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In deze notitie zijn de resultaten verwerkt van de uitvraag onder medische staven omtrent
alternatieve inzet van personeel en afbouw van reguliere zorgcapaciteit in relatie tot COVID-19.

De op 10 juli 2020 met VWS gedeelde samenvatting van resultaten betreffende de lessons
learned betreft een combinatie van een de resultaten van de enquéte van de Federatie Medisch
Specialisten en diverse wetenschappelijke verenigingen. Er is een grotere overlap tussen de
uitkomsten van de betreffende enquetes. De samenvatting bevat echter ook een
aandachtspunten vanuit de wetenschappelijke verenigingen.

Uitvraag
De uitvraag is op 26 mei uitgezet onder ongeveer 70 medische staven in algemene
ziekenhuizen. De uitvraag staat open tot en met 4 juni.

De uitvraag is vormgegeven in Formdesk. Het verzoek omin te vullen inclusief een link naar de
vragenlijst werd per e-mail verstuurd naar alle ons bekende e-mailadressen van bestuurders

van medische staven.

Respons
Vanuit 44 medische staven is devragenlijstingevuld.

Functie van invullers

Bestuurslid medische staf 26 59.09 % NN
Beleidsmedewerker medische staf 2 455% N
Lid van lokaal COVID-19 crisisteam 5 11.36 %

Anders, namelijk: 11 25 % N
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Reacties per vraag ten aanzien van alternatieve inzet van personeel

Vanuit welke vakgroepen in uw ziekenhuis zijn medisch specialisten en A(N)IOS op een
alternatieve wijze ingezet ten behoeve van COVID-19 patiéntenzorg op een IC-afdeling?

Vanuit geen enkele vakgroep 1 227% [ s 15% [l
Allergologie 2 ass% il o 0%
Anesthesiologie 36 s1.52 % GGG 17 42.50 * [N
Cardiclogie 15 34.09 % [ 13 32.50 % [
Dermatologie &n Venaraologie 3 eo2% [l 0 0%

Heelkunde 12 27.27 % 24 &0 % NG
Inteme Geneeskunde 13 29.55 % [ 25 62.50 % [
Keel-, Neus- en Oorheslkunde 4 so0s% 0 0%
Kindergeneeskunde 7 1591 % [ 2 s% l
Klinische Chemie en Laboratoriumgeneeskunde [ 0% o 0%

Klinische Fysica 0 0% 0 0%

Klinische Geriatria 3 e2% [l o 0%

Klinische Genstica 0 0% o 0%
Longziekten en Tuberculese 4 sos% 9 22,50 % L
Maag, Darm en Lever 5 11.36 % [l 9 22.50 % [N
Medische Microbiologie 1 227% [ 0 0%
Neurochirurgie [ 0% ) 0%

Neurologie 5 1136 % [l 5 12.50 %
Nudeaire Geneeskunde 1 227% | 0 0%

Obstetrie en Gynaecologie 2 as55% s 1250 % [l
Oogheelkunde 3 es2% 1 250% [
Orthopedie s 13.64% [l 3 750%
Pathologie 0 0% ° 0%

Plastische ¢ 5 11.36% [l 1 250% [
Psychiatrie 2 455% 1 250% [
Radiologie 4 s09% [l o 0%
Radiotherapie en Oncologie 0 0% 0 0%
Reumatologie 4 9.09% [l 1 250% [[
Revalidatiegeneeskunde 2 455% 1 250% [
Sportgeneeskunde 0 0% o 0%
Thoraxchirurgie [ 0% 1 250% [

Urologie 6 12.64 % M e 15% [l
Ziekenhuisapothekers. 1 227% [ o 0%

T}

Anders, namelijk:

1135 % [l 6 15% [
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Vanuit welke vakgroepen in uw ziekenhuis zijn medisch specialisten en A(N)IOS op een

alternatieve wijze ingezet ten behoeve van COVID-19 patiéntenzorg op een klinische COVID-19-

afdeling?

Vanuit geen enkele vakgroep
Allergolegie

Anesthesiologie

Cardiologie

Dermatologie en Venereologie
Heelkunde

Interne Geneeskunde
Intensive Care Geneeskunde
Keel-, Neus- en Ocrheelkunde

Kindergeneeskunde

Klinische Chemie en Laboratoriumgenaeskunde

Klinische Fysica

Klinische Geriatrie
Klinische Genetica
Longziekten en Tuberculose
Maag, Darm en Lever
Medische Microbialogie
Neurochirurgie

Neurologie

Nudleaire Geneeskunde
Obststrie en Gynaecologis
Oogheelkunde

Orthopedie

Pathologie

Plastische Chirurgie
Psychiatrie

Radiologie

Radiotherapie en Oncologie
Reumatologie
Revalidatiegeneeskunde
Sportgeneeskunde
Thoraxchirurgie

Urologie
Ziekenhuisapothekers

Anders, namelijk:
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Vanuit welke vakgroepen in uw ziekenhuis zijn medisch specialisten en A(N)IOS op een
alternatieve wijze ingezet ten behoeve van COVID-19 patiéntenzorg op een SEH?

Vanuit geen enkele vakgroep 9 21.43 % [N 11 26.19 % [N
Allergologie 1 238% [ 1 238% [
Anesthesiologie 1 238% [ 1 238%[
Cardiologie 9 21.43 % [N 7 16.67% [
Dermatologie en Venereslogie 8 19.05% [N 2 a7e%
Heelkunde 20 47.62 % [N 18 42.96 % [N
Interne Geneeskunde 20 47.62 = | 23 sa.7¢ % [N
Intensive Care Geneeskunde 0 0% 2 are i
Keel-, Neus- en Oorhaalkunde 7 16.67 % [ 3 714% A
Kindergeneeskunde s 952% [l 4 952%
Klinischa Chemie en Laboratoriumgeneeskunde [} 0% 0 0%

Klinische Fysica ] 0% o 0%

Klinische Geriatrie 3 7a4% [l 1 238% [
Klinische Genetica 0 0% 0 0%
Longziekten en Tuberculose 12 28.57 % [ 11 26.19 % [
Maag, Darm en Lever 11 26.19 % [N s 11.90 % [l
Medische Microbiologie ] 0% Q 0%
Neurochirurgie 0 0% 0 0%
Neurologie 6 1429 % [ 4 9352% [
Nucleaire Geneeskunde 1 238% [ 0 0%
Obstetrie en Gynaecologie 5 11.90% [l 1 238% [
Oogheelkunde 5 11.90% [l 0 0%
Orthopedie 11 26.19 % [N 2 a76% [
pathologle 1 238% [ 0 0%
Plastische Chirurgie 7 1667 % N 4 952% [l
Psychiatrie 0 0% 2 276%
Radiologie 3 714% Al 0 0%
Radiotherapie en Oncologie 0 0% 0 0%
Reumatologie 4 9s52% [l 2 ar6% Il
Revalidatiegeneeskunde 0 0% 0 0%
Sportgeneeskunde 2 a76% Il 0 0%
Thoraxchirurgie 0 0% ] 0%

Urologie 9 21,43 5 11.50%
Ziekenhuisapothekers ° ° ° 0%

Anders, namelijk: 3 744% 1 238% [
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Reacties per vraag ten aanzien van afbouw reguliere zorgcapaciteit

Hoeveel procent van de totale reguliere poliklinische capaciteit in uw ziekenhuis is maximaal
afgeschaald geweest vanwege COVID-19?

0 - 25% afgeschaald 0 0%
25% - 50% afgeschaald 4 s09%
13 29.55 % [N

50 - 75% afgeschaald

27 s1.36 % [

75 - 100% afgeschaald

Hoeveel procent van de totale reguliere klinische capaciteit in uw ziekenhuis is maximaal
afgeschaald geweest vanwege COVID-19?

0 - 25% afgeschaald 0 0%

25% - 50% afgeschaald 6 12.64 % [l

50 - 75% afgeschaald 23 s2.27 % |GGG
15 34.09 % NG

75 - 100% afgeschaald

Hoeveel procent van de totale reguliere verkoever/PACU capaciteit in uw ziekenhuis is
maximaal afgeschaald geweest vanwege COVID-19?

0 - 25% afgeschaald 2 as5% [l
25% - 50% afgeschaald 1 227% ||
1 25%

50 - 75% afgeschaald

30 s6.16 % |G

75 - 100% afgeschaald

Hoeveel procent van de totale reguliere OK capaciteit in uw ziekenhuis is maximaal afgeschaald

geweest vanwege COVID-19?

0 - 25% afgeschaald 0 0%
25% - 50% afgeschaald i] 0%
17 38.64 % [NEG_

50 - 75% afgeschaald

27 1.2 = [N

75 - 100% afgeschaald

Hoeveel procent van de totale reguliere IC capaciteit in uw ziekenhuis is maximaal afgeschaald

geweest vanwege COVID-19?

0 - 25% afgeschaald s 13.64% [
25% - 50% afgeschaald 7 1591 % [
50 - 75% afgeschaald 12 27.27 % N
19 43.10 % [N

75 - 100% afgeschaald
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Hoeveel procent van de totale reguliere Eerste-Hart-Hulp capaciteit in uw ziekenhuis is
maximaal afgeschaald geweest vanwege COVID-19?

0 - 25% afgeschaald 16 36.36 % NG
25% - 50% afgeschaald 9 20.45 % [

S0 - 75% afgeschaald 12 2727 % [
75 - 100% afgeschaald 7 1551 % N

Hoeveel procent van de totale reguliere CCU capaciteit in uw ziekenhuis is maximaal
afgeschaald geweest vanwege COVID-19?

0 - 25% afgeschaald 11 25 % [N

25% - 50% afgeschaald 12 2727 % N
50 - 75% afgeschaald 13 2955 %
75 - 100% afgeschaald 8 18.18 % [N

Welke zaken zijn in uw ogen goed gegaan tijdens de opvang van de eerste COVID-19 golf en
zouden ook toegepast moeten worden bij eventueel volgende golven?

Dit was een open vraag waarop diverse antwoorden zijn gegeven. Samengevat in de volgende
bullets:

Goed gegaan:

* Snelle opstart crisisorganisatie (crisisbeleidsteam, coronaplanbureau, logistiek)

* Grote participatie van de medische staf in crisisorganisatie

* Goede onderlinge samenwerking zowel binnen medische staf als met
ziekenhuismanagement, maar ook regionaal (bijvoorbeeld met huisartsen/inrichting
COVID-19 hotel)

¢ Medisch leiderschap

* Snelle en duidelijke beslissingen

* Duidelijk overleg en communicatie

* Grote bereidheid om taken over te nemen / grote flexibiliteit

+ Zelfregie op afschaling, triage en opschaling

* Snel opstarten gescheiden stromen SEH, cohortverpleging en uitbreiding IC

* “Inzet van e-health

* Goedeopleiding en begeleiding van medewerkers die buiten eigen werkterrein werden
ingezet

* Goede mentale zorg voor medewerkers

* Regionale en landelijke codérdinatie van spreiding/uitplaatsing van patiénten

* Snelle uitplaatsing

* Regionale afspraken over herstart van reguliere zorg

* Versoepeling van regelgeving ten behoeve van snelle opschalen
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Welke zaken zijn in uw ogen voor verbetering vatbaar op grond van de ervaringen tijdens de

opvang van de eerste COVID-19 golf?

Dit was een open vraag waarop diverse antwoorden zijn gegeven. Samengevat in de volgende

bullets:

Niet goed gegaan:

Teveel afgeschaald kijkend naar uiteindelijk benodigde capaciteit voor COVID-19 zorg
Teveel afgeschaald ten koste van reguliere zorg, zonder goed te kijken naar urgentie
ziektebeeld

Te weinig testcapaciteit

Te weinig persoonlijke beschermingsmiddelen

Te weinig directe communicatie naar vakgroepen en medewerkers
(Opstart-)problemen landelijke coérdinatie van patiénten

Moeizame samenwerking/communicatie met ROAZ en LNAZ

Meer doen:

Meer aandacht voor continuering van reguliere zorg

Betere triage ten behoeve van reguliere zorg

Betere (strengere) triage ten behoeve van COVID-19 zorg op IC-afdeling

Meer hulp in leveren COVID-19 zorg vanuit “minder getroffen” ziekenhuizen, betere
landelijke spreiding, meer transparantie in beschikbare capaciteit

Meer persoonlijke beschermingsmiddelen

(Voorbereid zijn door) uitgebreidere inzet van e-health toepassingen

Voorbereid zijn door vormen pool en opleiden/voorbereiden van medewerkers voor
COVID-19 zorg (bijvoorbeeld: anesthesioloog of operatieverpleegkundige met IC-
aantekening)

Capaciteit inclusief recovery- en-anesthesiepersoneel behouden voor OK proces

Welke zaken zullen bij volgende COVID-19 golven zeker niet meer toegepast moeten worden?

Dit was een open vraag waarop diverse antwoorden zijn gegeven. Samengevat in de volgende

bullets:

Niet meer doen:

Zo fors afschalen reguliere zorg

Staken opleiding/stages AlOS

Tijdelijke IC-capaciteit op PACU/verkoever inrichten, hiermee werd de organisatie
rondom spoed- en semispoed operatieve zorg zeer lastig en is een groot stuwmeer
ontstaan

Grote hoeveelheden interregionale patiéntenverplaatsingen, liever véér opname
bepalen waar patiént heen gaat

Vaak, dubbele en zware diensten

Inzet van onvoldoende ervaren personeel

Dubbele registraties rondom beddencapaciteit
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