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De organisatie van de acute zorgmoet anders...
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Het ROAZLimburg heeft als opgave de LimburgseAcute Zorg toegankelijken beschikbaarte houden met specifiekeaandachtvoor instroom,

doorstroomen uitstroom vande acutezorgketen. Tijdensde corona-pandemiehebbende ROAZ-partners,cure& care-partners, in Limburgreedslaten

zien,dat door samente werkende toegankelijkheidenbeschikbaarheidvanzowelacutezorg,alsregulierezorg, geborgdkanwordendoor het gedeeld

belangvoorde regiovoor ogente houden. Dit vergtbestuurlijklef enhet overeigenorganisatiegrenzenheenkijken.

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 eensuccesvolleaanpakiser niet.

Enkelejaren geledenheeft Limburgal een koersingezetom met domeinoverstijgendesamenwerkingde gezondheidsachterstandvan de regio in te
lopen. Van die koers hebben we nu voordeel, want inmiddels ligt er een stevig fundament dat bestaat uit een regionaleaanpakmet effectieve
projecten en interventies. Doordat samenwerkingen beginnen te beklijven, raken werkwijzen beter op elkaar afgestemd en worden
voorheenmoeizameovergangenvande enenaarde andereorganisatiemakkelijker. Het is precieswat het Gezonden ActiefLevenAkkoord(GALA)en
het IntegraalZorgakkoord(IZA)voor ogenhebben: eenstevige,bredesamenwerkingtussenzorg-, preventie- en sociaalmaatschappelijkeorganisatiesin
eenregio.

Het afgelopenjaar hebbenwe ook mogenervarenhoe snelalle betrokkenenin de zorgop basisvanvertrouwenmet elkaarkunnensamenwerkenals

dedrukonhoudbaarwordt.

Dezepositieve ervaringenhebben zeker invloed gehad op de ambitieuze ROAZ-planvorming. De uitvoering van dit plan vergt een gezamenlijke

inspanningen commitment van alle ROAZpartners. Het procesdat gezamenlijkdoorlopen is geeft ons vertrouwen dat we de uitdagingenin de

toegankelijkheidvandeacutezorggezamenlijkkunnenaanpakken.



..Limburg is deze weg inmiddels ingeslagen
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Uit het ROAZbeeldjuni 2023blijkt dat in alle sectorende zorgvraagfors toeneemtdoor onderanderede vergrijzing. Doorde arbeidsmarktproblematiekdie

in allesectorenin meerdereof minderematespeelt,kunnenwe dezetoenameonvoldoendeopvangenin de toekomst. Daarnaastneemtde complexiteitvan

de zorgvragentoe. Het karakter van de zorg veranderd. Door veranderingenin de inrichting van het zorgaanbodzal de stijgendezorgvraagniet één op

één vertalen in een stijgendevraagnaar ziekenhuiszorgmaar naar anderesectorenin de keten. Dit zorgt ervoor dat in alle delen van de keten de zorg

onderdrukstaat.

De vertrouwde scheidslijnentussen de "1e, 2e en 3e lijn" en "cure en care" vervagen in de acute zorgketen. We moeten minder in gebouw

gebondenzorgverleningdenkenen meer in samenwerkingin netwerkenen gedigitaliseerdezorg. De andereomslagin het denkenis die van schaalnaar

spreiding. Het gaatniet zozeerom deschaalgroottevandeorganisatiezelfmaarom de focusendespreidingvanfunctiesin de regio.

Dit houdt in dat we ook op diverse vlakkende intensievesamenwerkingmet de partijen van de regioplannen zullen oppakken. Denk hierbij aan het

voorkomen(preventie)vande instroomdeacutezorgketenof arbeidsgerelateerdevraagstukken.

Het ROAZ-Limburg onderschrijft en committeert zich middels deze ROAZ-plannen aan de uitvoering hiervan. In 2024 zullen deze

afspraken/oplossingengedetailleerderworden uitgewerkt, inclusief een impactanalyseop basisvan de gemaakteafspraken. Door de werkafsprakente

monitoren en landelijkeontwikkelingente volgen,strevenwe ernaarde effectennauwkeurigte beoordelenen zonodigbij te stellen. Indiendit leidt tot het

aanpassenvanwerkafsprakenzullendezeeerstopnieuwbestuurlijkwordengoedgekeurd.



Knelpuntenbinnen drie verschillende thema’s
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Het ROAZ-beeldheeft eenaccuraatbeeldgeschetstvanhet acutezorglandschapin de ROAZ-regioLimburg. Ondankseenkrimpendebevolking,wordt door
vergrijzingde acutezorgvraagcomplexeren neemt de schaarstein mensenen middelensnellertoe dandat we kunnenblijven opvangen. Het ROAZ-beeld
heeft eenknelpuntenin kaargebrachtwelketerugte herleidenzijn tot drie thema's.

Knelpuntenrondom complexiteit vande acutezorgvraag

Opbasisvande conclusiesuit het ROAZ-beeldisop te makendat de knelpuntenmet betrekkingtot complexiteitvande patiëntenin de acuteketennu
al aanwezigzijn,maarin de komende15 jaarnogsterkergaanworden. Met namede groter wordendegroepoudereinwonerszullende acuteinstroom
latentoenemen.

1

Knelpuntenrondom in-, door- en uitstroom
Dein-, door- en uitstroom in de acuteketenstaatonderdruk. Vanuitde inzichtenin het ROAZ-beeldis dit met namekwalitatief te duiden. Dedata laat
ziendat het aantalspoedzorgvragenin het ziekenhuisdekomendejarentoe gaatnemen.
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Knelpuntenrondom inzet vanmensenen middelen
Uit de gesprekkenmet betrokkenpartijen komt naarvorendat per subregiodruk op acutefaciliteitenverschillendwordenervarenen dat dezeoverde
tijd ook varieert. Om een beter beeld te krijgenover verdelingvande inzet van mensenen middelenis maatwerkonderzoeknodig. Alle ziekenhuizen
hebbenaangegevenonderzoekte willen doennaarde invullingvan{9IΩǎin deregio.

3
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Opbasisvandegeconstateerdeknelpuntenin het ROAZ-beeld,heeft deROAZLimburg3 prioritaireopgavenvastgesteldvoor het ROAZ-plan.

In Q3 en Q4 van 2023is de regio aande slaggegaanmet het makenvan de plannenvoor dezeprioritaire opgaven. Perplan is gekekenwat noodzakelijkis om het
gewensteresultaatte bereiken. Hierbij is bij alleplannenveelgeïnvesteerdin het proces,draagvlakte creërenen de sectorenen daarmeede regioin dezelfderichting
te latenbewegenop dediversethema's. Dit iscruciaalalvorenswe op bepaaldegebiedenoverkunnengaantot implementatie.
Generiekezaken,waaronderhet burgerperspectief,hebbenwe overstijgendaangepakt.
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Zorgcoördinatie
Invulling geven aan zorgcoördinatie om de 
patiëntenstromen zo optimaal mogelijk te 

kunnen stroomlijnen in de regio.

Spoedeisendehulpen
De regio onderzoekt de optimale invulling 

Ǿŀƴ ŘŜ {9IΩǎ ƛƴ ŘŜ regio.

Huisartsenposten
De regio onderzoekt optimalein

beschikbaarheid en bereikbaarheid van de 
I!tΩǎ.

Multitrauma
Invulling geven aan multitraumanormen, om 

multitraumazorg te kunnen blijven 
waarborgen in de regio.

Zorginhoudelijk

1 2 3

Prioritaire opgaven ROAZ-plan



ROAZ Plan
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Na het opleverenvan het ROAZ-beeld 29 juni 2023zijn we gestartmet de plan-fase. Vanuit het IZAmoet het ROAZ-plan uiterlijk op 31 december2023
gereedzijn,gebaseerdop de prioritaire opgavenuit het ROAZ-beeld. In het ROAZ-plan wordenconcreteafsprakenvastgelegdom blijvendeoplossingente
bewerkstellingenvoor de regionaleknelpunten. Dezeafsprakenzijn niet alleenuitvoerbaarmaarook transparant,waarbijalle betrokkenzorgpartijenzich
middelsdit documentvolledigcommitteren. Daarnaastgevendezeafsprakenin grote lijnen aanwelkezorgpartijwelkeoplossingenzal implementeren,op
welke schaaldit gebeurt,en welk meetbaarresultaatwordt nagestreefd. Er wordt tevensafgesprokenhoe de voortgangvan dezeafsprakeninzichtelijk
wordt gemaakt. Specifiekeafsprakenwordendecentraaltussenzorgpartijengemaaktin specifieketransformatieplannen.

Om in korte tijd voldoendeinput en afstemmingmet stakeholderste waarborgen,is de opzet van het project ingericht om sprintprocessenmogelijk te
maken. Deambitieishoog,maartegelijkertijdrealistischenwerkbaar.

DeROAZ-voorzitterende marktleidervande zorgverzekeraars,VGZen CZ,hebbenduaalde verantwoordelijkheidvoorhet opstellenvandeplanvorming. In
samenwerkingmet de directeurvanhet NetwerkAcuteZorgLimburg(NAZL)fungerenzij alsregievoerdersin het proces,waarbijzij het opgesteldeplanter
goedkeuringvoorleggenaanhet AlgemeenBestuurvanhet ROAZ.

Elkproject bestaatuit een projectmanagementteamen een projectteam. Het projectmanagementteamheeft een projectleidervanuit het NAZLen twee
bestuurlijkeportefeuillehouders. Dezebestuurlijkesponsorsspeleneencrucialerol in het waarborgenvaneffectieveafstemmingmet collega'suit de sector
en vervullentevenseen stimulerenderol. Het projectteambestaatuit inhoudelijkeprofessionals,die vanuit hun expertiseadviesgevenen input leveren
voor het opstellen van de regionale werkafspraken. Dit team komt een aantal keren samen tijdens bijeenkomstendie zijn georganiseerddoor het
projectmanagementteam.

Plan van aanpak 
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Directeur NAZL/ROAZ

Medisch management

Programmamanagement

Zorgcoördinatie

Bestuurlijke portefeuillehouder(s) 
Projectleider (NAZL)

Projectgroep

Projectmanagement

Spoedeisende hulp & 
Huisartsenposten

Bestuurlijke portefeuillehouder(s) 
Projectleider (NAZL)

Projectgroep

Projectmanagement

Multitraumazorg

Bestuurlijke portefeuillehouder(s) 
Projectleider (NAZL)

Projectgroep

Projectmanagement

AB ROAZ

Opdrachtgever

DB ROAZ

Stuurgroep

3

Regievoerders
ROAZ plan
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a. Aanleiding & doel

b. Proces

c. Resultaat: Regionale visie op zorgcoördinatie

d. Doorkijk 2024

Sub inhoudRegionale
zorgcoördinatie
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a. Aanleiding & doel

Regionale problematiek

Doel

Een ontwerp opstellen voor regionaal dekkende zorgcoördinatie in
Limburg,dat voldoet aan landelijkeen regionalekaders. In 2024 wordt
het ontwerp door middel van de acties uit de werkagendagefaseerd
opgestart/doorgevoerd. We streven naar de landelijke deadline dat in
2025zorgcoördinatieoperationeelis.
Subdoelenzijn:
Å Uniformewerkprocessenbinnenen tussensectoren
Å 1 capaciteitsdashboard

Dein-, door- en uitstroom in de acuteketen in Limburgstaatonderdruk.
Vanuit de inzichten in het ROAZ-beeld is dit met name kwalitatief te
duiden. De data laat zien dat het aantal spoedzorgvragenin het
ziekenhuisde komendejaren toe gaatnemen,weliswaarmindersneldan
landelijk. Het aantal huisartsconsulten tijdens de ANW-uren blijft
nagenoeg gelijk tot aan 2030 en neemt dan af. Een relatief lage
telefonische bereikbaarheid wordt door enkele I!tΩǎals knelpunt
ervaren. Dit kan ertoe leidendat patiëntenzichop een anderewijze zich
tot de acutezorgwenden,waardoorde instroomniet op de juistemanier
plaatsvindt. Daarnaastervarenalle ǎǳōǊŜƎƛƻΩǎSEH-stops. Ook gevenalle
ǎǳōǊŜƎƛƻΩǎaan knelpuntente zien in de doorstroom van patiënten in de
keten. Dit wordt veelal veroorzaakt door een gebrek aan inzicht in
capaciteit. Zorgcoördinatie zou een oplossing kunnen zijn voor
bovenstaandeknelpunten.
Daarnaastligt er eenopdrachtvanhet ministerievanVWSdat in 2025in
elkeacutezorgregioeenvormvanzorgcoördinatieingerichtmoet zijn.

Samenwerkingspartners

In zorgcoördinatie werken de huisartsenzorg, de Meldkamer
ambulancezorg (MKA), regionale ambulancevoorziening (RAV),
Verzorging,verpleeghuiszorg& thuiszorg(VVT),de ziekenhuizen,Medisch
Specialistische Revalidatie (MSR) en de Geestelijke
Gezondheidszorg(GGZ)intensiefsamen.
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b. Proces

Werkprocedure Focuspunten

Bij het formulerenvan een regionalevisieop Zorgcoördinatiein Limburg
heeft de focus gelegenop het creërenvan bestuurlijk draagvlakop het
gebied van eenheid van taal, definities en randvoorwaarden van
zorgcoördinatie.

De concept regionale visie Zorgcoördinatie in Limburg is besproken
binnendeverschillendesectorenop zowelbestuurlijkalstactischniveau.

Tijdensde ROAZoverleggenin het verledenbleek dat er verdeeldheid
binnen en tussen de verschillendebetrokken sectoren bestond over
zorgcoördinatie. Naar aanleidinghiervan is besloten om als eerste stap
een gezamenlijkeROAZvisie op Zorgcoördinatiete formuleren,alvorens
afsprakente gaanmakenovereenplanvanaanpak.

In het afgelopen najaar (september-oktober 2023) hebben de HAPs,
ziekenhuizen,RAV,GGZ,VVTen de preferentezorgverzekeraarsvanuit de
eigen sector een visie op Zorgcoördinatieopgesteld. Aanvullendop de
landelijke kaders. vormen zij de uitgangspunten voor een visie op
Zorgcoördinatievoor ROAZLimburg.

De regionalevisie op Zorgcoördinatievoor ROAZLimburg is op 09-01-
2024bestuurlijkvastgesteld. Opbasisvandezevisiestelt deprojectgroep
een ontwerp en bijbehorende implementatieplan op in Q1 2024,
hierdoor worden in 2024 stappen gezet om zorgcoördinatiete gaan
implementerenin Limburg.
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoördinatie

Alle samenwerkingspartnerssprekenaf dat zezichcommitterenaaneen afsprakenstelselm.b.t. zorgcoördinatieen op basisvan
de kwaliteitscyclussystematischwerkenaanketenoptimalisatieonderregievanhet ROAZ(enwellicht later denieuweentiteit).

Voor ROAZ-regio Limburgis de stip aande horizon: één virtueel ZC(C)op Limburgsniveauvoor de waarborgingvanuniformiteit
vanwerkafsprakenenbeoordelingvande overeengekomenwerkafsprakenen periodiekeevaluatieen monitoringvande effecten.
DaarnaasteenZC(C)voorNoord-MiddenLimburgeneenvoorZuidLimburg.

a. Samenwerkingspartners

In zorgcoördinatiewerkende huisartsenzorg,de MeldkamerAmbulancezorg/regionaleambulancevoorziening,VVT,de ziekenhuizen,MSRen de GGZ
intensief samen. De vorm van samenwerkingtussende verschillendepartners kan verschillen; zij gebruikenwel de uniforme afstemming,hoe de
zorgvraagopgepaktwordt kanverschillen.
Desamenwerkingspartnersonderstrepende hoofddoelenvanzorgcoördinatie: het organiserenvande juiste acutezorgop de juisteplek,door de juiste
zorgverlener,op het juistetijdstip énefficiënteinzetvanbeschikbarecapaciteit.

Het belangvoor de regioLimburgligt met namebij eengoedetriageen inzicht in regionalebeschikbarecapaciteit,waardoorde in- door- en uitstroom
vandeacutezorgketengeoptimaliseerdwordt. Eenprobleemvanéénvandesamenwerkingspartnersiseenprobleemvaniedereen.

b. Doelenen resultaten

Zorgcoördinatieis geen nieuw begrip in Limburg, de afgelopen jaren zijn diverse initiatieven op het gebied van zorgcoördinatieontstaan. Deze
initiatievenspelenzichaf met een(beperkt)aantalketenpartnersin eenbepaaldesub-regio. Dezeinitiatievenalsuitgangspuntnemenvoorhet regionaal
inrichtenvanzorgcoördinatieiseenuitgesprokenwensvanallesectoren.
Zorgcoördinatiegaateenpositievebijdrageleverenaanhet behalenvandoelenen resultatenop het gebiedvande instroom,doorstroomen uitstroom
vandeacutezorgketen.
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoördinatie (vervolg)

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

ÁEenduidige (digitale) toegang tot de acute zorgketen:
üEenduidige digitale toegang bv: www.moetiknaardedokter.nl.
üVirtuele HAP:streven naar één website en ééntelefoonnummer (met onderliggende routering naar de juiste HAP).
üEen back-up systeem bij overloop of calamiteit bij de MKA Limburg.

ÁVoorkomen van de instroom in de huisartsenzorg/ MKA/SEH:
üEen route voor niet acute zorgvragen die binnenkomen via de MKA met een warme overdracht.
üMiddels ongeplande wijkverpleging werken de huisartsen en VVT intensief samen zodat voorkomen wordt dat zorgvragen acuut worden.

Resultaten

V11% minder contacten met de huisartsenpost (IQ Healthcare).
V15 % minder niet acute zorgvragen bij de MKA.
V15% afname instroom SEH (ervaringscijfersZZOL).
VWarme overdracht voor niet acute zorgvragen welke binnenkomen op de MKA en voor112-meldingen welke binnenkomen op de HAP.
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoördinatie(vervolg)

DOORSTROOM:
Wanneer een patiënt met acute zorgvraag door een zorg verlener is geholpen (diagnosestelling/behandeling) en direct zorg van een 
andere ketenpartner nodig heeft, stroomt een patiëntdoor in de acute zorgketen.

Á Voorkomen van een opname in het ziekenhuis vanuit de SEH;
Á Afname van onterechte spoedinzetten van de ambulance;
Á Juiste en tijdige inzet van expertises in de acute zorg (inzet specialisten ouderenzorg, inzet VS in de ambulancezorg);
Á Verbeteren van de samenwerking tussen onplanbarewijkverpleging, de alarmcentrale van de zorgalarmering en de meldkamer;
Á Intensiveren samenwerking van de HAP met de VS van de ambulancezorg.

Resultaten

V Uniforme (domein specifieke) werkwijze tussen sectoren, maar wel met dezelfde urgentie uitkomsten. In 10% van de meldingen 
(deels ervaringscijfersZZOL).

V Uniform bepalen van passende zorginzet.
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UITSTROOM:
Wanneer een patiënt met acute zorgvraag de juiste zorg op de juiste plek heeft ontvangen en de acute zorgketen uitstroomt.

Á Minder tijd kwijt met zoeken naar een vervolgplek bij uitbehandelde patiënten;
Á Tijdig ontslag en het voorkomen van oneigenlijke opname in het ziekenhuis; coördineren zorg op afstand (zuurstof thuis, COPD);
Á Gemiddelde wachttijd op vervolgzorg verlagen door Inzicht in regionale capaciteit o.a. WLZ bedden, acute crisisbedden in de GGZ,VVT en GHZ.

Resultaten

V Gemiddelde wachttijd op vervolgzorg wordt verlaagd met 2 dagen.
V Een uniforme werkwijze voor uitstroom naar de VVT voor de gehele ROAZ-regio naar voorbeeld Zorgcoördinatie netwerk Zuid Limburg.Met 

aanvullende afspraken over toegangstijden, wachttijden, instroom, doorstroom en uitstroom cijfers.
V De in te richten vorm van zorgcoördinatie is 24/7 toegankelijk voor zorgprofessionals.

c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoördinatie(vervolg)
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c. Noodzaak tot het regionaaldelen van data & ICT structuur

Alle ketenpartnersonderschrijvende noodzaaktot het delenvandata en sprekenhun commitmenthierop uit. Desamenwerkingbinnenzorgcoördinatie
moet gebaseerdzijn op gevalideerdedata, die op een transparantewijze regionaal(ROAZ)inzichtelijk is en gedeeldwordt. Naasthet technischen
functioneeldelenvandata is het makenvanregionalewerkafsprakenminstenszobelangrijk. Hierbijmoet uitdrukkelijkoogzijn voor de belangenvanelke
samenwerkingspartner. Het delen van data geeft inzicht aan partijen waar capaciteitbeschikbaaris. De geschiktheidvan de zorgvraagin relatie tot de
beschikbarecapaciteiten daarmeede acceptatievan de klant blijft bij de ontvangendeorganisatie. Tevenskunnenwe op dezewijze de borgingvan de
werkafsprakenmonitoren,dezedatawordenperiodiekgeëvalueerdengerapporteerdaanhet ABROAZ.

Er is inzicht noodzakelijkin zowel beschikbarecapaciteitals benodigdecapaciteitvan de geheleacutezorgketen. Dit wordt als randvoorwaardenvoor
zorgcoördinatiebenoemd. Dedatadie gedeeldmoet wordenzijnminimaal:
ÁBeschikbarecapaciteitRAV
ÁBeschikbarecapaciteitI!tΩǎκƘǳƛǎŀǊǘǎŜƴ
ÁBeddencapaciteitziekenhuizen
ÁBeddencapaciteitMedischSpecialistischeRevalidatie(MSR)
ÁDrukteop de{9IΩǎ
ÁBeschikbarecapaciteitacute/onplanbarewijkverpleging
ÁBeddencapaciteitELV-bedden
ÁBeddencapaciteitGRZ
ÁCapaciteitcrisisbeddenGGZ
ÁCapaciteitcrisisbeddenin verpleeghuizenengehandicaptenzorg
ÁActueeloverzichtmobielezorgverlenersdoor ketenheen(o.a. rijdendedienstRAV,HAP,crisisdienst,wijkverpleging)
ÁPatiënten-informatiemoet real-time beschikbaarzijndoor degeheleketen.

Opdit moment wordt in de regiohet Landelijkeplatform Zorgcoördinatie(LPZ)gebruiktvoor het delenvandata vande ziekenhuizen: drukte op de SEH,
beschikbareklinischebeddenincl. de geboortezorg. Oplandelijkniveauwordt nu (Q4 2023) het projectplani.s.m. Actizopgesteldom alsvolgendestapde
capaciteitvandeVVTinzichtelijkte makenviaLPZ. Het isbelangrijkom alsregioaangehaaktte blijvenop de landelijkeontwikkelingen.

Het is ook noodzakelijkom een ICT-infrastructuur te ontwikkelenwaardoorpatiënteninformatiereal-time ΨmeereistΩmet de patiënt door de keten. We
strevenhierbij naaraansluitingbij denogte ontwikkelenlandelijkeinfrastructuur. De inhouddient leidendte zijnbij het inrichtenvande ICT-infrastructuur.

c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoördinatie(vervolg)
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoördinatie(vervolg)

d. Kadersvoor Governance& Financiering

Het ABROAZis de opdrachtgevervoor de ontwikkelingen implementatievanZorgcoördinatiein Limburg. Deverantwoordelijkheidhiervoorwordt belegd
bij het DBROAZ. HetDBROAZmoet toezienop voortgangenhandhavingvandegemaakteafspraken.

In eersteinstantieishet DBROAZis het eersteaanspreekpuntvoor het ministerievanVWSop dit onderwerp,in eenlatere faseisdit het nogop te richten
virtueleZCC. Dit virtueleZCCiseenorganisatieeenheidwelkeaanspreekbaaris. Uitgewerktmoet nogwordenwelkejuridischeentiteit dezekrijgt.
HetNAZLheeft een coördinerendeen faciliterenderol. Besluitvormingrondomzorgcoördinatievindt plaatsin het ABROAZ.

Het Limburgsevirtuele ZCCzal gezamenlijkgefinancierdmoeten worden. De½//ΩǎNoord-Midden en ZuidLimburgzullengefinancierdmoeten worden
vanuit de bestaandefinancieringsvormen(zie notitie NZa) in afwachtingvan landelijke voorstellen inzakebekostigingdie nu worden ontwikkeld. De
financiering hiervoor zal per sector afgesprokenworden en aansluiten op de reeds bestaandefinancieringen. Voor de implementatiefasezullen
transformatie-geldenbeschikbaarvanuithet IZAaangevraagdworden.
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c. Resultaat: Regionale visie op Zorgcoördinatie(vervolg)
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Vooruitzicht

In 2024 start de ROAZ regio Limburg met de implementatie van
zorgcoördinatie,volgensdeuitgangspuntengeformuleerdin devisie.

Als eerste stap zal een regionale projectleider Zorgcoördinatiebenoemd
worden, die in opdrachtvan het ABROAZzorgcoördinatiegaanvormgeven
en implementerenen de link is met de landelijkeprojectorganisatieingericht
door het ministerievanVWS.

Eind2023volgt vanuit het ministerievan VWSeen implementatieplanvoor
de landelijkerandvoorwaardenvoor zorgcoördinatie:
Á Monitoring
Á Digitalegegevensuitwisseling
Á Inzichtin capaciteit
Á Samenwerkingmet demeldkamer
Á Bekostigingen financieringvanZorgcoördinatie

De prioriteit in Q1 en Q2 zal liggen in het ontwikkelen van uniforme
werkwijzeop deΨƪǊǳƛǎǇǳƴǘŜƴΩwaarverschillendedomeinenbij elkaarkomen
(zieafbeeldingpagina20).

Hierbij wordt gebruikgemaaktvan reedsbestaandebest practicesin de
regio.

Perkruispuntwordt bepaald:
ÁWat wordt dewerkwijze?
ÁWat zijndeopbrengstenvandezewerkwijze(YtLΩǎ)?

Daarnaastmoet bepaald worden op welke patiëntencategorieëndeze
uniforme werkprocessenvan toepassingzijn (de scope),te denkenvalt
aano.a.:
ÁDeverwardepatiënten
ÁDeuitstroomnaardeELV
ÁDeuitstroomnaarhospice/palliatievezorg
ÁDe overloop van niet acute zorgvragen bij de Meldkamer

ambulancezorgLimburg

c. Doorkijk 2024



a. Aanleiding & doel

b. Proces

c. Resultaat & doorkijk 2024

d. Afspraken voor 2024

Sub inhoud
Optimale 
invulling 
SEH/HAP



a. Aanleiding & doel
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Regionale problematiek Doel

Omde kwaliteit en toegankelijkheidvan{9IΩǎenI!tΩǎin de 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
geanalyseerdaande handvaneenSWOT-analyse. Omte onderzoekenof
de scenario'sadequaatinspelenop de verwachtezorgvraag,zal in 2024
eenimpactanalysewordenuitgevoerd. Opdezemanierwillen we bepalen
welk scenariohet meestoptimaalisvoor de regio.

Uit het ROAZ-beeld is naar voren gekomen dat door demografische
ontwikkelingenen het tekort aan gekwalificeerdezorgmedewerkersde
kwaliteit vanzorgniet meerop alleI!tΩǎen{9IΩǎkanwordengeleverd.

Daarom moeten we tijdig goede (bindende) afsprakenmaken om de
toegankelijkheidnu en in de toekomst te kunnen garanderen. Op dit
moment zijn er in Limburg6 {9IΩǎdie 24/7 toegankelijkzijn en 6 I!tΩǎ
die tijdens de ANW-uren 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
zorgcoördinatie.
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Werkprocedure

Omeenconstructievediscussiete stimulerenover de optimale inrichting
van de SEH'sen HAP's in 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 personennaareen
HAP,advies te geven voor elke geschetsteontwikkeling en mogelijke
oplossingsrichtingenaante dragen.

Eerst is per situatie en ontwikkeling gedurende 20 minuten
gediscussieerd,gevolgd door een SWOT-analyse waarin de zwaktes,
sterktes,kansenenbedreigingenzijngeïdentificeerd.

Focuspunten

We hebbenons gericht op de actuelesituatiesen ontwikkelingenop de
SEH's en 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
veranderendeomstandighedenwaarmeewe de komendejaren te maken
krijgen:

a. VerdereintegratievanHAP'senSEH'sin Limburg;
b. Veranderingenin despoedzorgdoor Zuyderland;
c. InrichtingvirtueleHAP'sin Limburg.

We hebbenook toekomstigeǎŎŜƴŀǊƛƻΩǎgeschetst,omdat de projectgroep
voorzietdat bovenstaandeinterventiesniet voldoendezullenzijn voor de
middellange en lange termijn. Er zal een ontwikkeling plaatsvinden
waarbij ziekenhuizenstrategischebeslissingenmoeten nemen over hun
aanbod van acute zorg, wat gaat resulteren in een verandering
vanlocatiesenvormenwaaropdeacutezorgwordt aangeboden.
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We constaterendat de huidigeontwikkelingenniet toereikendzijn om aan
de verwachtezorgvraagte voldoen. Hoewel het mooie stappenzijn die
nodig zijn om op korte termijn ruimte te creëren,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 invulling van de I!tΩǎen {9IΩǎin Limburg zou
kunnen zijn. Na een grondige discussie zijn er ook mogelijke
ǘƻŜƪƻƳǎǘǎŎŜƴŀǊƛƻΩǎbesproken. Dezescenario'svereisenmoedigekeuzes,
die uitdagendzullenzijn.

c. Resultaat & doorkijk naar 2024

Vooruitzicht

Kijkend naar 2024 moeten bestuurdersen managersvan de SEH'sen
HAP'smet elkaardescherpteopzoeken.
Geziende arbeidsproblematieken de veranderendezorgvraagkan het
huidige voorzieningenniveau niet in stand gehouden worden in de
toekomst. Dit vergt impactvollebesluitvorming,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 patiëntenstromen,
aanrijtijdenen de normenin het kwaliteitskaderSpoedzorgketenvoor nu
en in de toekomst5-10-15 jaarkaneengoedbeeldgevormdwordenover
de toekomstigeuitdagingenin deacutezorgketen.

N.a.v. de resultatenkan het bestuurlijkROAZin Q2 tijdens een heidagin
gezamenlijkheidǾƻƻǊƪŜǳǊǎǎŎŜƴŀǊƛƻΩǎbepalen op basisvan feiten. Deze
ǾƻƻǊƪŜǳǊǎǎŎŜƴŀǊƛƻΩǎzullendoorgerekendmoeten worden en hun impact
op degeheleacutezorgketenin kaartgebracht.

In Q3 zalde besluitvormingin het bestuurlijkROAZplaatsvindenen zalde
impactop de leidraadwijzigingacuutzorgaanbodduidelijkzijn.

Q4 zal gebruikt worden om politiek draagvlakvoor de toekomst van de
Limburgseacutezorgte creëren.
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Toekomst perspectief

Vooruitzichten SEH-HAP project

Afspraken Randvoorwaarden en focus Verantwoordelijke 
partij

Deadline

1. Inventarisatievan feiten en meningen, inzichtelijk 
maken van data en impactanalyse.

Goed beeld vormen van de toekomstige uitdagingenin de 
acute zorg in Limburg voor over 5-10-15 jaar. 

NAZL/extern bureau Q1 2024

2. Bestuurlijk overleg/heidagover toekomst 
scenario's voor de acute zorg in Limburg over 5-10-
15 jaar

Lƴ ƎŜȊŀƳŜƴƭƛƧƪƘŜƛŘ ǘƻŜƪƻƳǎǘǎŎŜƴŀǊƛƻΩǎ ƻǇǎǘŜƭƭŜƴvoor de acute 
zorg in Limburg.

Bestuurders acute zorg 
in de regio Limburg

Q2 2024

3. LƳǇŀŎǘŀƴŀƭȅǎŜ ǳƛǘǾƻŜǊŜƴ ǾƻƻǊ ǘƻŜƪƻƳǎǘǎŎŜƴŀǊƛƻΩǎUitvoeren van een impactanalyse zodat een concreet beeld 
verkregen wordt over de haalbaarheid en gevolgen van het 
gekozen scenarioop de gehele acute zorgketen.

NAZL/externbureau Q2/Q3 2024

4. Bestuurlijke besluitvormingROAZ Limburg In gezamenlijkheid kiezen voor een toekomstscenario voor de 
gehele acute zorgketen.

BestuurlijkROAZ Q3 2024

5. Politiek draagvlak creëren Politiekdraagvlak creëren voor het gekozen scenario. Bestuursleden acute 
zorg in regioLimburg

Q4 2024

c. Afspraken voor 2024



Multi -
traumazorg a. Plan van aanpak

b. Resultaatafspraken/oplossingen

c. Werkagenda/doorkijk 2024

Sub inhoud
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Regionale problematiek

Multitrauma patiënten dienen in Nederland getransporteerd en
behandeldte worden in een level1 traumacentrum,omdat dit tot betere
gezondheidsuitkomstenvoor de patiënt leidt. Multitrauma patiënten die
niet direct in een level 1 traumacentrum terechtkomen hebben een
grotere kans op overlijden of blijvende schade. In het IZA hebben
zorgverzekeraars,zorgaanbiedersen -professionalszich gecommitteerd
om de multitraumanormen(volumenormen 90%-norm) te behalen in
2025. In Limburgvoldoenwe momenteelwel aande volumenorm,maar
niet aan de 90%-norm. In 2022 werden 64% van de multitrauma
patiënten direct gepresenteerdin het level 1 traumacentrum. Indien we
in 2025 niet voldoen aan beide normen, is het risico groot dat we het
level1 traumacentrumin Limburgverliezen.

a. Aanleiding & doel

Doel

Om voor Limburgsepatiënten de multitraumazorg in de regio aan te
blijven bieden in de toekomst, dient het level-1 traumacentrum
behoudente blijven. De traumazorgmoet blijven voldoen aan de NVT
levelcriteriaen de invullingvande rol en taken van het ziekenhuisin het
traumazorgnetwerk.

Dit is tevensbelangrijkvoor het behoudvan de ROAZregio. Om in 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 impactanalyseskunnen passendeen
haalbaremaatregeleningezetworden. Ook wordt er afsprakengemaakt
in decontracteringten behoevevande traumazorg.
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Werkprocedure

Het projectom dezeafsprakenop te stellen,is opgezetmet eenduidelijke
structuurbestaandeuit eenkick-off meetingen 3 bijeenkomsten,waarbij
het projectteam op basis van onderling vertrouwen afspraken heeft
geformuleerd. Tijdens de laatste bijeenkomst bleek dat nog meer
scherpteop de gemaakteafsprakennodigwasdoor randvoorwaardentoe
te voegenaande afsprakenom zohet draagvlakbinnende organisatieste
vergroten. Eenextra bijeenkomstheeft begindecemberplaatsgevonden
om deafspraken,voorzienvanderandvoorwaarden,te accorderen.

b. Proces

Focuspunten

De regionale afspraken in dit document zijn thematisch gegroepeerd
volgensdeonderwerpenuit het ZorginstituutNederland(ZIN)rapport.

Dezeonderwerpenomvatten:
1. Draagvlakvoor regionaleafspraken
2. Preklinischetriage
3. Afstandtot het traumacentrum
4. Lerenenverbeteren

Dit categorische indelingssysteem helpt bij het gestructureerd
behandelenvan de afsprakenen maakt het gemakkelijkerom gerichte
actieste ondernemenbinnenelkvandezethema's.
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Deregionaleafspraken,met bijbehorenderandvoorwaarden,zijn gemaakt
op basisvan de in juni 2023bestuurlijkvastgesteldekadersen dienenals
aanvullingop het bestaandeΨYƛŜȊŜƴop straat protocol'. Zezijn ontwikkeld
om specifiekeaspectenof behoeften binnen de regio aan te pakken,
terwijl de basisprincipesen afsprakenvan het protocol behoudenblijven.
Hierdoor wordt een meer gerichte benadering mogelijk binnen het
brederekadervanhet 'Kiezenop straatprotocol'.

c. Afspraken voor 2024

Vooruitzicht

In 2024 gaan we verder met het implementerenvan de afsprakenen
randvoorwaarden.

Alséén van de eersteactiesgaanwe aande slagmet het uitvoeren van
een gedetailleerdeimpactanalyseop basisvan de gemaakteafspraken.
Dezeanalysezalde effectenop capaciteit,personeelen financiënvande
regionale afspraken in kaart brengen. Op basis daarvan kunnen we
overwegenom deregionaleafsprakenaante scherpen.

Bovendien wordt er een PDCA-cyclus opgezet waarin het huidige
projectteamde afsprakenzalopvolgen,monitoren en zo nodigbijsturen.
We zullen ook de landelijke ontwikkelingen op het gebied van
multitraumazorgnauwlettend volgen. Het projectteam zal hiervoor elk
kwartaalbijeenkomen(4 keer per jaar). De bestuurlijkesponsorsblijven
nauwbetrokkenbij dit proces.

Het bestuurlijk ROAZzullen periodiek op de hoogte gehoudenworden
van de voortgang. Mocht het nodig zijn om de eerder genoemde
regionaleafsprakenaan te passen,dan zal dit opnieuw ter goedkeuring
aanhet bestuurlijkROAZwordenvoorgelegd.
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Thema 1: Draagvlak regionale afspraken

Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijkepartij Deadline

1. Draagvlakachterbancreëren voor de in dit document
beschrevenafsprakenen randvoorwaarden.

Projectledenkoppelende afsprakenen randvoorwaardenterug binnende
eigenorganisatie. Terugkoppelingrichtingde achterbanwordt gezamenlijk
opgepaktals er meerdere vertegenwoordigersvan de achterbanin het
projectteamaanwezigzijn.

Iedereen Q4 2023

NAZLstelt een strategischcommunicatieplanop incl. een nieuwsbriefdie
iedereenkangebruikenom deeigenachterbanensectorte informeren.

NAZL Q4 2023

2. Alle betrokken partijen committeren zich aan de 90%
norm. Het is in iedersbelangom het traumacentrumin
de regiote behouden.

Landelijkzijn uniforme afsprakennodig over de definitie en berekening
van de multitraumanormen. De vraag is of alle ǊŜƎƛƻΩǎde norm nu op
dezelfde manier berekenenen of ze dezelfde definities hanteren. Het
NAZLzaldit landelijkoppakken.

NAZL Q4 2023:
inventariserenper
regio
Q1 2024:
Besluitvorming
van
MO,ALVenLNAZ

Landelijke ontwikkelingen en onderzoeken volgen. Afhankelijk van
veranderingen in landelijke afspraken, kunnen regionaal gemaakte
afsprakenwordenbijgesteld.

Iedereen Continu
per kwartaal
monitoren

3. Zorgverzekeraarheeft een faciliterende rol. Selectief
contracteren op multitrauma is niet wenselijk: het
betreft dan alle traumapatiënten. Als zorgpartijenniet
willen meewerken,kunnendaar wel consequentiesaan
verbonden worden. Is nu niet aan de orde. Iedereen
onderschrijft de norm en streeft er naar deze te
behalen.

Zorgverzekeraarkijkt graagmee wat zorgpartijennodighebbenom norm
gezamenlijkte behalenen is bereidom de contracteringdaarzo nodigop
aante passen. Dit isonderdeelvandereguliereonderhandelingen.

Zorgverzekeraar&
zorgpartijen

Continu

d. Regionale afspraken



Thema 2: Preklinische triage

Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijkepartij Deadline

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

Tussenstopsbij level 2/3 centra worden
zoveel mogelijk voorkomen. Enige
uitzonderingzijn instabielepatiënten.

Ambulanceverpleegkundigeoverlegt laagdrempeligmet een traumatoloog uit het level 1
centrum.

Ambulancezorg Limburg
enLevel1 centrum

Continu

Ooghoudenvoorzinnigezorgten gevolgevanovertriagebij bijv. kwetsbareouderen:
- Goederegistratievandatarond overtriage.
- Op basisvan data rond overtriagediscussievoeren over de kwaliteit van zorg voor deze

groeppatiënten(meenemenin de PDCA-cyclus).

Iedereen Continu:
per
kwartaal
monitoren

Boodschaprichting ambulancepersoneelvanuit level 1 centrum dient te zijn dat overtriage
onvermijdbaaris (overtriageis voorwaardelijkom 90% te behalen). Level1 centrum dient in
huis goed te communicerendat overtriage nodig is en dat bij overtriage geen negatieve
feedbackrichtingambulancedient te gaan.

Level1 centrum Continu

Afstemmen met Radboud UMC en Elizabeth-TweeStedenZiekenhuisover afspraken en
randvoorwaarden.

Ambulancezorg Limburg
enLevel1 centrum

Q1 2024

In kaartbrengenimpactvanregionaleverschuivingdoor inzettenop overtriage:
- Onderzoekenhoegroot de groeptraumapatiëntenis,die mogelijkdoor overtriagein level1

centrumterechtkomt.
- Bij eeneerstegroveinschattingzijnde volgendepatiëntgroepengeselecteerd:

o ISS10 t/m 15
o ISS9: hersenletselen thoraxletsel
o ISS< 9: hersenletselmet bloedverdunners

- Vervolgens gaan de capaciteitsmanagersziekenhuizen in kaart brengen wat deze
verschuivingbetekent voor capaciteit op SEH/OK/ICvan ieder ziekenhuisen financiële
impact.

- Landelijksimulatiemodelom gevolgenvan implementatie van de multitraumanormenin
kaart te brengenzal worden meegenomenin dezeimpactanalyse. Tevenszal onderzocht
wordenof dit simulatiemodelookspecifiekvooronzeregiokanwordeningezet.

NAZL, alle ziekenhuizen
en Ambulancezorg
Limburg

Q1 2024
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d. Regionale afspraken



Thema 2: Preklinische triage

Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijkepartij Deadline

NAZL maakt voorstel voor plan dataregistratie en stemt af met de ziekenhuizenen
ambulancezorg.

NAZL, alle ziekenhuizen
en Ambulancezorg
Limburg

Q1 2024

5. AmbulancezorgLimburggaat uiterlijk januari
2024 ΨYƛŜȊŜƴop straat ǇǊƻǘƻŎƻƭΩ
implementeren middels o.a. een e-learning,
die verplicht wordt gesteld voor alle
ambulanceverpleegkundigen.

TegenstrijdighedenLPA-9 protocol (RTS<12 level-1 en RTS=11 level-2) doorgevenaan AZN.
ΨYƛŜȊŜƴop straatǇǊƻǘƻŎƻƭΩal aanpassen: RTS<12 naar level-1 traumacentrumen RTS11 naar
level2 weghalen.

AmbulancezorgLimburg
en NAZL

Q4 2023

6. Ambulance onderzoekt mogelijkheden
implementatiepilot traumatriageapp.

Oriëntatieoveropstartenpilot voor1 januari2024, daarnaplanvanaanpakmaken. AmbulancezorgLimburg Q1 2024

7. Zorgdragen dat op alle {9IΩǎeen goede
inschattinggemaaktkan worden van de ISS
score (middels invullen AIS) door
implementatiein het EPD.

NAZLdeelt tool die in HiX geïmplementeerdkan worden met alle ziekenhuizen. Level 1
centrumzorgtvoor implementatiein Epic. NAZLmaaktoverzichtvanplanningimplementatie.

NAZL en alle 
ziekenhuizen

Q4 2023
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Thema 3: Afstand tot traumacentrum

Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijkepartij Deadline

8. Intentieverklaringziekenhuizenenambulance:
- AmbulancezorgLimburgen level1 centrumhebbende

intentie uitgesprokenom traumapatiëntenuit andere
delen van de regio, die na onderzoekop de SEHvan
het level1 centrumeen ISS< 16 blijken te hebben,te
willen terugplaatsennaarhet level 2/3 centrum in de
regiovandepatiënt.

- De level 2/3 centra hebbende intentie uitgesproken
om dezepatiëntenterugte willen ontvangen.

Goedeafsprakenmakenover terugplaatsingvan (multi)traumapatiënten
vanlevel1 naarlevel2/3 centra,zoals:
- Het volgen van richtlijnen voor overplaatsing/overdracht, zodat

diagnostiek niet onnodig opnieuw hoeft te gebeuren in level 2/3
centrum.

- Inzichthebbenin elkaarscapaciteit(LPZ). Dit zouonderdeelmoetenzijn
van het zorgcoördinatieproject. De bestuurlijke sponsorsnemen dit
meein de bestuurlijkevisieoverzorgcoördinatie.

Alleziekenhuizen

Bestuurlijkesponsors

Q1/Q2 2024:
Afspraken
formuleren,
vervolgens
continu
monitoren

Continu:
Monitoren
samenhang
zorgcoördina
tie

9. Terugplaatsingvan multitraumapatiënten (ISS > 15)
vanuit level 1 centrum richting level 2/3 centra na
(deel)behandeling,dient per gevalbekekente worden.

Alleziekenhuizen Continu

10. Bij vooraankondigingof presentatievantraumapatiënten
bij level 2 of 3 centra dienen de SEH-artsen oog te
hebben voor de vraag of het mogelijk een
multitraumapatiëntbetreft endezeeigenlijkin het level1
centrumgepresenteerddient te worden.

Bewustwording creëren bij alle betrokkenen bij opvang van een
traumapatiënt.

SEH-artsenlevel2/3
ziekenhuizen

Q1 2024:
communicati
e richting
betrokken
partijen

d. Regionale afspraken
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Thema 4: Leren en verbeteren

Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijke partij Deadline

11. Feedbackloop vanuit SEH richting 
ambulance goed inrichten. 

Afspraken maken over welke feedback vanuit {9IΩǎnaar Ambulancezorg Limburg moet worden 
ingericht: gezamenlijk bepalen welke feedback wenselijk/noodzakelijk is. Aanhaken bij ziekenhuizen die 
Ǿŀƴǳƛǘ ƭŀƴŘŜƭƛƧƪŜ Ǉƛƭƻǘ ΨƳŜǘ ǎǇƻŜŘ ōŜǎŎƘƛƪōŀŀǊΩ ŘŜȊŜ ŦŜŜŘōŀŎƪƭƻƻǇ ŀƭ ƘŜōōŜƴ ƛƴƎŜǊƛŎƘǘ όƛǎ ōǊŜŘŜǊ Řŀƴ 
alleen traumazorg).

Alle ziekenhuizen, 
Ambulancezorg Limburg 
en NAZL

Q1/Q2 
2024

12. Gezamenlijk periodiek een regionale 
multidisciplinaire 
casuïstiekbespreking inrichten

Uitgangspunten casuïstiek bespreking:
- Zoveel mogelijk aansluiten bij regionale scholingsactiviteiten (evt. scholen op ambulanceposten).
- Frequentie 2x/jaar.
- Focus op multitraumapatiënten die nipt ondergetrieerdzijn.
- Doelgroep: Ambulance verpleegkundigen, SEH-artsen en verpleegkundigen, traumatologen/ 

traumachirurgen/neurochirurg.

Alle ziekenhuizen en 
Ambulancezorg Limburg

Level 1 centrum is kartrekker van het inhoudelijk deel van de casuïstiekbespreking. Zij stellen i.s.m. de 
MUMC+ Academie, Ambulancezorg Limburg en level 2/3 centra  een scholingsplan op.

Alle ziekenhuizen, 
MUMC+ academie en 
Ambulancezorg Limburg

Q1 2024

d. Regionale afspraken
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Thema 4: Leren en verbeteren

Afspraken Randvoorwaarden Verantwoordelijke partij Deadline

13. Goede stuurinformatie inregelen om 
tijdig bij te kunnen sturen. 

Om goede stuurinformatie te kunnen leveren is uniforme registratie van belang. De AIS/ISS registratie is 
een complexe registratie waarbij voldoende ervaring met het registreren noodzakelijk is. Vanuit het 
projectteam wordt het advies uitgesproken om de registratie op één uniforme manier vanuit één 
ŎŜƴǘǊŀƭŜ Ǉƭŀŀǘǎ ǘŜ ƻǊƎŀƴƛǎŜǊŜƴΦ IŜǘ b!½[ ǿŜǊƪǘ ǎŎŜƴŀǊƛƻΩǎ ǳƛǘ Ŝƴ Ȋŀƭ ŘŜȊŜ ǾƻƻǊƭŜƎƎŜƴ ōƛƴƴŜƴ ŘŜ 
bestuurlijke overleggen (DB en AB).

NAZL Q4 2023/ 
Q1 2024

Idealiter heeft Ambulancezorg Limburg toegang tot en inzicht in het nieuwe traumaregistratieplatform
(DHD). NAZL zoekt uit welke inlogautorisatie Ambulancezorg Limburg op het nieuwe platform heeft. 

NAZL Q4 2023

Ziekenhuizen en Ambulancezorg Limburg geven aan specifieke informatie over onder- en overgetrieerde
patiënten te ontvangen. Bij ondergetrieerdepatiënten is de volledige casus wenselijk. Bij overgetrieerde
patiënten zijn met name de aantallen, patiëntkarakteristieken, ISS, EMV, aanrijtijden, postcode van het 
ongeval en eventuele terugplaatsing richting een level 2/3 centrum van belang. NAZL gaat uitzoeken hoe 
we de benodigde stuurinformatie boven tafel kunnen krijgen. Tevens zal de NAZL juristen laten 
uitzoeken welke informatie binnen de wettelijke kaders gedeeld mag worden met zorgpartijen. 

NAZL

NAZL koppelt elk kwartaal stuurinformatie terug aan de projectgroep NAZL Q1 t/m 
Q4 2024

d. Regionale afspraken



Burger-
perspectief



Á Vanuit het IZAzijn er in Nederlandregio- en ROAZ-beeldengemaaktomdat de zorg in de ǊŜƎƛƻΩǎverschilt. De stem van de
burgerisnu vanbelang. Zijmakentenslottegebruikvandezorgenweten wat er wel goedgaatenwat beter kan.

Á Burgerkracht Limburg is de stuwende kracht achter burgerparticipatie in Limburg. Zij verbinden, stimuleren en
versterken(Lim)burgers,gemeenten,organisatiesenkennis- enonderwijsinstellingen.

Á BurgerkrachtLimburg heeft via een online enquête, gesprekstafelsmet burgers en een gesprekstafelmet de advies- en
cliëntenraden,alle ideeënen meningenverzameld. Voor het ROAZ-beeldgeeft dit een globaalbeeldover hoe de (Lim)burger
naardezorgkijkt.

Á Derespondentengroepbestonduit 787burgersuit Zuid-Limburg,waarvan51%vrouw. Degemiddeldeleeft bedroeg60.6 jaar,
met alsjongstedeelnemer10 jaarenoudstedeelnemer93 jaar.

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

Burgerperspectief



ÅDe minderheidgeeft aan alle vertrouwen te hebben,op basisvan de welvaart en het
verledenvanhet zorgsysteemin Nederland.

ÅHet merendeel van de respondentengeeft aan ΨŜŜƴōŜŜǘƧŜΩvertrouwen te hebben
omdat de zorgover het algemeente duur is en duurder gaatworden. Tevensleidt het
personeelstekorttot mindertijd voordemensachterdepatiënt.

Å26% geeft aan geen vertrouwen te hebben. Redenenhiervoor zijn het tekort aan
zorgpersoneel,desteedsduurderwordendezorgenhet te veelbezuinigen.

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

17%

56%

26%

1%

17% Ik heb hier alle vertrouwen in

56% Ik heb hier een beetje vertrouwen in

26% Ik heb hier geen vertrouwen in

1% Dat houdt mij niet bezig



Å19%geeft aanalle vertrouwente hebben. Dezegroepgeeft aande stijgendekostente
kunnen betalen, maar maakt zich zorgen om de mensen die minder draagkracht
hebben.

ÅHet overgrotedeel van dezegroep geeft aan dat ze de zorgnu kunnenbetalen maar
twijfelen of ze de zorg in de toekomst nog wel kunnen betalen. Denk hier aan de
stijgendezorgpremie,eigenbijdrageen steedsmeer zakendie buiten het basispakket
vallen.

Å33%geeft aangeenvertrouwente hebben. Benadruktwordt dat de hogekostenleiden
tot grote zorgenen er een groot verschil is tussen de stijging van de kosten en de
koopkracht.

19%

41%

33%

2%
5%

19% Ik heb hier alle vertrouwen in

41% Ik heb hier een beetje vertrouwen in

33% Ik heb hier geen vertrouwen in

2% Dat houdt mij niet bezig

5% Dat weet ik niet

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



Å13%geeftaanallevertrouwente hebbenen gaater vanuitdat er altijd zorgbeschikbaar
zalzijn in Nederland.

ÅHet overgrotedeel maakt zichniet direct zorgenover de beschikbaarheidvan de zorg
maar wel voor de toekomst. Ze geven aan dat dit te maken heeft met het huidige
personeelstekortende langewachttijden.

Å27%geeft aangeenvertrouwente hebben. Redenenhiervoorzijnhet personeelstekort,
langewachttijdenenbezuinigingen.

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

13%

58%

27%

2%

13% Ik heb hier alle vertrouwen in

58% Ik heb hier een beetje vertrouwen in

27% Ik heb hier geen vertrouwen in

2% Dat houdt mij niet bezig



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

Å32%wilt eenmeningkunnengeven.

Å31%wilt op dehoogtegebrachtte wordena.d.h.v. eennieuwsbrief.

ÅVerdergeeft79%aandat zevolgendejaaropnieuwbevraagdmogenworden.

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

13%

31%

32%

52%

Nee, ik wil niet betrokken worden of een bijdrage
leveren.

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

Ja,ik wil informatieontvangenoverdeplannen
(bijvoorbeeldviaeennieuwsbrief).

Ja,ik wil mijn eigenervaringenmet zorgen ondersteuningdelen met
beroepskrachtenen beleidsmakerszodat zij weten hoe beleid en
plannenin depraktijkuitwerken.

Ja,ik wil deelnemenaaneenadviesgroepof klankbordgroep

10%

10%

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

Ja,ik wil op eenanderemanierbetrokkenwordenof eenbijdrageleveren,
namelijkΧ

3%
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