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Opdracht VWS: Om een 2° piek op te vangen met
behoud van reguliere zorg is extra (IC) capaciteit nodig

Onderdeel 1: flexibele opschaling IC-capaciteit tot 1700 bedden . ;
” S : o - ) Soopewvan dit stuk
O nderdeel 2: |C-capaciteit in Duitsland vroegtijdig inzetten (ca 600 bedden)

O nderdeel 3: flexibele op=schaling IC-capaciteit tot circa 3000 bedden } Volgt



320647

sgms Londelijk netwerk
sssr OCute Zorg

Voor onderdeel 1 vraagt VWS aan het LNAZ een
draaiboek waarin een aantal vragen zijn uitgewerkt

Wat hebben we geleerd van de afgelopen maanden

Hoe gaan we de opschaling van de structurele IC-capacitei in de komende maanden realizeren
Welke beperkende factoren zijn er en hoe gaan we die oplosen

Welke kansen van de afgelopen maanden moeten we blijven benutten?

Welke richtlijnen, bercepsprofielen, opleidingen moeten omwikkeld worden?

Hoevertalen we de uitwer king naar een concr ete regionale uitvoering? Waar gaat de opschaling wel en
niet plaatsvinden?

Hoe gaan we 24/7 de beschikbaarheid van de acute zorg bedden (IC, COVID-18 en non-COVID-19,
doorkik naar SEH capaciteit) registreren en monitoren?

Hoe gaan we de verdeling van IC patiénten codrdineren?

Hoe gaan we de realisatie van de opschaling monikoren?

In hoeverre is hiervoor een structurele inbedding van het LCPS nodig en hoe kan dit vorm krijgen?
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Voor onderdeel 2 IC Duitsland vraagt VWS aan het LNAZ
een draaiboek waarin een aantal vragen zijn uitgewerkt

Een beschrijving van de verschillende ervaringen met patiéntverplastsingen naar Duitsland

Contact op te nemen met de Duitse collega's om afspraken te maken op welke wijze, indien nodig, een
beroep kan worden gedaan op de Duitse IC capacitek.

Een uitwerking wat ervoor nodig is om patienten ook daadwerkelijk te ver plaatsen naar Duitsland.
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Stakeholders hebben een verschillende aanpak nodig,
we kennen stakeholders op inhoud (i) en politiek (p)

Belang

* Samemverken betekent deelnemen in werkgroep.

Invlioed
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De 4 werkgroepen en het kernteam zijn samen

verantwoordelijk voor het op te leveren plan

Resiiliaat veranbaoordalij

Wwerkgroep 1 Persones!
veran twoord g ijken:

Opdrachtgever: WA

Opdrachtnemear. ALV LNAZ

Kemteam/stuurgroep
= Y

5.1 2e

wWerkgroep 3 Duitsland en
VEMVDET
wieran twpond glijken:

Werkgroep 2 Capaciteit
vierantwoordel jjken :

Extern team

werkeroep 4 Financién
vierantwoordelijken:
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Opdracht Werkgroep 0: evaluaties

Deelnemers
*WVoorziter:
*Secretaris:
sLeden:

Gevraagd resultaat:
*Inzicht in de geleerde le=en van de afgelopen pericde en op basishiervyan formuleren van aanbevelingen
wvoor het project IC opschaling.

Meenemen:
*De evaluaties van NVIC/FM S/ VEVN /Buurman/Gupta
*Ervaringen LCPS / LMNAZ en MNZa

Wat gaan we opschrijven:
*Kort beschrijven wat er gebeurd isin de pericde maart-mei

*Per evaluatie / ervaring puntsgewijs benoemen van de geleerde lessen [/ aandachtspunten f positieve
ervaringen

*Welke tijdelijke oplossingen moeten we in ieder geval in stand houden
“Welke lessen zijn goecifiek belanerijk voor de werkegroep personeel f Duitsland [/ vervoer [ financién
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Opdracht Werkgroep 0: evaluaties

Aandachtspunten inhoudelijk:

*Draagviak

*Kansen

*\/ ariatie tussen ziekenhuzen/IC regio’s in uitkomsten en ligduur
*M ICU-veryoer

= apaciteit klinisk

P ersonele bezetting en belastbaarheid,

*0 pleidingen en trainingen,

*Jrganizatievan dezorg op de IC

*Inzet apparatuur / geneesmiddelen / PBM.

sl ontoring van de (actuele] beschikbaarheid van bedden
*L andelijke codrdinatie LCPSverdeling patisént en

Wat gaan we opleveren:

*Plan van aanpak 4 juni
*Overdragen geleerde lessen aan werkeroepen 11 juni

*]1* concept hoofd=tuk 2 einddocument 12 juni
*0 nderling utwisselen werkgroepen 15 juni

sSamenvatting bevindingen voor minkstersgroep 19 juni(meondelinge toelichting)

+21" concept hoofd=tuk 2 einddocument 22 juni
*Opleveren gezamenlijk einddocument 25 juni
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Opdracht Werkgroep 1: personeel

Deelnemers
“Yoorziter:
*Secretaris:
sLeden:

Gevraagd resultaat:
*Beschriff welk personeel op welke wijze kan worden ingezet waardoor 1.700 IC bedden beschikbaar zijn
voor de reguliere zorg en de covid zorg.

*Benoem wat ondernomen moet worden om er voor te zorgen dat dit personeel beschikbaar is voor de 27

2 oif.

Meenemen:
-De les=en van werkgroep 0 (evaluatie)
-Best practices (ROAZ en buitenland)
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Opdracht Werkgroep 1: personeel

Aandachtspunten inhoudelijk (DEMNK CREATIEF EN UITDAGEND):
*Draagviak en kansen

*Jplkeiden en trainen (wat, wie, hoeyeel, hoe kennis behouden)
*Aantrekken en behouden personeel

*Tijdpad [fasering en sneheid)

*Richtlijnen f protocollen [ kwalitek seisen

*Beroepsprofielen

*Belastbaar heid en rusttijden

*Technologische oplossingen

*Jrganisatie (inzet, ratio, supervisie, buddy's, regiever pleegkundigen, taakdifferentatie enz)
*Conzequenties reguliere zorg

Wat gaan we opleveren:

*Plan van aanpak 4 juni
*1* concept hoofdstuk 3 einddocument 12 juni
*Inder linge uitwisseling werkeroepen 15 juni

*Samenatting bevindingen wvoor ministersgroep 1% juni (mondelinge toelichting)
»7* concept hoofdstuk 3 einddocument 22 juni
*Dpleveren gezamenlijk enddocument 25 juni
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Opdracht Werkgroep 2: regioverdeling en infrastructuur

Deelnemers
“\Noorzikter:
sSecretaris:

sLeden:

Gevraagd resultaat:

*Een landelijke afsprazk over het aantal IC bedden iedere ROAZ regio alsaandeel inde 1700 bedden.
*Een ‘opdracht’ voor de regio’'s om de daadwerkelijke verdeling van het aantal bedden regionazlvormte
eV en.

sAfepraken over tijdpad, fasering, opschaling regionaal, landelijk en Duitsland

*Afspraken over regicnale en bBndelijke patientenspreiding

*Afspraken over beschikbaar heid en verdeling infrastructurele middelen en materialen

Meenemen:

*De lessen van werkgroep 0 [evaluatie)

*De kracht van de kennis en samenwerking in de regio’s

*De bextaande (regionale) structuren (denk aan de structuren van de IC regio’s)
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Opdracht Werkgroep 2: regioverdeling en infrastructuur

Aandachtspunten inhoudelijk:

*Draagviak en kansen

*Besluitvorming opschaling

*Fasering (wat voor mogelijke piek over 3 maanden, wat later)
*Harmonicamodel (Wat altijd paraat, wat snel kunnen op- en afschalen)
*Wat landelijk / regicnaal / lokaal organiseren

*Zpreiden of concentreren (waar welen niet uitbreiden)
*Codrdinatie patiént enspreiding (RCPS f LCPS)
»Apparatuur f materialen / medicijnen (wat, waar, hoeveel, levertijd)
*Fysieke ruinmt e (ver bouwen, bijbouwen)

*Monkoring drukte en bezetting (24/7 realtime inzicht)
*Con=equenties reguliere zorg

*Keten meenemen (oa uitstroom revalidatie)

Wat gaan we opleveren:

*Plan van aanpak 4 juri
*1* concept hoofdstuk 4 einddocument 12 juni
*Onder linge uitwisseling wer keroepen 15 juni

*Samerwatting bevindingen voor ministersgroep 12 juni imondelinge toelichting)
+ 7* concept hoofdstuk 4 einddocument 22 juni
*Opleveren gezamenlijk enddocument 25 juni
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Opdracht Werkgroep 3: Duitsland en vervoer

Deelnemers
“\Noorzikter:
sSecretaris:

sLeden:

Gevraagd resultaat:
-Een beschrijving van de verschillende ervaringen met de patiéntverplaatsingen naar Duitsland

-Er zijn afspraken gemaakt met Duitsland over de wijze waarop een beroep kan worden gedaan op de Duitse
IC capaciteit van 600 bedden

-Een utwerking wat benodigd & voor de daadwerkelijke ver plaatsing van de patiénten.

-Voorstel voor het (MICU) vervoer van IC patiénten in Mederland en van en naar Duitsland inclusief de
codrdinatie daarvan.

Meenemen:
*De lessen van werkgroep 0 (evaluatie)
*De kracht van ssmemwerking in deregiv's
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Opdracht Werkgroep 3: Duitsland en vervoer

Aandachtspunten inhoudelijk:

*Draagviak en kansen

*Bereidheid Duitse collega's

*Bereidheid van zorgaanbieders, patienten en familie om naar Duitsland te verplaatsen
*Bezoek en communicatie

*Aantal MICU s nodig

*Codrdinatie inzet MICU

*Inzet ambulnce (terugweg)

Wat gaan we opleveren:

*Plan van aanpak 4 juni
*1* concept hoofdstuk 5 einddocument 12 juni
*Dnder linge uitwisseling wer keroepen 15 juni

*Samenvatting bevindingen voor ministersgroep 12 juni (mondelinge toelichting)
» ¥ concept hoofdstuk 5 einddocument 22 juni
*Opleveren gezamenlijk enddocumert 25 juni
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Opdracht Werkgroep 4: Bekostiging en financiering

Deelnemers
“Yoorziter:
*Secretaris:
sLeden:

Gevraagd resultaat:

*Een concreet plan hoe de bekostiging (hoe) en de financiering (door wie) van dever=hillende onderdelen
varm krijgt

Meenemen:
*De lessen van werkeroep 0 (evaluatie)
*Best practices (regic’s en buitenland)
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Opdracht Werkgroep 4: Bekostiging en financiering

Aandachtspunten inhoudelijk:
*Draagviak en kansen

*Financiering van fysieke IC uitbreiding (bedden / materiaal f verbouwing [ uitbreiding / medicijnen)

*Financiering klinisk

*Financiering van personeel

*Financiering van cpleiding

*Financiering van codrdinatie

*Financiering van vervoer

»Bekostiging {welke manier f vorm en door wig)
*nder=scheid normale kosten en meerkosten

Wat gaan we opleveren:

*Plan van aanpak

*1* concept hoofdstuk 7 einddocument

*Inder linge utwisseling wer ker cepen
*Zamervatting bevindingen woor ministersgroep
+ 2* concept hoofdstuk 7 einddocument
*Dpleveren gezamenlijk enddocument

4 juni
12 juni
15 juni
1% juni (mondelinge toelichting)
22 juni
25 juni
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