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De organisatie van de acute zonmgoet anders...

Het ROAZLimburg heeft als opgave de LimburgseAcute Zorg toegankelijken beschikbaarte houden met specifiekeaandachtvoor instroom,
doorstroomen uitstroom vande acutezorgketen Tijdensde coronapandemiehebbende ROAZartners,cure & care-partners,in Limburgreedslaten
zien,dat door samente werkende toegankelijkheiden beschikbaarheidvan zowelacutezorg,alsregulierezorg, geborgdkanwordendoor het gedeeld
belangvoor de regiovoor ogente houden Dit vergtbestuurlijklef en het over eigenorganisatiegrenzeheenkijken.

Diverselandelijkeakkoordenen rapporten hebbende afgelopentijd de boodschapgebrachtdat het echt andersmoet als we de kansenongelijkheid
willen verkleinen,de gezondheiden het welzijn van burgerswillen versterkenen de zorg toegankelijken betaalbaarwillen houden Dat zijn geen
eenvoudigeopgaven Eenblauwdrukvoor eensuccesvoll@aanpakis er niet.

Enkelejaren geledenheeft Limburgal een koersingezetom met domeinoverstijgendesamenwerkingle gezondheidsachterstandan de regioin te
lopen. Van die koers hebben we nu voordeel, want inmiddelsligt er een stevig fundament dat bestaat uit een regionale aanpakmet effectieve
projecten en interventies Doordat samenwerkingen beginnen te beklijven, raken werkwijzen beter op elkaar afgestemd en worden
voorheenmoeizameovergangernvande ene naarde andereorganisatiemakkelijker Het is precieswat het Gezonden Actief LevenAkkoord(GALAEN
het IntegraalZorgakkoordlZA)voor ogenhebben eenstevige brede samenwerkingussenzorg, preventie en sociaalmaatschappelijkerganisatiesn
eenregio.

Het afgelopenjaar hebbenwe ook mogenervarenhoe snelalle betrokkenenin de zorgop basisvan vertrouwen met elkaarkunnensamenwerkenals
de drukonhoudbaamordt.
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Dezepositieve ervaringenhebben zeker invioed gehad op de ambitieuze ROAZplanvorming De uitvoering van dit plan vergt een gezamenlijke
inspanningen commitment van alle ROAZpartners Het procesdat gezamenlijkdoorlopenis geeft ons vertrouwen dat we de uitdagingenin de
toegankelijkheid/ande acutezorggezamenlijkkunnenaanpakken
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..Limburg is deze weg inmiddels ingeslagen

Uit het ROAZeeldjuni 2023blijkt dat in alle sectorende zorgvraadgors toeneemtdoor onder anderede vergrijzing Door de arbeidsmarktproblematieklie
in alle sectorenin meerdereof minderemate speelt,kunnenwe dezetoenameonvoldoendeopvangenn de toekomst Daarnaasheemtde complexiteitvan
de zorgvragentoe. Het karakter van de zorg veranderd Door veranderingenin de inrichting van het zorgaanbodzal de stijgende zorgvraagniet één op
€én vertalenin een stijgendevraagnaar ziekenhuiszorgnaar naar andere sectorenin de keten. Dit zorgt ervoor dat in alle delen van de keten de zorg
onderdruk staat

De vertrouwde scheidslijnentussen de "le, 2e en 3e lijn" en "cure en care" vervagenin de acute zorgketen We moeten minder in gebouw
gebondenzorgverleningdenkenen meer in samenwerkingn netwerkenen gedigitaliseerdezorg De andere omslagin het denkenis die van schaalnaar
spreiding Het gaatniet zozeerom de schaalgroottevande organisatiezelfmaarom de focusen de spreidingvanfunctiesin de regio.

Dit houdt in dat we ook op diverse vlakkende intensieve samenwerkingmet de partijen van de regioplannen zullen oppakken Denk hierbij aan het
voorkomen(preventie)vande instroomde acutezorgketenof arbeidsgerelateerderaagstukken

Het ROAZA.imburg onderschrijft en committeert zich middels deze ROAZlannen aan de uitvoering hiervan In 2024 zullen deze
afspraken/oplossingemedetailleerderworden uitgewerkt, inclusief een impactanalyseop basisvan de gemaakteafspraken Door de werkafsprakente
monitoren en landelijkeontwikkelingente volgen,strevenwe ernaarde effectennauwkeurigte beoordelenen zo nodigbij te stellen Indiendit leidt tot het
aanpassewvanwerkafsprakerzullendezeeerstopnieuwbestuurlijikwordengoedgekeurd
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Knelpuntenbi nnen dri e verschi ende

Het ROAZeeldheeft eenaccuraatbeeldgeschetstvanhet acutezorglandschajin de ROAZegioLimburg Ondankseenkrimpendebevolking,wordt door
vergrijzingde acute zorgvraagcomplexeren neemt de schaarstein mensenen middelensnellertoe dan dat we kunnenblijven opvangen Het ROAzbeeld
heeft eenknelpuntenin kaargebrachtwelketerugte herleidenzijntot drie thema's

Knelpuntenrondom complexiteit van de acute zorgvraag

Opbasisvande conclusiesuit het ROAZbeeldis op te makendat de knelpuntenmet betrekkingtot complexiteitvande patiéntenin de acuteketennu
alaanwezigijn, maarin de komendel5 jaar nog sterkergaanworden. Met namede groter wordendegroepoudereinwonerszullende acuteinstroom
latentoenemen

Knelpuntenrondom in-, door- en uitstroom
Dein-, door- en uitstroom in de acuteketen staatonderdruk. Vanuitde inzichtenin het ROAZeeldis dit met namekwalitatief te duiden De datalaat
ziendat het aantalspoedzorgvragem het ziekenhuigie komendejarentoe gaatnemen

Knelpuntenrondom inzet van mensenen middelen

Uit de gesprekkermet betrokkenpartijen komt naarvorendat per subregiodruk op acutefaciliteiten verschillendvordenervarenen dat dezeoverde
tijd ook varieert Om een beter beeldte krijgenover verdelingvan de inzet van mensenen middelenis maatwerkonderzoekodig Alle ziekenhuize
hebbenaangegevemnderzoeke willen doennaarde invullingvan{ 9 linaregio.
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Prioritaire opgaven ROAZ-plan

Opbasisvande geconstateerdé&nelpuntenin het ROAZeeld,heeft de ROAZimburg3 prioritaire opgavernvastgesteld/oor het ROAZlan.

In Q3 en 4 van 2023is de regio aande slaggegaanmet het makenvan de plannenvoor dezeprioritaire opgaven Perplan is gekekenwat noodzakelijkis om het
gewensteresultaatte bereiken Hierbijis bij alle plannenveelgeinvesteerdn het proces,draagvlakte creérenen de sectorenen daarmeede regioin dezelfderichting
te latenbewegenop de diversethema's Dit is cruciaalalvorenswe op bepaaldegebiedenoverkunnengaantot implementatie

Generiekezaken waaronderhet burgerperspectiefhebbenwe overstijgendaangepakt

Zorginhoudelijk

s &

Zorgcoordinatie Spoedeisendéwulpen Huisartsenposten Multitrauma
Invulling geven aan zorgcodrdinatie om de De regio onderzoekt de optimale invullin De regio onderzoekt optimaie Invulling geven aan multitraumanormen, o
patiéntenstromen zo optimaal mogelijk te gy RS {régilo.Qa Ay beschikbaarheid en bereikbaarheid van de multitraumazorg te kunnen blijven

kunnen stroomlijnen in dmgio@_ I'1t.Qa @ waarborgen in de regio.
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Plan van aanpak

Na het opleverenvan het ROAZbeeld 29 juni 2023 zijn we gestart met de planfase Vanuithet IZAmoet het ROAZlan uiterlijk op 31 december2023
gereedzijn, gebaseerdp de prioritaire opgavenuit het ROAZeeld In het ROAZplan worden concreteafsprakenvastgelegdom blijvende oplossingerte
bewerkstellingenvoor de regionaleknelpunten Dezeafsprakenzijn niet alleenuitvoerbaarmaarook transparant,waarbijalle betrokkenzorgpartijenzich
middelsdit documentvolledigcommitteren Daarnaasgevendezeafsprakenin grote lijnen aanwelke zorgpartijwelke oplossingerealimplementeren,op
welke schaaldit gebeurt, en welk meetbaarresultaatwordt nagestreefd Er wordt tevensafgesprokenhoe de voortgangvan deze afsprakeninzichtelijk
wordt gemaakt Specifiekeafsprakenwordendecentraatussenzorgpartijengemaaktin specifieketransformatieplannen

Omin korte tijd voldoendeinput en afstemmingmet stakeholderste waarborgen,is de opzetvan het project ingerichtom sprintprocessemmogelijk te
maken Deambitieis hoog,maartegelijkertijdrealistischen werkbaar

DeROAZoorzitteren de marktleidervande zorgverzekeraard/GZen CZ hebbenduaalde verantwoordelijkheidvoor het opstellenvande planvorming In
samenwerkingnet de directeurvanhet Netwerk Acute ZorgLimburg(NAZLfungerenzij alsregievoerdersn het proces,waarbijzij het opgesteldeplanter
goedkeuringrzoorleggeraanhet AlgemeerBestuurvanhet ROAZ

Elkproject bestaatuit een projectmanagementteanen een projectteam Het projectmanagementteanheeft een projectleidervanuit het NAZLen twee
bestuurlijkeportefeuillehouders Dezebestuurlijkesponsorsspeleneen crucialerol in het waarborgenvan effectieveafstemmingmet collega'suit de sector
en vervullentevenseen stimulerenderol. Het projectteambestaatuit inhoudelijkeprofessionalsdie vanuit hun expertiseadviesgevenen input leveren
voor het opstellen van de regionale werkafspraken Dit team komt een aantal keren samentijdens bijeenkomstendie zijn georganiseerddoor het
projectmanagementteam
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Regievoerders * netwerk acute zorg limburg

ROAZ plan

AB ROAZ

Directeur NAZL/ROAZ
Medisch management DB ROAZ

Programmamanageme Stuurgroep
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Zorgcodrdinatie Spoedeisende hulp &

Huisartsenposten
Bestuurlijke portefeuillehouder(s . .
Pr(J)jeth)Ieider (NAZL) () Bestuurlijke portefeuillehouder(s)

: ' [ JAVAR
Projectgroep Proéerg}fé?gerro(e'\é )

Multitraumazorg

Bestuurlijke portefeuillehouder(s)
Projectleider (NAZL)
Projectgroep

Projectmanageme Projectmanageme Projectmanageme
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Regionale Sub infoue

I | || u
Zorgecoordinatie s
Doorkijk 2024
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a. Aanleiding & doel @

Regionale problematiek

Dein-, door- en uitstroom in de acuteketenin Limburgstaatonder druk.
Vanuit de inzichten in het ROAZbeeld is dit met name kwalitatief te
duiden De data laat zien dat het aantal spoedzorgvragenin het
ziekenhuigde komendejarentoe gaatnemen,weliswaarminder sneldan
landelijk Het aantal huisartsconsultentijdens de ANWuren blijft
nagenoeg gelijk tot aan 2030 en neemt dan af Een relatief lage
telefonische bereikbaarheid wordt door enkele | ! t & knelpunt
ervaren Dit kan ertoe leiden dat patiénten zichop een anderewijze zich
tot de acutezorgwenden,waardoorde instroomniet op de juiste manier
plaatsvindt Daarnaastervarenalle & dzo NJBSERs®pQ Dok gevenalle
& dzo NJBadnkrelpuintente zienin de doorstroom van patiéntenin de
keten. Dit wordt veelal veroorzaaktdoor een gebrek aan inzicht in
capaciteit Zorgcodrdinatie zou een oplossing kunnen zijn voor
bovenstaandénelpunten

Daarnaastigt er een opdrachtvan het ministerievan VWSdat in 2025in
elkeacutezorgregioeenvormvanzorgcodrdinatiengerichtmoet zijn.

* hazl
nefwerk acute zorg limburg

Samenwerkingspartners

In zorgcodrdinatie werken de huisartsenzorg, de Meldkamer
ambulancezorg (MKA), regionale ambulancevoorziening (RAV),
Verzorgingyerpleeghuiszorg. thuiszorg(VVT)de ziekenhuizenMedisch
Specialistische Revalidate  (MSR) en de Geestelijke
GezondheidszorlsGZ)ntensiefsamen

Een ontwerp opstellen voor regionaal dekkende zorgcodrdinatie in
Limburg,dat voldoet aan landelijke en regionalekaders In 2024 wordt
het ontwerp door middel van de acties uit de werkagendagefaseerd
opgestart/doorgevoerd We streven naar de landelijke deadline dat in
2025zorgcodordinatieoperationeelis.

Subdoelerzijn:

A Uniformewerkprocesserbinnenen tussensectoren

A 1 capaciteitsdashboard

12



b. Proces Q?

Werkprocedure

Tijdensde ROAZoverleggenin het verledenbleek dat er verdeeldheid
binnen en tussen de verschillendebetrokken sectoren bestond over
zorgcooérdinatie Naar aanleidinghiervanis beslotenom als eerste stap
een gezamenlijkeROAZvisie op Zorgcoobrdinatiete formuleren, alvorens
afsprakerte gaanmakenovereenplanvanaanpak

In het afgelopen najaar (septemberoktober 2023 hebben de HAPs
ziekenhuizenRAVGGZVVTen de preferente zorgverzekeraarsanuit de
eigen sector een visie op Zorgcoordinatieopgesteld Aanvullendop de
landelijke kaders vormen zij de uitgangspuntenvoor een visie op
Zorgcooérdinatieroor ROAZ.imburg

De regionalevisie op Zorgcoordinatievoor ROAZLimburgis op 09-01-
2024bestuurlijkvastgesteld Opbasisvandezevisiestelt de projectgroep
een ontwerp en bijbehorende implementatieplan op in Q1 2024
hierdoor worden in 2024 stappen gezet om zorgcodrdinatiete gaan
implementerenin Limburg

* hazl
nefwerk acute zorg limburg

Bij het formulerenvan een regionalevisie op Zorgcodrdinatiein Limburg
heeft de focus gelegenop het creérenvan bestuurlijk draagvlakop het
gebied van eenheid van taal, definities en randvoorwaarden van
zorgcoodrdinatie

De concept regionale visie Zorgcodrdinatiein Limburg is besproken
binnende verschillendesectorenop zowelbestuurlijkalstactischniveau

13
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoordinati

Alle samenwerkingspartnersprekenaf dat ze zichcommitteren aan een afsprakenstelsem.b.t. zorgcoordinatieen op basisvan
de kwaliteitscyclussystematisclwerkenaanketenoptimalisatieonderregievanhet ROAZenwellicht later de nieuweentiteit).

Voor ROAZegio Limburgis de stip aande horizon éénvirtueel ZC(Cpp Limburgsniveauvoor de waarborgingvan uniformiteit
vanwerkafsprakeren beoordelingvande overeengekomenverkafsprakeren periodiekeevaluatieen monitoringvande effecten
DaarnaaseenZC(Cyoor Noord-Midden Limburgen eenvoor ZuidLimburg

a. Samenwerkingspartners

In zorgcoordinatiewerken de huisartsenzorgde Meldkamer AmbulancezorgtegionaleambulancevoorzieningyVT,de ziekenhuizenMSRen de GGZ
intensief samen De vorm van samenwerkingtussen de verschillendepartners kan verschillen zij gebruikenwel de uniforme afstemming,hoe de
zorgvraagpgepakiwordt kanverschillen

De samenwerkingspartnersnderstrepende hoofddoelenvan zorgcodrdinatie het organiserervan de juiste acute zorgop de juiste plek, door de juiste
zorgverlenerpp het juiste tijdstip én efficiénteinzetvanbeschikbarecapaciteit

Het belangvoor de regio Limburgligt met namebij een goedetriage en inzichtin regionalebeschikbarecapaciteit,waardoorde in- door- en uitstroom
vande acutezorgketengeoptimaliseerdvordt. Eenprobleemvanéénvande samenwerkingspartnelis eenprobleemvaniedereen

b. Doelenenresultaten

Zorgcoordinatieis geen nieuw begrip in Limburg, de afgelopenjaren zijn diverse initiatieven op het gebied van zorgcoérdinatieontstaan Deze
initiatievenspelenzichaf met een (beperkt)aantalketenpartnersin eenbepaaldesubregio. Dezeinitiatievenalsuitgangspuninemenvoor het regionaal
inrichtenvanzorgcodrdinatids eenuitgesprokenvensvanalle sectoren

Zorgcoordinatiegaateen positievebijdrageleverenaanhet behalenvan doelenen resultatenop het gebiedvande instroom, doorstroomen uitstroom

vande acutezorgketen 14
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoordinate,

INSTROOM:

Eerste melding van de burger met een acute zorgvraag (niet levensbedreigend), n.a.v. deze melding wordt zorginzet derea

A Eenduidige (digitale) toegang tot de acutargketen:
U Eenduidige digitale toegang bwww.moetiknaardedokter.nl.
U VirtueleHAP:streven naagénwebsiteen ééntelefoonnummer(met onderliggende routering naar de juiste HAP
U Een backup systeem bij overloop of calamiteit bij de MKitnburg.

A Voorkomen van de instroom in de huisartsenzorg/ MKA/SEH:
U Een route voor niet acute zorgvragen die binnenkomen via de MKA met een wasrdracht.
U Middels ongeplande wijkverpleging werken de huisartsen en VVT intensief samen zodat voorkomen wordt dat zorgvrageraeuut

Resultaten

V 11% minder contacten met de huisartsenpost (IQ Healthcare

V 15 % minder niet acute zorgvragen bijM&A.

V 15% afname instroom SEH (ervaringsciji©).

V Warme overdracht voor niet acute zorgvragen welke binnenkomen ddi& en vood12-meldingen welke binnenkomen op de HAP.

15
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoordinate,

DOORSTROOM:
Wanneer een patiént met acute zorgvraag door een zorg verlener is geholpen (diagnosedietiagdeling) en direct zorg vanres

andere ketenpartner nodig heeft, stroomt een patié@udor in de acute zorgketen.

Voorkomen van een opname in het ziekenhuis vanuit de SEH;

Afname van onterechte spoedinzetten van de ambulance,;

Juiste en tijdige inzet van expertises in de acute zorg (inzet specialisten ouderenzorg, inzet VS in de ambulancezorg);
Verbeteren van de samenwerking tussamplanbarewijkverpleging, de alarmcentrale van de zorgalarmering en de meldkamer,
Intensiveren samenwerking van de HAP met de VS vamtbellancezorg.

> > > > D>

Resultaten

V  Uniforme (domein specifieke) werkwijze tussen sectoren, maar wel met dezelfde urgentie uitkomsten. In 10% van de meldingen
(deels ervaringscijfeidZO).
V  Uniform bepalen van passenderginzet.
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoordinate

UITSTROOM:

Wanneer een patiént met acute zorgvraag de juiste zorg op de juiste plek heeft ontvangen en de acute zorgketen uitstroom

A Minder tijd kwijt met zoeken naar een vervolgplek bij uitbehandelde patiénten;
A Tijdigontslag en het voorkomen van oneigenlijke opname in het ziekenhuis; coordineren zorg op afstand (zuurstof thuis, COPD);
A Gemiddelde wachttijd op vervolgzorg verlagen door Inzicht in regionale capaciteit 0.a. WLZ bedden, acute crisisbedd8# M\ie i GHZ.

Resultaten

V  Gemiddelde wachttijd op vervolgzorg wordt verlaagd met 2 dagen.

V  Een uniforme werkwijze voor uitstroom naar de VVT voor de gehele R&QAZnaar voorbeeld Zorgcodrdinatie netwerk Zuid Limbhet
aanvullende afspraken over toegangstijden, wachttijden, instroom, doorstroom en uitstroom cijfers.

V  De in te richten vorm van zorgcodrdinatie is 24/7 toegankelijk voor zorgprofessionals.
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*n g Z LI‘ b
c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoordinateig

Alle ketenpartnersonderschrijverde noodzaaktot het delenvan data en sprekenhun commitmenthierop uit. De samenwerkingoinnen zorgcodrdinatie
moet gebaseerdzijn op gevalideerdedata, die op een transparantewijze regionaal (ROAZ)nzichtelijk is en gedeeldwordt. Naasthet technischen

functioneeldelenvandatais het makenvanregionalewerkafsprakemminstenszo belangrijk Hierbijmoet uitdrukkelijk oog zijn voor de belangernvan elke

samenwerkingspartneHet delen van data geeft inzicht aan partijen waar capaciteitbeschikbaaiis. De geschiktheidvan de zorgvraagn relatie tot de

beschikbarecapaciteiten daarmeede acceptatievan de klant blijft bij de ontvangendeorganisatie Tevenskunnenwe op dezewijze de borgingvan de

werkafsprakermonitoren,dezedataworden periodiekgeévalueerden gerapporteerdaanhet ABROAZ

Eris inzicht noodzakelijkin zowel beschikbarecapaciteitals benodigde capaciteitvan de geheleacute zorgketen Dit wordt als randvoorwaardenvoor
zorgcoordinatictoenoemd Dedatadie gedeeldmoet worden zijnminimaal

A BeschikbareapaciteitRAV

Beschikbareapaciteitl ! t Qad k KdzA & NI &Sy

Beddencapaciteitiekenhuizen

BeddencapaciteiMedischSpecialistisch&evalidatigMSR)

Drukteopde{ 91 Qa

Beschikbareapaciteitacute/onplanbarewijkverpleging

BeddencapaciteiELVbedden

BeddencapaciteilGRZ

A CapaciteitrisisbedderGGZ

A Capaciteitrisisbedderin verpleeghuizern gehandicaptenzorg

A Actueeloverzichtmobielezorgverlenersioor ketenheen(o.a. rijdendedienstRAVHAPcrisisdienstwijkverpleging)
A Patiénteninformatie moet reaktime beschikbaarijn door de geheleketen.

> > > > D> >

Opdit momentwordt in de regio het Landelijkeplatform ZorgcodrdinatigLPZ)gebruiktvoor het delenvandata vande ziekenhuizendrukte op de SEH,
beschikbareklinischebeddenincl. de geboortezorg Op landelijkniveauwordt nu (4 2023 het projectplani.s.m. Actizopgesteldom alsvolgendestapde
capaciteitvande VVTinzichtelijkte makenvia LPZHetis belangrijkom alsregioaangehaakte blijvenop de landelijkeontwikkelingen

Het is ook noodzakelijkom een ICTFinfrastructuur te ontwikkelenwaardoor patiénteninformatiereakttime ¥heereistOmet de patiént door de keten. We

strevenhierbij naaraansluitingoij de nogte ontwikkelenlandelijkeinfrastructuur De inhouddient leidendte zijn bij het inrichtenvande ICFinfrastructuur 18
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoordinate,

d. Kadervoor Governance Financiering

Het ABROA4s de opdrachtgevewoor de ontwikkelingen implementatievan Zorgcodérdinatiegn Limburg De verantwoordelijkheidhiervoorwordt belegd
bij het DBROAZHet DBROAZNoet toezienop voortgangen handhavingrande gemaakteafspraken

In eersteinstantieis het DBROAAZs het eersteaanspreekpuntoor het ministerievan VWSop dit onderwerp,in eenlatere faseis dit het nogop te richten
virtuele ZCCDit virtuele ZCGs eenorganisatieeenheidwelke aanspreekbaais. Uitgewerktmoet nogwordenwelke juridischeentiteit dezekrijgt.
HetNAZLheefteen codrdinerendeen faciliterenderol. Besluitvormingondomzorgcodrdinatievindt plaatsin het ABROAZ

Het Limburgsevirtuele ZCCzal gezamenlijkgefinancierdmoeten worden. De %2/ [ N@@dMidden en Zuid Limburgzullen gefinancierdmoeten worden
vanuit de bestaandefinancieringsvormen(zie notitie NZg in afwachtingvan landelijke voorstellen inzake bekostigingdie nu worden ontwikkeld De
financiering hiervoor zal per sector afgesprokenworden en aansluiten op de reeds bestaandefinancieringen Voor de implementatiefasezullen
transformatiegeldenbeschikbaaranuithet IZAaangevraagevorden.
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoordinate

@ = Zorgcodrdinatie
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c. Doorkijk 2024

Vooruitzicht

In 2024 start de ROAZregio Limburg met de implementatie van
zorgcoodrdinatieyolgensde uitgangspuntergeformuleerdin de visie

Als eerste stap zal een regionale projectleider Zorgcodrdinatiebenoemd
worden, die in opdrachtvan het AB ROAZzorgcodrdinatiegaanvormgeven
enimplementerenen de link is met de landelijkeprojectorganisatiangericht
door het ministerievan VWS

Eind 2023 volgt vanuit het ministerie van VWSeen implementatieplanvoor
de landelijkerandvoorwaardervoor zorgcoérdinatie

A Monitoring

Digitalegegevensuitwisseling

Inzichtin capaciteit

Samenwerkingnet de meldkamer

Bekostigingen financieringvanZorgcoordinatie

> > >

De prioriteit in Q1 en Q2 zal liggen in het ontwikkelen van uniforme
werkwijzeop de W | NHzA aviakineisilffetalomeinenbij elkaarkomen

~
~
~
~
~

(zieafbeeldingpagina20). -.

* hazl
nefwerk acute zorg limburg

Hierbij wordt gebruikgemaaktvan reedsbestaandebest practicesin de
regio.

Perkruispuntwordt bepaald
A Watwordt de werkwijze?
A Wat zijn de opbrengstervandezewerkwijze(Y t Y2 Qa

Daarnaastmoet bepaald worden op welke patiéntencategorieéndeze

uniforme werkprocesservan toepassingzijn (de scope),te denkenvalt

aano.a.:

A Deverwardepatiénten

A Deuitstroomnaarde ELV

A Deuitstroom naarhospice/palliatievezorg

A De overloop van niet acute zorgvragen bij de Meldkamer
ambulancezorg.imburg

21



Optlmale Sub inhoud
Invulling s

Resultaat & doorkijk 2024

SEH/HAP




Ko
O
S
o3
)
=
=)
@
-
S
<

a. Aanleiding & doel @

Regionale problematiek

Uit het ROAZbeeld is naar voren gekomen dat door demografische
ontwikkelingenen het tekort aan gekwalificeerdezorgmedewerkersde
kwaliteit vanzorgniet meerop allel ! teQf 9 Ika&ahavordengeleverd

Daarom moeten we tijdig goede (bindende) afsprakenmaken om de
toegankelijkheidnu en in de toekomst te kunnen garanderen Op dit
moment zijn er in Limburg6 { 9 |d 24/7 toegankelijkzinen61 ! t
die tijdens de ANWuren zijn geopend De projectgroepkomt met een
adviesover de optimale inrichting van de acute zorg tijdens de ANW
uren.

Deknelpuntenmet betrekkingtot in-, door- en uitstroom vallenbuiten de
scope van dit project en worden behandeld in het projectplan
zorgcodrdinatie

* hazl
nefwerk acute zorg limburg

Omde kwalliteit entoegankelijkheidvan{ 9 lef@la! t i toekomstte
waarborgen,gegevende groeiendedruk op de zorg en het afnemende
aantal gekwalificeerde zorgverleners, zullen we samen met de
projectgroep scenario's schetsen Deze scenario's zullen worden
geanalyseercdiande handvan een SWOTanalyse Omte onderzoekerof
de scenario'sadequaatinspelenop de verwachtezorgvraagzalin 2024
eenimpactanalysavordenuitgevoerd Opdezemanierwillen we bepalen
welk scenarichet meestoptimaalis voor de regio.
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b. Proces

Werkprocedure

Om een constructievediscusside stimulerenover de optimale inrichting
van de SEH'sen HAP'sin Limburg, hebben we tijdens twee fysieke
bijeenkomsten met de projectgroep diverse actuele situaties en
ontwikkelingengeanalyseerd

Het projectteam heeft de opdracht gekregen om op basis van
inhoudelijke argumenten en de momenteel geldende normen met
betrekkingtot ambulanceaanrijtijd en de reistijd van personennaar een
HAP, advieste geven voor elke geschetsteontwikkeling en mogelijke
oplossingsrichtingenante dragen

Eerst is per situatie en ontwikkeling gedurende 20 minuten
gediscussieerdgevolgd door een SWOTanalyse waarin de zwaktes,
sterktes,kansenen bedreigingerzijn geidentificeerd

* hazl
nefwerk acute zorg limburg

We hebbenons gericht op de actuelesituatiesen ontwikkelingenop de
SEH'sen HAP's in Limburg De onderstaande ontwikkelingen die
momenteel lopen, zijn geen op zichzelf staande interventies, maar
vormen gezamenlijk stappen om de zorg aan te passen aan de
veranderendeomstandighederwaarmeewe de komendejarente maken
krijgen

a. VerdereintegratievanHAP'ssn SEH'$n Limburg
b. Veranderingenn de spoedzorgloor Zuyderlang
c. Inrichtingvirtuele HAP'sn Limburg

We hebbenooktoekomstiged O S y lgéé@hetsbaindat de projectgroep
voorzietdat bovenstaandenterventiesniet voldoendezullenzijn voor de
middellange en lange termijn. Er zal een ontwikkeling plaatsvinden
waarbij ziekenhuizenstrategischebeslissingermoeten nemen over hun
aanbod van acute zorg, wat gaat resulteren in een verandering
vanlocatiesen vormenwaaropde acutezorgwordt aangeboden
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* hazl
nefwerk acute zorg limburg

c. Resultaat & doorkijk naar 202@

Wat is er bereikt?

We constaterendat de huidige ontwikkelingenniet toereikendzijn om aan
de verwachte zorgvraagte voldoen Hoewel het mooie stappenzijn die
nodig zijn om op korte termijn ruimte te creéren,zien we dat er meer
inspanningen nodig zijn. Door intensievere samenwerking worden
zorginstellingenook adaptiever Echter, om de middellange en lange
termijn aante pakken moetenwe verderdurvenkijken

De projectgroep kreeg de opdracht om te onderzoekenwat de meest
optimale toekomstige invullingvan de | ! t &n& 9 | i Bimburg zou
kunnen zijn. Na een grondige discussie zijn er ook mogelijke
2S5 2Ya il 38 okdn BEz&s€eaario'svereisenmoedigekeuzes,
die uitdagendzullenzijn.

Vooruitzicht

Kijkend naar 2024 moeten bestuurdersen managersvan de SEH'sen
HAP'amet elkaarde scherpteopzoeken

Geziende arbeidsproblematieken de veranderendezorgvraagkan het
huidige voorzieningenniveau niet in stand gehouden worden in de
toekomst Dit vergtimpactvollebesluitvorming welkeimpactheeft op de
geheleacutezorgin Limburg

Door in Q1 2024 alle feiten en meningen te inventariseren en te

onderbouwen d.m.v. data en impact analysesop patiéntenstromen,
aanrijtjdenen de normenin het kwaliteitskaderSpoedzorgketernoor nu

enin detoekomst5-10-15 jaar kan eengoedbeeld gevormdwordenover
detoekomstigeuitdagingenn de acutezorgketen

N.a.v. de resultatenkan het bestuurlijk ROAZn Q2 tijdens een heidagin
gezamenlijkheidd 2 2 NJ S dzNEb&palén6p Bedis®am Zeiten. Deze
@2 2 NJ S dzNEzdleéh8obrgaxekeddmaeten worden en hun impact
op de geheleacutezorgketenin kaartgebracht

In Q3 zalde besluitvormingin het bestuurlijkROAZlaatsvindenen zalde
impactop de leidraadwijzigingacuutzorgaanbodiuidelijkzijn.

Q4 zal gebruikt worden om politiek draagvlakvoor de toekomstvan de
Limburgseacutezorgte creéren
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c. Afspraken voor 2024 @

Toekomst perspectief

3. LYLIOGlIylfeasS dzi G @2 SNE yivaeervdd eéreifphciaivalyse 200 geh doficzd Beeld NAZL/exterrbureau Q2/Q3 2024
verkregen wordt over de haalbaarheid en gevolgen van het
gekozen scenariop de gehele acute zorgketen.

<t

@\

o o :

N Vooruitzichten SEHAP project

E Afspraken Randvoorwaarden en focus Verantwoordelijke Deadline

O partij

> 1. Inventarisatievan feiten en meningen, inzichtelijk Goed beeld vormen van de toekomstige uitdagingede NAZLéxternbureau Q1 2024

- maken van data en impactanalyse. acute zorg in Limburg voor overl®-15 jaar.

) 2. Bestuurlijk overledieidagover toekomst Ly 3STIYSyfAaag]i KSAR & eavuie( BeSBidérdNBuge @oig D22020Sft f Sy
scenario's voor de acute zorg in Limburg ov&i05  zorg in Limburg. in de regio Limburg

~ io' d in Limb in Limb ind io Limb

E 15 jaar

Q.

n

<

4.  Bestuurlijke besluitvorminROAZ Limburg In gezamenlijkheid kiezen voor een toekomstscenario voor d@estuurlijkROAZ Q3 2024
gehele acute zorgketen.

5.  Politiek draagvlak creéren Politiekdraagvlak creéren voor het gekozen scenario. Bestuursleden acute Q4 2024
zorg in regid.imburg
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a. Aanleiding & doel

Regionale problematiek

Multitrauma patiénten dienen in Nederland getransporteerd en
behandeldte wordenin eenlevel 1 traumacentrum,omdatdit tot betere
gezondheidsuitkomstenoor de patiént leidt. Multitrauma patiénten die
niet direct in een level 1 traumacentrum terechtkomen hebben een
grotere kans op overlijden of blijvende schade In het IZA hebben
zorgverzekeraarszorgaanbiedersen -professionalszich gecommitteerd
om de multitraumanormen (volumenormen 90%norm) te behalenin
2025 In Limburgvoldoenwe momenteelwel aande volumenorm,maar
niet aan de 90%norm. In 2022 werden 64% van de multitrauma
patiénten direct gepresenteerdn het level 1 traumacentrum Indien we
in 2025 niet voldoen aan beide normen, is het risico groot dat we het
level1 traumacentrumin Limburgverliezen

* hazl
nefwerk acute zorg limburg

Om voor Limburgsepatiénten de multitraumazorgin de regio aan te
blijiven bieden in de toekomst, dient het levell traumacentrum
behoudente blijven. De traumazorgmoet blijven voldoen aan de NVT
levelcriteriaen de invullingvan de rol en taken van het ziekenhuisin het
traumazorgnetwerk

Dit is tevensbelangrijkvoor het behoudvan de ROAZegio. Omin 2025
de 90% norm te behalen moeten we goede (bindende) regionale
afspraken maken incl. impactanalyses Op basis van de gemaakte
afsprakenen de resultaten van de impactanalysekunnen passendeen
haalbaremaatregeleningezetworden. Ook wordt er afsprakengemaakt
in de contracteringten behoevevande traumazorg
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b. Proces Q?

Werkprocedure

Het projectom dezeafsprakenop te stellen,is opgezetmet eenduidelijke
structuur bestaandeuit eenkick-off meetingen 3 bijeenkomstenwaarbij

het projectteam op basis van onderling vertrouwen afspraken heeft

geformuleerd Tijdens de laatste bijeenkomst bleek dat nog meer
scherpteop de gemaakteafsprakermnodigwasdoor randvoorwaardertoe

te voegenaande afsprakenom zo het draagvlakbinnende organisatiede

vergroten Eenextra bijeenkomstheeft begindecemberplaatsgevonden
om de afsprakenyoorzienvande randvoorwaardente accorderen

* hazl
nefwerk acute zorg limburg

De regionale afsprakenin dit document zijn thematisch gegroepeerd
volgensde onderwerpenuit het ZorginstituutNederland(ZIN)rapport.

Dezeonderwerpenomvatten

1. Draagvlakroor regionaleafspraken
2. Preklinischeriage

3. Afstandtot het traumacentrum

4. Lerenenverbeteren

Dit categorische indelingssysteem helpt bij het gestructureerd

behandelenvan de afsprakenen maakt het gemakkelijkerom gerichte
actieste ondernemerbinnenelkvandezethema's
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c. Afspraken voor 2024 @

Wat is er bereikt?

Deregionaleafsprakenmet bijoehorenderandvoorwaardenzijn gemaakt
op basisvande in juni 2023 bestuurlijk vastgesteldekadersen dienenals
aanvullingop het bestaandeW Y A $p sBayit protocol'. Ze zijn ontwikkeld
om specifieke aspectenof behoeften binnen de regio aan te pakken,
terwijl de basisprincipegn afsprakenvan het protocol behoudenblijven.

Hierdoor wordt een meer gerichte benadering mogelijk binnen het

brederekadervanhet 'Kiezenop straatprotocol'.

* hazl
nefwerk acute zorg limburg

Vooruitzicht

In 2024 gaanwe verder met het implementerenvan de afsprakenen
randvoorwaarden

Als éénvan de eerste actiesgaanwe aan de slagmet het uitvoerenvan
een gedetailleerdeimpactanalyseop basisvan de gemaakteafspraken
Dezeanalysezal de effecten op capaciteit,personeelen financiénvande
regionale afsprakenin kaart brengen Op basis daarvan kunnen we
overwegenom de regionaleafsprakeraante scherpen

Bovendien wordt er een PDCAcyclus opgezet waarin het huidige
projectteamde afsprakenzal opvolgen,monitoren en zo nodig bijsturen
We zullen ook de landelijke ontwikkelingen op het gebied van
multitraumazorg nauwlettend volgen Het projectteam zal hiervoor elk
kwartaal bijeenkomen(4 keer per jaar). De bestuurlijke sponsorsblijven
nauwbetrokkenbij dit proces

Het bestuurlijk ROAZzullen periodiek op de hoogte gehoudenworden
van de voortgang Mocht het nodig zijn om de eerder genoemde
regionaleafsprakenaante passen,dan zal dit opnieuw ter goedkeuring
aanhet bestuurlijkROAZvordenvoorgelegd
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d. Regionale afspraken

Thema 1Draagvlak regionale afspraken

c Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijkepartij Deadline
&) 1. Draagvlakachterbancreéren voor de in dit document Projectledenkoppelende afsprakenen randvoorwaarderterugbinnende ledereen 42023
S beschreverafsprakenen randvoorwaarden eigenorganisatie Terugkoppelingichting de achterbanwordt gezamenlijk
— opgepaktals er meerdere vertegenwoordigersvan de achterbanin het
% projectteamaanwezigijn.
H— NAZLstelt een strategischcommunicatieplarop incl. een nieuwsbriefdie NAZL Q42023
© iedereenkangebruikenom de eigenachterbanen sectorte informeren
@
(q0] 2. Alle betrokken partijen committeren zich aan de 90% Landelijkzijn uniforme afsprakennodig over de definitie en berekening NAZL 42023
(- norm. Het is in iedersbelangom het traumacentrumin ~ van de multitraumanormen De vraagis of alle NB 3 de2n@rén nu op inventarisererper
(@) deregiote behouden dezelfde manier berekenenen of ze dezelfde definities hanteren Het regio
: 5) NAZlzaldit landelijkoppakken Q12024
O Besluitvorming
van
D: MO,ALVenLNAZ
Landelijke ontwikkelingen en onderzoeken volgen Afhankelijk van ledereen Continu
veranderingen in landelijke afspraken, kunnen regionaal gemaakte per kwartaal
afsprakenwordenbijgesteld monitoren
3. Zorgverzekeraarheeft een faciliterende rol. Selectief Zorgverzekeraakijkt graagmee wat zorgpartijennodig hebbenom norm  Zorgverzekeraag& Continu

contracteren op multitrauma is niet wenselijk het gezamenlijke behalenen is bereidom de contracteringdaarzonodigop zorgpartijen
betreft dan alle traumapatiénten Als zorgpartijenniet aante passenDitisonderdeelvande reguliereonderhandelingen

willen meewerken kunnendaar wel consequentiesaan

verbondenworden Is nu niet aan de orde. ledereen

onderschrijfft de norm en streeft er naar deze te

behalen
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d. Regionale afspraken

Afspraken

Bij twijfel multitraumarijdt ambulancealtijd
direct door naar het level 1 centrum Dit
zal leiden tot enige overtriage van

traumapatiénten

Tussenstopsbij level 2/3 centra worden

zoveel mogelijk  voorkomen
uitzonderingzijninstabielepatiénten

Enige

Thema 2: Preklinische triage

Randvoorwaarden Verantwoordelijkepartij  Deadline
Ambulanceverpleegkundigeverlegt laagdrempeligmet een traumatoloog uit het level 1  Ambulancezorg Limburg Continu
centrum enLevell centrum
Ooghoudenvoor zinnigezorgten gevolgevanovertriagebij bijv. kwetsbareouderen ledereen Continu
- Goederegistratievandatarond overtriage per
Op basisvan data rond overtriage discussievoeren over de kwaliteit van zorg voor deze kwartaal
groeppatiénten(meenemerin de PDCAcyclus) monitoren
Boodschaprichting ambulancepersoneelvanuit level 1 centrum dient te zijn dat overtriage Levell centrum Continu

onvermijdbaaris (overtriageis voorwaardelijkom 90%te behalen) Levell centrum dient in
huis goed te communicerendat overtriage nodig is en dat bij overtriage geen negatieve
feedbackrichtingambulancedient te gaan

Afstemmen met Radboud UMC en ElizabetiTweeStedenZiekenhuisover afsprakenen Ambulancezorg Limburg Q12024

randvoorwaarden enLevell centrum
In kaartbrengenimpactvanregionaleverschuivingloor inzettenop overtriage NAZL, alle ziekenhuizen Q12024
- Onderzoekerhoe groot de groeptraumapatiéntenis, die mogelijkdoor overtriagein levell en Ambulancezorg
centrumterechtkomt. Limburg
- Bijeeneerstegroveinschattingzijn de volgendepatiéntgroeperngeselecteerd
o ISSI0t/m 15

0 ISP: hersenletseknthoraxletsel
0 IS 9: hersenletsemet bloedverdunners
Vervolgens gaan de capaciteitsmanagersziekenhuizenin kaart brengen wat deze
verschuivingbetekent voor capaciteitop SEH/OK/IGran ieder ziekenhuisen financiéle
impact
Landelijksimulatiemodelom gevolgenvan implementatie van de multitraumanormenin
kaart te brengenzal worden meegenomenin dezeimpactanalyse Tevenszal onderzocht 32
wordenof dit simulatiemodebok specifiekvooronzeregiokanwordeningezet




* hazl
nefwerk acute zorg limburg

d. Regionale afspraken

Thema 2Preklinische triage

Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijkepartij  Deadline
NAZL maakt voorstel voor plan dataregistratie en stemt af met de ziekenhuizenen NAZL,alle ziekenhuizen Q12024
ambulancezorg en Ambulancezorg

Limburg

5. Ambulancezord.imburggaat uiterlijk januari Tegenstrijdigheder.PA9 protocol (RTS%2 levell en RTS%1 level2) doorgevenaan AZN  AmbulancezorgLimburg Q42023
2024 WYASToPyY straat LINR i 2 OF & @p sBaatLINE (i &l @sdfas®enRTS42 naarlevetl traumacentrumen RTSL1 naar en NAZL
implementeren middels o.a. een e-learning level2 weghalen
die verplicht wordt gesteld voor alle
ambulanceverpleegkundigen

6. Ambulance onderzoekt mogelijkheden Oriéntatieoveropstartenpilot voor1 januari2024 daarnaplanvanaanpakmaken Ambulancezorgiimburg Q12024
implementatiepilot traumatriage app.

7. Zorgdragendat op alle { 9 | €eA goede NAZLdeelt tool die in HiX geimplementeerdkan worden met alle ziekenhuizen Levell NAZL en alle 42023
inschatting gemaaktkan worden van de ISS centrumzorgtvoorimplementatiein Epic NAZLmaaktoverzichtvanplanningimplementatie  ziekenhuizen
score (middels invullen AIS) door
implementatiein het EPD
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d. Regionale afspraken

Thema 3Afstand tot traumacentrum

- Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijkepartij Deadline
&) 8. Intentieverklaringziekenhuizerenambulance Goedeafsprakenmaken over terugplaatsingvan (multi)traumapatiénten Alleziekenhuizen QUQ22024
S - Ambulancezorg.imburgenlevel 1l centrumhebbende vanlevell naarlevel2/3 centra,zoals Afspraken
— intentie uitgesprokenom traumapatiéntenuit andere - Het volgen van richtlijinen voor overplaatsing/overdracht, zodat formuleren,
o delenvan de regio, die na onderzoekop de SEHvan diagnostiek niet onnodig opnieuw hoeft te gebeurenin level 2/3 vervolgens
HCQ het level 1 centrumeen ISS< 16 blijkente hebben,te centrum continu
© willen terugplaatsennaar het level 2/3 centrumin de - Inzichthebbenin elkaarscapaciteit(LPZ)Dit zouonderdeelmoetenzijn monitoren
regiovande patiént. van het zorgcootrdinatieproject. De bestuurlijke sponsorsnemen dit
i) - Delevel 2/3 centra hebbende intentie uitgesproken meein de bestuurlijkevisieoverzorgcodrdinatie Bestuurlijkesponsors Continu
(q0] om dezepatiéntenterugte willen ontvangen Monitoren
cC samenhang
@) zorgcodrdina
C_D tie
(D) 9. Terugplaatsingvan multitraumapatiénten (ISS > 15) Alle ziekenhuizen Continu
D: vanuit level 1 centrum richting level 2/3 centra na
(deel)behandelinglient per gevalbekekente worden
10. Bijvooraankondigingf presentatievantraumapatiénten Bewustwording creéren bij alle betrokkenen bij opvang van een SEHartsenlevel2/3 Q12024
bij level 2 of 3 centra dienen de SEHartsen oog te traumapatiént ziekenhuizen communicati
hebben voor de wvraag of het mogelik een e richting
multitraumapatiéntbetreft en dezeeigenlijkin het level 1 betrokken
centrumgepresenteerdlient te worden partijen
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d. Regionale afspraken

Thema 4: Len en verbeteren

Ambulancezorg Limburg

(- Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijke partij  Deadline
&) 11. Feedbackloop vanuit SEH richting Afspraken maken over welke feedback vagui® | n&@& Ambulancezorg Limburg moet worden Alle ziekenhuizen, Q1/Q2
5o ambulance goed inrichten. ipgericht: ngamenlijk Qegalen WelkeAfeedback WepselijkanPQZakelijk is. Aqnhakep bij giekenhuizemmbulancgzprg I:imburg 2024
— gFydaAau tFTyYyRStAS]TS LAT20 WYSU aL2SR 0SAOKA|1O0OlIdnNAZLRSI S FTSSROI Ot
(@ alleen traumazorg).
‘-I(Q 12. Gezamenlijk periodiek een regional Uitgangspunten casuistiek bespreking: Alle ziekenhuizen en
qv] multidisciplinaire - Zoveel mogelijk aansluiten bij regionale scholingsactiviteiten (evt. scholen op ambulancgposten Ambulancezorg Limburg
(D) casuistiekbespreking inrichten - Frequentie2x/jaar.
— - Focus op multitraumapatiénten die niphdergetrieerdzijn.
® - Doelgroep: Ambulance verpleegkundigen, Sigislen en verpleegkundigen, traumatologen/
g traumachirurgen/neurochirurg.
= Level 1 centrum is kartrekker van het inhoudelijk deel van de casuistiekbespreking. Zij stellen i.s.m Al ziekenhuizen, Q12024
8 MUMC+ Academie, Ambulancezorg Limburg en level 2/3 centra een scholingsplan op. MUMC+ academie en
ad
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d. Regionale afspraken

Thema 4: Len en verbeteren

(- Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijke partij  Deadline
)
Cxﬁ 13. Goede stuurinformatie inregelen on Om goede stuurinformatie te kunnen leveren is uniforme registratie van belang. De AIS/ISS registratiaz. Q4 2023/
o tijdig bij te kunnen sturen. een complexe registratie waarbij voldoende ervaring met het registreren noodzakelijk is. Vanuit het Q1 2024
o projectteam wordt het advies uitgesproken om de registratie op één uniforme manier vanuit één
(7)) OSYiNItS LXFFda GS 2NBIFIYAASNBY® | SG b! %[ 6SNJ G a0SylFNA2Qa dzA
Y= bestuurlijke overleggen (DB en AB).
©
Q Idealiter heeft Ambulancezorg Limburg toegang tot en inzicht in het nigtavenaregistratieplatform  NAZL Q4 2023
= (DHD). NAZL zoekt uit welke inlogautorisatie Ambulancezorg Limburg op het nieuwe platform heeft.
g Ziekenhuizen en Ambulancezorg Limburg geven aan specifieke informatie over @mdeergetrieerde NAZL
) patiénten te ontvangen. Bgndergetrieerdepatiénten is de volledige casus wenselijk oBgrgetrieerde
it patiénten zijn met name de aantallen, patiéntkarakteristieken, ISS, EMV, aanrijtijden, postcode van het
(@) ongeval en eventuele terugplaatsing richting een level 2/3 centrum van belang. NAZL gaat uitzoel
) we de benodigde stuurinformatie boven tafel kunnen krijgen. Tevens zal de NAZL juristen laten
D: uitzoeken welke informatie binnen de wettelijke kaders gedeeld mag worden met zorgpartijen.
NAZL koppelt elk kwartaal stuurinformatie terug aan de projectgroep NAZL Q1 t/m
Q4 2024
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Burgerperspectief

A Vanuithet IZAzijn er in Nederlandregio- en ROAZeeldengemaaktomdat de zorgin de NS 3 fefschit De stem van de
burgeris nuvanbelang Zijmakentenslotte gebruikvande zorgen weten wat er wel goedgaaten wat beter kan

A Burgerkracht Limburg is de stuwende kracht achter burgerparticipatie in Limburg Zij verbinden, stimuleren en
versterken(Lim)burgersgemeentenprganisatiesen kennis en onderwijsinstellingen

A BurgerkrachtLimburg heeft via een online enquéte, gesprekstafelsnet burgers en een gesprekstafelmet de advies en
cliéntenraden alle ideeénen meningenverzameld Voor het ROAZbeeld geeft dit een globaalbeeld over hoe de (Lim)burger
naarde zorgkijkt.

A Derespondentengroefestonduit 787 burgersuit ZuidLimburg,waarvan51%vrouw. De gemiddeldeleeft bedroeg60.6 jaar,
met alsjongstedeelnemerl0 jaaren oudstedeelnemer93jaar.

Per ROADlan zal in 2024 een expliciete uitvraag via Burgerkracht Limburg worden gefaciliteerd. Om zodoende de (Lita)burger
consulteren op specifieke vraagstukken in acute zorgketen en hierbij hun visie en wensen mee te nemen in het proces.




1. Heb je vertrouwen in de kwaliteit van de zorg
In de toekomst?

A De minderheid geeft aan alle vertrouwen te hebben,op basisvan de welvaarten het

m 17% Ik heb hier alle vertrouwen in
verledenvanhet zorgsysteenin Nederland

m 56% Ik heb hier een beetje vertrouwen in

A Het merendeelvan de respondentengeeft aan WS $ 6 S (v@t®@ven te hebben 26% Ik heb hier geen vertrouwen in
omdat de zorgover het algemeente duur is en duurder gaatworden. Tevendeidt het
personeelstekortot mindertijd voor de mensachterde patiént.

m 1% Dat houdt mij niet bezig

A 26% geeft aan geen vertrouwen te hebben Redenenhiervoor zijn het tekort aan
zorgpersoneelde steedsduurderwordendezorgen het te veelbezuinigen




2. Heb je er vertrouwen in dat je de zorg die je nodig
hebt kunt blijven betalen?

A 19%geeft aanalle vertrouwente hebben Dezegroep geeft aan de stijgendekostente m 19% Ik heb hier alle vertrouwen in
Eléggeér; betalen, maar maakt zich zorgen om de mensen die minder draagkracht m 41% Ik heb hier een beetje vertrouwen in

33% Ik heb hier geen vertrouwen in

A Het overgrote deel van deze groep geeft aan dat ze de zorg nu kunnen betalen maar m 2% Dat houdt mij niet bezig
twijfelen of ze de zorgin de toekomst nog wel kunnen betalen Denk hier aan de
stijgendezorgpremie,eigenbijdrage en steedsmeer zakendie buiten het basispakket

vallen

B 5% Dat weet ik niet

A 33%geeftaangeenvertrouwente hebben Benadrukiwordt dat de hogekostenleiden
tot grote zorgenen er een groot verschilis tussende stijging van de kosten en de

koopkracht




3. Heb je er vertrouwen in dat er zorg beschikbaar is
als je deze nodig hebt?

A 13%geeftaanalle vertrouwente hebbenen gaater vanuitdat er altijd zorgbeschikbaar m 13% Ik heb hier alle vertrouwen in
zalzijnin Nederland m 58% Ik heb hier een beetje vertrouwen in

A Het overgrote deel maakt zich niet direct zorgenover de beschikbaarheidran de zorg 27% Ik heb hier geen vertrouwen in
maar wel voor de toekomst Ze gevenaan dat dit te maken heeft met het huidige m 2% Dat houdt mij niet bezig
personeelstekoren de langewachttijden

A 27%geeftaangeenvertrouwente hebben Redenerhiervoor zijn het personeelstekort,
langewachttijdenen bezuinigingen




4. Wil je betrokken worden of je bijdrage leveren aan
de uitwerking en uitvoering van de plannen?

A Meer dan de helft van de respondentenwilt niet betrokken worden of een bijdrage
leverenaanverdereuitvoeringvanhet plan.

A 32%wilt eenmeningkunnengeven
A 31%wilt op de hoogtegebrachtte wordena.d.h.v. eennieuwsbrief

A Verdergeeft 7%aandat zevolgendejaar opnieuwbevraagdnogenworden.

520

Nee, ik wil niet betrokken worden of een bijdrage Ja,ik wil deelnemenaaneenadviesgroemf klankbordgroep

leveren

Ja, ik wil deelnemen aan een werkgroep of projectgroep waaraan
verschillendepartijen deelnemen (bijvoorbeeld een mix van inwoners,
professionalen beleidmakers

Ja,ik wil mijn meningkunnengeven(bijvoorbeeldin een vragenlijstof
tijdensbijeenkomsten.

so
Ja,ik wil informatie ontvangenover de plannen Ja,ik wil op eenanderemanierbetrokkenworden of eenbijdrageleveren,
(bijvoorbeeldviaeen nieuwsbriej. namelijkX

13%

Ja, ik wil mijn eigen ervaringenmet zorg en ondersteuningdelen met
beroepskrachtenen beleidsmakerszodat zij weten hoe beleid en
plannenin de praktijk uitwerken.
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