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Doel van dit document | Geven van een overzicht van de geleerde lessen naar

aanleiding van de eerste COVID golf en de maatregelen ter voorbereiding op de toekomst
e i

Dit document is in eerste instantie opgesteid door IG H en betreft onze visie op

de verschillende onderwerpen Hierbij baseren wlj ons op de beschikbare

informatie en onze kennis en ervaring van de inhoud en bet proces Dit betekent

_ dat LNAZ nog niet betrokken is bij de validatie van de inhoud Maandag 3
“

augustus staat een afspraakgepland om deze aanscherping te doen

IPM

|g|aj
Geleerde lessen

Eerste COVID golf

o
Korte termijn

Tweede COVID golf

Lange termijn

Structurele veranderingGedurende de eerste golf van de

COVID pandemie is de IC

capaciteitin korte tijd verdubbeld

Daarbij is veel klinische capaciteit

aangewend voor de zorg voor

COVID patienten Dit

was mogelijk door de reguliere

zorg af te schalen en de daardoor

vrijgekomen mensen middelen en

infrastructuur aan te wenden voor

klinische en intensieve COVID zorg

De maatregen ten tijde van eerste

COVID golf biedengeen lange

termijn oplossingen ter

voorbereiding op een mogelijke
tweede golf is het zaak de goede

dingen te behouden en de

geleerde lessen om te zetten naar

aanvullende maatregelen

Daarnaast heeft de eerste COVID

golf ons laten zien dat voor

sommige onderwerpen een

structurele verandering nodig is

Met name gericht op betere

regionale en landelijke

samenwerking en effectievere inzet

van schaarse middelen
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Terugblik | Gestart met landelijke coordinatie tijdens eerste COVID golf wat ging er

goed en wat kan beter voor een tweede golf
e i

Om goed voorbereid te zijn op hetverdere verloop van de COVID pandemie is het van belangom terug te kijken naar de eerste golf Uit deze periode kunnen

belangrijke lessen worden getrokken Wat ging goed en wat kan een volgende keer beter Veel betrokken partijen hebben naar aanleiding van de eerste COVID

golf een evaluatie uitgevoerd en leerpunten opgesteld Uit deze evaluates zijn belangrijke punten geseleoteerd die in bet lioht van de opschaling van de

klinische en IC capaciteit alsmede van de coordinatie en het patientenvervoer een bijdrage kunnen leveren aan een goede voorbereiding op een eventuele

tweede COVID golf

Wat ging goedHetCOVID 19 virus in Nederland

■ Alle partijen hebben bijzonder hard gewerkt Er was sprake van intensieve

samenwerking binnen en tussen alle lijnen van de zorg Hierdoor is de

COVID druk verdeeld en is ternauwernood voorkomen dat triage voor IC

bedden nodig zou zijn
De uitzonderiijke situatie werd op een uitzonderlijke manier gefinancierd
waardoor financiele belangen opzij konden worden gezet en deze geen

belemmeringvormden voor het leveren van de benodigde zorg

De bestaande structuren en aansturing zijn zoveel mogelijk in stand

gehouden lokaal regionaal landelijkwerdvertaald in

ziekenhuis ROAZ regio RCPS LCPS

De eerste besmetting wordt in Loon op Zand geconstateerd

Hierna blijken steeds meer mensen besmet
WK 10

Het aantal besmettingen neemt fors toe en met name in Brabant

is de situatie zorgelijk Landelijke maatregelen worden getroffen
WK 12

Ziekenhuizen in Brabant lopen over Het Landelijk

Coordinatiecentrum Patienten Spreiding LCPS wordt opgericht
WK 13

Het aantal IC bedden wordt meer dan verdubbeld tot een capaciteit
van 2 400 De reguliere zorg is bijna volledigafgeschaald

WK 14

Wat kan beter

■ Voor landelijke coordinatie is inzicht in de capaciteit en bezetting van

klinische en IC bedden van essentieel belang Er is enorm veel handwerk

verricht door alle partijen om dit inzicht te krijgen Dit werk dient zoveel

mogelijk geautomatiseerd te worden zodat er realtime inzicht komt

minder kostbare tijd verloren gaat en er volledige transparantie is

■ Voor spreiding van de COVID druk is voldoende vervoerscapaciteit

noodzakelijk zeker als de COVID zorggeconcentreerd gaat worden
■ Overeenstemming over de fasering en landelijke aansturing

Het kabinet start met versoepeling van de coronamaatregelen
Nederland in nieuwe fase’

WK 19

Het aantal COVID besmettingen en ziekenhuisopnamen issterk

gedaald Het LCPS gaat over naar een waakvlamorganisatie
WK 23

LNAZ publiceert het plan om de zorg voor COVID patienten te kunnen

opvangen zonder dat dit ten koste gaat van de non COVID zorg
WK 27
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Geleerde lessen | Bij een tweede COVID golf dienen volgende punten opnieuw te zijn

geborgd
e i

Geleerde lessen eerste golf Dit vraagt om additionele maatregelen

Landelijke en regionale coordinatie is in geval van sohaarste opnieuw

nodig waarbij van te voren afspraken moeten zijn gemaakt over het

mandaat en de fasering Daarbij geldt ‘in de regio als het kan landelijk
wanneer het moet’

O Afspraken over fasering en coordinatie

Realtime inzicht in capaciteit en bezetting ontbreekt en is absoluut nodig
om effectief en efficient COVID patienten te kunnen spreiden Dit geeft ook

transparantie ten aanzien van eventuele buffers die lokaal en regionaal
worden aangehouden

e Implementatie landelijk capaciteitsplatform

Reguiiere zorg wordt gecontinueerd de COVID zorg zorgt niet meer voor

bijna volledige afschalingvan de reguiiere zorg maar wordt zoveel

mogelijk parallel geleverde
Meer klinische en IC capaciteitbeschikbaar voor COVID zorg in termen

van infrastructuur Sn personeel

De COVID IC zorgwordt geconcentreerd dit is effectiever en efficienter dan

opschaling van IC capaciteit in alle ziekenhuizen maar vergroot wel de

vervoersbehoefteo
COVID IC capaciteit concentreren in COVID hubs en organiseren van

voldoende vervoerscapaciteit

Betere regie op voorraad en distributie van schaarse middelen is nodig om

de COVID zorg te kunnen leveren vooraf is echter moeilijk te voorspellen
welke middelen sohaar zullen zijne

Regie op inkoop en verspreidingvan benodigde apparatuur hulpmiddelen
en medicatie

Vooraf afspraken tussen VWS NZa zorgverzekeraars en ziekenhuizen over

financien en bekostigingvan het leveren van COVID zorg inclusief alle

benodigde voorbereidingeno
Afspraken over bekostiging vooraf zijn nodig Ziekenhuizen willen zekerheid

over de financiele gevolgen van het leveren van COVID zorg

o
Afspraken over internationale samenwerking inclusief de financiele

implicaties

Internationale samenwerking heeft geholpen om de eerste goif door te

komen en is mogelijk bij een tweede golf weer nodig
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1 Afspraken over fasering en codrdinatie | Welke acties worden ondernomen en wat is

de status van de opvolging hiervan
e i

Eindverantwoordelijke1 Wijzevan monitoring2 Status3Actie Bron

Invoeren fasering inclusief

mandatering fase

veranderingen

COVID 19 opscha I i n gspla n
•

Paragraaf 4 1 1 4 1 2

• Eindverantwoordelijke is

onbekend

Onbekend De partijen genoemd in hetfaseringsmodei en andere

stakeholders zijn onvoldoende op de hoogte zijn van

de taken rollen en verantwoordelijkheden Vraagtom

afspraken tussen VWS en V J wettelijke verankering
en communicatie naar het veld

Handhaven en bestendigen
LCPS

COVID 19 opschalingsplan
• Paragraaf 4 1 3

IG H door LNAZ gevraagd dit

te implementeren Sturen

wekelijkse voortgangsvers lag
aan LNAZ

• LCPSstaatklaarom op teschalen indien nodig Dit

gebeurtop LMS locatie in Zeisten op basis van

Handboek LCPS’

• Huur gebruiksovereenkomst LMS moet door LMS

worden opgeleverd
• Onduidelijk waar het LCPS op lange termijn

organisatorisch wordt ondergebracht

RCPS en zijn bezig metopstellen van een plan

onduidelijk wat de status hiervan is

voorzitter van het LNAZ

Handhaven en bestendigen
RCPS

COVID 19 opschalingsplan
•

Paragraaf 4 1 4

• Alle individuele ROAZ

voorzitters

Onbekend hoe per ROAZ

voortgang wordt gemonitord

Inrichten early warning

systeem

COVID 19 opschalingsplan

Paragraaf 4 1 5

♦ VWS RIVM en LNAZ Vorderingen zichtbaar op In ontwikkeling m n het Coronadashboard wordt nog

aangevuld

aangevuld met

dagrapportage en‘Hand aan

de kraan overleg

Onbekend
1 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wie eindverantwoordelijk is voor de implementatie en uitvoering inclusief informeren van betrokken partijen
2 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn hoe de status gemonitord wordt

3 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wat de status is

Nog bezig

Bijna gereed

Gereed 8
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2 Implementatie landelijk capaciteitsplatform | Welke acties worden ondernomen en

wat is de status van de opvolging hiervan
e i

Eindverantwoordelijke1 Wijzevan monitoring2 Status3Actie Bron

Ziekenhuizen verschaffen

actuele informatie over de

beschikbare capaciteiten

bezetting middels bestaande

excelfomulieren

COVID 19 opschalingsplan
• Paragraaf 4 1 6

Wordt gebruikt als input voor Bestaande dagelijkse uitvraag
bestaande dagrapportagevoorzitter van het LNAZ

Implementeren landelijke
tool voor inzicht in

beschikbare capaciteiten

bezetting ter verva ngi ng van

de excelfomulieren

COVID 19 opschalingsplan
• Paragraaf 4 1 6

IG H stuurtwekelijks een

voortgangsrapportage aan

LNAZ

Praces voor overname LPZ tool van 2TWNTY4 loopt

verdere implementatie voIgt daarna oktobervoorzitter van het LNAZ

Zie sectie ‘verdieping1 voor meer informatie pagina 19

Onbekend

Nog bezig

Bijna gereed

Gereed

1 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wie eindverantwoordelijk is voor de implementatie en uitvoering inclusief informeren van betrokken partijen

2 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn hoe de status gemonitord wordt

3 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wat de status is 9
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3 Meer IC capaciteit beschikbaar voor COVID zorg in termen van infrastructuur en

personeel | Welke acties worden ondernomen en wat is de status van de opvolging hiervan
n

Eindverantwoordelijke1 Wijzevan monitoring2 Status3Actie Bron

Huidige 1 150 IC bedden zijn

allemaal inzetbaar 100

COVID 19 opschalingsplan
•

Paragraaf 5 2 5 3 1

• Alle individuele ROAZ

voorzitters

• Wie is landelijk
verantwoordel ij k

Alle individuele ROAZ

voorzitters

♦ Wie is landelijk
verantwoordel ijk

Onbekend • Meeste ROAZ regio’s hebben een plan voor

opschalingvan de IC capaciteit
•

Opvallend inrichten van hubs blijktin veel regio’s

praktisch niet haalbaar

• Meeste ROAZ regio’s hebben een plan voor

opschalingvan de IC capaciteit
• Opvallend inrichten van hubs blijktin veel regio s

praktisch niet haalbaar

• Meeste ROAZ regio s hebben een plan voor

opschalingvan de IC capaciteit
• Opvallend inrichten van hubs blijktin veel regio s

praktisch niet haalbaar

Opschalingnaar structureel

1 350 IC bedden 120

COVID 19 opscha I i n gspla n
• Paragraaf 5 2 5 3 1

Onbekend

Opschaling naar flexibel

1 750 IC bedden 150

COVID 19 opschalingsplan

Paragraaf 5 2 5 3 1

Alle individuele ROAZ

voorzitters

• Wie is landelijk
verantwoordel ijk

Onbekend

Creeren van fysieke ruimte

voor opschaling IC capaciteit

COVID 19 opscha I i n gsplan
• Paragraaf 5 2 5 3 1

rvb ziekenhuizen Uitvraag aan ziekenhuizen

door LNAZ

Onbekend

Verhogen personele

capaciteit middels

1 uitbreiden contractu ren

2 andere ratio pat vpl
3 meer opleiden

COVID 19 opscha I i n gspla n
• Paragraaf 6 3 6 4

1 rvb ziekenhuizen

2 onbekend

3 onbekend

1 onbekend

2 onbekend

3 onbekend

1 onbekend

2 onbekend

3 onbekend

Onbekend

Nog bezig

Bijna gereed

Gereed

1 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wie eindverantwoordelijk is voor de implementatie en uitvoering inclusief informeren van betrokken partijen

2 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn hoe de status gemonitord wordt

3 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wat de status is 10
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4 COVID IC capaciteit concentreren in COVID hubs met als gevolg meer vervoers

bewegingen | Welke acties worden ondernomen en wat is de status van de opvolging hiervan
n

Eindverantwoordelijke1 Wijzevan monitoring2 Status3Actie Bron

Vergroten vervoerscapaciteit COVID 19 opschalingsplan
• Hoofdstuk 9

RAV s voor a lie auto s en

personeel ambulance MICU

centra voor personeel
Midi s

Onbekend Onbekend zie actie hieronder

Herberekenen benodigde

vervoerscapaciteit

Regionale

opschalingsplannen

Onbekend Onbekend Onbekend

wij adviseren dat iemand nakijkt of de regionale

opschalingsplannen effect hebben op de extra

vervoersca paciteit

Het blijkt dat het inrichten

van hubs in veel regio s

praktisch niet haalbaar is

Eerdere berekeningen

vervoerscapaciteit zouden

daarom mogelijk moeten

worden herzien Iemand

moet dit beoordelen

Onbekend

Nog bezig

Bijna gereed

Gereed

1 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wie eindverantwoordelijk is voor de implementatie en uitvoering inclusief informeren van betrokken partijen

2 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn hoe de status gemonitord wordt

3 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wat de status is 11
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5 Regie op coordinatie van benodigde apparatuur hulpmiddelen en medicatie | Welke

acties worden ondernomen en wat is de status van de opvolging hiervan
e i

Eindverantwoordelijke1 Wijzevan monitoring2 Status3Actie Bron

Borgen datzorgaanbieders
kunnen beschikkenover

voldoende apparatuur en

middelen om in de COVID

zorg te kunnen voorzien

COVID 19 opschalingsplan
•

Paragraaf 5 3 3

• Voorzitters individueie

ROAZ regio’s
• Onbekend wie er namens

het LCH verantwoordelijk

• Onbekend • Onbekend

is

Afstemmingover benodigde

apparatuur en hulpmiddelen

vindtplaatstussen
individueie ROAZ regio s en

het LCH

Borgen datzorgaanbieders
kunnen beschikken over

voldoende geneesmiddelen
om in de COVID zorgte
kunnen voorzien

COVID 19 opschalingsplan

Paragraaf 5 3 3

• Voorzitters individueie

ROAZ regio’s
Onbekend wie er namens

het LOG verantwoordelijk

• Onbekend • Onbekend

is

Afstemmingover benodigde
medicatie vindt plaats
tussen individueie ROAZ

regio’s en het LOG

Onbekend

Nog bezig

Bijna gereed

Gereed

1 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wie eindverantwoordelijk is voor de implementatie en uitvoering inclusief informeren van betrokken partijen

2 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn hoe de status gemonitord wordt

3 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wat de status is 12
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6 Vooraf afspraken met VWS NZa en ZV’s over financier en bekostiging | Welke acties

worden ondernomen en wat is de status van de opvolging hiervan
e i

Eindverantwoordelijke1 Wijzevan monitoring2 Status3Actie Bron

Implementatie van de

afspraken over de

bekostiging van extra IC

bedden

COVID 19 opschalingsplan
• Hoofdstuk 10

• Onbekend • Onbekend • Onbekend

Implementatie van de

afspraken overde

bekostiging van extra

personele inzet

Implementatie van de

afspraken over de

bekostiging van extra

opleidingskosten

COVID 19 opschalingsplan
• Hoofdstuk 10

Onbekend Onbekend Onbekend

COVID 19 opschalingsplan
• Paragraaf 7 2 2

• Hoofdstuk 10

♦ Onbekend • Onbekend • Onbekend

als hoofd

van het LNAZ

Implementatie van de

afspraken over de

bekostiging van hetLCPS

■

Reguliere gesprekken
tussen LNAZ en VWS

•

Dienstverleningsovereenkomst tussen VWS en het

LNAZ is op 17 juli met een halfjaar verlengd

[UM3i«[ofggi als hoofd

van het LNAZ

Implementatie van de

afspraken over de

bekostiging van de

overname van het LPZ

■ IG H stuurtwekelijks een

voortgangsra pportage
aan LNAZ

• Overnameproces voor overname LPZ tool van

2TWNTY4 BV loopt Streven is datdit proces voor

eind oktober is afgerond

Implementatie van de

afspraken overde

bekostiging van

internationale capaciteit

• Onbekend • Onbekend • Onbekend

Onbekend

Nog bezig

Bijna gereed

Gereed

1 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wie eindverantwoordelijk is voor de implementatie en uitvoering inclusief informeren van betrokken partijen

2 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn hoe de status gemonitord wordt

3 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wat de status is 13
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7 Afspraken over internationale samenwerking inclusief de financiele implicaties |
Welke acties worden ondernomen en wat is de status van de opvolging hiervan

e i

Eindverantwoordelijke1 Wijzevan monitoring2 Status3Actie Bron

Afspraak met Duitsland om

wederom Nederlandse

COVID patienten te

behandelen op Duitse IC’s

COVID 19 opschalingsplan
• Hoofdstuk 8

Minister van MZS Onbekend Afspraak is gemaakt op basis van wederkerigheid

Financiele afspraak over de

afhandelingvan de kosten

voor behandelingvan
Nederlandse COVID

patienten op Duitse IC’s incl

het vervoer naar en van

Duitsland

Minister van MZS Onbekend Kosten le golf zijn voor een groot deel betaald door de

Duitse staat hierover zijn voor een eventuele 2e golf

noggeen afspraken gemaakt

Onbekend

Nog bezig

Bijna gereed

Gereed

1 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wie eindverantwoordelijk is voor de implementatie en uitvoering inclusief informeren van betrokken partijen

2 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn hoe de status gemonitord wordt

3 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wat de status is 14
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Landelijke coordinatie acute zorg I Het is zinvol zijn om bepaalde zaken structureel

anders te organiseren met name ten aanzien van de coordinatie van schaarse capaciteit
e i

Afgezien van een crisissituatie zijn er bepaalde taken en verantwoordelijkheden

waarvan het beter zou zijn om cleze gezamenlijk te organiseren Enerzijds

omdat deze middelen zo schaars zijn dat landelijke regie gewenst is

Anderzijds omdat het vanuit efficientiewinst beter zou zijn om dit centraal te

organiseren Regionaal en iandelijk inzicht leggen daarbij de basis voor betere

coordinatie wat ertoe moet leiden dat patienten toegang hebben tot de juiste

zorg op de juiste plek op het juiste moment

Komen tot een effectieve inzet

van bedden middelen en

mensen waardoor patienten

toegang hebben tot de juiste

zorg op de juiste plek op het

juiste moment
Op sommige van deze onderwerpen zijn al ontwikkelingen gaande waarvan het

goed zou zijn deze op de juiste wijze aan elkaar te verbinden

Regionaal en Iandelijk
illA k

Het inzichtelijk maken van de landelijke regionale en lokale capaciteit en bezetting op basis van real time informatie Dit dient op een punt
te worden georganiseerd om een Iandelijk dekkend en gevalideerd systeem te realiseren Het platform zal op termijn de capaciteit van de

verschillende ketenpartners in de acute zorg aan elkaar moeten verbinden in aanvulling op de beddencapaciteitt in ziekenhuizen

Regionaal evt IandelijkVast contactpunt voor regionale en bovenregionale verplaatsing van patienten waarzowel de matching op Iandelijk niveau tussen vraag en

aanbod van schaarse capaciteiten als het vervoer wordt georganiseerd Doel is dat zorgprofessionals zich kunnen richten op hun primaire

zorgtaak

1
iandelijkCoordinatie van bepaalde typen van vervoers capaeiteit omdat het een schaars en kostbaar middel is Om deze capaciteit optimaal te

benutten is landelijke coordinatie gewenst Hierbij gaat het bijvoorbeeld over de inzet van het MMT MICU NICU Kinder IC’s etc

©
iandelijk

Landelijk escalatieproces voor regio’s bij dreigende discontinuTteit van zorg en signaleringsfunctie naar regio’s overheid en

koepelorganisaties

O
Regionaal en landelijkAansluiten bij de ontwikkeling van de regionale zorgcoord inatiecentra die nu middels pilots worden getest in verschillende regio’s Het is

zinvol om deze ontwikkeling te verbinden aan de rol van de RCPS’en en het LCPS met een onderscheid tussen crisis en reguliere functies

16NB Dit is de visie van IG H die gedeeld is met het veld maar deze onderwerpen worden nietexplicietgenoemd in C0VID 19 Opschalingsplan
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Voorbeelden | Welke acties kunnen worden ondernomen en wat is de status van de

opvolging hiervan
e i

Eindverantwoordelijke1 Wijzevan monitoring2 Status3Actie Bron

Inzichtelijk maken van de capaciteit in de

gehele acute zorgketen door

ontwikkeling uitbreiding landelijk platform

zorgcapaciteit

Inrichten van een landelijk of regionaal
telefoonnummer voor boven regionale

verplaatsingvan patienten

LNAZ Focus ligt nu op overname en verdere uitrol LPZ ter

voorbereiding op een tweede COVID golf

n v t n v t

n v t n v t n v t n v t

Betere benutting van landelijke capaciteit n v t

door samenwerkingen regionale en of

landelijke coordinatie

Structured inbedding van landelijk

escalatieproces voor wanneer de druk op

de regionale zorgcontinuiteit toeneemt

Op termijn verbinden van de verschillende n v t

initiatieven gericht op regionale en

landelijke coordinate van zorg

n v t n v t n v t

n v t n v t n v t n v t

Belangrijk dat hier op korte

termijn overleg over

plaatsvindttussen VWS en

J V gezien acties LMS

LMS heeft een team opgericht dat zich hier mee bezig
houdt Goed om op korte termijn rollen en

verantwoordelijkheden te bespreken

n v t

Onbekend

Zie sectie ‘verdieping vanaf pagina 25 voor meer informatie per actie
Nog bezig

Bijna gereed

Gereed

1 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wie eindverantwoordelijk is voor de implementatie en uitvoering inclusief informeren van betrokken partijen

2 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn hoe de status gemonitord wordt

3 Voor elke actie zou duidelijk moeten zijn wat de status is 18
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Landelijk Codrdinatiecentrum
Patienten Spreiding

VERDIEPING

Ten aanzien van de acties voor het inzichtelijk maken

van capaciteit en bezetting
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Implementatie landelijk capaciteitsplatform | Real time capaciteitsinzicht is essentieel

om patienten toegangte bieden totde juiste zorg op dejuiste plek op hetjuiste moment
e i

Landelijk inzicht in capaciteit is niet een doel op zich maar een middel om te komen tot de

juist zorg op dejuiste plek

Doel LPZ

• Gedetailleerd inzicht in lokale regionale en landelijke overnamecapaciteit

• Patienten bovenregionaal kunnen spreiden in tijden van crisis

• Betere benuttingschaa rse capaciteit acute zorgketen

• Focus op primaire taken door zorgprofessional verminderde werklast voor zorgprofessionals

• Betere samenwerking ketenpartners acute zorgaanbieders

“Komen tot een effectieve

inzet van bedden

middelen en mensen

waardoor patienten

toegang hebben tot de

juiste zorg op dejuiste

plek op hetjuiste
moment

”

y

Voorwaarden voorsuccesvolle implementatie en gebruik
• Actief gebruik van het platform door a lie acute zorgaanbieders

• Capaciteitsinformatie is direct afkomstig uit het bronsysteem en real time

• Mogelijk om de overnamecapaciteit te verrijken op basis van menselijk inzicht

• Landelijke afspraken over uniforme beddendefinities en werk processen

• Functionaliteit is op termijn uitte breiden naar gehele acute zorgketen

0

Het toekomstige platform bestaat ten minste uit

Governance Voor succesvol gebruik van het platform moet

naast de data en technologie ook uitgebreid
aandachtworden besteed aan de implementatie
van de organisatie en processen die aan het

gebruik van het platform ten grondslagliggen
Een deel hiervan ligt bij de nieuwe

beheerstichtingvan het LPZ en een deel bij de

nieuwe beheer en supportorganisatie van de

software van de tool

z
•

Processen

Beheer en supportorganisatie

Onboarding program ma

Data en technologie
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Implementatie landelijk capaciteitsplatform | Vanaf juni zijn er verschillende stappen

gezet om de overname van LPZ uit te werken een zorgvuldig proces is daarbij essentieel
n

ljuli Half juliMei juni Korte termijn

▼ T ▼ T T

Onderzoek LPZ en alternatieve

tools

Overnamestructuur

LNAZ

Geplande activiteitenRonde langs de regie s Voorgenomen besluit

overname 2TWNTY4

• De ronde langs de ROAZ regio s

in mei 2020 bevestigen de

behoefte aan een systeem dat

regjonaal en landelijk inzicht

biedt in capaciteit
• Het LPZ dient verder te worden

geprofessionaliseerd Zo moet

o a de beheerorganisatie een

professionaliseringsslag maken

• In juni zijn verschillende opties
onderzocht voor implementatie
van een capaciteitstool

• Op basis van deze analyse wordt

LPZ het meest passend geacht
t o v alternatieve tools Hierbij is

gekeken naar verschillende

selectiecriteria

• Naast het overnemen van een

bestaandetool is het nieuw laten

bouwen meegenomen als optie
Voordeel is de mogelijkheid om

een tool te ontwikkelen die aan

alle functionele en technische

eisen voldoet Nadeel is dat

2TWNTY4 actief blijft op de

markt de langere looptijd met

nieuwe bugs issues en niet

gebruik te maken van de reeds

bestaande implementatie bij
ziekenhuizen

• Het LNAZ heeft op 1 juli een

voorgenomen besluit genomen
dat LNAZ de overname van

2TWNTY4 verder onderzoekt

• De ALV gaat akkoord om in te

zetten op onderhandeling met

2TWNTY4 mits met VWS

overeenstemmi ng wordt berei kt

over de bekostiging ersprake is

van een passende governance en

een betrouwbare nieuwe beheer

en supportorganisatie is

gevonden Deze elementen zijn

belangrijke voorwaarden voor het

effectueren van de overname

• Van Doorne is betrokken bij het

structureren van de overname en

het inrichten van de governance

Voorstel is dat er een nieuwe

stichting wordt opgericht die

2TWNTY B V overneemt Het

bestuur van deze stichting wordt

belegd bij het LNAZ

• Parallel aan dit proces is het

ROAZ Zuidwestsamen met ROAZ

Noord Nederland een initiatief

gestartwaarbij de minimale

functionele eisen worden

gei nventariseerd en de

technische haalbaarheid hiervan

wordt getoetst De inhoud van dit

rapport zal worden meegenomen

in de overwegingen

• Vastleggen voorwaarden voor

effectueren koopovereenkomst
• Maken van afspraken hoe deze

voorwaarden inte vullen

• Inventariseren en selecteren

nieuwe beheer en

supportorganisatie
• Overeenstemming bereiken met

VWS over de bekostiging
• Uitvoeren van noodzakelijke

technische aanpassingen in LPZ

en het bronsysteem om

voorbereid te zijn op een

mogelijke tweede COVID golf
• Uniforme werkafspraken maken

over gebruik LPZ
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2 Implementatie landeiijk capaciteitsplatform | Aankomende periode ligt de focus op

het overnametraject bepalen van de governance en regelen van de financiering
e i

■ Op ljuli heeft de ALV van LNAZ het voorgenomen besluit genomen om over te gaan tot de overname van het LPZvan 2TWNTY4 Het doorlopen van

een zorgvuldig proces en het vinden van een nieuwe beheer en supportorganisatie is een belangrijke voorwaarde voor het effectueren van de

overname

■ Hieronder staat de planning ten aanzien van het overnameproces de inrichtingvan de toekomstige governance van stichting Beheer LPZ en de

afstemmingten aanzien van de structured bekostiging
■ IG H voert namens LNAZ regie over dit proces en rapporteert wekelijks over de voortgang

Afstemmen governance II
_ ^

stichting Beheer LPZ I lr Ple enterengo»ernancestichtingBeheerLPZ

Invullen opschortende voorwaarden

Selecteren nieuwe beheer en support organisatie op basis van RFP proces

MetVWS NZa afstemmen over bekostigin^^J|^^^ffectueren bekostiging

Inventariseren en implementeren minimale eisen voorbereidingtweede COVID golf

Stimuleren en institutionaliseren gebruik LPZ

WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK WK

30 31 32 33 34 35 36 37 38 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52

Juti Augustus September Oktober November December
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Implementatie landelijk capaciteitsplatform | Governance er wordteen nieuwe

stichting als koper opgericht bestuurd door het dagelijks bestuur van LNAZ
e i

Beoogde governance voor overname 2TWNTY4 LPZ
■ Voor de verwervingvan de aandelen van 2TWNTY4 B V en daarmee het

LPZ wordt een nieuwe stichting opgericht hierna te noemen stichting

Beheer LPZBestuur

DB LNAZ

■ Deze nieuwe stichting heeft als doelstellingde doorontwiKkeling en de

terbeschikkingstelling van net LPZ als nutsfunctie
innovatie

manager

■ Voordeel van een Stichting Beheer LPZ via deze structuur is dat

Het een eenvoudige en zuivere structuur biedt die goed past bij

een pubiieke nutsfunctie
Stichting
Beheer LPZ

■ Er een duideiijk rechtspersoonlijk onderscheid wordt gemaakt

tussen de stichting Beheer LPZ en de vereniging LNAZAandeelhouder

bestuurder

■ Het bestuur van LNAZ tegelijkertijd volledige zeggenschap kan

hebben over de stichting Beheer LPZ totdat al dan niet op de korte

of langere termijn tot aanpassing van de governance wordt

besloten

2TWNTY4 B V

LPZ

■ Het dagelijks management van de stichting Beheer LPZ is

verantwoordelijk voor het beheer en de doorontwikkeling van de tool

waarbij zij dus direct opdrachtgever zijn voor de nieuwe beheer en

supportorganisatie ter vervangingvan 2TWNTY4 Dit dagelijks

management rapport aan het bestuur van stichting Beheer LPZ die gelijk

is aan het dagelijks bestuur van het LNAZ

Contractuele relaties

BeheerorganisatieGebruikers
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Implementatie landelijk capaciteitsplatform | Bekostiging afspraken moeten worden

gemaakt over de eenmalige investering alsmede de toekomstige structurele kosten
e i

Eenmalige kosten Structurele kosten

Eenmalige investering De

onderhandelingen over de verkoopprijs
vail 2TWNTY4 BV zijn op dit moment

gaande Richtprijs voor de overname van

de aandelen van 2TWNTY BV bedraagt
EUR 700k

Bekostiging implementatie en

overgangsfase Hierbij gaat het om de

kosten voor stichting Belieer LPZ in de

eerstefase inclusief de kosten voor de

externe beheer en sportorganisatie die de

software moet onderhouden en

doorontwikkelen Uitgangspunten isdatde

structurele financiering van deze kosten

nog niet is geimplementeerd voor eind

2020 Hoogte van deze kosten zijn

afhankelijkvan RFP trajecten dus nog

onbekend

■ Structurele kosten worden bepaald door

kosten voor de innovatie manager van de

stichting de kosten voor het beheer en de

doorontwikkelingvan de software en overige

bedrijfs kosten Hoogte is in grote mate

afhankeiijk van het RFP proces Eerste

schatting is ca EUR 500k perjaar

■ Voorgestelde bekostigingsstructuur De elf

traumacentra betalen de structurele kosten

voor Stichting Beheer LPZ via de bestaande

beschikbaarheidsbijdrage
■ Andere opties VWS betaalt direct de kosten

voor Stichting Beheer LPZ als nutsfunctie of

individuele gebruikers betalen een licentie fee

Deze opties zijn minder voor de hand liggend
■ Afstemming Keuze voor een van deze opties

moet nog worden voorgelegd aan de ALVvan

de LNAZ en tevens worden besproken met

VWS NZa

NZa

ROAZ ROAZ ^OAZ ROAZ

W

Management

Stichting
BeheerLPZ

Gebruiker 1 Gebruiker 1 Gebruiker 1 Gebruiker 1

Gohmiks LPZ

—

—BekostigingStichting Beheer LPZ

Acties LNAZ VWS NZa

□ Overeenstemming bereiken over

financiering eenmalige investering
voor overname aandelen 2TWNTY4

□ Overeenstemming bereiken over

financiering overige kosten voor

overgangsfase

Acties LNAZ VWS NZa

□ Overeenstemming bereiken over de wijze waarop deze structurele kosten zullen worden gefinancierd
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Landelijke coordinatie acute zorg I Inzichtelijk maken van de capaciteit in de gehele
acute zorgketen door ontwikkeling uitbreiding landelijk platform zorgcapaciteit

e i

Regionaal en landelijkHet inzichtelijk maken van de landelijke regionale en lokale capaciteit en bezetting op basis van real time informatie Dit dient op een punt
te worden georganiseerd om een landelijk dekkend en gevalideerd systeem te realiseren Het platform zal op termijn de capaciteit van de

verschillende ketenpartners in de acute zorg aan elkaar moeten verbinden in aanvulling op de beddencapaciteit in ziekenhuizen

De overname en landelijke uitrol van het LPZ heefttweedoelstellingen Op kortetermijn moet hetdienen om patienten bovenregionaal
te kunnen spreiden in tijden van een eventueletweedeCOVID golf Vanaf begin 2021 zal het LPZ worden uitgebreid zowel functioneel als

naar andere ketenpartners binnen de acute zorg Doelstelling is het creeren van een landelijk platform voor zorgcapaciteit

Langere termijn 1 januari 2021Korte termijn

m ■ m
Doel korte termijn

Voorbereid zijn op een mogelijke tweede COVID golf
■ Sucoesvol aansluiten van alle Nederlandse ziekenhuizen op LPZ

■ Gedetailleerd inzicht in lokale regionale en landelijke

overnamecapaciteit

■ Patienten bovenregionaal kunnen spreiden in tijden van crisis

■ Betere benuttingschaarse capaciteit in ziekenhuizen

Doel langere termijn

■ Uitbreiden van defunctionaliteiten Naast inzicht in huidige

drukte en capaciteit ook zicht op toekomstige druk op

zorgcontinuiteit kritische resources maatregelen en prognoses

• Aansluiten en uitbreiden naar de acute zorg ketenpartijen RAV

HAP huisartsen SEH GGZ VVT

■ Betere samenwerking tussen ketenpartners van acute

zorgaanbieders

• Focus op primaire taken door zorgprofessional verminderde

werklast voor zorgprofessionals
• Betere benutting schaarse capaciteit acute zorgketen

NB Dit is de visie van IG H dieopgehaald is uit het veld Maar deze onderwerpen worden niet explicietgenoemd in C0VID 19 0pschalingsplan 25
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Landelijke coordinate acute zorg I Inrichten van een landelijk of regionaai
telefoonnummer voor boven regionale verplaatsing van patienten

e i

Landelijk evt regionaaiVast contactpunt voor regional© en bovenregionale verplaatsing van patienten waar zowel de matching op landelijk niveau tussen vraag en

aanbod van schaarse capaciteiten als het vervoer wordt georganiseerd Doel is dat zorgprofessionals zich kunnen richten op hun primaire

zorgtaak©

Huidige situatie

Zorgprofessionals zijn veel tijd kwijt aan het vinden van een plek voor de patient

Gewenste situatie

Zorgprofessionals bellen een nummer die de patientverplaatsing coordineert en via

landelijk platform inzichtheeft in aJIe capaciteiten

©h ©h Ih
□00 000 □□□ □□□ □ 00 ODD

□00 000 ODD □ □□ □ 00 ODD

□ □0 □ □□ 000 000 000 000

rdh r€h
□ □0 000 ODD

□00 □ □□ ODD

□□0 □ 00 □ 00

□00 000 ODD 000 □ 0D □00

□00 000 □ 00 000 □ 00 □00

□□0 0D0 000 000 000 000

NB Dit is de visie van IG H dieopgehaald is uit het veld Maardeze onderwerpen worden nietexplicietgenoemd in COVID 19 0pschalingsplan 26
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Landelijke coordinatie acute zorg | Betere benutting van landelijke capaciteit door

samenwerking en regionale en of landelijke coordinatie
e i

LandelijkCoordinatie van bepaalde typen van vervoers capaciteit omdat het een schaars en kostbaar middel is Om deze capaciteit optimaal te

benutten is landelijke coordinatie gewenst Hierbij gaat het bijvoorbeeld over de inzet van het MMT MICU NICU Kinder IC’s etc

Pooling principe Schaalvoordelen door samenwerking

Het poolen van bijvoorbeeld ziekenhuiscapaciteit leidt tot

vermindering benodigde buffercapaciteit zonder in te leveren op

kwaliteit van zorg

rdhExtra benodigde capaciteit om aan golf in zorgvraag te kunnen voldoen

Regionaal

Minder buffercapaciteit

benodigd en bestaande

capaciteit beter benut

□ □□ ODD
ledervoorzich Landelijk

□ DO □ GO

□ □□ □ □□Om de golf in de

zorgvraag lokaal op te

vangen is veel

buffercapaciteit benodigd

Alle zorgvraag wordt

vervuld en de capaciteit
wordt optimaal benut

ri o
m

E
□□□ ODDjMX

A
□ □□ □aori in

□□□ □□□Pin

tLj

NB Dit is de visie van IG H dieopgehaald is uit het veld Maar deze onderwerpen worden niet explicietgenoemd in C0VID 19 0pschalingsplan 27
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Landelijke coordinatie acute zorg | Structurele inbedding van landelijk escalatieproces
voor wanneer de druk op de regionale zorgcontinuiteit toeneemt

e i

©
Landelijk

Landelijk escalatieproces voor regio’s bij dreigende discontinuiteit van zorg en signaleringsfunctie naar regio’s overheid en

koepelorganisaties

Opschalingsplan COVID 19 Figuur4 2 Besluitvormingrondom het veranderen vanfasert

4 ¥■ Eerste COVID golf Op basis van de ervaringen

tijdens de eerste golf is als onderdeel van bet

opschalingsplan COVID 19 een voorstel

ontwikkeld voor de opschaling van de coordinatie

Het resultaat is een fasering waarin zeven

verschillende fasen worden beschreven verdeeld

over conventionele IC zorg opgeschaalde IC zorg
en zorg in een crisissituatie

Fee 2D1Fee LA Fate LB Fate ZA FIH2S Fete X

L Tusifn fate la en lb I L T JL JJ L 71Timen ase 2c enuiien late lb «a 2a usten f ate 2a en 2b Tuuea fate 2b an 2c

Meeritere IC acre ixurtdn 1 Regie SM BeuttlnRTrigger Landdgkeirapadteit

1 700 bcddcnSO van 1 150 bcddcn

• Capacitor ran 1 ICop

10M tjedbexening
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•cc o onwlboe ico

■ Lfikcic xiekcnhuuen
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■ EAncf tnccrdcrc regie s

onvokloende

• Rcguliere iandcl

capaciteit USD

envoidoendc

• IC apadtert » 80 wan

lljkelC
U beddenj

Opgeadioalde tandcltjke
It capaoteit 11 700

bedden^onvaifdocride
■ IC capacielt s Kent van

1 7CO beddrn beict

L3 ■ landelijke capaciteii

vofdoende 111 SO pedd enl

verhogen naar vordoende equlua cquMeat van L 3S0

■ Structurele inbedding Het feit dat een dergelijk

faseringsmodel en besluitvormingsproces met

rollen en verantwoordelijkheden moet worden

geimplementeerd voor de COVID pandemie laat

zien dat er structureel iets ontbreekt Het is

raadzaam om dit faseringsmodel nietalleen voor

COVID te implementeren maar om te bekijken

hoe en op basis van welke voorwaarden dit

besluitvormingsproces structureel zou moeten

worden ingebed

Bednil Raad an Bestuur zlekcnhub Voorzltter ROAZ Dageiljks bestuur LNAZ

Va l K DuiUland

Stakeholders
Pifomtecrt KfS Via RCPS ICRS b nekenbutien
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ftcgulic
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rtekcnhulzen voldoe ntfc
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omaltSoende
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raldc er de capodtcit
members reglo t

cnvoWocnde

■ Capaciteit SO van

l JW beddin bezel

0
regionalo zlikenhu meordere regie i

omroldoende
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‘

3
cileit SO St vanfate

RCK L£K LCM ICBRCFi

InfermcerL LCPS flekenhuuen StskchaldersLCPS Sekenhulzen Stakeholders Stakeholders
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NB Dit is de visie van IG H dieopgehaald is en gedeeld is met het veld Maar deze onderwerpen worden nietexplicietgenoemd in COVID 19 Opschalingsplan 28
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Landelijke coordinatie acute zorg | Op termijn verbinden van de verschillende

initiatieven gericht op regionale en landelijke coordinatie van zorg
e i

o
Regionaal en landelijkAansluiten bij de ontwikkeling van de regionale zorgcoordinatiecentra die nu middels pilots worden getest in verschillende regio’s Het is

zinvol om deze ontwikkeling te verbinden aan de rol van de RCPS’en en het LCPS met een onderscheid tussen crisis en reguliere functies

Bestaand initiatief

pilots regionale zorgcoordinatie

Op termijn verbinden van verschillende initiatieven met betrekkingtot landelijke en regionale zorgcoordinatie

Let op vanuit de LMS wordt hier al proactief actie op ondernomen het is zaak dat WVS controle houdt over dit proces

Samen organiseren en coordineren Met

zorgcoordinatie organiseren en

coordineren verschillende zorgaanbieders
de acute zorg op regionale schaal Dat

betekent onder meer per regio een

zorgcoordinatiecentum ZCC waar a lie

patienten met een acute zorgvraag

terechtkunnen Het ZCC verwijst de patient

vervolgens naar dejuiste zorgverlener

De gezamenlijke missievan

zorgcoordinatie patienten met een acute

zorgvraag dejuiste zorg bieden door de

juiste zorgverlener op hetjuiste tijdstip en

op dejuiste locatie

Pilots zorgcoordinatie Vanafjanuari 2020

starten verschillende regio s met pilots om

het concept zorgcoordinatie te testen en

inhoud en vorm te geven Maar liefst 10

rego’s hebben hiervoor pilotplannen

ingediend In het kader van de uitvoering
van hetactieplan ambulancezorgzijn voor

de pilots middelen beschikbaar De

betrokkenheid bij de pilots is groot Zeker

honderd zorgaanbieders in uiteenlopende
domeinen zijn partner in de pilots

Landelijke coordinatie zorg Regionale en landelijke

samcnwerking vraagt dat de

verschiilende regio indelingenopILCPS Landelijke coordinatie pationtenspreidingin tijden van crisis
elkaar aansluiten Denkdaarbij aan

deROAZ regio RA Vregio ZCC

regio s MICU regio s etc

I
Coordinatie schaaise

capadteit
Landelijke coordinatie van schaaise vervoers capaciteit
Zoals o a MMTinzet ICU veivoer en ICU bedden

tloucnregionalc

patlentvGiplaatsing

Vast contactpunt voor bovenregionale patientverplaatsing waarbij zowel matching tussen vraag en aanbod van

capaciteit en bet vervoer wordt georganiseerd

Landelijk platform

orgrapaiiteit

Landefijkplatform waarbij op landelijk regtonaalen iokaal niveau de benodigdeoperationeleen tactische

rmatie wordt verzameld en gedeeld Creeren van singtepoint oftruthinfo

ROAZ

Regionale coortiinatie zorg

ROAZ ROAZ 11

s
Regionale coordinatiepatientenspreiding in tijden van crisis Staal in contact met I CPS

Per regio is er 06n boofd ZCC die tevens de rol van RCPS vervult
HOPS

I
Regionaal zorgcoordinatiecentrum voor semi acute zorg in het ZCC worden de verschillende semi acute zorgvragen

getrieerd naar de juiste zorgaanbieder
ZCC 1

ZCC 2
Regionaal zorgcoOrdinaticccntrum voor semi acute zorg
In de grotere regio’szullen er meerdere ZCCs zijnr passend Oil de lokale context

Regionaal zorgcocrdinatiecentrum voor semi acute zorg
In de gtolere legiu szullenei rneerdeie ZCCs zijn passend bij de lokale curilexL

s

ZCC3

NB Dit is de visie van IG H dieopgehaald is uit het veld Maar deze onderwerpen worden niet explicietgenoemd in C0VID 19 0pschalingsplan 29


