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Status van implementatie van de
modules is opgesteld op basis van
zelfrapportages van de ROAZ-reqgio’s
Het doel van deze sam’ g is het inzichtelij ken van 1) de status van de implementatie van de module in de ROAZ-regio’s, en 2f mogelijke hulpvragen om

(verdere) implementatie te bevorderen.

Minister van VWS heeft de ROAZ-regio’s VWS heeft de ROAZ-regio’'s gevraagd om per Zelfrapportages van de ROAZ-regio’s over de

verzocht om de modules — aanbevolen in het module enerzijds te inventariseren wat de implementatiestatus van de aanbevolen modules

rapport ‘Optimalisatie ziekenhuiszorg in tijden van implementatiestatus is, en anderzijds zijn samengevat in dit rapport.
COVID' — te implementeren. een implementatieplan op te stellen voor

(verdere) implementatie.

joptimalisatie ziekenhuiszorg

in tijden van COVID

Fans
+ De implementatiestatus is opgesteld op basis van de aangeleverde zelfrapportages uit de ROAZ-regio’s (N.B. zelfrapportages zijn niet geverifieerd). Daarnaast heeft met 8/10

regio’s een vervolggesprek plaatsgevonden om de zelfrapportage te bespreken.

+ DoordatdeROAZ-regio’s een verschillende manier van zelfrapportage hebben geh

vergelijken.

d zijn implementatie 1 tussen de ROAZ-regio’'s niet één-op-één met elkaar te

+ De zelfrapportages betreffen een momentopname. De rapportages zijn aangeleverd tussen juli 2022 en eind augustus 2022. De regio’s werken aan verder implementatie
waardoor regio's mogelijk al verder zijn met implementatie dan in dit rapport staat beschreven.

+ Opvolgend op dit rapport wordt een vervolgrapportage opgesteld om de implementatievoortgang te monitoren.

+ Kleurcodering in dit rapport kan in vervolgrapportage(s) veranderen als er in meer detail en op gelike wijze naar de implementatiestatus wordt gekeken. Dit kan dus cok

betekenen dat scores naar beneden worden bijgesteld.
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Samenvatting van de modules
aanbevolen door het expertteam om de

(COVID-) zorg te verbeteren
t expertteam COVID-zorg in ziekénhuizen heeft, in offiracht van het ministerie van VWS, onderzocht wat nodig is om de reguliere en COVID-ziekenhuiszorg in het

najaar/ winter van 2022-2023 zoveel mogelijk door te laten gaan bij een nieuwe opleving van COVID. Het expertteam heeft zich specifiek gericht op de optimalisatie

van in de ziekenhuiszorg (kliniek en IC). Uit dit onderzoek zijn acht modules naar voren gekomen die bewezen hebben de druk op de keten te kunnen verlagen. Deze

pagina geeft een samenvatting van deze acht modules.

1. Zuurstof en / of monitoring thuis

Met zuurstof en / of monitoring thuis kunnen mensen met COVID thuis behandeld

worden. Patiénten krijgen thuis zuurstof toegediend en worden op afstand (met behulp
van een app en / of saturatiemeter) gemonitord.

2. Taakdifferentiatie en opleiding om de bestaande arbeidscapaciteit te vergroten

Door taakdifferentiatie (het verschuiven van minder complexe zorgtaken naar personeel
met een ander opleidingsniveau) toe te passen, kan het beschikbare arbeidsaanbod in

de zorg effectiever ingezet worden.

3. Regionale codrdinatie van (COVID-) zorg

Het meer en beter regionaal uitwisselen van informatie en capaciteitsgegevens kan

worden gebruikt ter optimalisatie van de efficiénte benutting van patiéntenstromen
tussen organisaties.

4A. & 4B. Zorg met behulp van HFNO

HFNO is het onder hoge druk toedienen van zuurstof aan patiénten zonder dat

patiénten geintubeerd hoeven te worden. Module 4A promoot het breed inzetten van

HFNO voor COVID patiénten buiten de IC. Module 4B betreft het vervoer van HFNO-

patiénten.

5. Tijdelijk uitbreiden PACU-capaciteit
Het uitbreiden van de Post Anaesthesia Care Unit (PACU)-capaciteit ziet toe op het

ontlasten van de IC ten tijden van opschalen doordat een patiéntgroep (niet-COVID,

postoperatief) overgeplaatst kan worden naar een andere - minder intensieve -

zorgsetting.

6. Inzet ZBC’s om zorg druk te verlagen
Het optimaal inzetten van beschikbare ZBC capaciteit kan ziekenhuizen tijdens een

nieuwe golf ontlasten. Hierbij richt deze module zich vooral op het verlagen van de druk

op U4- en U5-zorg.

7. Vroegsignalering hoog risicopatiénten in de huisartsenpraktijk

Vroegsignalering maakt het mogelijk om tijdig — védrdat de patiént in zorg komt — hoog-

risicopatiénten en / of patiénten die waarschijnlijk (veel) zorg behoeven te identificeren.

Deze module richt zich vooral op de vroegsignalering van hoog-risico patiénten in de

huisartsenpraktijk.

8. Regionale concentratie van COVID-zorg
De (verwachte) meerwaarde van regionale concentratie wordt behaald door het

clusteren van homogene pati€ntgroepen en het hierdoor efficiénter inzetten van

personeel, faciliteiten en middelen.
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Punten van algemene aandacht ter

bevordering van module implementatie
De optimalisatie van de ziekenhuiszorg (kliniek en IC) is van landelijk belang. Om te voorkomen dat het oplossen van knelpunten in de ziekenhuiszorg leidt tot nieuwe

knelpunten in de huisartsenzorg of de VVT-zorg, is door het expertteam gekeken naar de volledige keten. Vanzelfsprekend brengt dit ook de nodige complexiteit met

zich mee. De effectieve implementatie van bepaalde modules, dan wel de standaardisatie daarvan, is afhankelijk van de input van landelijke partijen.

Input landelijke veldpartijen Noodzaak defini€ren van randvoorwaarden

Het LNAZ heeft in afstemming met de ROAZ-regio's en VWS besproken dat voor Bepaalde modules zijn athankelijk van randvoorwaarden. Zo richt module 4 zich

de implementatie van bepaalde modules (met name modules 4A, 4B, 6 en 7) het bijvoorbeeld op het effectief toepassen van High Flow Nasal Oxygen (HFNO).

GUE Se aa NE Tale CEUTTERVEE (oo ET a SB GRE GLUE: 1s AIT(Ta Violefo P= Tals [SF4=WqqloTe[VI [51 Aan specifieke facilitaire randvoorwaarden (zoals het constant kunnen aanvoeren

verder geimplementeerd worden. VETRo][e[el=14 To SPATIN] 3 Co) if oly Lo [=] @Vells [oll To Se (PLO WuaToTo @¥7e]0 Eo ava VA ol (o EE A=TET4)

[ehS Cll CREEEVE(a [oR Tl = LN[Oe [Sle ETE To [ETT dolET Koo[1 I SIL CIES y Tele Ha 11
Hierdoor kan de indruk ontstaan dat de (voorbereidingen voor de) implementatie duidelijk wat per module de volledige randvoorwaarden zijn.
NENT oo Tole[ogg Tele(TEEN W=T=10 WlVo ET VET do FolV/o do F=T oe Sj ecto [TV] WdWe i Pd<3
[CELE EEAE De regio’s hebben aangegeven behoefte te hebben aan landelijke sturing en

vastlegging van deze randvoorwaarden.
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Implementatie van modules 1, 2, 3, 5en 8

verloopt volgens de ROAZ-regio’s doorgaans

VoOl'S poedig — Landelijk besluit gevraagd voor

mogaLlieses.4, Ri 2oide door regio’s aangeleverde zelfrapportage — scores zijn waar mogelijk overgenomen uit de

zelfrapportages!"@.

Re / Module 1 2 EK) 4A 4B E) [J 7 :] Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

Brabant Ja, 11-08-22 Nee®

Euregio Ja, 01-08-22 Ja

Limburg Ja, 21-07-22 Ja

Midden Ja, 28-07-22 Nee

Noord Ja, 27-07-22 Ja

Noordwest & SpoedzorgNet Ja, 08-22 Ja

West Ja, 12-07-22 Ja

Qost Ja, 19-08-2206) Ja

Zuidwest Ja, 08-22 Ja

Zwolle Ja, 06-22 Ja

. Module 1: Zuurstof en / of monitoring thuis wordt in de meeste regio’s toegepast. Regio’s zijn bezig met verdere implementatie en optimalisatie. Het is niet inzichtelijk op welke schaal zuurstofen
[ of monitoring thuis wordt toegepast.

Module 2: Taakdifferentiatie is doorgaans belegt bij de instelling, zonder codrdinatie vanuit de regio. Sommige regio’s zijn actief betrokken bij kennisdeling.
. Module 3: Volwassenheid van implementatie van regionale codrdinatie van (COVID-) zorg verschilt per regio. Regio’s zijn bezig met verdere (technische) implementatie.
. Modules 4A, 4B, 6 & 7: In afstemming met het LNAZ wachten de regio’s nog op inzet van landelijke veldpartijen wat betreft verdere / versnelde implementatie van de benoemde modules.

Module 6: De noodzaak en nut voor het opschalen van PACU -capaciteit en gecentraliseerde COVID-zorg wordt niet in elke regio herkend. Deze regio’s hebben doorgaans altematieve

maatregelen genomen zoals de inzet van extra personeel op de IC. Het effect van altematieve maatregelen is onbekend.

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschorttot nader (landelijke) besluit

Notitie(s): (1 egekend op basis van enkel het SBR Arek of de door regio’s aangeleveRI09B#apportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

(2) De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen juli 2022 en eind augustus 2022

(4) Gesprek heeft niet plaatsgevonden door overlappende vakanties

(5) Zelfrapportage van 19 augustus 2022 is op 5 september gedeeld voor het opstellen van deze rapportage

)

)

(3) Gesprek heeft niet plaatsgevonden door overlappende vakanties, echter er heeft wel een telefonische afstemming plaatsgevonden | 5

)

)
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Regio Brabant,i“_Zelfrapportage module

implementatie!V2©)

Brabant

Wat gaat goed?
1

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor

) sRGRIthegekend op basis van enkel het SBPHRTRMAIS ek of de door regio’s aangelevef89Bfapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

) De score bereft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

(3) Zelfrapportage van 11 augustus 2022. De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder zijn met implementatie dan in dit rapport staat beschreven |
) , echter er heeft wel een telefonische afstemming plaatsgevonden

Natitie(s): (1

8/10 ziekenhuizen heeft thuismonitoring geimplementeerd. Twee ziekenhuizen

zijn bezig met implementatie (onbekend wanneer dit klaar is).
10/10 ziekenhuizen geeft aan taakdifferentiatie ingezet te hebben. Regio is

bezig met verder borging in samenwerking met het FZO Brabant.

Aanpak van de regio is genoemd als good practice in rapport. Er wordt gewerkt
EEL CRIsSl EEREWEera 1sSTENell oS Chi [o) 8

9/10 ziekenhuizen gebruikt HFNO op klinische afdelingen. Capaciteit is beperkt
[= WI FA) Ae] {o] dl o]=] oX=Yo1loWo [o]olil gg =Te [{oll= ofS E15) A oe [Slo I=L = T= I Sg eV To [fo
indicatiestelling. Eén ziekenhuis geeft aan geen gebruik te maken van HEFNO

[oI Cale CH[OAs T-TWe els VRCTaN=e[CY 8
8/10 ziekenhuizen heeft extra ruimte voor IC-pati€énten gecreéerd door gebruik
te maken van de reeds aanwezige PACU-afdeling en / of deze te creéren, naast

de opschaling binnen de IC- / MC-afdeling. Twee ziekenhuizen hebben geen
PACU gebruikt maar hebben wel extra (beademde) IC- capaciteit gecreéerd

fo [oletelof:TvlyF= Ha To MVETo I [SRLOA VI [03 47 [<1 To Yo MOTTob fol gy WaTod (=To [oy Eo
[olsE eo ERIEelo Toh R= [ERA ET CHPL I = WL OR w=Too Ted] CT ffs [STHT=TCT(o

2

(4) Gesprek heeft niet pl Ll door

Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?
i

Ja Nee

Openstaande punten
48 Regio wacht landelijke ontwikkeling en codrdinatie vanuit het LCPS met AZN en

aangesloten RAV's af.

SEARCH ICICR STECECRSo =LC RITES WS Cl Ye Sl R= AVA oTE [oC]
specialismen tussen ziekenhuis en ZBC. Het is nog niet gelukt om substantiéle

regionale afspraken te maken. Regio wacht landelijke ontwikkeling af voor

verder implementatie.

(2710043 le CNCo[oNERCT lLCIC“WV ool dViol=TeTe oT [= 1 To lo]off = ET SRVEETg WU {o [ALSfo]
pilot. Overeenstemming omtrent financiering mist. Regio wacht landelijke
richtlinen en gesprekken met LHV af voor implementatie.

[EETRe Elo (EL ell Ta = We ENTe[Tololelfo To fT go] Cea S10)CIESTA VET) Wg lele[V] (CRE 0 14 [C4

name door verwachte knelpunten t.a.v. personeel en faciliteiten. Er zijn wel drie

[Te[lo ETI TRET)(f= MVAVA RoTo gieTolel(o [PEL (AVE1 We VIET o] EET CHa To MV ToTis [oT=Te[2
spreiding en opvangmogelijkheden.

2 [T][o}Vig-E:To]
AAS

Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschorttot nader (landelijke) besluit
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Reg

Regio
Euregio —elfrapportage module

implementatie!"®
/ Module

Euregio

Wat gaat goed?
Het ROAZ faciliteert informatie-uitwisseling binnen de regio. 3/3 ziekenhuizen

heeft taakdifferentiatie toegepast en maakt gebruik van flexibel opleiden van

fo IST Tol ETT RIEWe [SH 2 FAVA oo] [ST To 1g To == IVETa le [SW TGVfl WES a Yolo WoLedTola [14 [1

fo]or=li CLURVETI ITEaM oe [o MESESCST=T ga Wopa v= Eo Co [hi Co STM T= 110(CRAVE {oT (1 (STO
Capaciteit in de regio is inzichtelijk gemaakt en structuren zijn opgebouwd om

informatie te delen en hierop te acteren. LPZ implementatie is in afrondende

fase voor alle ziekenhuizen (tijdslijn niet beschreven in ontvangen
zelfrapportage).

Regio heeft HFNO succesvol toegepast op klinische afdelingen om IC druk te

verlagen in 3/3 ziekenhuizen. In totaal zijn er 40 HFNO-plekken op de kliniek.

1/3 ziekenhuizen kan PACU tijdelijk met 3 plekken opschalen. De andere

ziekenhuizen hebben een 24-uurs recovery of geven aan dat een PACU niet

noodzakelijk is (geen verder toelichting in ontvangen zelfrapportage).

(=11aTaYTae [SN(ToleW EN [<1](V1 Qo[11= Fo T A VET Wd10% Wolaa We [Sle [(V] Qo] NUL: ENT MU SE-de](oR(5)
verlagen (voor inhaalzorg). Op het moment worden verder afspraken gemaakt
(NEPA={oRNo WEE bLele RCH = 111] CEI MEST EE TRVET (o] old = {0X dT Wa [o [FL SS [1

beschreven in de ontvangen zelfrapportage.

Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

Ja Ja

Openstaande punten
2/3 ziekenhuizen heeft thuismonitoring geimplementeerd. Het laatste ziekenhuis

verwacht implementatie voor 1 september af te ronden. Regie voor

thuismonitoring is belegd bij de huisartsen.

(RET [AVEMA EET Te [STLCCR a IL CC Ta To Mlle ole fo [1MIAVET (V1 8 To OARS oa [5 AVA N=

aangesloten RAV's af.

Re CLERC ERTS CRATER [0 LY a MTfe [CH (Te [loXe [S11 {Ve E11 = LAE]

vroegsignalering. Regio wacht landelijke richtlinen en gesprekken met de LHV

af voor structurele implementatie.

Huidige capaciteitskrapte en beschikbaarheid van personeel beperkt de

[naleleIIT T=Te la Wels NOI@AV|B E-doTe RO-Nel-Tahi | [=I (= WeloN o ESTyo[EM [ol ot= HIER Ty We]

LATA BBR {ol =IVAVAI oT 14 (1 a Wed [| RWIS EE Tg oS)(= a Welo No [SMe To Eo Ta Lo [SH (0 (V (=14
BEETLES GENE EETol of[01811 Co fe Rall CT a IVT PLl Wo EE Ty Te Ro) We [RVTHTET fo
mogelijkheden voor het centraliseren van COVID-zorg te onderzoeken.

[Sla1aV=Talo [<a W-L2) i €Toofelg=To[SMe [oIHo [SIT MITTSo R= WIT VE AETL(CR [Te Ta =I
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Hulpvraag
CI AA 8

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschort tot nader (landelijke) besluit

Notitie(s): (1) SERIA Ehegekend op basis van enkel het BPRTRDRIS ek of de door regio’s aangelevefB9Bfapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

(2) De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

(3) Zelfrapportage van 1 augustus 2022 De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder ziin met implementatie dan in dit rapport staat beschreven | 7



Regio Limburg Zelirapportage module

implementatie!”

Limburg

Wat gaat goed?
1

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor

Module is op subregionaal niveau geimplementeerd. Er ligt een plan om per 1-

10-2022 te starten met regionale opschaling middels het inrichten van maximaal

twee regiecentra en toepassen van één werkwijze. De ontvangen zelfrapportage
geeft niet aan welke ziekenhuizen deze module geimplementeerd hebben.

Taakdifferentiatie is door ieder ziekenhuis individueel geimplementeerd.
[WES CTE PA RR [SSel CLA idee] Sie fs fete] fs [Ig k= el (Ty Ws We ENE=To[oN (eS)
ontvangen zelfrapportage beschrijft niet wat het doel is van deze gesprekken).

i O.b.v. regionale discussie is besloten dat deze modules niet worden

geimplementeerd (ontvangen zelfrapportage bevat geen rationale). Regio houdt

[ELL CHLCRWTCTile Rae CRETCH RC RYET-Tofe EET EE fe jg RIVET Se E=ToloT GC

onderbouwing voor het gebruik van HFNO.

PACU opschaling is geimplementeerd, echter dit is beperkt tot het MUMC+

omdat dit het enige ziekenhuis is met een PACU. O.b.v. de ontvangen
pa=lhie=1osols c= To [SHIN I= dolloT=T = Ye Wo) RETA RWEEIL CGRVEfo [ST gcTeh(TSRHolo| laTe [STs Telgala

[RCT[lel ENR We a [= (= (AVETi Bedege Wo [1gTo I=[No fo lo MTs Wo [EN =T0 [[oW=T MEN os MsTERE]
1 ETCETERA (ST RYETSCI § SOT YE Tae [Ela W-LCl hi =o] ool i= Te [SMe TAVZ=A[T= VICIYe [Tg

fo [5CTR IVT sToToNe [rdMpalele [SHEN [Ta el[SEIGIST (8

Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

Ja Ja

Openstaande punten
Informatie-uitwisseling omtrent beschikbare capaciteit tussen instellingen is

geimplementeerd. Implementatie van LPZ loopt. Limburg is een pilot-regio voor

ERER CCCICl nlel lie MEETa] We [-Relelelfe1 (Cale Walole flclela MOI WET [e])]
d=)=Tolofog=To[SMTSAAe [TS IYERTo SR UT [o SITSEI 8
Regio heeft nog niet alle ZBC’s (of mogelijke zorg) in kaart en er zijn geen
concrete afspraken over de inzet van ZBC's om de druk op U4- en U5-zorg te

VEETo [SI NON RYAN [Welshi= 14 To 1 Bde To] fol e=To [SHER 1 11 ely]ofS (= Te Wo) ET RWIS(S)
verder actie wordt ondernomen.

? Regio wacht landelijke richtlinen en gesprekken met de LHV af.

Hulpvraag
CI > (To [RVI IST (ST IYE=ToN o] E=1 aT ae ol go ISI To [ST WUTSF Ta To [STEN =e [To KW (aa lee [VY[S10 IN=To R21)8
« Huisartsen hebben behoefte aan extra informatie over de praktische invulling

van vroegsignalering (bijvoorbeeld registratie).

Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschorttot nader (landelijke) besluit

Notitie(s): (1) SERIA Ehegekend op basis van enkel het BPRTRDRIS ek of de door regio’s aangelevefB9Bfapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

(2) De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

(3) Zelfrapportage van 21 juli 2022. De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder zijn met implementatie dan in dit rapport staat beschreven |
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Reg

Regio
Midden —

> £&lfrapportage module

implementatie!”
/ Module

Midden

Wat gaat goed?
1

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor

sigRINthegekend op basis van enkel het SBRMERRERIS ek of de door regio’s aangeleveRiB¥BAapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevenden / is ontvangen
De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

Natitie(s): (1)

)

(3) Zelfrapportage van 28 juli 2022. De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder zijn met implementatie dan in dit rapport staat beschreven |
)

RLVgs TelaTi(eld Yo Re]{o] di {e =To [Tok3 Me [ole RVI[SW-AL= Gl 14 [V | F4=) Wg We [SR(=To[{o Nol gle [ST {=Te=)
van meerde regiecentra. Regiecentra worden breder ingezet dan alleen voor

[o{@)V/IDE-de]{oK
Ziekenhuizen hebben taakdifferentiatie individueel geimplementeerd. Onderling
worden functieprofielen met elkaar gedeeld. Ziekenhuizen maken gebruik van

HEYAoT Wolo] Tle EI RYETa oT Tos CET VEE RS [SR =VaWaoel Te [Ty [o 8
2/4 ziekenhuizen heeft een PACU, waarvan €én ziekenhuis de mogelijkheid
heeft om op te schalen. De andere ziekenhuizen hebben geen PACU en de

infrastructuur biedt geen mogeliikheden om een PACU te creéren. De

ontvangen zelfrapportage omschrijft niet of er alternatieve maatregelen worden

genomen door deze ziekenhuizen.

In het ROAZ is vastgesteld dat samenwerking tussen ziekhuizen en ZBC'’s het

[oo CRN TIEVCIENTET RET Chale eT TeTie [Sy Bl@foTefo [1 EER IVETEPl =(OX)|
PAC VL WER oT [Too Mo THe [Blo] fo MET do (= = To (MO)MVETo To [ola bid =o] oo To [SMTAVEES
geen informatie over de impact van de module implementatie.
In de regio ziin afspraken gemaakt (0.a. over proces en financiering) over het

(ely [SIM(= (RYE HOIOLV] BEd) fe Nes Nelo oT le SVAVAEfo ot- Te [1-H

2

(4) Gesprek heeft niet plaatsgevonden door overlappende vakanties

Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

Ja Nee

Openstaande punten
Uitwisseling van data over capaciteit en bezetting is belegd via het RCPS en

LCPS. Regio maakt geen gebruik van LPZ COVID. Regio is bezig met de

[CETTE EY alo] CT ET EERE WM SV E11 oT oTolg {=F-do]fo MMSFA SIOAVA [DAV o do | fs Tee [111] §

[eTEWI {o [Slelle MYBIEN hiVE=Talo [Sly Wrdolhil of ofl i= To [SHofS1 fe [SIT VISTAEE Todt | CR (To TIT Ee

3

4AB: Regio wacht landelijke besluiten en regie af voor verdere implementatie. In

tenminste 2/4 ziekenhuizen wordt gebruikt gemaakt van HFNO-toediening.

RCL [AVE ET Te CTCRHTCI RERe CECLCCl a fe CRESAVES]foleg
implementatie.

Hulpvraag
NAAN

Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschorttot nader (landelijke) besluit
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Regio Noord—28elfrapportage module

implementatieV2©)
Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

Noord Ja Ja

Wat gaat goed? Openstaande punten
CO TR (OR ToT (ol & (oT<To[ToFo 15 le)ol ATIaNSTolTSR 10 [51 Yo [ST MI ICH a Vo[To CR To ET)GTI ATER) 1 Alle ziekenhuizen in de regio hebben een systeem ingericht om uitstroom van

plaatsen, echter er is ruimte om dit uit te breiden tot 109 plaatsen. De regio ziet patiénten te bevorderen. De regio streeft ernaar om per september een

de leidraad vanuit de FMS graag tegemoet. ECT EE Re SCE LESSCE NRCI EelRYeloll TT nleliTitel [oR

Aanpak van de regio is genoemd als good practice in rapport Velzel. 2/9 2) De regio beschouwt het opstellen van een plan en het realiseren van

ziekenhuizen in de regio heeft een PACU. De ontvangen zelfrapportage taakdifferentiatie als een taak voor de ziekenhuizen zelf. De regio heeft een

beschrijft niet hoeveel ziekenhuizen een PACU kunnen creéren / uitbreiden. rondvraag uitgezet om een beeld te krijgen van de huidige status. De ontvangen
Ziekenhuizen die geen PACU hebben nemen andere maatregelen zoals het zelfrapportage bevat geen verwachte tijdslijn.
breder inzetten van personeel. Ziekenhuizen geven aan dat personeelskrapte

8

Regio verwacht in september opdrachtte geven aan de ziekenhuizen om het
problematisch is. LPZ operationeel te hebben voor 2022. De ontvangen zelfrapportage bevat

[OfelTe=Toi VERVET NE@AVIIB 5>.LoT(o ly W's (CAVAVARRTT=T(o NoTlsTaT=ToWe CH=To(oN [Cle Ey Wolo geen informatie over bestaande structuren voor codrdinatie en informatiedeling
locaties. De inzet van één van deze locaties staat onder discussie. Indien nodig, omtrent beschikbare capaciteit.
kunnen dezelfde structuren weer ingezet worden. Regio wacht landelijke ontwikkeling en coérdinatie vanuit het LCPS met AZN en

EET Clo] Cla VACECY

[oe SNEle [eFeal|We [Ses Wd = OW [1H WE: Be] HUEEF-ZoTfo NISAVIET(1 WY (ele [IIT] Gy Te (Sl MY e To Tl 1g =o

van ZBC's op het oprichten van een Samenwerkings Behandel Centrum wordt

onderzocht. De ontvangen zelfrapportage bevat geen verwachte tijdslijn.H u pvraag Regio wacht landelijke richtliinen en gesprekken met LHV af voor implementatie.

« Regio wil graag sparren / praten met regio’s die module 1 succesvol hebben

El ENE CEs Rell ClTe oR Re [oSMIBEETH EES RilHe CRT [REI CLEC
onderbouwing van de impact van deze module.

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschorttot nader (landelijke) besluit

Notitie(s): (1) SERIA Ehegekend op basis van enkel het BPRTRDRIS ek of de door regio’s aangelevefB9Bfapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

(2) De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

(3) Zelfrapportage van 27 juli 2022. De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder zijn met implementatie dan in dit rapport staat beschreven | 10
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Regio Noordwest & SpoedzorgNet —

Zelfrapportage module
mpiemen a(D)@)0)4,

Noordwest & SpoedzorgNet Ja (concept versie) Ja

4B Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

Wat gaat goed? Openstaande punten
1 11/11 ziekenhuizen geeft aan deze module geimplementeerd te hebben. 2) Taakdifferentiatie wordt door de ziekenhuizen individueel uitgevoerd. De regio is

PAL CU ITER CC SETE Ee REETES CATT REETeT EleCR olle CCTCAT Wh voornemens om functieprofielen te gaan stroomlijnen. Ontvangen zelfrapportage
huisartsen blijit. Momenteel ligt de focus meer op monitoring dan op zuurstof bevat geen tijdslijn. Het stroomlijnen van functieprofielen heeft in de

fo[ole]do fcI fo [Melaglal (fle fT QTE WE=TsLo [ST hd [oli (lo TT o Mg [C1 ead [ol a gg [TT e](To| WelolgelY (=TlellsTo Mole MTN Te of[SVTTO MVEA M@I@ VAT Ne [11Wo]fle](1 AT Bec}

VIEL CTA IIE@A EREEE BEIN ER (o MV EREAYE felEELSAW ole [8 afzonderlijk van deze modules t.z.t. opgepakt worden door de ziekenhuizen.

Wordt reeds breed ingezet in de regio. Doorontwikkeling van verschillende
A

7/11 ziekenhuizen maakt gebruik van HFNO. Regio wacht landelijke besluiten

[eli [e [Se [I[S NeloMlIITA Re [oC MoTed ol E=la la 1 [oe AVolefe [Te [OVSI MOISE en regie af voor verdere implementatie.

ketenmonitoring is nog in ontwikkeling enwordt landelijk opgepakt. 8 Samenwerking met ZBC’s heeft in de regio tot nu toe niet geleid tot de gewenste
Implementatieniveau van het LPZ verschilt binnen de regio. resultaten. Ziekenhuizen staan open voor een nieuwe inventarisatie naar de

Beperkt aantal ziekenhuizen die PACU-capaciteitwillen en / of kunnen [Ra (ele HITT Te Cl MOAVALEEE ETfof 13 [5 de (eA pd ICT E Eo Tel oELT o (SL CT Wl | SNOW

uitbreiden (o0.a. door beschikbaarheid van personeel). Ziekhuizen nemen verband moeten hierover uniforme randvoorwaarden worden afgesproken /

alternatieve maatregelen zoals uitbreiden van de IC of het anders inzetten van AOL1 Fo SE Vist oT LCE We el To [VV To (VETEWG AVECTE TVR(VESEY)Wed = 0[Ved WPA = [0

personeel. ROAZ onderneemt geen verder actie. pdolfo Vo p-d=T CY r= Xo olB=Wo [T= To [og Te (ET Co ITTfo = WT WETS VETy le [EN AU@FAWATAVE [CTe To ToT)
Aanpak van de regio is genoemd als good practice in rapport Velzel. van de ziekenhuizen in het najaar van 2022.

VRTE IT T=Te EET IVTo VIETde Lol eTo Tel Eo Hlg To MVEeT(e[= Wola Ta [eTpole1 & It Regio wacht landelijke richtlinen en gesprekken met de LHV af voor

implementatie.

Hulpvraag
LAA

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschort tot nader (landelijke) besluit

Notitie(s): (1) SERIA Ehegekend op basis van enkel het BPRTRDRIS ek of de door regio’s aangelevefB9Bfapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

(2) De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

(3) Zelfrapportage van augustus 2022 De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder zijn met implementatie dan in dit rapport staat beschreven | 11
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Regio West — Zelfrapportage module

implementatieV2©)
Regio / Module Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

West | Ja Ja

Wat gaat goed? Openstaande punten

PAVVI (0) i= WAT Ra IV IT galls Ti (ol ¢1gTo ele| fle [ole = |[ERaT=T (E11LVIP= B= Te go [Ss Tole [ST MIBTS
gehanteerde werkwijze verschilt binnen de regio. Indien dit gewenst is wordt er

gekeken naar een mogelijke uniforme werkwijze.

Ziekenhuizen hebben de module taakdifferentiatie en opleidingen individueel

geimplementeerd.
71/7 ziekenhuizen maakt gebruik van HFNO. Binnen de regio zijn er bezwaren

LCT Se To (TTT VETo Wa [ENON oy To [oT g=Tfo [=T (WoTeM = TSEWe CH= Tag THT Cla]

VEEL [ofa h lta We (SR eTo [ES (( CRITIYo [Tale We ale [olga Wi To Ao [=](V1 AVE14M o [RINO =To)To ITE
is er twijfel rondom de effectiviteit van deze maatregel.

Binnen de regio is vervoer van HFNO-pati€nten mogelijk, echter wordt dit tot

(=1=l a [la TlaalV]gg WeT=leT<TA MolyTo [ST = TgTo[ST {=Mo ole]lle [SRY/=T [To [3 (ole SII [oo KAYZ=Tg We [1 47] oY
VEGETA

3/7 ziekenhuizen geeft aan de PACU uit te breiden indien dit nodig is. Niet ieder

ziekenhuis heeft een PACU en soms wordt er bewust gekozen voor alternatieve

IEEEEI Eh Bede| Ta dielCe I RYETNe [SH[0

Regionale cobrdinatie loopt via het RCPS. Ziekenhuizen werken aan

(lallaTN EVERY WE VAR BIW.o) i =o)elolgt=ToMo TEAVE| Me LIT MVEUE To | GR[eSTTT RY elo
EYigehle llafo RVETa We ERTnalel Cla CIIEIR
In eerdere COVID-golven heeft de samenwerking met de ZBC's weinig
opgeleverd. Op dit moment zijn er geen afspraken gemaakt op ROAZ-niveau.

Binnen de regio gaat afgestemd worden of regionale afspraken gewenst zijn. De

zelfrapportage bevat geen tijdslijn.

Regio geeft aan dat huisartsen een goed beeld hebben van hun hoog-risico
patiénten. Regio wacht landelijke richtliinen en gesprekken met de LHV af voor

implementatie.

Binnen de regio zijn afspraken gemaakt over het concentreren van COVID-zorg
in VVT-instellingen inclusiefop- en afschalingsplannen. De bestaande plannen
[e153 Cla WeCETTE(s Rel(o [= Wolof oE SRVEETg Weloo [ST ET [MIs PAT| C1 B

968126

Hulpvraag
LAA

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschort tot nader (landelijke) besluit

Notitie(s): (1) SERIA Ehegekend op basis van enkel het BPRTRDRIS ek of de door regio’s aangelevefB9Bfapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

(2) De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

(3) Zelfrapportage van 12 juli 2022. De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder zijn met implementatie dan in dit rapport staat beschreven | 12
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Regio Oost — Zelfrapportage module

implementatieV2©)
Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

Oost Jat) Ja

Wat gaat goed? Openstaande punten
2: Ziekenhuizen hebben taakdifferentiatie individueel geimplementeerd. Via de EIeAls CLLIV [A<l oN oTlel SVT]5) (e} {=Ts Wile] Foal aide alo Rig IVI =T a Wote el fo Ng IoT=T eid

[=7aVtolol[=e [Tale RVTe](o | MTaN] [Tigfe No T=To LAVITA REELyif=2 41 = Wo olL=TTo[Ty I= To Ta X= To We SR = Te To) zelfstandig. De andere twee ziekenhuizen hebben belangstelling om deze

[1°05 ETRE CTT bide!fo lelsa Wo LT Tol TREEE TATE Ty We SR fo [lolIS WET RIN CAETfo HES module ook te implementeren en hierin regionaal samen te werken om

en bij wie de rek eruit is. Er wordt onderzocht fo} =To10M][=o To [CRE Te[SVE Lo VT 8 TH haalbaarheid en efficiéntie te verhogen.
ROAZ mbt. arbeidsmarkt en opleiding meerwaarde heeft. 3

Regio wacht landelijke ontwikkeling en coérdinatie vanuit het LCPS met AZN en

4/6PACU) ] heeft LPZ geimplementeerd en de overige PACLCUIVEC) | zijn aangesloten RAV's af voor verder implementatie.

hier mee bezig. Alsonderdeel vande strategische agenda van de regio lopen er
8 Ondanks regelmatig contact zijn er binnen de regio zijn er nauweliks afspraken

projecten m.b.t. inzicht in capaciteit, coordinatie, en informatie-uitwisseling. met ZBC’s. De regio vraagt om landelijke richtlinen omtrent de rol van ZBC’s in
Daamaast zijn er vif subregionale ELV-codrdinatiepunten. de (reguliere) zorg en de samenwerking in tijdens van drukte. (Verder)
In alle ziekenhuizen wordt het gebruik van HFNO reeds toegepast of (verder) implementatie is opgeschort.
geimplementeerd. Voor verdere opschaling moeten de huidige faciliteiten Binnen de regio is er goede samenwerking tussen 1° lijn / VWT en ziekenhuizen

aangepast worden.
waar ook afstemming over vroegsignalering plaats vindt. Regio wacht landelijke

In alle ziekenhuizen is inzet van PACU of andere capaciteit onderdeel van de richtlinen en gesprekken met LHV af voor (verder) implementatie.

plannen. Door de vaccinatiegraad en trend van eerdere COVID-golven verwacht # Er zijn (sub) regionale plannen voor het concentreren van COVID-zorg in de
de regio minder |C-patiénten bij een nieuwe golf waardoor deze module minder WT en ziekenhuizen. Aanvullende afspraken worden gemaakt indient de
relevant zou zijn. situatie daar om vraagt. Financiering wordt besproken met de zorgverzekeraar.

| u | Pvraag Regio vraagt om projectondersteuning voor het

AS(0 [ST VES{CTa Ta TS AVEETON (To To] oFo (REST Ta [LV VAST Cla To = Wa IST VET doTo [<1 IAYZ=To We [=iT1 (1S

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschorttot nader (landelijke) besluit

Notitie(s): (1) SERIA Ehegekend op basis van enkel het BPRTRDRIS ek of de door regio’s aangelevefB9Bfapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

(2) De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

(3) Zelfrapportage van 19 augustus 2022. De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder zijn met implementatie dan in dit rapport staat beschreven | 13

(4) Zelfrapportage van 19 augustus 2022 is op 5 september gedeeld voor het opstellen van deze rapportage



Regio Zuidwest
-

£elirapportage module

implementatie!V2©)

Zuidwest

Wat gaat goed?
1

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor

9/10 ziekenhuizen biedt zuurstof en / of monitoring thuis aan. 4/10 ziekenhuizen

biedt dit aan onder eigen regie, 5/10 ziekenhuizen werkt samen met de

UV TEETRSC BEN (To[TONTAET3] THC Apalelga SN CIT RE RCT y Tole[lo WielgaNe ole [SH E=To Ye [S14
termijn een regionaal regiecentrum op te zetten.

Ziekenhuizen hebben taakdifferentiatie individueel geimplementeerd. Daarnaast

{Tole |RVielel@-T- =F 1y | = RYT fo] CETo L(V a Te [fo [= a We [SM =12FaRteof [Tle [1 fo RE=E=Tale [SY ofole (=Tg WT g We =Y
regio. De regio is aan het inventariseren in hoeverre de opleidingscomponent
van deze module is geimplementeerd.

PEA CULTWoFEI lo NOR (NEWadTIN o TeHEAVIER (110c=1 GL VETLV 1 fe)

[Cle (eRes | METROTA] Flofo lo) gale!eME=TyLo ITT Qa NVCLV [VoCETTETET To C0 el (GI Ea WoT aa dR =T0 1S
de definitie van pati€éntgroep en randvoorwaarden van het toepassen van

Stichting MICU heeft twee voertuigen ingericht om HFNO-patiénten mee te

NAVI(Ly MIB IN=To[Te Ne [1| = Eg We Fo) fe [Fd (ETRY TnVog VeofallTo Fold[gogo [<3

[CIDR CR ELIEL EIR

4/10 ziekenhuizen geeft aan tijdens drukte de PACU te hebben uitgebreid /

gecreéerd. De helft van de ziekenhuizen geeft aan dat deze maatregelen ten

tijde van drukte opnieuw kan worden ingezet. De overige zes ziekenhuizen

geven aan dat deze maatregel niet opnieuw wordt ingezet omdat direct impact
heeft op het reguliere OK- en/of IC-proces. Dit zijn communicerende vaten.

Na inventarisatie is gebleken dat
er geen behoefte is HEE het implementeren

Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

Ja Ja

Openstaande punten
De basiscapaciteit en opschalingsfasen van de kliniek & IC is op regionaal
VEEUIEAE WESOI TEREGESCle BAY elo i (clin ENTE EL FT In ER TTo] (v1 AT

[CEIEE ICE RoECS Toe [In EEL EET AVCICTERENT CTL CRC EE[olor[{ RUNS
[eE=Tale Hello[lslelq (e]sII R

In samenspraak met ZBC'’s wordt de beschikbare capaciteit geinventariseerd en

worden afspraken gemaakt over de inzet van ZBC’s om de druk op U4- en U5-

bdolfe RISAVISITe [To MAY oTo c= 1ky Tole HEI) (Sighdepo [Sl eelsTe (IS A (= 1 1

RCL AVE ELT ECR ERE RES CCC Ni Ele CHM SAE: feo1d
implementatie. In augustus wordt een overleg ingepland met HA/HAP-
betrokkenen om te onderzoeken hoe deze module ingevuld kan worden.

2 [V][}VigE-Te]

Regio zou graag meer leren over de aanpak (en achterliggende redenatie) van

[lafelEaa CI VERVEI 1 [eleIV SRT R=TaTo [ST CH (To [of

Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschorttot nader (landelijke) besluit

Notitie(s): (1) SERIA Ehegekend op basis van enkel het BPRTRDRIS ek of de door regio’s aangelevefB9Bfapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

(2) De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

(3) Zelfrapportage van augustus 2022 De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder zijn met implementatie dan in dit rapport staat beschreven

968126



Regio Zwolle — Zelfrapportage module

implementatieV2©)
Zelfrapportage ontvangen? Gesprek gevoerd?

Zwolle Ja Ja

Wat gaat goed? Openstaande punten
CETL Ce 11) CIGLEE| (SRW el fo ffl ol(=1=T WigTs [Sr4=t Ala We [SH ¢ =o[[oME= Wolo)fl TY TolSRV 1 foo]

1 3/5 ziekenhuizen biedt thuismonitoring aan. De andere twee ziekenhuizen

randvoorwaarden. Binnen de regio wordt kennis tussen instellingen gedeeld. VEENCIR NaN EE EEE EnEECERER TE of ol Ws [5 Rely fe [TT To [E1111 fe

Regio geeft aan dat er geen verder maatregelen nodig zijn voor implementatie. PA [V3 (e) RA VTE A ale! Co!fae Rolle [oT-TaTe [SN€=Ty IV!fo =o WoT To [Eo]s T= EY o WelsMe [CHU J ES 0:8
Cosrdinatie is binnen de regio geregeld via RCPS, Data GHOR/ VT, CURSE-elje Nelle ENCNe CEL NI ISL ETEEWAanli gel gy lel ii CE]

Transferpunt Salland en Zorg codrdinatiecentrum |Jsselland. Er wordt onderzocht, resultaten worden in september verwacht.

onderzocht hoe dit op langere termijn kan worden opgeschaald voor (niet)
A

HFNO wordt in alle ziekenhuizen toegepast, wel zitten er verschillen in

COVID-zorg. werkprocedures. Hier ligt een kans voor afstemming en wellicht een

Regio vindt de PACU geen oplossing als het doel is om de U4- en U5-zorg gezamenlijke standaard. NAZIZ faciliteert deze afstemming.

fo [elo Ho 1a To RCH E21CLARY 1a LoF=1oB = Teo [Ts Wo [TCT AVECfo [oT (R= (a (=I eloll go CELA LETH 1
3

Regio wacht landelijke ontwikkeling en coérdinatie vanuit het LCPS met AZN en

[oso[CT isle] ga To MWAhi-Tolefog=To CHAVERo EW = Holb= (ERTaoTo EEN Clo Cll aA VAC A =TolT= We [CR Cle [oR A RCT EE Tao [So ES CRE Tg eIV ETa [oH
Regio heeft een regionaal monitoring beleid met betrekking tot de spreiding van

beschikbaar voor het vervoer van HFENO-patiénten.

patiénten. De capaciteit kan hiervan eventueel verder worden opgeschaald. 6) Op ROAZ-niveau zijn afspraken gemaakt over inzet van personeel en zijn
processen ingericht voor de uitvoering hiervan. Binnen de regio wordt echter

ervaren dat niet alle patiénten willen wisselen van behandelaar. Daarnaast heeft

de regio de indruk dat niet alle zorgverzekeraars de kosten dekken bij het

[VEY ETS VETWe [oR-lo]fo Mi = lofo [Wola [o [STpdeleaT AWE IAT oo [To WEe Wa LIC8
[SEU CIRCA CN IS Eglo [SSN Pd=To-N

1) Regio past nog geen EWS toe en is hier niet mee bekend. Gezien de

Hulpvraag onduidelijkheid is er momenteel geen draagvlak voor vroegsignalering en de

regio vraagt om landelijke richtlijnen.
LI AVA S

Legenda: Implementatie (nagenoeg) Openstaande punten voor Implementatie niet gestart / loopt achter op Implementatie opgeschort tot nader (landelijke) besluit

Notitie(s): (1) SERIA Ehegekend op basis van enkel het BPRTRDRIS ek of de door regio’s aangelevefB9Bfapportage als een van de twee niet heeft plaatsgevonden / is ontvangen

(2) De score betreft een momentopname. Zelfrapportages zijn aangeleverd door de regio’s tussen eind juli 2022 en eind augustus 2022

(3) Zelfrapportage van juni 2022. De regio’s werken aan verder implementatie waardoor regio’s mogelijk al verder ziin met implementatie dan in dit rapport staat beschreven | 15
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