186194

) IEEED @minvws.ni); INEEEECINIEREDN @nvz-ziekenhuizen.ni]; NNNERECNN
@minvws.nl]

@maasstadziekenhuis.n!' [EXEZM@maasstadziekenhuis.nl]; [EEEM@amphia.nl [IEEEH@amphia.nl]
From: 5.1.2e

)
Sent: Wed 4/22/2020 2:46:13 PM
Subject: Verzoek om advies

Received: Wed 4/22/2020 2:47:42 PM
200417 Doel LPZ.pdf

To:
(EE
Cc:

Van kreeg ik dit stuk tekst zojuist doorgestuurd. Met haar instemming stuur ik het onverkort door.
Het is een bericht vanuit het Erasmusmc. — zie onderaan deze email. [k heb waar het om gaat, gehighlight.
Hierin wordt feitelijk gesteld dat zodra 2-24 landelijk is, er gestopt gaat worden met de registratie in onze bestaande systemen.

Het bedrijf 2TWYNTY4 zegt op hun website het volgende:

Opl
'/,) 2TWNTY4

COVID-19 UPDATE:Van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en het Landelijk Netwerl
spoedintegratie live te hebben op het Landelijk Plotform Zorgecoirdinatie 2TWNTV4.

Dat alles is in potentie zeer bedreigend voor de bestaande registraties; en feitelijk ook onjuist.

De tijd van de crisis wordt nu misbruikt door 2TWYNTY om het eigen portaal op te tuigen, met —zo meldt 2TWYNTY4 in

onderstaande email - de intentie tot ‘overgang’ van de bestaande registratiesystemen van stichting NICE en het Zorgportaal.
Dit kan mi echt niet langer door de beugel en getuigt van onbehoorlijk bestuur.

Graag een advies hoe te handelen.

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie informatiebeleid

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350] 2500 EJ | Den Haa
| IEEETI @ minvs.

nl / [ EEER@minvws.nl

Van: erasmusmec.nl]

Verzonden: dinsdag 21 april 2020 11:59

Aan: IERECNN IEXE N @ rasmusme.nl>

Onderwerp: De stand van zaken over het LPZ als landelijke bron voor de beschikbare capaciteit.

Bexe

Door middel van deze mail willen wij jullie bijpraten over de stand van zaken over het Landelijk Platform Zorg codrdinatie (LPZ), de nieuwe
naam voor 2TWNTY4, als landelijke bron voor de beschikbare capaciteit, en delen we een aantal documenten van LCPS met jullie.

Aanleiding



186194

Naast het borgen van de beschikbaarheid van acute zorg in regio is een andere belangrijke taak van de ROAZ, belegd bij het Regionaal
Centrum Patiénten Spreiding (RCPS), het aanleveren van de beschikbare beddencapaciteit (IC en Kliniek Covid-19) bij het Landelijk
Centrum Patiénten Spreiding (LCPS). Eén perfect systeem om meteen te kunnen zien waar in Nederland bedden beschikbaar zijn, bestaat
(nog) niet. Het RCPS/ LCPS werkt met een combinatie van NICE, Zorgcapaciteit.nl en de dagelijkse input (excel formats) van de
mondelings uitvraag van de ketenpartners om het meest complete beeld te krijgen. Daarnaast belt het RCPS/ LCPS altijd met het
ontvangende ziekenhuis of de beschikbare plek inderdaad beschikbaar is. Sinds maandag 3 april 2020 is ook het Landelijk Platform
Zorgcoordinatie (LPZ) beschikbaar. Dit bevat sinds die datum naast de data van de SEH ook de data van de klinieken en IC’s van de
deelnemende ziekenhuizen.

NICE en Zorgcapaciteit.nl
Het LCPS maakt gebruik van een systeem dat voor de Corona-crisis al bestond: de Nationale Intensive Care Evaluatie (NICE). IC artsen in
alle ziekenhuizen houden hier in bij hoeveel patiénten zijn opgenomen en wie er weer naar huis mochten of zijn overleden.

Nadeel van dit systeem is dat artsen zelf de gegevens moeten invoeren. Daar hebben ze niet altijd meteen tijd voor. Zeker in deze drukke
tijd gaat hun eerste aandacht naar de patiént. Daardoor zijn de cijfers van NICE niet actueel. Zo kan het gebeuren dat een patiént die in het
weekend is opgenomen, pas op maandag wordt geregistreerd.

Excel aanlevering ketenpartners aan RCPS

Een tweede bron van gegevens voor het LCPS zijn de 11 Regionale Overleggen voor Acute Zorg (ROAZ) die we in Nederland hebben.

Elke ROAZ belt elke ochtend alle ziekenhuizen in de eigen regio met de vraag: hoeveel patiénten — met en zonder corona - zijn

opgenomen op de IC en in het ziekenhuis? En hoeveel bedden zijn er nog vrij? Dat geeft het RCPS vervolgens door aan het LCPS.
Nadeel van dit systeem is dat het een momentopname is. De bedden die vrij zijn in de ochtend, zijn misschien een uur later al weer bezet

door opname van patiénten van de SEH.

Aansluiten op LPZ

Om real-time inzicht van de capaciteit te hebben werkt het LCPS aan de invoering van het Landelijk Platform Zorgcootrdinatie (LPZ). Dit
systeem haalt zelf automatisch gegevens over bezette en vrije bedden op uit de elektronische patiéntendossiers (HIX) van ziekenhuizen.
Dit systeem is het meest accuraat, maar het is ook niet perfect. Zo kan de dynamiek in een ziekenhuis (bijvoorbeeld veel pati€nten
opgenomen op de verpleegafdeling waarvan verwacht kan worden dat die de komende uren gaan doorstromen naar de IC) niet in dit
systeem gevangen worden.

Pilot en verbeterslagen

Vrijwel alle ziekenhuizen in Nederland zijn inmiddels aangesloten op LPZ. In drie ROAZ-regio’'s waar alle ziekenhuizen aangesloten zijn op
LPZ wordt de in LPZ getoonde data nu gevalideerd en worden verbeterslagen doorgevoerd. Deze verbeterslagen hebben enerzijds te
maken met werkafspraken over het werkproces en anderzijds over de juiste interpretatie en weergave van de registratie in de
bronsystemen. Pas als de data volledig gevalideerd en betrouwbaar is, wordt het LPZ hét landelijke capaciteitsplatform. Tot dat moment
blijven we in de ROAZ regio Zuidwest-Nederland gebruik maken van het Excelformat en de registratie in NICE en Zorgcapaciteit.nl. Wij
zullen in overleg met jullie bepalen wanneer het juiste moment voor overgang is.

Aansluiten ziekenhuizen in Regio ROAZ Zuidwest-Nederland en maken van werkafspraken

In de tussentijd worden alle ziekenhuizen, ook in onze regio, gevraagd zo snel mogelijk aan te sluiten op het LPZ indien dat nog niet het
geval is. Op het moment dat de data in LPZ dan gevalideerd is door het RCPS in afstemming met de ziekenhuizen, kan het dan meteen
landelijk worden ingezet.

Het aansluiten op LPZ bespaart behoorlik wat tijd op voor de ziekenhuizen en ROAZ/RCPS. Het meerdere malen per dag handmatig
aanleveren van capaciteit is dan immers niet meer nodig. Bovendien is er dan snel inzicht in de regionale capaciteit, hetgeen het spreiden
van de patiéntenstromen vergemakkelijkt. In LPZ bestaat de mogelijkheid om bedden intern te blokkeren die benodigd zijn voor eigen
spoedstroom, zodat er voorkomen wordt dat hier geen bedden voor beschikbaar zouden zijn.

Ook als het LPZ volledig in gebruik genomen wordt, zal er te allen tijde overleg plaats vinden tussen de ziekenhuizen over het overnemen
van een patiént. Het LPZ is nadrukkelijk geen reserveringssysteem.

Het LPZ zal het uitgangspunt vormen voor de dialoog, net als nu het excel bestand het vertrekpunt vormt voor de dialoog. Bedden kunnen
nooit geclaimd of vastgelegd worden zonder overleg. Er zal nooit zonder contact een actie ingezet worden. Er dient altijd afstemming plaats
te vinden tussen het versturende en overnemende ziekenhuis en het RCPS alvorens een patiénten overplaatsing kan worden afgesproken.
Er zullen concrete werkafspraken tot stand worden gebracht, alvorens we in onze regio volledig over kunnen gaan op het LPZ.

Reguliere situatie
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De manier waarop LPZ ook na de Covid-19 crisis wordt gebruikt dient nog verder te worden uitgewerkt. In onze regio waren we al gestart
met het uitwerken van werk- en procesafspraken. Denk bijvoorbeeld aan afspraken over wie eigenaar is van de data en waar ze voor
gebruikt mogen worden (alléén inzage tbv patiénten spreiding), hoe loopt de communicatie tussen ziekenhuizen > ROAZ en 6f en hoe de
drempelwaarde per ziekenhuis/regio moet worden ingericht om ruimte te houden voor de eigen spoed. Zodra de werkdruk het enigszins
toelaat worden die overleggen weer opgepakt om in onze regio voorbereid te zijn op het gebruik van LPZ in de reguliere situatie.

Documenten van LCPS
1. Doeel LPZ. Hierin staat het doel dat het LCPS nastreeft, en het verschil in gebruik van het LPZ t.o.v. de huidige (handmatige)
methodiek
2. Proces LPZ. Hierin staat (visueel ondersteund) hoe de fasering van het handmatig ophalen van de capaciteit overgaat naar een
geautomatiseerde aanpak en hoe het proces van plaatsing loopt.
3. Dashboard LPZ. Het dashboard van 17 april laat zien wat de status is van aansluiten van elke regio en ziekenhuis organisatie
4, Handleiding ziekenhuizen. De handleiding voor het doorgeven van beddencapaciteit en het gebruik van de applicatie

5. Video LPZ. In de korte video wordt uitgelegd wat het LPZ is, en hoe het LCPS en RCPS het (kunnen) gebruiken. Deze video is te
bekijken via deze link.

Webinar donderdag 23 april 13.00 uur

Op donderdag 23 april om 13.00 uur wordt een webinar georganiseerd over het Landelijk Platform Zorg codrdinatie. Het webj i

bedoeld voor zowel ziekenhuizen als de regionale codrdinatiecentra (RCPS’en). Een deel van het webinar wordt verzorgd door
an het Antonius Ziekenhuis Sneek. Hij zal ingaan op zijn ervaringen als gebruiker van het platform. Daarnaast wordt uitleg gegeven

over het gebruik van het LPZ en de procedures die het LCPS hanteert voor plaatsing. Ook is er ruimte voor het stellen van vragen. U

ontvangt hiervoor een uitnodiging vanuit het RCPS.

Indien er vragen over bovenstaande documenten zijn, verzoeken we jullie contact op te nemen met het LCPS support team:

B3 @\cps.com

Voor alle andere vragen kan je contact opnemen met [IIIIEEZ:cute zorg ROAZ ZWN. Wij begrijpen dat de overgang naar dit
systeem vragen oproept en willen graag met jullie allen in gesprek blijven hoe we dit zo goed mogelijk doen.

We stellen voor om naar aanleiding van het webinar van 23 april, volgende week een call te organiseren met alle ziekenhuizen. Tijdens
deze call kunnen vragen worden beantwoord. De vraag aan jullie is om aan te geven wie we hiervoor kunnen benaderen.

Samenvattend: alle vragen aan u:
e  Stuur deze mail met bijbehorende documenten aan alle relevante functionarissen in uw organisatie;
e  Stuur de uitnodiging voor de webinar door aan alle relevante functionarissen in uw organisatie;
e En geefbij ons aan wie we mogen benaderen voor de call volgende week.

Met vriendelijke groet,



