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Op 30 jursi jl heeft uw voorganger dhr Martin van Rijn bet Opschalingsplan

COV1D 19 dat het Landelrjk Netwerk Acute Zorg LNAZ samen met een brede groep

deskundigen op zijn verzoek heeft opgesteld aan de Vggizitter van de Tweede

Kamer gestuurd ROAZ regia Brabant heeft reeds in een vnoegtijdig stadium vorm

gegeven aan de regianale planvorming voor realisatie van de npschaling van de IC

en kilenische capaciteit Gezien het feit dat dit regioplan op onderdelen afwijkt van

hetgeen in de aanbiedingsbrief van uw voorganger bij het Opschalingsplan COVID

19 Staat beschreven en de regio spoedig uitvoenng aan hot regie plan wi| geven

doe ik u deze brief namens ROAZ regio Brabant toekomen

COVID in Brabant en regionale samenwerking

Na de eerste COVID patitnE in het ETZ te Tilburg op 27 februari nam het aantal

COVID paticnten in de regio snei toe totdat op bet hoogtepunt bijna 600 patienten in

de Brabantse ziekenhuizen waren opgenomen en nog eens mim 180 patienten op de

ICJs in Brabant lagen Brabant is daarmee mogelijk door de combi natie van

terugkerende wintersporters en camaval een van de zwaarst getrofffen regie s in

Nederland l toewe er een actueel regioplan klaar lag met afspraken en maatregelen

ter voorbereiding op periodes met beperkte personele capaciteit en een verhoogde

zorgvraag bevond de Brabantse acute zorgsector zich met deze grote aantallen

COVIO patienten die zich in de maanden na de eerste patient in de eerste lijn bij de

SEH afdelingen en in de Verplegings Verzorgings enThuiszorgsectoraandienden in

de frontlinie

Reeds vanaf het presenteren van de eerste patient in de regio zijn de ketertpartners

binnen ROAZ Brabant bijeengekomen en isde samenwerking sterk geintensiveerd

Deze samenwerking heeft er ander andere toe geleid dat 85 695 van de

overpiaatsingen van Brabantse patienten naar elders in de regio en daarbuiten door r be
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het Regionaal CoOrdinatiecentrum Patienten Spreiding RCPS in Brabant is

gerealiseerd De overige 15 {126 is door het LCPS overgeplaatst Met het grote

aandccl patitnten dat door het RCP5 is overgeplaatst wordt het belong van

region ale samenwerking onderstreept Een good ingericht RCP5 en het beheer van

de M1CU dicht bij het RCPS zijn tevens kritische succesfactoren gebleken Een eigen

M1CU en regie over het MICU vervoer In de reglo wordt daarom crucraa geacht

Regionale werkgroep duurzamc euraticvc zorg

De enqrme prestatie van alle Brabarstse ketenpartners en goede samenwerking

bannen de RQAZ regio waardoor do regionale zorgcontinurteit tijdens de crisis is

geborgd heeft zich niet enkel geiicht op het bestrljden van de crisis Passend bij de

overtulging dat regionale coordinatie en samenwerking in deze cruciaail zijn is ROAZ

Brabant vroegtijdig reeds op 14 mei jl gestart metde voorbereid ingen vooreen

regionaal gedragen plan voor opschaling van de IC en kiinisdie capaciteit waarmee

op duurzeme wijze de COVID en non COVID zorg voor de langere termljn wordt

geborgd Een breed gedragen werkgroep met daarin vertegenwoordigers van de

ziekenhuisbesturenj medische staf en betrofckenheid vanuit de zorgverzekeraars

heeft vervolgens passende en uitvoerbare scenario s uitgewerkt Zoals ook in het

bestnjden van de crisis zetten atle ketenpartners gezamenlijk de schouders onder het

realiseren van de gevraagde opschaling Dit in combinatie met de afweging van

meerdere scenario s heeft de regio doen besluiten om het volgende Brabantse model

unaniem te accorderen opschaling in de basis 45 lObedden gecombineerd met

een opschaling ’on top’ {50 bedden door een zestal ziekenhuizen zie onderstaand
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Voor de opschaling in de basis {het Brabantse equivalent van stap 2 uit het landelijke

Qpschaiingspian verhogen alle ziekenhuizen de rc capariteit Door de keuze voor dit

Brabantse model kan de gevraagde IC opschaling met enige aanpassintjen fysiek

gerealiseerd warden zonder grote investeringen in bouw Wei mOet geTnvCSteerd

worden in de benodigde apparatuur Hierbij dient nadnjkkelijk opgemerkt te warden

dat de personele Invulling de kritische factor is voor de haalbaarheid van het model

Het gaat hierbij om zowel de IC verpIeegkundigen voor de extra IC~beddlen bij een
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volgende COVID golf de ondersteuning van de IC verpleegkundigen de intenslvlsten

en de extra verpleegkundlgen voor de COVID verpleegbedden De grote druk op de

ziekenhuizen die hiermee gepaard gaat en de gevolgen voor de reguliere

zorgverlenlng onder and ere door de inzet van een veelheid aan zorgprofessionals

zljn daarmee evident in de bijlage is het uitgewerkte regioplan met

beargumentering bljgevoegd

Gezamcnlijkc verantwoordelijkheid voor regionale opschaling capaciteit

Conform hetgeen meerdere malen in het Opschalingsplan COVID 19 en in de

bijbehorende aanbiedingsbrlef wordt aangehaald nemen Me ziekenhuizen in ROAZ

regio Brabant met het in deze brief besehreven plan de gezamenlljke

verantwoordelijkheid om In de eigen reglo te zorgen voor de inrichtlng van

structure en flexlbele kllnlsche en IC eapaelteit Hoewel het regioplan op

onderdelen afv ljkt van hetgeen in de aanbiedingsbrief aan de Tweede Kamer staat

besetireven aeht ROAZ regio Brabant hetr gezien de vraegtijdige proactieve

regionale samenwerking voorde totstandkoming van het regioplan dan ook passend

dat Or zorggedragen wordt voor die bekostiging voor het realiseren van de opschaling

In de basis stap 2 in het landelijke Opschalingsplan voor alle Brabantse

ziekenhuizen

Opdat de reglo spoedig uitvoering aan de opschaling van de capaciteit kan geven

zlen wij uw reactie graag op korte termijn tegemoet

Hoogachtend

10 2e

Prof dr H J J M Berden

Voorzitter ROAZ Brabant

Btjtage 1 Rapport ROAZ regio Brabant Duurzame curat eve zorg

Deze brief wordt in efsetirift gestuurd aan

ROAZ ziekenhuizen Brabant

DB ROAZ Brdbant

Dht weter ngs burgemeester van Tilburg en voorzitter van de Vedigbtrdsregio

Midden en West Brabant

LNAZ La v de voorzitter

WZ t a v de voorzitter
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1 Opdracht

Inhoudsopgave van dit hoofdstuk

1 1 Achtergrond

1 2 Opdracht

1 3 Uitgangspunten werkgroep

1 4 Extra capaciteit in reSatie tot scenario s covidcrisis

1 5 Proces van de werkgroep
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1 1 Achtergrond

Aehtergrond

De piek van de eerste covidgolf is met veel moeite en geluk opgevangen

Het is niet uitgesloten dat er dit jaar nog meer pieken komen waarvan de omvang onbekend is

De ziekenhuizen willen in zo n situatie de reguliere zorg zoveel mogelijk ontzien

De bestaande capaciteit in ziekenhuizen is daartoe ontoereikend

De Brabantse ziekenhuizen willen voor covidzorg blijven samenwerken

De ketenpartners zijn onmisbaar

Er is een nauwe verwevenheid met het openbaar bestuur c q veiligheidsregels

nazbnfiv ll ti
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1 2 Opdracht

Het orvtwikkefen van passende en uitvoerbare scenario s

•

concepten voor duurzame curatieve zorg tot 2023

• de extra IC behoefte in Brabant rekening houdend met het landelijk beleid hierover

• de behoefte aan covidverpleegafdelingen in de regio

• de spreiding hiervan over de Brabantse ziekenhuizen en de criteria en overwegingen daarvoor

• samenhangende afspraken met de ketenpartners

• impact voor de capaciteiten met name het personeeisbestand en de wijze en timeframe om dat vorm te

geven

• de relatie en afspraken met Duitse ziekenhuizen

nazbdev lisa lie
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1 3 Uitgangspunten werkgroep

De opdracht is om het Brabant deel van de extra iC bedden binnen de landelijke 1700 te regelen

De reguliere zorg moet zoveel mogelijk intact blijven

Ontwikkeling modellen waarbij de opschaling van C en covidverpleegkundige bedden wordt

geconcentreerd bij meer of minder ziekenhuizen

De reiatie met de huisartsen en vvt en met de Duitse ziekenhuizen is van groot belang maar geidt
voor elk model Deze relaties moeten uitgewerkt worden maar niet voor medio juni 2020

Er wordt geen onderscheid gemaakt tussen covid en niet covidziekenhuizen Elk ziekenhuis heeft te

maken met covidpatienten waar deze ook voor andere aandoeningen komen

De 1C is de grootste beperkende factor en daarmee startpunt voor de modellen

Er wordt gewerkt met niveaus van opschaling

De werkgroep houdt zich niet bezig met inhoudelijke afwegingen over selectief patientbeleid

bijvoorbeeld leeftijdsgericht beleid

nazbdev rganfeatie
■visGurs
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Schillen in IC opschaling

Vraagstelling

werkgroep
Duitse buddies

Regionale reservecapaciteit

4 r ff t yr

Reguliere
ic
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Waaren hoe

Afschaling reguliere zorg
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Uitgangspunten IC opschaling en covidverpleegcapaciteit

• Basis zijn het regulier beademde IC bedden conform NVIC uitvraag januari 2020 114 na correctie 119

• Brabant heeft 12 1 van het regulier landelij ke beademingsbedden op basis van deze NVIC uitvraag en het

LCPS uitgangspunt van 940 reguliere beademingsbedden landelijk

• Uitgaande van de landelijk extra benodigde IC bedden van 760 1700 940 zijn 92 extra beademde IC

bedden nodig in Brabant Dft is exclusief Weert

NB de werkgroep komt uiteindelijk uit op 94 extra IC bedden in het meest recente landelijke plan van

aanpak IC opschaling wordt voor Brabant uitgegaan van 95 extra IC bedden

• Op basis van een factor 3 3 5 zijn dan indicatief 300 extra covid verpleegbedden nodig

• Hiervan uitgaande wordt van Brabant een ophoging gevraagd van 119 211 beademde IC bedden

hiernaast zijn er nog 35 niet beademde bedden

In termen van bewonersaantal adherentie is het aandeel van Brabant 14 7

dev nazbsraantealie
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1 4 Extra capacitelt in reiatie tot scenario s covidcrisis

De werkgroep heeft scenario s gekregen van het OMT en CZ

Het OMT gaat uit van maatregelen random R l Als de maatregelen onvoldoende effect ressorteren en

de R fors hoger wordt vooral R 1 5 ontstaan problemen in IC capaciteit

In de scenario s van CZ is ook de effectiviteit van de maatregelen de kritische factor

De IC opschaling in het land en in de regio komt tegemoet aan een zekere opvlamming van het

covidvirus maar binnert de grenzen van beheersing binnen circa R 1 5

nazbdevOI{J3ni58 6
adviseus •MM ■
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1 5 Proces werkgroep

• De werkgroep is in de periode 25 mei 18 juni 2020 vijf maa een avond bij elkaar geweest De afronding
van de conclusies en aanbeveSingen heeft via beeldbellen op 22 juni 2020 plaatsgevonden

• Bij de afweging van de modellen groepsconsultatie met de medisch leiders van de intensive care C

verpleegkundigen en de zorgmanagers tactisch ROAZ De samensteliing van de groepsconsultaties is

opgenomen in bijiage 2

• In de afwegingsfase zijn de bestuurders van de ziekenhuizen geconsulteerd

• De werkgroep heeft samenhang aangebracht met de ontwikkelingen op landelijk niveau

nazbfifyv •
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2 Modeller

In de werkgroep zijn drie modellen onderscheiden met een verschillende differentiatie van de IC

opschaling met 92 bedderv tussen de Brabantse ziekenhuizen Zie volgende dia

De modellen kennen twee niveaus van opschaling opschaling in de basis over alle ziekenhuizen en

opschaling on top bij een al dan niet beperkt aantal ziekenhuizen

» Bij de opschaling houdt de werkgroep de volgende uitgangspunten aan

de extra IC bedden gaan over geel opschaling in de basts en blauw opschaling on top

deze extra IC bedden worden geabsorbeerd door de Brabantse ziekenhuizen exclusief Weert

de ruimte binnen de reguliere 1C is de flexibele schil Deze is nodig voor seizoensgebonden
fluctuaties en schommelingen in de acute en reguliere zorg

als het aantal benodigde extra IC bedden voor covid 94 komt moet de regio kunnen uitplaatsen

bij een nieuwe covidgolf is de inschatting dat de reguliere zorgvraag in enige mate afneemt Als dat

zo is helpt dat om de modellen waar te maken

Bij de modellen zijn twee varianten in ogenschouw genomen Die verschillen in de spreiding van de

extra driehonderd covid verpleegbedden in gelijke mate opschalen met de IC opschaling of naar

rato verdelen over alle Brabantse ziekenhuizen

\dev nazbClcWTiiSQlkS
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Modellen IC opschaling

Model 3 on top

spreiding

Model 1 on top

in centrum IC s

Model 2 on top

in ziekenhuizen met kern 1C
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Opschalingsniveau
in de basis

Opschalingsniveau
in de basis

Opschalingsniveau
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1C voor acute en reguliere zorg1C voor acute en reguliere zorg1C voor acute en reguliere zorg
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Beschrijving modeller

In de werkgroep zijn de belartgrijkste elementen van de modellen met hun varianten besproken

De betekenis voor het patientproces

De betekenis voor het aantai transporten en transportmiddelen [MICU

De implicaties voor de extra benodigde professionals op de 1C en verpleegafdeling
opleidingsinspanning

De implicaties voor de reguliere zorg

De implicaties op hoofdlijnen voor de sturing

In bijlage 2 worden deze elementen per model weergegeven

nazbdevOf 15niS9tt9
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3 Afwegingen

Opbouw van het hoofdstuk

Afwegingscriteria en afwegingsproces

Mode 1 IC centra krijgt van niemand steun

Voorkeur voor mode 2 ten opzichte van model 3

3 1

3 2

3 3

nazbQGV
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3 1 Afwegingscriteria en afwegingsproces

• Alleert die afwegingscriteria zijn gehanteerd die differentieren tussen de modelien

• Er zijn geen iandelijk geobjectiveerde onderzoeken die onderbouwen dat de kwaliteit op kern IC s beter

is dan op basis IC s

■ Covid wordt door de werkgroep als complexe 20rg gezien diagnostiek multi orgaan problematiek
Een volume norm is voor covid IC sec niet voorhanden het gaat om het functioneren van de totale 1C

De werkgroep hanteert als leidraad dat de daarvoor benodigde kwaliteit in elk van de ziekenhuizen

geleverd kan worden

■ Wei ziet de werkgroep dat de kleinere ziekenhuizen met een beperkte 1C voor covid meer een

ketenfunctie hebben dan de ziekenhuizen met een grote capaciteit voor covid IC patienten

• Afwegingsproces voor de afwegingen hebben bespiegelingen plaatsgevonden in de werkgroep en

consultaties met intensivisten SC verpleegkundigen zorgmanagers en bestuurders De kernresultaten

van de consultaties zijn opgenomen in bijlage 3

nazbdev
15
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3 2 Model 1 IC centra krijgt van niemand steun

Er zijn geen indicatoren die wijzen op een kwaliteitstoename bij meer schaalgrootte

Er zijn een groot aantal professionals nodig tijdens de piek van de covidgolf in enkele ziekenhuizer bij
twee IC centra dertig IC bedden extra per IC centrum circa honderd covidverpleegbedden

Veel professionals worden weggetrokken van hun reguliere werk met impact op de reguliere zorg

Bij een covidgolf zullen professionals op de locatie van een IC centrum moeten werken De bereidheid

daartoe wordt laag ingeschat werken in niet bekende teams

Er ligt een zeer groot opleidingsvraagstuk bij enkele ziekenhuizen

Het probleem wordt bij een tot drie ziekenhuizen neergelegd De andere ziekenhuizen schalen op in

de basis maar daarna is het aan de paar IC centra om het regio vraagstuk op te lossen

De IC centra zullen IC huisvesting moeten realiseren

Er zijn veel vervoersbewegingen van de zeven of acht andere ziekenhuizen naar de IC centra

Dit model vraagt veel tijd om te realiseren

nazbdev
mttW Maw
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3 3 Voorkeur voor model 2 ten opzichte van model 3

Model 3 brengt klelnere ziekenhuizen al snel uit balans zij hebben minder flexibiliteit

De kleine ziekenhuizen hebben niet de fysieke capaciteit voor model 3

Vanwege de kleine aantallen is de impact op de grotere ziekenhuizen beperkt

Model 2 kan met enige modulate fysiek gerealiseerd worden In beide modeller is de personele invuliing
de kritische factor er wordt in beide modelien vanuit gegaan dat personeel niet naar ander ziekenhuis

hoeft

Model 2 vraagt meer vervoersbewegingen dan model 3

Model 2 vraagt minder coordinate tussen ziekenhuizen dan model 3

Niet is gebleken dat binnen Nederland de patientbeleving onderscheidend is tussen 2 en 3

Model 2 of 2 plus naar draagkracht heeft de voorkeur van alle bestuurders en van de Intenslvisten

De zorgmanagers opteren voor 2 of 3 de IC verpleegkundigen voor spreiding

nazbdev jai
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4 Uitwerking opschaling per ziekenhuis

In dit hoofdstuk wordt voor voorkeursmodel 2 een voorstel gedaan voor de verdeling van de extra

benodigde 1C en verpleegcapaciteit over de ziekenhuizen in Brabant Daarbij is rekening gehouden met

de fysieke nnogelijkheden van de ziekenhuizen om deze extra 1C en verpleegcapaciteit te kunnen

realiseren en met de onderlinge verhoudingen in omvang

• De uitwerking is gebaseerd de informatie op basis van de uitvraag die van de ziekenhuizen is

ontvangen

nazb□eV satin

Mseus
is



95503

4 1 Benadering en aannames

Het enigszins arbitrage voorstel is 50 opschalen in de basis en 50 on top

Verdeling van de IC opschaling in de basis naar rato van omvang Brabantse ziekenhuizen

Verdeling on top verdeling tien Amphia CZE ETZ vijf bedden 8ravis JBZ MMC

Tot slot finetunen op basis van fysieke mogelijkheden en verhoudingen tussen ziekenhuizen

Deze aannarties leiden tot het voorstel op de volgende dia
i

nazbdevorgan S5tie
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4 2 Uitwerking model 2 in IC bedden per ziekenhuis

Opschaling in de

basis in

tt IC bedden

Opschaling

on top

Finetuning

vanwege

ruimte

verhoudingen

Onbeademde

bedden jan 20

[IMVIC opgave

Totaal reguliere
beaderode

IC bedden jan 20

NVIC opgave

TOTAAL

Amphia ziekenhuis 24
10 2 386

St Anna Ziekenhuis 6
82 pm

Bernhoven 6
82 fD

Bravis ziekenhuis 12
5 225

Catharina Ziekenhuis IS
36 86 10 2

Elkerliek Ziekenhuis 8
3 1 12

Elisabeth TweeSteden

Ziekenhuis

16

10 5 387

Jeroen Bosch

Ziekenhuis

14

265 16

Pantein 4
2 6 pm

Maxima Medisch

Centrum

11

2 1955

TOTAAL 45 5 21344119
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4 3 Covidverpleegbedden

• Aanname is een factor 3 3 5 voor de covidverpleegbedden

Op grand van de capaciteitsuitvraag bij de ziekenhuizen lijkt dit geaccommodeerd te

kunnen worden verificatieslag ioopt nog bij enkele ziekenhuizen

yt nazbdev ^anisatie
adviseura
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Uitwerking mode 2 in covidverpleegbedden per ziekenhuis

Totaal opschaling IC bedden Extra covidverpleegbedden

Amphia ziekenhuis

St Anna Ziekenhuis

4514

2 6

Bernhoven 2 6

Bravis ziekenhuis 3210

Catharina Ziekenhuis 18 57

Elkerliek Ziekenhuis 134

Elisabeth TweeSteden Ziekenhuis 22 70

Jeroen Bosch Ziekenhuis 3812

Pantein 2 6

Maxima Medisch Centrum 268

TOTAAL 94 300

nazbdev xganlsalie
dviseurs
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5 Personele invulling

personele invulling is de kritische factor er zijn IC verpfeegkundigen IC ondersteuning buddy s

intensivisten en covidverpleegkundigen nodig om de extra bedden te bemensen

De zorgprofessionats hebben in vredestijd hun reguliere werk en vormen een reserveteam bij een
covidcrisis

Uitgangspunt van de werkgroep elk van de ziekenhuizen creeert een eigen flexibele schil voor tijden
van opschaling in nauwe samenspraak met de lO verpleegkundigen en intensivisten

Aanknopmgspunten daarbij zijn voor de kortere termijn

breder inzetbare verpleegkundigen zoals op 1C SEH en anesthesie

de vorming van een vaste poo van inzetbare IC verpleegkundige ondersteuning met buddy s die ook in

vredestijd periodiek op de 1C werkzaam zijn

een zekereflexibiliteitvoor beperkte duurin de omgang metde IC norm per IC bed

een vaste poo van aan te trekken externe verpleegkundigen in de piektijden

afspraken over flexibiliteit in het kader van de jaarurensystematiek

Deze personele invulling vraagt van a lie ziekenhuizen veel opleidingsinspanning

Daarnaast investeren in behoud IC verpleegkundigen er zijn her en der veel vacatures

• De

nazbdev0 qanlsaife
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6 Randvoorwaarden

Adequate financiering op korte termijn van extra 1C en covidverpieegbedden in de

vorm van een beschikbaarheidsbijdrage

Eigen regie in de regio over vervoer IC patienten eigen MICU

Afspraken wanneer van basisopschaling naar opschaling on top

Goed sturingsmechanisme en regionale afspraken over data voor overpiaatsing

patienten binnen Brabant

Heldere landelijke afspraken over spreiding covidpatienten als het aantal patienten in

Brabant en elders boven het afgesproken maximum komt

nazbjf V
56JfS ■M «t jcrgkiitot
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7 Vervolgstappen

Elk ziekenhuis creeert eigen flexibele schil binnen capaciteitsafspraken ROAZ met

nauwe betrokkenheid IC verpleegkundigen en intensivisten

Relaties met huisartsen en vvt revalidatie evalueren en afspraken maken voor vervolg

Sturingsmechanisme uitwerken

nazbdev
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Bijlagen

1 Samenstelling werkgroep duurzame curatieve zorg

2 Beschrijving modetlen

3 Consultaties intensivisten IC verpleegkundigen en zorgmanagers

^ nazbQ0V i j
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Samenstelling werkgroep duurzame curatieve zorg

Ziekenhuis Naam Functie

Amphia Ziekenhuis

Bravis ziekenhuis

Catharina Ziekenhuis

Catharina Ziekenhuis

CZ Zorgverzekeraar

Elkeriiek Ziekenhuis

1Q 2e
Eiisabeth TweeSteden

Ziekenhuis ETZ

Eiisabeth TweeSteden

Ziekenhuis ETZ

Jeroen Bosch Ziekenhuis

Maxima Medisch Centrum

dev

nazbdev
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Bijlage 2

Beschrijving modellen varianten

nazbnev 1

ifS •I »l • «« 1
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Model 1 opschaling in centrum IC s

In dit model van IC opschaling en als de opschaling van de covidverpleegcapaciteit gelijke tred houdt met die van de 1C ziet

het patientenproces er als volgt uit

hmmdSEH covidvp post IC traject

\ IC centrumi
hoispt ha

SEH covidvp i

ik

I 1

Betekenis voor de patient

• via huisarts direct naar SEH IC centrum dan wel eigen ziekenhuis en bij indicatie IC risico naar IC centrum

• familie patient verder van huis als patient naar 1C toe gaat Beperkt terug naar eigen ziekenhuis na IC opname

In de variant dat de covidverpleegcapaciteit verdeeld wordt overalle ziekenhuizen ziet het patientproces er als volgt uit

post IC traject
IC centrum

covidvp i

i
wtA

I i

■ via huisarts direct naar SEH IC centrum en bij indicatie IC risico naar IC centrum een tot drie in de provincie

■ vaker terug naar eigen ziekenhuis na IC opname als verpleegbehoeftig
29
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In beide varianten

Vervoer veel patientbewegingen en MlCU vervoer van zo n acht ziekenhuizen naar enkele ziekenhuizen

in de regio

Capaciteit concentrate veel extra IC bedden in IC centra Vergt nieuwbouw 1C

Veel extra verpleegbedden in eerste variant in alie ziekenhuizen in mindere mate in tweede variant

Professionals zeer groot aantal inzetbare IC professionals in enkele ziekenhuizen nodig bij covidgolf
intensivisten IC verpleegkundigen ondersteuning IC verpleegkundigen buddy s en

covidverpleegkundigen Groot aantal medewerkers verplicht brandweerdiploma Enorme

opleidingsbehoefte in de IC centra Veel inzet PNIL

Kwaliteit is afhankelijk van de druk op de reguliere zorg door inzet professionals op covid

Impact de andere ziekenhuizen schalen C op tot basisniveau Daarna gaat het volledige probleem over

naar enkele ziekenhuizen IC centra Afhankelijk van de iC vraag is het risico groot dat dit ten koste van de

reguliere zorg in die ziekenhuizen gaat ziekenhuizen die een topklinische functie hebben

Sturing beperkt Zodra ziekenhuizen aan hun plafond zitten opschaling in de basis naar IC centrum

nazbdevorganlsatie
odviseurs MtaHtkuj r«| ferttuM
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Model 2 opschaling 1C in ziekenhuizen met kern 1C

In dlt model van IC opschaling en als de opschaling van de covidverpleegcapaciteit gelijke tred houdt met die van de 1C
het patientenproces er als voigt uit

ziet

SEH covidvp

pt ha huis Kern 1C
stabilisererSEH co

i

Betekenis voor de patient

via huisarts direct naar SEH kern 1C dan wel eigen ziekenhuis en bi] indicatie IC risico naar ziekenhuis met kern 1C

famllie patient van kleiner ziekenhuis van huis maar redelijk in de buurt bij zes ziekenhuizen

In de variant dat de covidverpleegcapaciteit verdeeld wordt over alle ziekenhuizen ziet het patientproces er als voSgt uit

post IC traject

\ Kern 1C
huisSEH covidvp

1A vvt
i »

via huisarts direct naar SEH eigen ziekenhuis en bi] indicatie IC risico naar ziekenhuis met kern 1C zes ziekenhuizen

vaker terug naar eigen ziekenhuis na C opname als verpleegbehoeftig IX
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In beide varianten

Vervoer redelijk aantal patientbewegingen van vier kleinere ziekenhuizen en MlCU vervoer naar zes grote
ziekenhuizen in de regio

Capaciteit redelijk aantal extra 1C bedden in ziekenhuizen met kern 1C Aanpassing huisvesting wellicht op

enkele plekken nieuwbouw

Redelijk aantal extra verpleegbedden in ziekenhuizen met kern 1C in eerste variant in alle ziekenhuizen in

mindere mate in tweede variant

Professionals redelijk fors aantal extra inzetbare professionals nodig brandweerteam voor 1C en voor

covidverpieegafdeling in grote ziekenhuizen bij covidgolf Meer overzichtelijke opleidingsbehoefte in de grote
ziekenhuizen Inzet PNIL

Kwaliteit goed te borgen

Impact de opschaltng iC wordt redelijk verdeeld tussen ziekenhuizen die zo n 80 van de IC capaciteit hebben

Reguliere zorg kan naar verwachting doorlopen afhankelijk van covidgolf

Sturing coordinate van patienten van de kleinere ziekenhuizen naar de grote IC s en tussen de grote IC s als ze

aan bun maximale capaciteit zitten Sturing op predictie

nazbClwV^
advisGurs nx nt Hill JCfa kohri
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Model 3 deconcentratie 1C en covid verpleegcapaciteit over alle Brabantse ziekenhuizen

deconcentratiept ha SEH

• Betekenis voor de patient

via ha direct naar eigen ziekenhuis en bij indicatie 1C blijft patient in beginsel in eigen ziekenhuis tenzij
maximale IC capaciteit wordt overschreden

familie} patient in eigen ziekenhuiSj tenzij capaciteit ziekenhuis wordt overschreden

• Vervoer patientbewegingen als ziekenhuis aan haar max zit zowei voor 1C afs verpleegafdeling
• Capaciteit redelijk aantal extra IC bedden en verpleegbedden in alle ziekenhuizen

• Professionals aantal inzetbare professionals nodig voor 1C en verpleegafdeling in alle ziekenhuizen bij covidgolf
Dit naast de vereiste professionals voor opschaling in de basis Opieidingsbehoefte in alle ziekenhuizen

•

Uitgangspunt is dat kwaliteit 1C in alle Brabantse ziekenhuizen goed te borgen is

• Impact verdeling naar rato omvang tussen de ziekenhuizen Reguliere zorg kan naar verwachting doorlopen
afhankeltjk van covidgolf Vraag is wat het risico is dat reguliere zorg onder druk komt te staan in kleinere

ziekenhuizen

■ Sturing regionale coordinate van patienten over alle ziekenhuizen als ze aan hun maximale capaciteit dreigen
te komen Vergt sterke sturing op predictie patienten

33
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3 Consultaties

□GV
adviseu s
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Deelnemers consultatie IC verpleegkundigen

Ziekenhuis Naam Functie

Amphia Ziekenhuis

Amphia Ziekenhuis

Amphia Ziekenhuis

Catharrna Ziekenhuis

Catharina Ziekenhuis

Jeroen Bosch Ziekenhuis

Jeroen Bosch Ziekenhuis

Elkerliek Ziekenhuis

Elkerliek Ziekenhuis

El Isabel h TweeStede n Ziekenhuis ETZ

Ellsabeth TweeSteden ziekenhuis ETZ

St Jans Sasthuls

10 2e

St Jans Gasthuis

Bernhoven

Bernhoven

Bernhoven

Brayis ziekenhuis

Bravis ziekenhuis

Bravis ziekenhuis

Maxima Medlsch Centrum

Maxima Medlsch Centrum

IS
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Consultatie IC verpleegkundigen

• Kernervarlngen

coviekorg is zwaar

hoge verpleegratio kwalitatief minder buddysysteem complex

problemen met overpiaatsen shopperT met patienten kost veel tijd en energie

grote toevloed naar een 1C in korte tijd stressvol

• In komende tijd

investeren in behoud IC verpleegkundigen

vaste buddy reservecapaciteit antegraad modulair opleiden in vredestijd inzetten op iC

rouleerfuncties

modulaire opleiding voor covidverpleegkundigen

• Verpleegkundigen betrekken bij plannen en communicatie

• Voorkeur spreiding IC bedden over alle Brabantse ziekenhutzen

nazbdevDtganisalie
dviseurs te ik KlAt «•» Hiljrl 3
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Deelnemers consultatie intensivisten

Ziekenhuis Naam

St Anna ziekenhuis

Elkerliek Ziekenhuis

Maxima Medisch Centrum

Catharina Ziekenhuis

10 2eBernhoven

Bravis ziekenhuis

Amphia Ziekenhuis

Eiisabeth TweeSteden Ziekenhuis [ETZ

Jeroen Bosch Ziekenhuis

if nazbdev
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Consultatie intensivisten

Tekort aan gespecialiseerd verpleegkundigen maakt opdracht moeilijk

Negentig bedden niet haalbaar baslsopschaling wel

Het gaat om ketenvraagstuk zowel met partners huisarsten vvt als in bet ziekenhuis IC verpleegafdeling

Concept ffexibeie inzet moet handen en voeten krijgen

breder inzetbare verpleegkundigen rouleerfuncties

vaste buddy reservecapadteit meewerken in vredestijd op 1C

modulaire opleiding zowe voor ondersteuning IC verpleegkundigen als covid verpleegkundigen

Aandachtspunten

financiering

van groot belang betrekken intensivisten en IC verpleegkundigen bij aanpak

formatie en beloning intensivisten

duidelijk aanspreekpunt vanuit professionals intensivist als aanspreekpunt woordvoerder

Voorkeur model 2 met on top naar draagkracht huisvesting

nazbdevorganisatie

adviseus •MMB KVK IH| brMnl
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Deefnemers consultatie managers

Ziekenhuis Naam

Catharina Ziekenhuis

Bravis ziekenhuis

10 2eJeroen Bosch Ziekenhuis

Elkerliek Ziekenhuis

Elisabeth TweeSteden Ziekenhuis ETZ

\dev nazbanisatie
dviseurs

ml ica a i jiirl
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Consultatie zorgmanagers

• Personeel

vacatures in huidige situatie maakt haalbaarheid opdracht lastig

veel effort nodig in extra opleiden IC verpleegkundigen

op korte termijn alleen mogelijkheden door inzet reguliere verpleegkundigen met modulaire opleiding
verdunning IC verpleegkundigen

~ er wordt vooral op de kortere termijn uit de zelfde vsjver van verpleegkundigen gevist Hoe reeel is dat

buddysysteem werkt beter ais verpleegkundigen team vormen

inzet verpleegkundigen in ander ziekenhuis weinig bereidheid

• Vervoer noodzaak voor eigen regie op vervoer in Brabant

• Patientbeleving uitgangspunt is dat patlenten graag in eigen omgeving worden opgenomen

• Flexibiliteit risico is dat kleine IC s snel in de problemen komen spreiding van risico

• Aandachtspunten

beroepsbeoefenaren nauw betrekken bij plannen en ultwerking

• Voorkeur scenario 1 niet haalbaar voorkeur tussen de modellen 2 en 3

nazbjf V
1

• Knit ■» »1
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Consultatie bestuurders

Grote bereidheid om gezamenlijk tot een oplossing te komen

Belang van goede afspraken over doorplaatsen

Geen draagvlak voor grote mate van concentratie mode 1

Model 3 spreiding niet haalbaar voor kleine ziekenhuizen voorkeur model 2

Opschaling in de basis niet voor ieder ziekenhuis haalbaar

Belangrijke punten

hoe maak je IC werk echt interessant

financiering is absolute randvoorwaarde

relatie ROAZ IC regio

hoe is de overgang van basisopschaling naar opschaling on top

nazbdev
mBMt mti sis3 «a»ri
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