
landelijk netwerk

acute zorg

Bijlage 2. Raakvlakken plannen

Het kernteam is nagegaan waar op de raakvlakken tussen de sectorale plannen voorfase 3 vande co-

vid-19 pandemie nog nadere afspraken moeten worden gemaakt, zodat deze sectorale op elkaar aan-

sluiten en samen de basis kunnen vormen voor een integraal aanpakin deregio. Het kernteam heeft

een aantal onderwerpenbenoemd, waarvan het wenselijkis dat deze in de sectorale plannen worden

opgenomen.

Huisartsenzorg:

- De mogelijkheid vanthuistriage om opnamein ziekenhuizen te beperken. Voor hetrealiseren van

thuistriageis samenwerking nodigtussen de huisarts, medisch specialisten en de specialist oude-

rengeneeskunde.
-

 Huisartsensignaleren dat geconcentreerde opvang van patiénten thuis isin covid hotels onder

regie huisarts kan bijdragen aan de covid-opvangin fase 3.

- Eris afstemming nodig metdethuiszorg wanneer er sprakeisvaninstroombeperkingrichting zie-

kenhuis en/of instellingen. Indat geval ontstaat er zorginhoudelijk en ook een l ogistiek vraagstuk-

ken. (bijv. zuurstof, palliatieve zorg, medicatie en monitoring?).
-  Kunnende huisartsen(posten} iets betekenen als ambulances overbelast zijn (als vervanging 112

en triagei.p.v. ambulancedienst).

VVT Wijkverpleging:

- Infase3 zal de focusvan dewijkverpleginginiedergeval komen te liggen op de palliatieve zorg.

Datvraagtom samenwerking met de huisartsen en logistiek rond palliatieve medicatie.

-  Daarnaastzullen er coronapatiéntenthuis worden opgevangen, die bijvoorbeeld kwetsbaar zijn of

dieversneld uit het ziekenhuis worden ontslagen. Danis afstemming met de huisartsenzorgof

ziekenhuis nodig i.v.m. zuurstof, medicatie, monitoring.

VVT-instellingen voor verblijf:

-

 Welkeoplossingenzijn er wanneer de dagbesteding opvang voor psychogeriatrie moet sluiten,
mantel zorgers overbelast zijn en er situaties van gedwongenopnamesin hetkader van Wet zorg

en Dwang ontstaan? Welke oplossingen zijn er voor crisisopnames van kwetsbare ouderen, die al

op een wachtlijst staan?

-  Intramuraal verpleeghuis: doorstroom op de geriatrische revalidatiezorgen eerstelijnsverblijfis

afhankelijk vansamenwerking met en mogelijkheden vandethuiszorg
- Watdoen weals familie bewoners van hetverpleeghuis mee naar huisneemt om daar teverblij-

ven en welke ondersteuningsmogelijkheden zijner danin de eerstelijn?

GGZ:

-

Hoevangen wede somatische zorg voor klinische patienten met covid-19 op inggz-l ocaties bij

beperkingen in doorstroom: hiervoor is samenwerking(consultatie/zorgverlening) nodig met

huisartsen specialisten-ouderengeneeskunde en medisch specialisten (0.a. | ongarts)en somatisch

deskundige verpleegkundigen.
- Op welke maniervindtvervoer van ernstig ontregelde patiénten met psychiatrische problematiek

plaats alsambulances overbelast zijn.
-

 Afsprakenover het bieden van palliatieve zorg binnen de ggz instellingen met ondersteuning van-

uitde ziekenhuizen en/of VVTinstel lingen of afspraken over het uitbreiden van hospice bedden in

de regio.
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-

 Afspraken over voldoende materiaal en middelen voor de ggzinstelling, zoals zuurstofapparaten,

PBM, specifieke medicatie voor covidpatiénten,

Gehandicaptenzorg

- PM.

Ambulancezorg:

-

 Bijstrikteretriageis overleg met de medisch specialist gewenst.
- Eris behoefteaaninzichtin de keuzes die regionaal worden gemaakt, zodat de ambulancezorg

daarop kanaansluiten.

-

 Erzijn 100 mobiele werkplekken voor codrdinatie/afstemming die flexibel, samen met bi jvoor-

heeld de huisartsen, kunnen worden i ngericht.

Ziekenhuizen:

- De plannen voorzien in versnelde uitstroom van patiénten uit het ziekenhuis. Dit betekent dat pa-

tiénten met een hogere zorgzwaarte thuiskomen of ineen andere instelling terecht komen. Dit

vraagt om afspraken met huisartsen/wijkverpleging en/of VVT-instellingen om dit zorginhoudelijk

op te vangen,

-  Bijdeopvangin VVT-instellingen infase 3 is de vraag ofervoor de verwachte uitstroom uit de

ziekenhuizen voldoende beddenzijn voor instroomin de WT, dit vraagtom afstemming.
-  Verpleegkundigeinzetin het ziekenhuis: er wordt samenwerking gezocht tussen FMS & V&VN

rond de mogelijkheden van taakdifferentiatie en de mogelijkeinzet vanander personeel op co-

hortafdelingen. Hier hoort ook scholing bij.

Algemeen

-

 Hoeorganiseren we de samenwerking zo, dat wanneer één van departijen in de ketenin de knel

komt, we als ketenzorg die partij zo snel mogelijkhelpen?


