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@minvws.nl>
Onderwerp: Brabant RONAZ

Vanmorgen bijgepraat met Conny Helder e die vanuit VT hard bezig zijn op meer capaciteit (zie
hieronder wat uitgebreider) vanuit Actiecentrum Tilburg.

Leidt tot volgende observaties /aandachtspunten:

- Brabant gaat Duitse tool gebruiken voor matching behoefte-aanbod. Kan na uitproberen begin volgende week wellicht in
NL gebruikt worden (standaard). Vraag wel hoe zich dit verhoudt tot tool van LCSP, zijn deels communicerende vaten.
Brabant wil ook best een nationale tool gebruiken, maar dan graag contact/afstemming.

- Van belang voor regio’s dat RIVM meekijkt op projectie in verband met vrij maken van nieuwe capaciteit.

- ROAZ-RONAZ koppeling kostte wat moeite, maar goede ervaringen nu, bruikbaar voor andere sectoren (meer dan ELV
coordinatie, maar zal per regio verschillen).

Morfine pompen staan als het goed is nu op lijst van Landelijk Consortium.

Achtergrond

e Bestuurlijk: gekoppeld aan ROAZ een RONAZ structuur opgezet, en is dagelijks structuur met mandaat voor meer VVT-
plekken (110 organisaties hebben zich aangesloten in Brabant). Directeuren PG zit in ROAZ dan wel in RONAZ dagelijks
bestuur en DPG-team werkt mee.

e« QOperationeel: drie duo’s coordinatoren (voor de drie veiligheidsregio’s/ GGD-regio’s in Brabant). Coordinatiepunten zijn
gekoppeld aan klantenservice bij paar grote VVT-instellingen (ELV punten waren te licht). Er is 1 COVID telefoonnummer.

¢  Gaat om categorie te gezond voor ziekenhuis, te zwak voor thuis: (i) COVID+ medisch stabiel, cohortverplegin: (ii) COVIS-
tijdelijk, nog niet sterk genoeg voor thuis (Corona gehad of andere aandoening). Kan gaan om mensen uit ziekenhuis, of
mensen uit wijk. Palliatief terminaal bij voorkeur thuis.

s Zegaan (na wat eigen werk) informatie-tool uit Duitsland gebruiken voor matchen behoefte en aanbod (plekken in VVT-
instellingen, elders, tot en met zorghotel). Begrijp dat ze iets van 1500 plekken in systeem hebben, 500 in gebruik (niet
helemaal zeker) en uit te breiden naar 2500-5000, afhankelijk van RIVM inschatting (en eventueel beschikbaar voor andere
regio’s als epicentrum verschuift).

« Defensie personeel wordt gewaardeerd.

¢ SO/verpleegkundigen lopen in ziekenhuis (longarts) mee om te leren hoe op andere plek goede zorg kan worden verleend
(ook gegeven grillige ziektebeeld).

¢ Met CZ in gesprek over extra kosten (over nieuwe plekken, met SG had ik gisteren ook contact met vd Valk en CZ, zijn
handelen de deal nu af).
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Dank. Voorzichtig zijn, maar goed signaal. Krijg dit signaal net ook van Conny Helder, vz RONAZ brabant.
1k bel haar zo nog even voor meer beeld en geluid.

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)
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Goedemorgen Hugo en Martin,

Onderstaand een korte update uit Brabant (dagelijks contact met vz Veiligheidsregio (Weterings) en ROAZ (Berden))

e Instroom vlakt af (+3 tov gister)

e Vulling ziekenhuizen is toegenomen

o Tegelijkertijd is doorstroom naar verpleegbedden elders en verpleeghuizen strak op gang gekomen

e Veel waardering voor inzet DPG’en en VVT (vooral specialisten ouderengeneeskunde) voor realiseren alternatieve locaties

e Gebruik medicatie (vooral morfine en donicum tbv sedatie) gaat hard, Vooralsnog geen tekort, maar vraag wel
herverdeling tussen grote en kleine ziekenhuizen.

e Toon van beiden was licht optimistisch

Met vriendelijke groet,

minvws.nl
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