektebeeld.

* nieuwe visitatiecriteria;

e overgang naar de standaardcontent van
HiX en uniform patiéntdossier voor MST
en ZGT:

¢ digitale informatie-uitwisseling tussen de

ziekenhuizen.

Resultaten traumaregistratie 2020

In 2021 zijn de resultaten over verslagjaar
2020 gepubliceerd. Onderstaand de

belangrijkste resultaten vit de rapportage van

het Landelijk Netwerk Acute Zorg over de

regionale en landelijke traumaregistratie (LTR).

Wat betreft aantallen traumapatiénten zijn
de effecten van de lockdowns ten gevolge
van hef coronavirus zichtbaar. Het aantal
fraumapatiénten van 3.692 was minder in
vergeliking met de voorgaande jaren waar
het aantal ongeveer 4.000 betrof. Landelijk
gezien staan MST en ZGT in de top tien van
ziekenhuizen die de meeste fraumapatiénten
opvangen (figuur 1). Van iedere patiént
worden de letsels zo gedetailleerd mogelijk
geregistreerd volgens de ‘Abbreviated Injury
Scale’ (AlS). De AlS is een ontwikkelde
anatomische letselschaal van de ernst

van de individuele letsels. De AlS-codes
worden gebruikt om de tofale letselscore te
berekenen; de Injury Severity Score (ISS).
Een patiént met een 1SS > =16 wordt over
het algemeen gezien als ernsfig gewond,

ook wel multi-raumapatiént genoemd. Er

DOOR
LOCKDOWN"

gelden twee indicatoren met befrekking tot

multitrauma (Zorg Insfituut Nederland):

1. Het aantal multi-traumapatiénten
opgevangen op de afdeling SEH van
de ziekenhuislocatie. Voor MST is dit
aantal licht gedaald ten opzichte van
het voorgaande jaar. MST voldoef met
284 multi-raumapatiénten ruim aan de
volumenorm van 240 die gehanteerd
wordt voor de level 1 fraumacentra. In
ZGT werden 25 multi-raumapatiénten
opgevangen en in SKB 13.

2. Het percentage van alle multi-
fraumapatiénten dat direct in het regionale
fraumacentrum (in de Euregio is dat MST)
wordt gepresenteerd was 89%. Dit is net
iets lager dan de norm van 90%, maar
hoger dan het landelijke gemiddelde van
ongeveer /0%.

Traumapatiénten

De meeste traumapatiénten komen direct vanaf
de plaafs van het ongeval naar de SEH (57%).
Het aandeel dat via de huisarts/HAP op de
SEH komt is 36%; dat is hoger dan het landelijk
gemiddelde percentage van 28%. De letsels

ziin met name ontstaan in de privésfeer (61%)

en een kwart van de lefsels is ontstaan in het
verkeer. Wanneer de toedracht nader wordt
uitgesplitst betreft het in ruim de helft van de
gevallen een laag energetische val. Voor
multi-raumapatiénten geldt dat 43% van de
letsels is ontstaan in het verkeer en 38% van
de letsels in de privésfeer. De mediane leeftiid
is de afgelopen tien jaar gestegen van 58 tot
67 jaar. Het aandeel 80-plussers is ongeveer
30% voor SKB en ZGT en 22% voor MST.

Duur SEH verblijf en opname

Het verblijf op de SEH is voor 65% van de
traumapatiénten minder dan drie vur. Het
aandeel fraumapatiénten met een verbliffsduur
van vier uur of langer op de SEH is landelijk
toegenomen van 19% in 2015 tot 23% in
2020. In de Euregio was dit percentage de
afgelopen jaren lager, namelijk ongeveer

15%. Bij driekwart van de geregistreerde

aantal

2.500
2.000 A
1.500 4
1.000 4 SKB

533
500

0 4

traumapatiénten is de opnameduur minder
dan een week. Na opname in het ziekenhuis
wordt ruim 70% van de patiénten naar zijn of
haar eigen woonomgeving (huis) ontslagen,
zo'n 3 procent van de patiénten overlijdt in

het ziekenhuis.

Uitkomstmaat

In de LTR wordt de uitkomst van zorg
geévalueerd met behulp van de rafio
geobserveerde sterfte /verwachte sterfte
(standardized mortality ratio (SMR)).
Deze berekening laat zien dat de zorg in
de Euregio van goede kwaliteit is: in alle
ziekenhuizen is het daadwerkelijk aantal
sterfgevallen niet significant hoger dan

het verwachte aantal sterfgevallen. Het

volledige rapport over de periode
2016-2020 staat op de website van

Acute Zorg Euregio. e

B contal ongevalpatiénten [l aantal ongevalpatiénten per deelnemende SEH in de regio

Figuur 1: aantal traumapatiénten (in de LTR) per SEH in Nederland
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https://www.acutezorgeuregio.nl/wp-custom/uploads/LNAZ-LTR-jaarrapport-2016-2020-AZEUR-klein.pdf
https://www.acutezorgeuregio.nl/wp-custom/uploads/LNAZ-LTR-jaarrapport-2016-2020-AZEUR-klein.pdf

' Expertgroep rAAA
- : De experigroep is één keer bijeen gekomen.
= —d L t Onder andere zijn de kwaliteitsindicatoren
’ rAAA besproken en de revisies van de regionale
| : \.L procedure rAAA en de regionale procedure acute
| Expertgroep Acute Verloskunde ' thoracale aorta pathologie zijn afgerond.
De experigroep is in 2021 twee keer

bijeen gekomen. In de expertgroep
zijn de ontwikkelingen met

betrekking fof corona besproken, de Expertgroep Acute Cardiologie /
& capaciteitskrapte in de geboortezorg De expertgroep is in 2021 twee keer .
en is de revisie van de ROAZ- bijeen gekomen. Er is stilgestaan

zakkaarties voor de acute verloskunde bij de gevolgen van corona voor

-_..._
=

afgerond. Ook zijn de vitkomsten de acute cardiologie. Daarnaast

is een update geven van de

van de jaarlijkse ‘Spoed moet Goed'

indicatoren geagendeerd. Celebrate-studie en de nieuwe Expertgroep Acute Psychiatrie

. STEM I-richtliinen. In hef najaar zijn De experigroep is vier keer bijeen

! | l de ketenafspraken inzake het insturen
I" ; HJ‘. van (semi)-acute patiénten vanuit
1

EXPERTGROEPEN VERBETEREN

gekomen. In de bijeenkomsten

is stilgestaan bij de corona-
huisartsen(posten) naar cardiologie ontwikkelingen en de planvorming
onder de aandacht gebracht en voor een noodscenario. Terugkerend
thema is de implementatie van de

GMAP en de casuistiektafel. Er is een

opnieuw bevestigd.

Expertgroep CVA projectgroep gestart die zich richt

De experigroep is twee keer bijeen op de aanpak van knelpunten in de

gekomen. In de vergaderingen zijn keten rondom personen in crisis

KWALITEIT VAN ZORG

Omde

of

teit van zorg binnen de acute zorgketen op specifieke qandqchtsgébiqden
indicaties zo goed mogelijk te borgen en waar nodig te verbeteren bestaan er in
netwerk expertgroepen. In expertgroepen worden regionale ketenafspraken gemac;
tussen de acute zorgpartners en wordt actief samengewerkt om voor het betreffende

specialisme de zorg zo goed mogelijk te organiseren.

q“l

-

onder andere de kwaliteitsindicatoren
CVA, lopende studies en de
ontwikkelingen in de landelijke richtliin
herseninfarct besproken. Ook is in 2021
de revisie van de regionale procedure
acute beroertezorg binnen Netwerk
Acute Zorg Euregio en het bijbehorende

beleidsdocument afgerond.

Expertgroep sepsis

onder invloed van middelengebruik.
Deze projectgroep krijgt ook in 2022

een vervolg.

De experigroep sepsis is in 2021 helaas niet bijeen gekomen.

JAARVERSLAG 2021



ONTWIKKELINGEN IN DE
ACUTE ZORGKETEN

Evenals eerdere jaren heeft Acute Zorg Euregio het actuele acute zorgaanbod en de
acute zorgvraag in beeld gebracht via de Monitor Acute Zorg. Ook heeft afstemming
plaatsgevonden over de implementatie van het Kwaliteitskader Spoedzorgketen.
Daarnaast is vitgebreid stilgestaan bij de gevolgen van de nieuwe AMvB Acute Zorg,

ministeriéle regeling en Leidraad wijziging aanbod acute zorg.

Monitor Acute Zorg zegt overigens niets over de ervaren huisartsen(posten) en ambulancediensten,

Om in de komende jaren de regionale werkdruk in de acute zorg. regionale afstemming plaatsgevonden. Er is

bereikbaarheid, beschikbaarheid en kwaliteit onder andere besproken op welke manier
Kwaliteitskader Spoedzorgketen

Het in 2020 vastgestelde Kwaliteitskader

van de acute zorg te kunnen borgen en meer bekendheid gegeven kon worden aan

optimaliseren heeft Bureau Acute Zorg het kader en er is (opnieuw) een meting

Euregio, net als vorig jaar, een Monitor van Spoedzorgketen beschrijft per stap in de gedaan van de implementatiestatus van de
de ontwikkelingen in de acute zorgketen in keten de doelen die partijen in de zorg normen in onze regio. Dit om met elkaar
de regio vitgebracht. De corono-uitbraak in met elkaar hebben gesteld voor de te kunnen prioriteren en aandachtspunten
2020 leert ons dat een hoge piekbelasting onderlinge samenwerking. Er worden voor het vervolg vast te kunnen stellen. In

van de acute zorg ten koste gaat van de landelijke bestaande en nieuwe normen, de projectgroep werden ook ervaringen

reguliere (acute) zorg. De vraag naar acute richtliinen en aanbevelingen omschreven en knelpunten met elkaar vitgewisseld.
(reguliere) zorg was binnen Netwerk Acute die hier aan bijdragen. Per norm zijn vaak Om met elkaar het functioneren van de
Zorg Euregio in 2020 dan ook voor het eerst meerdere ketenpariners betrokken en in

in jaren afgenomen. In 2021 nam de vraag het ROAZ vindt hierover regionale

naar acute zorg echter weer toe. Zowel in afstemming plaats.

Twente als Qost-Achterhoek werden meer

"WE DOEN
IEDER JAAR EEN

ambulanceritten gereden, respectievelik 9,3%  Prioriteiten vaststellen

en 8,8%. Ook de vraag naar acute zorg op Ook in 2021 heeft in de regionale
de huisartsenposten en spoedeisende hulp Projectgroep Kwaliteitskader
afdelingen (SEH) steeg licht, namelijk met Spoedzorgketen, met afvaardiging

2,7% en 5,8%. Het aantal acute zorgvragen vanuit de regionale ziekenhuizen,

(. 12

spoedzorgketen fe blijven evalueren, is
besloten om jaarlijks een nieuwe meting te

doen van de implementatiestatus.

Kwaliteitskader Spoedzorgketen

Vanuit Bureau Acute Zorg Euregio werd
deelgenomen aan de landelijke werkgroep
Kwaliteitskader Spoedzorgketen van het
Landelifk Netwerk Acute Zorg (LNAZ). Hier
vond afstemming plaats met beleidsadviseurs
uit andere regio’s die het Kwaliteitskader
Spoedzorgketen in portefeuille hebben.

QOok volgden via deze route onder andere

updates vanuit de Landelijke Spoedzorgtafel;

een overleg waar vertegenwoordiging
aansluit van alle landelijke organisaties die
betfrokken zijn bij de totstandkoming van het

Kwaliteitskader Spoedzorgketen.

Veranderende wetgeving met impact
op het ROAZ en de organisatie van
acute zorg

Tot 1 januari 2022 had het Regionaal
Overleg Acute Zorgketen (ROAZ) ziin
grondslag vanuit de Wet Toelating
Zorginstellingen (WTZi). De wetgeving

is echter veranderd en de betreffende
artikelen in de WTZi zijn komen te vervallen.
In plaats daarvan is in de Wet kwaliteit,
klachten en geschillen zorg (Wkkgz) een
nieuw artikel opgenomen waarin door
middel van een algemene maatregel van
bestuur (AMvB) eisen worden gesfeld aan
de beschikbaarheid en bereikbaarheid van
acute zorg en de voorbereiding op die zorg.

Het doel van de AMvB acute zorg is om dit

zo goed mogelijk te borgen, onder meer
door een goede regionale samenwerking
en afstemming. Met de publicatie van de
concepiversie van de ministeriéle regeling
werd verder invulling gegeven aan de
verplichtingen in de AMVB. De nadere
eisen rondom de organisatorische aspecten
die hierin zijn uitgewerkt gaven begin

2021 reden tot zorg ten aanzien van de
uitvoerbaarheid. Begin 2021 heeft ROAZ
Euregio dan ook een kritische reactie op de
conceptversie van de ministeriéle regeling
gedeeld met het LNAZ, ten behoeve van de
internetconsultatie van het ministerie

van VWS.

Nieuwe wetgeving
In het netwerk is uitgebreid stilgestaan bij
de impact van de nieuwe wetgeving en

ziin de voorbereidingen getroffen voor de
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implementatie ervan. Voor Bureau Acute
Zorg Euregio betekende dit dat er nadere
verplichtingen zijn gaan gelden voor de
organisatie van een bestuurlik ROAZ. Een
andere belangrijke aanpassing is dat in
de wetgeving het besluitvormingsproces
concreter is vasigelegd voor een
zorgaanbieder die voornemens is het
acufe zorgaanbod fe wijzigen. Dit is in
2021 aanleiding geweest om de landelijke
LNAZ-leidroad wijziging aanbod acute
zorg te herzien. De nieuwe leidraad
beschrifft de te ondernemen taken en
acties voor individuele zorgaanbieders en
het ROAZ wanneer een zorgaanbieder
het voomnemen heeft tot een wijziging in
het aanbod van acute zorg. Daarmaast
biedt de leidraad ook handvatten en
uitgangspunten voor de inferpretatie van

de beschreven wettelijke kaders. ®
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Ook 2021 gaat voor Acute Zorg Euregio de boeken is als een ‘coronajaar’. Desondanks

hebben er op het gebied van Opleiden, Trainen en Oefenen (OTO) diverse ontwikkelingen

plaatsgevonden met betrekking tot regionale projecten, zijn er nieuwe opleidingen, trainingen

en oefeningen georganiseerd en is de implementatie van het OTO-portaal met succes afgerond.

Het bestuurlijk ROAZ heeft tenslotte akkoord gegeven op het voorstel om eind 2022 een

grootschalige oefening met een cyberscenario binnen de Euregio te organiseren.

Expertgroep Cybercrisis

In 2021 ziin de deelnemers van de
Expertgroep Cybercrisis vier keer
bijeengekomen. In de Expertgroep
Cybercrisis zijn onder andere de lessen

van de cyberaanval bij de gemeente Hof
van Twente en Veiligheidsregio Noord- en
Oost-Gelderland gedeeld. Z-CERT heeft
een bijdrage geleverd in de vorm van een
presentatie. Daarnaast heeft een student een

regionale scenariokaart ransomware én een

(.

werksessie over social engineering ontwikkeld
en zijn er verdere voorbereidingen gefroffen
voor de ketenoefening. Tenslotte hebben er

in het verlengde van de expertgroep een
tweetal themasessies plaatsgevonden, over

ransomware en deepfake en fake news.

Expertgroep Crisisbeheersing en OTO
De Expertgroep Crisisbeheersing en OTO
wordt vertfegenwoordigd door de OTO-

functionarissen vanuit de zorginstellingen

binnen Acute Zorg Euregio. Mede door
corona is de expertgroep één keer bijeen
gekomen om te spreken over actuele
ontwikkelingen en om recente incidenten te
bespreken, bijvoorbeeld de kruisboogschutter
in Almelo. Daarnaast is gesproken over de
leerpunten van de coronacrisis in relatie fof de

crisisorganisaties van ketenpariners.

Aantoonbaar Voorbereid

In het kader van hef regionale project

Aantoonbaar Voorbereid, hebben er

een tweefal werkgroepbijeenkomsten
plaatsgevonden. In 2021 is er onder andere
verder gewerkt aan de invulling van een
regionale waarnemerspool voor Acute Zorg
Euregio en Netwerk Acute Zorg regio Zwolle.
Uiteindelijk heeft dit ertoe geleid dat acht
functionarissen zich hebben aangemeld voor
de opleiding tot waarnemer. In 2022 wordt
de waarmemerspool officieel gelanceerd

en kunnen de waarnemers ingezet worden
bij OTO-activiteiten van ketenpartners. De
waarnemers richten zich specifiek op gedrag

binnen het spectrum mens-taak-context.

Crisiscommunicatie

In 2021 heeft een deel van de OTO-
activiteiten digitaal plaatsgevonden, zo ook
de activiteiten rondom crisiscommunicatie.
Acute Zorg Euregio organiseerde een

training ten aanzien van analyse en advies,
specifiek voor communicatieadviseurs. Ook
zijn er mediatrainingen voor bestuurders
georganiseerd, een basistraining voor nieuwe
communicatieprofessionals en een dilemma-
sessie speciaal bedoeld voor bestuurders.
Eind 2021 heeft Acute Zorg Euregio een
ronde langs de zorginstellingen gemaakt om
input op te halen voor het nieuwe aanbod aan

trainingen voor 2022.

Terrorismegevolgbestrijding
Terrorismegevolgbestrijding heeft al langer de
aandacht van Acute Zorg Euregio, voornamelijk
waar het gaat om het voorbereiden van de

ambulancevoorzieningen op een terroristische

aanslag. In de voorgaande jaren zijn de vif
oostelike ambulancediensten en drie netwerken
acute zorg bezig geweest met de ontwikkeling
van een bijscholing terrorismegevolgbestrijding.
In 2021 is het bijscholingsplan geimplementeerd
en ziin er voorbereidingen getroffen voor het
organiseren van twee online webinars over
terrorismegevolgbestriiding vanuit ambulance

perspectief. Beide sessies vinden in 2022 plaats.

Integraal Crisismanagement

Integraal Crisismanagement is een belangrijk
speerpunt voor Acute Zorg Euregio. Om de
ketenpariners daarin te ondersteunen en te
faciliteren heeft Acute Zorg Euregio onder
andere een basisopleiding crisiscodrdinator
in één dag ontwikkeld. Na een succesvolle
bijeenkomst zal Acute Zorg Euregio in 2022
opnieuw de basisopleiding aanbieden.
Bovendien heeft Acute Zorg Euregio ten tiide
van de coronacrisis een aantal TableTop-sessies
georganiseerd om crisisteams te ondersteunen

in hun rol gedurende de coronacrisis.

Netcentrisch Werken

In het najaar van 2021 heeft de Kerngroep
Netcentrisch Werken een digitale rondgang
langs de ketenpariners gemaakt met als

doel om de wensen en behoeften van de
kefenpariners omirent nefcentrisch werken op
te halen. Er is besproken hoe de nefcentrische
werkwijze v&ér de coronacrisis georganiseerd
was en hoe die mogelik gedurende de crisis is
veranderd. Zo werd er onder andere ingegaan
op de rol van de informatiecodrdinator en

het ondersteunend middel LCMS-GZ. Op

basis van deze ronde gaat de kerngroep
in 2022 aan de slag met onder andere
de organisatie van de frainingen voor de

informatiecodrdinatoren en een netwerkdag.

CBRN

Het onderwerp CBRN, met de nadruk op de
B, is in 2021 relevanter dan ooit. In het kader
hiervan heeft Acute Zorg Euregio een ronde
langs de kwartiermakers in de regio gemaakt
om de ondersteuningsbehoefte voor 2021 in
kaart te brengen. Hierin stonden met name de
opgedane ervaringen fiidens de coronacrisis
centraal en bijbehorende knelpunten en

best practices. Daarnaast is er een eerste
inventarisatie van idee&n gemaakt inzake de
actualisatie van de handreikingen CBRN. De
wens is om toe te werken naar ketenafspraken
aangaande CBRN-incidenten. Tevens heeft
er in september 2021 weer een succesvolle
CBRN-dag plaatsgevonden waarbij
verschillende sprekers vanuit de GGD

en ziekenhuizen hun ervaringen hebben
gedeeld. Onder leiding van regionale ETS-

instructeurs vond er een interactieve CBRN

ETS-oefening plaats. e
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EEN KENNISCENTRUM
VOOR DE ACUTE ZORG

Eén van de wettelijke taken van het Netwerk Acute Zorg Euregio is de kenniscentrumfunctie

op het gebied van de acute zorg. De kenniscentrumactiviteiten van Bureau Acute Zorg

Euregio vertalen zich in opleidingen en scholingen binnen de acute zorg.

Nascholing voor doktersassistenten

De nascholing voor doktersassistenten
'spoed of geen spoed’ heeft in het
voorjaar vanwege corona digitaal
plaatsgevonden. De nascholing

in het najaar heeft twee keer bij
Ambulance Oost plaatsgevonden en
vanwege corona twee keer digitaal.
Circa 163 dokfersassistenten hebben

deelgenomen.

Duits

De cursus Duits heeft in het voor- en
najaar digitaal plaatsgevonden.
De cursus is bedoeld voor medisch
en paramedisch vakinhoudelijke
professionals, beleidsmedewerkers,

managers en bestuurders die betrokken

Zijn bij de acute zorg.

RTT

De Regionale Trauma Training (RTT)
is drie keer in Zwolle, drie keer in

Hengelo en één keer in Enschede

georganiseerd. Ten gevolge van

corona waren we genoodzaakt de RTT
van 12 januari, 23 november en

15 december te annuleren.

Traumaoverleg Euregio

Het Traumaoverleg Euregio heeft

ten gevolge corona drie keer (digitaal)
plaatsgevonden in plaats

van de gebruikelijke vier keer. Op

3 maart werd het thema: traumatische
amputaties behandeld, op 2 juni
fraumatische knieluxaties en de
bijeenkomst op 15 september sfond in

het teken van kindertraumatologie.

RTT-VVO

In navolging op de RTT is in 2018
de RTT-Verpleegkundige Vervolg
Opleiding ontworpen. Voorafgaand
aan de training volgt de deelnemer
een e-leaming. De frainingsdagen
worden afgesloten met een
praktijkexamen. De scholing heeft op
16 en 17 mei, 8 en @ junien 16 en

17 november plaatsgevonden.

Scholing Traumatologie voor
Verpleegkundigen

In mei werd ten gevolge van corona de
scholing geannuleerd. Op 15, 16

en 17 november kon de scholing

wel plaatsvinden. Hieraan hebben
viffiien deelnemers deelgenomen. De

scholing werd beoordeeld mef een 8,5!

CYBER EN
SOCIAL ENGINEERING

In september 2021 is Chayenne Metz met haar stage begonnen bij Acute Zorg Euregio
binnen het team Crisisbeheersing en OTO. Chayenne is een derdejaars studente Security
Management en heeft zich tijdens dit half jaar met een tweetal opdrachten bezig

gehouden op het gebied van cyber en social engineering.

In het eerste gedeelte van haar stage heeft werksessie social engineering ontwikkeld en waarin social engineering zich voordoet,

ze zich gefocust op het thema cyber waarbij deze voor zes ketenpartners georganiseerd. de risico’s en gevaren, maar ook de do's

ze samen met een aantal leden van de Hierbij nam ze de deelnemers, aan de hand en donf's die de ketenpartners en de
Expertgroep Cybercrisis een scenariokaart van actuele voorbeelden en interactieve medewerkers in de praktijk kunnen toepassen.
gericht op ransomeware heeft opgesteld. oefeningen, mee in de wereld van social Er bleek veel animo voor de sessies, daarom
Allereerst werd in de Expertgroep Cybercrisis | engineering. Alle bijbehorende facetten worden de online werksessies ook in 2022
besproken op welk thema de scenariokaart werden behandeld, waaronder de vormen georganiseerd. o

gebaseerd moest worden. Ransomware
kwam al snel naar voren. Vervolgens heeft
Chayenne middels een werksessie samen
met een aantal leden vit de Expertgroep
Cybercrisis deze scenariokaart vormgegeven.
In de cyber scenariokaart ransomeware
worden verschillende bijzonderheden op het
gebied van het crisisprofiel, signalering en
alarmering, beperken van negatieve gevolgen
en de nafase uitgelicht. De scenariokaart
biedt op strategisch niveau houvast aan de
crisisteams ten fijde van een dergelijke crisis.
In het tweede gedeelte van haar stage heeft

Chayenne zich beziggehouden met social

engineering. Zo heeft ze zelfstandig een
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GRENSOVERSCHRIJDEND
SAMENWERKEN

Evenals vorig jaar hadden we ook in 2021 te maken met het coronavirus.

Hierdoor waren fysieke momenten tussen de Duitse en Nederlandse ketenpartners

schaars, maar brachten MS Teams en Zoom uitkomst om elkaar toch te treffen.

Medio 2021 was de situatie zo dat er, met
inachtneming van alle voorzorgsmaatregelen,
een doorstart is gemaakt en activiteiten fysiek
weer zijn opgepakt. In gezamenlijkheid met
de Feuer und Rettungsdienst Borken (FRB)

en Kreis Borken is een aanvraag gedaan

bij Interreg voor een projectsubsidie om

de al aanwezige grensoverschrijdende

samenwerking nog meer te intensiveren.

Euregionale Samenwerking

Naast de Stuurgroep en de Lenkungsgruppe,

zijn de werkgroep Ambulancezorg en
Grootschaligheid bijeengeweest. Door de
stuurgroep zijn er vanuit bestuurlijk perspectief
afspraken gemaakt over de activiteiten

voor de korte termijn. Een hoofdthema
betreft het Opleiden-Trainen-Oefenen.
Hiermee zal in 2022 gestart worden. Om
de bestaande samenwerking nog meer uit
te bouwen is er in 2021 een via de Euregio
een Interreg-aanvraag gedaan voor het
project 'Toekomstgerichte Spoedzorg

/ Zukunftsorientierte Notfallhilfe'. De
doelstelling is een verdere optimalisering
van de grensoverschrijdende samenwerking.
Dit project is goedgekeurd en in het derde

kwartaal van 2021 gestart.

Ambulancezorg

De deelnemers van de werkgroep
Ambulancezorg hebben aan de hand van
de actiepunten de zaken weer opgepakt.
Zo wordt er gekeken naar de afstemming

van de gehanteerde werk-/inzetprotocollen

en de inzet van ambulances over en weer
over de grens. Er is een start gemaakt met de
evaluaties van de projecten waarin Duitse
ambulances ingezet werden in Noordoost
Twente en de Achterhoek. Het ging hier

om directe ondersteuning als er geen
Nederlandse ambulance beschikbaar was,
en bij patiienten met een verdenking op een
hersen- of hartinfarct. De patiénten werden
vervoerd naar de ziekenhuizen in Nordhorn
en Bocholt waar gespecialiseerde zorg
aanwezig is. Voor 2021 geldt dat er door
onder andere corona geen vervoer plaats
vond van patiénten met een verdenking
hartinfarct naar Bocholt. Naar verwachting
zullen de evaluaties in 2022 afgerond zijn,
en kan deze ondersteuning sfructureel deel
uitmaken van een grensoverschriidende

samenwerking.

Opleiding Ambulancezorg
De werkgroep ambulancezorg heeft een

aanzet gemaakt voor een overzicht en

BODEN
UITKOMST"

planning Opleidingen voor de Duitse
ambulancemedewerkers. Het betreft hier bij-

en nascholingen en reguliere opleidingen.

Erkenning Diploma’s

Een thema binnen de werkgroep
ambulancezorg is een wederzijdse erkenning
van de diploma’s Noffallsanitéter en
Ambulanceverpleegkundige. Om structureel
grensoverschrijdend geaccrediteerde
ambulancezorg te kunnen leveren is een
erkenning van de diploma’s Notfallsanitéter
noodzakelijk. In 2021 is hierover intensief
confact geweest met diverse (beroeps-)
organisaties, de Universiteit Maastricht,

het Ministerie van VWS en de regeringen
van de deelstaten Noordrijn-Westfalen en
Nedersaksen. Partijen zijn zich bewust van
de noodzack. In relatie met het verkrijgen
van een basis voor een erkenning zijn er
mede vanuit de projectdoelstelling eerste
verkennende gesprekken geweest tussen en
met de bestuurders van de Kreisen Borken en
Grafschaft Bentheim over een uniformering
van de opleiding Notfallsanitéter. Het
onderzoek naar wederziidse diploma-

erkenning en een bekrachtiging met Wet- en

Regelgeving heeft de volle aandacht. De
verwachting is dat in 2022 vervolgstappen

gezet worden.

Digitale vooraankondiging

Het in het jaarverslag 2020 besproken
inifiatief om een digitale vooraankondiging
vanuit een Duitse ambulance naar een

SEH in Nederland te sturen is eind

2021 geconcretiseerd met een Interreg-
projectaanvraag. De deelnemers zijn Kreis
Borken, MST, Ambulancedienst Oost,
Zorgnet Oost, Nictiz en Ambulancezorg
Nederland. Eris dit jaar een eerste

aanzet gemaakt waarbij het streven is de
digitale vooraankondiging eind juni 2022
gerealiseerd te hebben. Hiermee beschikt de
SEH van MST over de eerst noodzakelijke
actuele informatie voor het starten van de
behandeling. In de tweede helft van 2022
zal geévalueerd worden of deze informatie
voldoet, of dat een verdere upgrading van
het type bericht wenselijk is. De doelstelling is
dat deze informatieverschaffing beschikbaar
komt voor alle Nederlandse ziekenhuizen in

de grensstreek.

Grootschaligheid

De werkgroep Grootschaligheid heeft
besloten gebruik te maken van een korte en
lange termijn meerjarenoefenplan 2022-
2026. Het betreft een kortetermijnplanning
Opleiden -Trainen — Oefenen (OTO) voor
2022, met navolgend een meerjarenplanning
2022-2026. Naast deze planning is er

een begin gemaakt met een oriéntatie op

hoe de risicoplannen zich in relatie fof
elkaar verhouden in de grensstreek. Hierbij
is gekeken in welke vorm en mate de
partners elkaar kunnen ondersteunen bij
grootschalige incidenten. Dit zal een update
krijgen in 2022.

App-gebruik

De binnen onze grensregio gebruikte en
binnen het PREpare project ontwikkelde
A-Z Euregio App is geactualiseerd met de
informatie die ons door de ziekenhuizen
beschikbaar is gesteld. Deze informatie
betreft de faciliteiten en specialismen

die in een ziekenhuis aanwezig zijn. De
ambulancemedewerkers gebruiken deze
gegevens in de afweging welk ziekenhuis
aangereden kan of moet worden,
afhankelitk van het lefsel of diagnose. De
informatie van de app is niet sfafisch, maar
wordt voortdurend bijgewerkt. Ondanks
het coronavirus en de soms daardoor
aanwezige beperkingen ziin er in 2021
mooie stappen gezet die we met alle
deelnemers in de regio een vervolg willen
geven. Een ambitie is te onderzoeken of er
een versterking van de keten acute zorg
kan zijn door de aansluiting van de
ziekenhuizen in de bestaande Euregionale
overlegvormen. Hiermee zou de acute

zorgketen compleet zijn. e
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NAUWE SAMENWERKING

IN DE ACUTE KETEN

Het RCPS heeft als taak de regionale beddencapaciteit van Intensive Care afdelingen

en klinische afdelingen voor coronapatiénten in kaart te brengen en overnames en

overplaatsingen van coronapatiénten zowel binnen als buiten de regio te coérdineren. Het

succes van deze opdracht vroeg in 2021 opnieuw nauwe samenwerking tussen het RCPS,

het Landelijk Capaciteitscentrum Patiénten Spreiding (LCPS), de ziekenhuizen en alle andere

zorgpartners vertegenwoordigd in het Regionaal Overleg Acute Zorgketen (ROAZ).

Eén van de taken van het RCPS is het
verzamelen van capaciteifscijfers van de
ziekenhuizen. Of er nu veel of weinig

coronapatiénten in de ziekenhuizen lagen,

de coronacijfers werden continu gevolgd

en bewaakt. Ziekenhuizen gaven dagelijks
door hoeveel capaciteit er bezet en
beschikbaar was. Het RCPS verzamelde al
deze gegevens en na afstemming met de

capaciteitsmanagers werd bepaald wat er

20

nodig was voor regionale overplaatsingen,
om zo de zorgzwaarte regionaal te spreiden,
en hoeveel bedden er beschikbaar waren
voor overnames uit de rest van het land. Deze
ciffers werden dagelijks gedeeld met het
LCPS ten behoeve van landelijke monitoring
en spreiding van coronapatiénten. Om
daarnaast inzicht te krijgen in de coronadruk
in de rest van de zorgketen, had het RCPS
een rol in het aanleveren van gegevens voor

de Landelijke Ketenmonitor.

Spreiding van coronapatiénten
Daarnaast cosrdineerde het RCPS de
pafiéntbewegingen van coronapatiénten
van en naar de ziekenhuizen in de eigen
regio. Dif ging om verplaatsingen binnen de
regio, verplaatsingen die van buiten de regio

naar binnen de regio gingen of andersom

"DE DRUK OP
DE ACUTE ZORG

en terugplaatsingen. Verplaatsingen van
binnen de regio naar buiten de regio, werden
aangemeld bij het RCPS en doorgegeven
aan het LCPS. Het ging hierbij zowel om
IC-patiénten als om patiénten die op

een reguliere verpleegafdeling liggen.
Ziekenhuizen dienden bij het RCPS een
aanvraag in (Pafient Movement Request) voor
overplaatsing van patiént(en), indien binnen
het eigen ziekenhuis geen plek was voor

desbetreffende patiént(en).

Samenwerking in de regio

Om de verplaatsing van patiénten met

zorg uit te voeren was er vanuit BAZE

een RCPS functfionaris bereikbaar. Deze

rol werd vervuld door een vast team van
medewerkers van BAZE; een mooi voorbeeld
van samenwerking tussen de collega’s van
de portefevilles acute zorg en OTO en
crisisbeheersing. Binnen de ziekenhuizen
waren er capaciteitsmanagers bereikbaar
voor overplaatsingsverzoeken. Bij een
verzoek tot overplaatsing keek het RCPS
eerst of het mogelijk was een coronapatiént
binnen de regio fe verplaatsen. De regionale

verdeling vond plaats op basis van fair share

afspraken tussen de ziekenhuizen in de regio.
Was er nergens in de regio capaciteit, dan
coérdineerde het RCPS in samenwerking met
het LCPS de verplaatsing naar een andere
regio. In 2021 heeft het RCPS Euregio 69
klinische patiénten verplaatst, waarvan 46
binnen de regio en 23 bovenregionaal.
Naast de klinische overplaatsingen zijn er
door het RCPS Euregio 50 IC-patiénten
verplaatst, waarvan 36 binnen de regio en
14 bovenregionaal. Het RCPS Euregio heeft
ook patiénten overgenomen van buiten de
regio. Er zijn in totaal 61 IC-overnames en
69 klinische overnames geweest. Dit ging in

samenwerking met het LCPS.

Flexibiliteit en creativiteit
De druk op de acute zorg varieert sterk.

Dit vraagt om flexibiliteit en creativiteit van

Regionaal

Teruggeplaatst

Uitgeplaatst

| We

ons allemaal, dus ook van het RCPS. Als de
ciffers het toelieten, schaalde het RCPS dan
ook af of ging het zelfs in waakvlamstand,
zoals afgelopen zomer. Maar na een
relatief rustige periode was het tiidens de
laatste coronagolf opnieuw af en toe een
gekkenhuis. En het coronavirus is nog niet
weg. Het bekende seizoenseffect kan in

het najaar van 2022 opnieuw leiden tot
een (lichte) opleving van het coronavirus in
Nederland. Het RCPS Euregio blijft daarom
ook komend jaar de coronadruk monitoren
en patiénten zo evenredig mogelijk verdelen
zodat de tofale zorg in de regio zo goed

mogelijk kan doorgaan. e

Regionaal Coérdinatiecentrum
Patiénten Spreiding

B Kinisch

Figuur 1: aantal verplaatsingen door RCPS Euregio in 2021

JAARVERSLAG 2021



VOORBEREIDEN OP ‘E’"’E’N"
NOODSCENARIO

Het ketenoverleg zorgcontinuiteit heeft in 2021 opnieuw bijgedragen aan het tijdig
signaleren en oplossen van knelpunten rondom de zorgcontinuiteit in de acute keten
in de regio Twente en de Oost-Achterhoek. Concrete opdracht was om samen een
regionaal plan te maken in voorbereiding op een code zwart scenario (fase 3) in de

Euregio ten gevolge van corona.

Een aantal weken na de jaarwisseling rukte dat landelijk een fase 3 kon worden gaan is maximaal opgeschaald en alle zorg

de deltavariant van het virus op. Inmiddels afgekondigd, conform het opschalingsplan die kan wachten maximaal afgeschaald. In

werd in Nederland ol gestart met vaccineren. covid-19 van het Landelijk Netwerk Acute Zorg | dat geval moeten er keuzes worden gemaakt.
Desondanks namen de zorgen toe. Een derde (LNAZ). Een code zwart scenario is de laatste Welke patiénten nog worden geholpen en op
coronagolf zou kunnen leiden tot dusdanige stap, een situatie waarin alle zorgcapaciteit welke manier deze zorg in de keten zo goed

ernstige verstoringen in de gezondheidzorg volledig is benut. Alle zorg die door moet mogelijk te organiseren is.
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Code zwart

Halverwege januari is door de huisartsen en
de VT Twente een eerste uitwerking van de
voorbereiding op een code zwart scenario
gedeeld in hef bestuurliik ROAZ. In beide
ketenoverleggen is vervolgens gesproken
over de noodzaak tof een uitwerking voor
de gehele keten. Niet lang daarna volgde
een opdracht vanuit het bestuurlijk ROAZ
maar kwam het ministerie van VWS ook

met een tiidelijke beleidskader ‘kwaliteit

en continuiteit van zorg in fase 3 van de
coronapandemie’. De uitvoering van dit
beleidskader diende lokaal en regionaal te
gebeuren in het ROAZ en de bijbehorende

infrastructuur en over\egvormen.

Regionaal plan

In beide kefenoverleggen zorgcontinuiteit,
voor de regio Twente en de Oost-
Achterhoek, is met behulp van diverse
subgroepen hard gewerkt aan een
regionaal plan. Op het moment dat het
ketenoverleg de opdracht fot uitwerking van
dit plan kreeg, zaten we landelijk in fase 2c
van de pandemie. Er werd al gesproken
over anticiperen op een tekort aan zuurstof,
uitval van personeel en in de regio werd al
flink ingezet op het vervioegd ontslag van
coronapatiénten. Omdat we niet wisten

op welke wijze een code zwart scenario
zich in de praktijk zou ontvouwen, was het
onmogelijk om dit scenario volledig uit te
schrijven. Elke organisatie maakte immers
infern zijn eigen plan, maar van belang

was dat deze plannen aansloten op elkaar

en afhankelijkheden en verwachtingen in de
ketensamenwerking duidelijk waren. In zeer
korte fijd is er vervolgens door de deelnemers
met veel inspanning gewerkt aan een eerste
versie van een noodplan welke begin maart
werd opgeleverd. In april is vervolgens, na
een gesprek met het landelijke kernteam
van de LNAZ en de IGJ, een aangepaste
versie van het noodplan voor beide regio’s
vastgesteld. Op dat moment was de piek
van de derde coronagolf nog altijd nief
bereikt. In het ketenoverleg zorgcontinuiteit
Oost-Achterhoek is een TableTop-oefening
georganiseerd, waarbij aan de hand van
de BOB-structuur een noodscenario is

doorgesproken.

Dalend aantal besmettingen
Halverwege mei zagen we voor het eerst
een dalend aantal coronabesmettingen

en nieuwe ziekenhuisopnames. Ook in

de ketenoverleggen wordt een kentering
gezien. Richting de zomer wordt besproken
de cohortcapaciteit in de VVT grotendeels
af te schalen ten behoeve van reguliere
GRZ capaciteit. Ook de ambulancedienst
en de SEH zien weer gebruikelijke
aantallen in het acute aanbod. Gedurende
de zomermaanden wordt de reguliere
overlegstructuur weer opgepakt en het

ketenoverleg gedeactiveerd.

Druk loopt weer op
Na de zomer zagen we de druk echter
toch weer oplopen en werden de

ketenoverleggen weer opgestart. Over

DE OPDRACHT:

de gehele breedte van de keten speelde
dat sprake was van personeelsproblemen
waardoor het een vitdaging was

om de roosters rond te krijgen. In de
ketenoverleggen werd daarom gezamenlijk
opnieuw sfilgestaan bij de planvorming

in voorbereiding op een mogelijke
noodscenario. In Twente werd de afspraak
bekrachtigd dat, op het moment dat de
reguliere processen niet meer toereikend
zouden zijn, het zorgcodrdinatiecentrum werd
ingericht voor regionale coérdinatie op
friage en vervolgzorg. Ook werd
nagedacht over kaders voor het instellen

van informele zorg.

Omikron

Aan het einde van het jaar nam de
omikronvariant van het coronavirus snel in
aandeel toe. Om nog beter voorbereid te
ziin op een mogelijke fase 3 werd nu

in Twente geoefend met de regionale
planvorming. In december werd een
TableTop-oefening georganiseerd om
gezamenlijk sfil te staan bij de processen in

voorbereiding op een mogelijke fase 3 en

aandachtspunten daarbij. @
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VAN STATISTIEKEN
NAAR BELEID

De afgelopen jaren verschenen er zéveel cijfers over corona dat je soms door de bomen

het bos niet meer zag. Het aantal besmettingen, het aantal nieuwe ziekenhuisopnames,

de ziekenhuisbezetting, het aantal dagelijkse verplaatsingen, de afschaling van reguliere

zorg. Het hield niet op. En wat doe je vervolgens met die data, want de data spreken

vaak niet voor zichzelf. Dit vraagt om duiding samen met de praktijk.

De Werkgroep Duiding is in 2020
opgericht om vanuit lokale kennis en
ervaringsdeskundigheid en ciifermatige
inzichten het bestuurlijk ROAZ te voeden met

duidelijke informatie en adviezen. In 2021

zette de werkgroep haar werk voort.

Afstemming met ketenpartners

ledere week kwamen vertegenwoordigers
van de ziekenhuizen, GGD en GHOR,
huisartsen(posten), ambulancediensten,
GGZ en verpleeghuizen, verzorgingshuizen
en thuiszorg (VWT-instellingen) in die
werkgroep samen. De coronacrisis

rackt de hele zorgketen. Daarom

is vroegtijdige afstemming met alle
ketenpartners van vitermate groot belang.
Een kefenbrede aanpak zorgt voor een
betere samenwerking tussen zorgpartners
én snellere signalering van knelpunten.
Alle ketenpartners leverden wekelijks
ciifers aan die de basis vormden voor

een adviesrapport. Deze data werden
vervolgens overzichtelijk gepresenteerd in
figuren en tabellen met een korte tekstuele
samenvatting van de actuele situatie. Zo
zag je in één oogopslag hoe de keten

ervoor stond en wat er de daaropvolgende
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weken verwacht werd. Het rapport sloot af
met een advies aan het bestuurlik ROAZ
en ondersteunde zodoende de bestuurlijke

discussie.

Informatie is cruciaal

De coronacrisis heeft ons geleerd dat
adequate, up-to-date informatie van cruciaal
belang is voor het leveren van kwalitatief
hoogstaande en adequate zorg. Daarbij

is gebleken dat data onmisbaar is. Het
wekelijkse rapport van de Werkgroep
Duiding is een belangrijke instrument geweest
dat ons heeft geholpen de zorgcontinuiteit te
garanderen. Met dit rapport hadden we alle
informatie in één overzicht, wisten we wat we
konden verwachten en welke besluiten nodig
zijn om de zorg in de gehele acute zorgketen
toegankelijk te houden. Hiermee schept de
Werkgroep Duiding duidelijkheid in een

onzekere fiid. e
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Figuur 1: dagelijkse nieuwe coronaopnames in 2021
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SAMEN VACCINEREN ALS
UITWEG UIT DE PANDEMIE

Op verzoek van het bestuurlijk ROAZ is de Werkgroep Vaccinatie Covid-19 opgericht.

Sinds de eerste bijeenkomst op 15 december 2020 volgden de ontwikkelingen wat betreft

het vaccinatiebeleid elkaar in rap tempo op. Reden te meer voor goede afstemming tussen

de regionale ketenpartners.

De vaccinafiestrategie was onderhevig

aan vele veranderingen. Onder andere de
prioritering van de doelgroepen en uitvoerende
partiien werden regelmatig gewijzigd.
Daamaast bleken er toch bijwerkingen op

te freden waardoor bepaalde vaccins voor

sommige doelgroepen minder geschikt waren.

Overlegmomenten

Tot en met half juni 2021 was er een wekelijks
overlegmoment van de werkgroep. Daama
werd de frequentie minder om vervolgens de
laatste maanden van 2021 weer wekelijks bij
elkaar te komen voor de boostervaccinatie.
De bijeenkomsten werden gestart met

een update van het vaccinatiebeleid

om dif vervolgens toe fe spitsen op de
regionale situatie. Er was gelegenheid om
(prakiische) ervaringen uit te wisselen en
(logistieke) knelpunten in de vitvoer van

het vaccinatiebeleid te benoemen. De

betrokken regionale organisaties stelden zich

(.

pragmatisch, flexibel en hulpvaardig naar
elkaar op zodat het vaccinatiebeleid op een

goede manier uitgevoerd kon worden.

Coérdinerende rol

De acute zorg bureaus kregen een
codrdinerende rol toebedeeld. Hiervoor
werd in de Euregio een projectgroep

gevormd om het landelijke beleid in door te

26

zetten en regionale aandachtspunten terug te
koppelen aan de landelijke projectgroep. Dit
was met name ten behoeve van vaccinaties
die in de ziekenhuizen gegeven werden

aan eigen medewerkers, medewerkers van
ambulancediensten en huisartsprakiijken en
aan specifieke kwetsbare patiénigroepen

en daarnaast voor betrokkenheid bij de

grootschalige vaccinatie. o

FINANCIEEL
OVERZICHT 2021

Inkomsten en vitgaven ROAZ /Trauma

inkomsten € 1.038.140

vitgaven

Personeelskosten

€ 674.164

Materiéle kosten

€ 322.457

Kapitaallasten huisvesting totaal

€ 41.519

€ 1.038.140 totaal

inkomsten € 555.472,38

Inkomsten en uvitgaven OTO

vitgaven

Personeelskosten

€ 218.079,41

Materigle kosten

€ 308.924,69

Overhead
€ 28.468,28

€ 555.472,38 iotadl
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