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Minisymposium ‘Hollen en stilstaan’ | afscheid 
Frank de Groot
Wat doe je als jouw manager van Netwerk Acute Zorg met pensioen gaat? Hem  
vragen hoe hij afscheid wil nemen. ‘Nou, ik zou het leuk vinden als er een  
symposium met onderwerpen uit de acute zorg wordt georganiseerd’, aldus 
Frank.  Wel even een klusje maar gelukkig waren professionals en directe collega’s 
uit het netwerk meer dan bereid hier invulling aan te geven.  

De sprekers op het minisymposium waren; 
• Prof. Carel Goslings, hoogleraar Traumachirurgie 
• Drs. Lucas Spengler, directeur Netwerk Acute Zorg Midden-Nederland 
• Prof. Dr. Bianca Buurman, hoogleraar Acute ouderenzorg Amsterdam UMC 

Carel gaf een terugblik op het ontstaan en de ontwikkelingen van het Regionaal  
Overleg Acute Zorg (ROAZ) en Netwerk Acute Zorg. Alle onderwerpen kwamen 
aanbod; traumacentra en traumaregistratie, thema-avonden, crisisbeheersing  
en opleiden, trainen en oefenen (OTO), focusgroepen en de ontwikkelingen van 
de ROAZ-overleg vormen.  

Lucas sprak over de uitdagingen waar het Netwerk Acute Zorg in de nabije toe-
komst voor staat; de ontwikkelingen op de kwaliteit in de spoedeisende zorg,  
de professionaliseringsslagen met het Kwaliteitskader Spoedzorgketen en de  
Leidraad wijziging aanbod acute zorg. De samenwerking in de regio wordt steeds 
vaker als een belangrijke basis voor de toekomst genoemd. Het ROAZ-beeld en 
ROAZ-plan is hiertoe de aanzet. 

Tenslotte schetste Bianca een toekomstperspectief in de acute ouderenzorg  
volgens vier bouwstenen; preventie en proactieve zorg thuis, 24/7 zorg in de  
eerste lijn bij een acute gebeurtenis, de beste ziekenhuiszorg, herstel en nazorg. 

Als laatste blikte Frank terug op zijn carrière en de ontwikkelingen van Netwerk  
Acute Zorg. 

Na afloop was er op de receptie alle tijd om na te praten. 
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Coördinatie traumazorg en 
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Traumazorg Opleiden, Trainen en 
Oefenen*
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Traumazorg door Mobiel Medisch 
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Regionaal Zorgnetwerk Antibiotica 
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Financiële ve

* Definitieve vaststelling dient door de NZa plaats te vinden op basis van de verantwoording. 
**  De ABR subsidie wordt gefinancierd door het VWS. De subsidie kent een looptijd van 32 maa

Traumavisitaties 
Er hebben in 2023 visitaties plaatsgevonden in het Rode Kruis Ziekenhuis, Spaar-
ne Gasthuis en Tergooi MC Ziekenhuis. De visitatiecommissie, bestaande uit 3 
traumachirurgen, een hoofd SEH en een secretaris, bezoekt voor een visitatie 
gedurende een dag het betreffende ziekenhuis. Er worden vooraf opgestuurde 
vragenlijsten en beleidsdocumenten bestudeerd. De rapporten van de afgeronde 
visitaties worden vastgesteld door de leden van focusgroep Traumazorg. 

Klik hier voor meer informatie. 

Landelijke Traumaregistratie (LTR) 
De traumaregistratie biedt inzicht in incidenten, letsels en andere kenmerken van 
traumapatiënten, de gang door de keten, het zorggebruik en de uitkomst van  
traumazorg. Deze data wordt gebruikt voor beleidsvorming, het bewaken en be- 
vorderen van de kwaliteit van de traumazorg en het uitvoeren van wetenschappe- 
lijk onderzoek. De ziekenhuizen en ambulancediensten in regio Noord-Holland/ 
Flevoland leveren jaarlijks gegevens van ca. 12.000 traumapatiënten aan voor de 
LTR. In 2023 is het dataplatform om de LTR landelijk vast te leggen overgegaan 
van ProMISe van Advanced Data Management (LUMC) naar het LTR-dataplatform 
van Dutch Hospital Data (DHD). Door technische uitdagingen in de realisatie van  
dit nieuwe landelijke platform heeft de aanlevering van LTR-data vertraging op-
gelopen. Desondanks zijn de LTR-data van 2023 van alle ziekenhuizen vóór de 
gestelde landelijke deadline ingevoerd.  

Klik hier voor meer informatie.

Projecten – Multitraumazorg in regio Noord-Holland/Flevoland  
In navolging van de landelijke VWS-notitie Implementatie Multitraumanorm is de 
regio Noord-Holland/Flevoland in 2023 aangevangen met een aantal projecten: 
•  Er is een regionaal actieplan opgesteld die beschrijft welke acties er binnen

regio Noord-Holland/Flevoland reeds zijn uitgevoerd en in de toekomst nog
worden uitgevoerd om de 90%-multitraumanorm (nader) te behalen. 

•  Eind 2023 is er in opdracht van ROAZ NH/FL en onder leiding van Gupta 
Strategists een onafhankelijk onderzoek gestart met als doel toekomst- 
scenario’s t.a.v. de traumazorg in regio Noord-Holland/Flevoland in kaart te 
brengen (opvang van alle traumapatiënten op één locatie vs. opvang door 
één team op twee locaties). Vertegenwoordigers van Amsterdam UMC, 
Noordwest Ziekenhuisgroep, Veiligheidsregio NHN, GGD Amsterdam, regio- 
nale ambulancevoorzieningen, zorgverzekeraars en NAZ-NH/FL zijn hier nauw 
bij betrokken geweest. 

•  Er is een werkgroep multitraumanormen opgericht onder voorzitterschap van  
Frank Bloemers, traumachirurg Amsterdam UMC. Deze werkgroep heeft ten
doel  om met de acties uit het regionale actieplan aan de slag te gaan. De
werkgroep kent een regionale betrokkenheid van traumachirurgen  vertegen-
woordigers van ambulancevoorzieningen en beleidsadviseurs  NAZ-NH/FL. 

Traumazorg  

Bijeenkomsten 
• Landelijk OTO-platform 4 x
• Regionaal OTO-platform 4 x 

Visitaties crisisbeheersing en OTO    
• 27-02 Noordwest Ziekenhuisgroep 
• 23-06 Spaarne Gasthuis
• 26-10 GGD Amsterdam Amstelland
• 28-11 Ambulance Amsterdam 

Regionale opleidingen en trainingen 
• Crisiscommunicatie trainingen door Tom Compaijen
• BOSZ 12 x uitgevoerd door Trimension en ETS instructors 
• ICO opleiding via NIPV 2 x 
• ETS regionaal gefaciliteerd en afgestemd 

Regionale samenwerkingen 
• Crisis Workshop VVT  (GHOR-ren en NAZ i.s.m. Trimension)
• Brondocument Netcentrisch Werken geüpdate via GHOR werkgroep
•  Bovenregionaal Gewondenspreidingsplan i.s.m. de meldkamers ambulance-

dienst en de RAV herzien 
• Samenwerkingstraject GHOR-ren NAZ opgestart 
•  Traject om te komen tot een ELO (Elektronische Leer Omgeving) voor het NAZ 

gestart 
• Traject werkzaamheden A7 en de impact op de witte keten 

Landelijke samenwerkingen 
•  Opstellen landelijk beleidskader 3.0 (gepresenteerd tijdens het symposium 

risicomanagement in de zorg op 6 april) 
• Opstellen nieuw Kwaliteitskader 3.0 (lopend)
• Opstellen nieuwe aan de kaders verbonden documenten (lopend)
• Opstellen landelijke hospitale leidraad CBRN

Crisisbeheersing en OTO 

Sector ROAZ
Het Sector ROAZ is in 2023 vier keer georganiseerd en stond voornamelijk in het  
teken van de IZA-opdracht voor de acute zorg; in het eerste half jaar is een ROAZ- 
beeld opgeleverd van de (sub)regio’s en in de tweede helft vertaald in ROAZ- 
plannen. Dit viel ook binnen het al bestaande programma ‘Toekomstbestendige  
Acute Zorgketen’ (TAZK), dat in de ROAZ-regio loopt.  

Algemeen ROAZ
In 2023 waren er twee Algemeen ROAZ bijeenkomsten waarin onder andere de 
volgende punten zijn besproken:  
1.  Het  Amsterdam UMC gaf een toelichting op de lateralisatie van acute neuro- 

logie en traumachirurgie op 27 maart 2023 naar locatie AMC. 
2. De voorbereiding en het maken van de ROAZ-beelden en -plannen. 
3.  Zoals gebruikelijk is er informatie over innovatieve projecten gedeeld ter in- 

spiratie. Twee voorbeelden uit de regio zijn de Spoedeisende Medisch Dienst
(SEMD) in IJmond en het Dolce Vita project - innovatief datamodel voor
aanpakknelpunten zorglogistiek rondom kwetsbare ouderen - in Groot- 
Amsterdam. 

4.  Op de agenda stond ook de concentratie van geboortezorg van het OLVG (van 
Oost naar West). 

Het Algemeen ROAZ van 17 november was de laatste van ROAZ-voorzitter Mark 
Kramer, die op 15 december met pensioen ging. 

Tactisch ROAZ
Tactisch ROAZ is in 2023 twee keer georganiseerd. Op het Tactisch ROAZ in januari 
stond het thema ‘Zorgcoördinatie’ centraal. Er is een inleiding gegeven over het  
IZA, TAZK, ROAZ-beeld en -plan en hoe deze zich tot elkaar verhouden. In het 
tweede deel van de bijeenkomst is ingegaan op de ontwikkeling en inrichting zorg- 
coördinatie. RAV’s Flevoland en Gooi en Vechtstreek hebben verteld over de pilot 
zorgcoördinatie in Almere: inzet wijkverpleging voor acute zorgvragen. De Project-
leider van het Netwerk Ouderengeneeskunde Amsterdam eerste lijn (NOA), vertelde 
over het aanbod van het NOA, onder meer de inzet van de Specialist Ouderenge-
neeskunde in de eerste lijn. Tot slot is in drie groepen gesproken over: 1) Innovatieve  
oplossingen personele capaciteit 2) Zorgcoördinatie in de regio en 3) Voorkomen 
acute zorg. De tweede bijeenkomst ging vooral over de ROAZ-plannen. 

TAZK-programma en IZA 
Na de coronacrisis zijn er zowel landelijk als vanuit het ROAZ NH/FL plannen ont-
wikkeld om de toenemende druk op de acute zorgketen om te buigen door ver-
wachte personeelskrapte en vergrijzing. Het ROAZ-bureau heeft een programma 
uitgewerkt onder de naam Toekomstbestendige acute zorgketen (TAZK). De be-
stuurlijke verantwoording vindt plaats via het Sector ROAZ. 
Vanuit het ministerie van VWS werd tegelijk gestart met het Integraal Zorgakkoord 
(IZA) waarin aan alle ROAZ-en de opdracht werd gegeven om eerst (sub)regionale 
ROAZ-beelden en vervolgens ROAZ-plannen op te stellen in 2023 om landelijk 
sturing te geven aan de voorbereidingen op toekomstbestendige acute zorg. 

Subregionale versus bovenregionaal 
Bij de totstandkoming van de subregionale ROAZ-beelden en -plannen is zoveel  
mogelijk gebruikt gemaakt van bestaande overlegstructuren, samenwerkings- 
verbanden, kennis en ervaring. De aansturing vindt plaats vanuit de vijf individuele  
subregio’s onder aanstelling van een programmacoördinator. De indeling voor de 
subregio’s is dezelfde als voor de vijf Veiligheidsregio’s (Noord-Holland Noord,  
Zaanstreek-Waterland, Kennemerland, Amsterdam-Amstelland en Gooi en Vecht- 
streek/Flevoland). Er zijn thema’s die (ook) een bovenregionale uitwerking vragen,  
zoals digitale gegevensuitwisseling, zorgcoördinatie en de coördinatie rond 
multitraumapatiënten. De coördinatie van deze thema’s vindt plaats vanuit het  
ROAZ-bureau. 

ROAZ-beelden 
De eerste helft van 2023 heeft het ROAZ-bureau samen met ketenpartners, 
programmacoördinatoren en zorgverzekeraars de subregionale ROAZ-beelden 
opgesteld. Het ROAZ-beeld is een foto van de huidige inrichting van de acute zorg 
op basis van kwantitatieve gegevens. Deze beelden zijn aangevuld met een kwali- 
tatieve duiding. De ROAZ-beelden bevatten prognoses tot 2030 over de te ver-
wachten zorgvraag en het aanbod. Ten slotte zijn de prioritaire opgaven benoemd. 
De ROAZ-beelden vindt u hier.  

ROAZ-plannen 
De ROAZ-beelden zijn in de tweede helft van 2023 vertaald naar ROAZ-plannen, 
waarin onder andere afspraken worden gemaakt over het verstevigen van de regio- 
nale samenwerking. Het ROAZ-plan NH/FL en de vijf subregionale ROAZ-plannen 
zijn hiermee de leidraad voor de transitie binnen de acute zorg. Het zijn strategische 
werkagenda’s en daarmee levende documenten, waaraan de komende jaren verder 
invulling en uitwerking wordt gegeven. De plannen in onze ROAZ-regio zijn in rela-
tief korte tijd tot stand gekomen. Door het ontwikkelingsproces is al een goede start 
gemaakt met nog intensievere samenwerking in de regio’s. Er is draagvlak om ge- 
zamenlijk verder uitwerking te geven aan de plannen en de opgaven die er liggen 
aan te pakken. Het ROAZ-plan NH/FL en de subregionale plannen zijn gepubliceerd 
op www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl en zijn ook te downloaden op deze website.

Digitale Gegevens Uitwisseling Met Spoed Beschikbaar 
 Het digitaal uitwisselen van patiëntengegevens in de acute keten draagt bij aan het 
verbeteren van de kwaliteit van zorg door een snellere en volledigere overdracht,  
ook zorgt deze ontwikkeling  voor vermindering administratieve last. Voor 2023 lag 
de focus op de uitwisseling van berichten tussen HAP en SEH en tussen ambulance 
en SEH.  
•   Eind 2023 zijn de berichten van de HAP naar de SEH (verwijzingen) op de meeste 

plekken gerealiseerd of zal dit in het eerste kwartaal van 2024 het geval zijn. 
•  Er zijn regionale werkafspraken opgesteld over het gebruik van de berichten van-

uit de ambulance naar de SEH en het retourbericht ter evaluatie van de gestelde 
werkdiagnose. 

•  Eind 2023 worden de gestructureerde berichten vanuit de ambulance door drie 
ziekenhuizen gebruikt. Het eerste half jaar van 2024 zullen de meeste andere
ziekenhuizen aansluiten. 

•  Het sturen van de retourberichten is technisch nog niet overal mogelijk. De ver-
wachting is dat dit in 2024 wel wordt gerealiseerd. 

Klik hier voor meer informatie over Digitale Gegevens Uitwisseling.

Project Ketenbrede Doorlooptijden Optimalisatie 
(KDO), een regionaal dashboard    
Het project Ketenbrede Doorlooptijden Optimalisatie (KDO) heeft als doel om in de 
gehele keten de doorlooptijden van patiënten inzichtelijk te maken en te optimali- 
seren in de ROAZ-regio, van 112-melding tot de start van de behandeling.  
De totale doorlooptijden van patiënten worden inzichtelijk gepresenteerd in een 
dashboard. 
Deze doorlooptijden worden verkregen door per patiënt de ambulancetijden te  
koppelen aan de behandeltijden in het ziekenhuis. De doorlooptijden worden door 
ketenpartners geanalyseerd, oorzaken van vertraging besproken en waar mogelijk  
verbetervoorstellen geformuleerd. KDO is gestart met het inzichtelijk maken van  
de doorlooptijden van patiënten met een CVA (de call-to-needle-tijd). In de toekomst  
is een uitbreiding mogelijk naar andere patiëntgroepen waarbij tijd de kritische  
factor is.

Klik hier voor meer informatie over KDO.

Kwaliteitskader Spoedzorgketen 
Regionaal  
De prioriteit voor de ketenpartners lag in 2023 bij het opstellen van de subregi-
onale ROAZ-beelden en ROAZ-plannen. De implementatie van ketennormen uit  
het Kwaliteitskader is meegenomen in de subregionale ROAZ-plannen en de im-
plementatie van zorgcoördinatie binnen de ROAZ-regio Noord-Holland/Flevoland. 
De zorginstellingen dienen wel voortgang te houden om de kwaliteitsnormen voor 
de eigen sector te implementeren. 

Landelijk  
Het Zorginstituut Nederland (ZIN) heeft opdracht gegeven voor de inrichting van 
een landelijke Spoedzorgtafel. De Spoedzorgtafel richt zich op de verdere dooront- 
wikkeling van het Kwaliteitskader Spoedzorgketen. De landelijke Spoedzorgtafel 
bestaat uit vertegenwoordigers van de koepelorganisaties onder leiding van het 
Zorginstituut Nederland. Een belangrijke doorontwikkeling is de aansluiting van 
VVT, acute GGZ en de Spoedapotheken op het Kwaliteitskader. Daarnaast zijn er 
gesprekken gaande hoe de ontwikkeling van Spoedpleinen zich verhoudt tot de 
normen in het Kwaliteitskader Spoedzorgketen.

Klik hier voor meer informatie over Kwaliteitskader Spoedzorgketen.

Projecten  

Zorgcoördinatie 
Het Netwerk Acute Zorg Noord-Holland/Flevoland is vanuit de opdracht in het IZA en 
het eerder opgestelde ROAZ-beeld met zorgpartijen medio 2023 aan de slag gegaan 
om tot een visie voor zorgcoördinatie in de gehele ROAZ-regio te komen. De uitwer-
king hiervan is eind 2023 afgerond en op 15 februari 2024 bestuurlijk geaccordeerd. 
Deze visie vormt de basis voor de verdere inrichting van zorgcoördinatie binnen  
de ROAZ-regio NH-FL. Op hoofdlijnen is de visie om vanuit bestaande coördinatie- 
en triagepunten binnen een verzorgingsgebied (subregio’s) toe te werken naar een  
dekkend (virtueel) netwerk van zorgcoördinatie. 

Klik hier voor meer informatie over zorgcoördinatie.
Focusgroepen 

Focusgroep Acute Neurologie 
In 2023 zijn er in de focusgroep Acute Neurologie de volgende onder-
werpen besproken en activiteiten ontplooid:

•  ROAZ-beeld en -plan: in alle subregio’s wordt richting 2030 een aan-  
zienlijke groei in het aantal (acute) neurologische patiënten verwacht. 
Bij ongewijzigd beleid leidt dit tot een soortgelijke toename in zorggebruik en 
zorgaanbod. Er zijn individuele gesprekken gevoerd met de focsugroepleden 
om de oplossingsmogelijkheden voor ROAZ-plan in kaart te brengen. 

•  Wijzigingen zorgaanbod: maatregelen voor en evaluatie na de lateralisatie van
Amsterdam UMC, locatie VUmc naar locatie AMC. In algemene zin blijkt de over-
gang heel goed gegaan. 

•  LPZ stroke-bedden: bijna alle ziekenhuizen zijn in 2023 gekoppeld aan het LPZ 
voor inzicht in de stroke-bedden. 

•  Triage en verwijzing draaiduizeligheid: er is een (concept)afspraak gemaakt 
over de doorverwijzing naar huisartsen. Volgende stap is om hier landelijke 
toestemming voor te krijgen.
Focusgroep Acute Psychiatrie 
In 2023 zijn er in de focusgroep Acute Psychiatrie de volgende onder-
werpen besproken en activiteiten ontplooid:

•  Anorexia in de keten: als een patiënt ernstig achteruit gaat en
somatische complicaties leidend worden in het behandelaanbod
dan is er geen eenduidige visie/behandelprotocol met heldere criteria binnen de  
keten. Dit is besproken tijdens de focusgroep. Er zijn verdere afspraken gemaakt
tussen ketenpartners.

•  Centrale plaatsing m.b.v. code 24: vanuit Arkin is een presentatie gegeven 
tijdens de focusgroep.

•  ROAZ-beeld: bij het opstellen van het ROAZ-beeld is voor het eerst gebruik 
gemaakt van G-map registraties.

•  ROAZ-plan: besproken is welke plannen er worden ontwikkeld en waar regio’s 
van elkaar kunnen leren.

Focusgroep Acute Cardiologie 

In 2023 zijn er in de focusgroep Cardiologie de volgende onderwerpen  
besproken en activiteiten ontplooid: 

Binnen de ROAZ-regio Noord-Holland/Flevoland is op initiatief van het 
Amsterdam UMC en het OLVG gestart met het regionaal netwerk Cardiologische 
Zorg Noord-Holland en Flevoland. De provincies zijn gezamenlijk verantwoorde-
lijk voor de toegankelijkheid van de cardiologische zorg nu en in de toekomst. Dit 
initiatief is ook opgenomen in het ROAZ-plan. Een van de ambities uit deze samen-
werking is het voorkomen van onnodige instroom in de ziekenhuiszorg waarbij o.a. 
pre-hospitale triage een belangrijk thema is. Dit vraagt om goede afspraken tussen 
ketenpartners. In de eerste helft van 2024 worden hiervoor werkgroepen ingericht.

Tijdens de focusgroep bijeenkomsten werden er presentaties gegeven over succes- 
volle projecten binnen en buiten de regio, zoals dit jaar o.a. het project HART-C  
(pre-hospitale triage Hollands-Midden). Daarnaast is de rol van Cardiologie Centra 
Nederland (CCN) in de spoedketen besproken.
Focusgroep Acute Verloskunde  
In 2023 zijn er in de focusgroep Acute Verloskunde de volgende  
onderwerpen besproken en activiteiten ontplooid: 

• ROAZ-beeld en -plan geboortezorg 
•  Implementatie (protocol) LPZ geboortezorg en tijdelijke zorgcoördinatievoorziening
• Zorgcontinuïteitsplan geboortezorg
• Triagewijzer geboortezorg 
Lees over deze onderwerpen meer op de website  

Capaciteitsplan Geboortezorg A-A 
Verschillende projecten uit het capaciteitsplan geboortezorg Amsterdam-Amstel-
land zijn zowel lokaal als regionaal gestart of geïmplementeerd (o.a. afspraken over 
productie, start 2e pilot a terme voorspelling drukte, balloninleidingen 1e lijn, thuis 
monitoring hoog-risico indicaties). De diverse genomen maatregelen resulteren in het 
verbeteren van de productie enerzijds, maar aan de andere kant ontstonden er ook nieu-
we knelpunten die om een andere aanpak vragen. De voortdurende tekorten aan perso-
neel in de geboortezorg ontregelt regelmatig de capaciteit in de regio.    

Focusgroep Acute Verloskunde 
In 2023 zijn er in de focusgroep Acute Verloskunde de volgende  
onderwerpen besproken en activiteiten ontplooid: 

• ROAZ-beeld en -plan geboortezorg 
•  Implementatie (protocol) LPZ geboortezorg en tijdelijke zorgcoördinatievoorziening  
• Zorgcontinuïteitsplan geboortezorg  
• Triagewijzer geboortezorg 

Capaciteitsplan Geboortezorg A-A 
Verschillende projecten uit het capaciteitsplan geboortezorg Amsterdam-Amstel-
land zijn zowel lokaal als regionaal gestart of geïmplementeerd (o.a. afspraken over 
productie, start 2e pilot à terme voorspelling drukte, balloninleidingen 1e lijn, thuis  
monitoring hoog-risico indicaties). De verschillende genomen maatregelen resulte-
ren in het verbeteren van de productie enerzijds, anderzijds ontstonden er nieuwe 
knelpunten die om een andere aanpak vragen. De voortdurende tekorten aan per- 
soneel in de geboortezorg ontregelt regelmatig de capaciteit in de regio. 

Klik hier voor meer informatie.    

Focusgroep Heupfracturen 
In 2023 zijn er in de focusgroep Heupfracturen de volgende onder- 

werpen besproken en activiteiten ontplooid: 

•  Best practices: het delen van kennis en ervaring, bijvoorbeeld op 
gebied van het opzetten van een Geriatrische Trauma Unit, het uitvoeren van
beleid t.a.v. wel/niet opereren van zeer kwetsbare patiënten met een heupfrac-
tuur, het uitplaatsen van patiënten naar verpleeg- en/of revalidatiecentra.

• Bespreken van mogelijke centralisatie van heupfracturen-zorg binnen de regio. 
•  Het identificeren van knelpunten in heupfracturen-zorg, o.a. door bespreken van 

data van de Dutch Hip Fracture Audit (DHFA). 
•  Het updaten van de regionale blauwdruk transmuraal zorgpad voor patiënten

met een heupfractuur.

Klik hier voor meer informatie.  
Focusgroep Capaciteitsmanagement 
In 2023 zijn er in de focusgroep Capaciteitsmanagement de volgende  
onderwerpen besproken en activiteiten ontplooid:

•  Implementatie LPZ: het LPZ bestaat in de basis uit 4 modules:  Spoed, 
 Kliniek, RCPS en Geboortezorg. Steeds meer ziekenhuizen zijn in 2023 aange- 
sloten, de regio is volledig aangesloten op de klinische en geboortezorg module. 
De focusgroep met capaciteitsmanagers vervult hierin een sleutelrol.

•  RCPS: landelijke ontwikkelingen in beleid omtrent monitoring cijfers (en LPZ) 
zijn periodiek besproken. Er zijn landelijk voorstellen gedaan om aanleveringen 
te beperken door verlagen van de frequentie of te gaan werken met LPZ peil- 
stations.

•  Oekraïne: landelijk beleid omtrent verdeling patiënten is besproken. In deze 
regio hebben alle huizen 1x in de 5 weken dienst. Af en toe krijgt onze regio een
patiënt toebedeeld. 

•  Kennisuitwisseling: hiervoor worden geregeld gastsprekers uitgenodigd. In
2023 waren er sprekers vanuit Dijklander Ziekenhuis over een onderzoek naar
de correlatie tussen (m)NEDOCS, JONES-score vs. SEH-stops en vanuit MUMC+
over hun visie op en inrichting van Integraal Capaciteitsmanagement. 

Klik hier voor meer informatie. 
Focusgroep Traumazorg 
In 2023 zijn er in de focusgroep Traumazorg de volgende onderwerpen  
besproken en activiteiten ontplooid:  

•  Best practices: met elkaar delen van relevante kennis en ervaring op
specifieke traumagerelateerd thema’s.

•  Visitaties: bespreken van visitatierapporten en opvolging van verbeteracties
n.a.v. de visitaties. In 2023 hebben drie visitaties plaatsgevonden.

•  Multitraumanormen: gezamenlijk wordt bepaald welke acties er binnen de regio 
nodig zijn om (beter) te voldoen aan de landelijk gestelde norm dat 90% van de
multitrauma patiënten primair moet worden opgevangen in het traumacentrum. 

•  Wetenschappelijk onderzoek: lopende onderzoeken of initiatieven voor nieuw 
onderzoek worden gedeeld. 

•  Landelijke en regionale ontwikkelingen: bespreken van de consequenties van  
fusies en lateralisaties van ziekenhuizen op de trauma-opvang in de regio.

Klik hier voor meer informatie. 
Focusgroep SpoedZorgketen 
In 2023 zijn er in de focusgroep SpoedZorgketen de volgende onder-
werpen besproken en activiteiten ontplooid:  

• Best practice aanpak personeelscapaciteit (NW ZHG). 
• LPZ implementatie en pilot interne crowding (NEDOCS) systeem. 
• Digitale gegevens uitwisseling- landelijk project met spoed beschikbaar. 
• SBARR themamaand. 
• Implementatie voorstel overdracht/ toegang acute tertiaire zorg. 
•  Dilemma sessie aan de hand van een casus om informatie en knelpunten uit te wisselen. 

Klik hier voor de high-lights voor de SBARR themamaand. 
Algemeen 
Het afgelopen jaar was het laatste van de subsidieperiode 2021-2023. Deze stond 
in het teken van professionalisering en versterken van het netwerk. Daarmee  
lag de focus op het bestendigen en uitbreiden van samenwerkgingsverbanden 
tussen zorgpartijen in de regio. De meerwaarde van goede samenwerking, ook op  
bestuurlijk niveau, is onmiskenbaar gebleken tijdens Covid hoogtijdagen. Belang-
rijk dus om dit te verankeren. 

Ook is het essentieel dat de kennis van zorgmedewerkers op het gebied van 
hygiëne en infectiepreventie op peil blijft en structureel in de praktijk wordt 
gebracht. In de afgelopen subsidieperiode is er door het regionaal coördinatie  
team (RCT) van het ABR-zorgnetwerk, in samenwerking met ketenpartners vanuit 
de regio NH-FL, dan ook veel aandacht besteed aan het bevorderen van kennis 
op infectiepreventie gebied. Dit geldt voor zowel zorgmedewerkers die nu werk-
zaam zijn als toekomstige collega’s. Daarnaast is ingezet op verantwoord gebruik 
van antibiotica.  

Het ABR-zorgnetwerk handelt daarmee in lijn met de visie van verschillende  
directies van VWS en de IGJ, die gaandeweg de afgelopen subsidieperiode  
pandemische paraatheid en infectiepreventie als belangrijke aandachtsgebieden 
hebben aangemerkt.  

De strategische doelen voor de periode 2021-2023 omvatten vier belangrijke  
pijlers: surveillance, infectiepreventie, deskundigheidsbevordering en antimicro-
bial stewardship (juist gebruik van antibiotica).  

Surveillance 
Hoewel het ABR-zorgnetwerk het gebruik van landelijke surveillance systemen 
blijft voorstaan, wordt er ook meer aandacht besteed aan het versterken van 
de samenwerking voor regionale surveillance met als doel infectiepreventie te  
bevorderen. In de ABR-zorgregio is deelname van ketenpartners aan de landelij-
ke surveillance beperkt en zeker nog niet voor alle landelijke systemen optimaal.  
Dit was aanleiding om in de afgelopen 2 jaar bij ketenpartners te pleiten voor  
verbetering in het aanleveren van (BRMO)data. Binnen het thema ‘Surveillance 
en het delen van informatie over BRMO’ zijn in lijn met de conclusies en aanbe- 
velingen van het risicoprofiel, 6 onderdelen uitgewerkt.  

Infectiepreventie 
Uit het risicoprofiel blijkt dat zorgprofessionals behoefte hebben aan praktische  
handvatten voor infectiepreventie. Met name in de langdurige zorg en de thuis-
zorg is geconcludeerd dat de verbetercyclus (plan-do-check-act) beter kan.  
Het thema Infectiepreventie bestaat uit een aantal onderdelen om deze zaken te 
verbeteren, te weten audits, het stimuleringsfonds, onderwijs en bijeenkomsten.  

Antimicrobial stewardship 
Het belang van juist gebruik van antibiotica resulteert in een groot aantal pro- 
jecten dat inzicht in het voorschrijfgedrag verder stimuleert en juiste keuzes voor  
antibiotica in verschillende situaties faciliteert. Daarnaast wordt er door het 
ABR-zorgnetwerk ingezet op verdere uitwisseling van good practices in goede 
samenwerking met de SWAB. 

Klik hier voor meer informatie over de verschillende activiteiten.

Minisymposium ‘Kwetsbare ouderen op de SEH’
Op 9 maart vond het minisymposium ‘Kwetsbare ouderen op de SEH’ plaats. 
Annemarieke De Jonghe en Vera Hogervorst, MSc, RN (Tergooi MC) vertelden over 
hun Geriatric Emergency Medicine zorgpad (GEM-zorgpad); hoe het GEM-zorgpad 
begon met hun observaties van kwetsbare ouderen op de SEH. Aanwezig waren  
verpleegkundigen en artsen die werkzaam zijn op de SEH en binnen de VVT. 

Het GEM-zorgpad heeft ertoe geleid dat de (zorg)professionals van de SEH, de  
(klinische) geriatrie, de apotheek en het transferbureau samen een betere multi-
disciplinaire aanpak hebben ontwikkeld. Deze aanpak zorgt ervoor dat kwetsbare  
ouderen nóg meer de juiste zorg op de juiste plek krijgen. Het effect uit de pilot 
lijkt veelbelovend met minder klinische opnames, herpresentaties en verbeterde 
kwaliteit van zorg.

Tijd Voor Verbinding (een netwerkorganisatie gericht op de verbetering van de  
patiëntveiligheid in de medisch specialistische zorg in ziekenhuizen en zelfstandi-
ge klinieken) sloot de middag met een inspirerende presentatie. Zij leggen contact 
met en tussen verschillende ziekenhuizen en organisaties voor medisch specia-
listische zorg, zowel landelijk als regionaal, en stimuleren onderlinge uitwisseling 
van kennis en ervaring. 

Antibioticaresistentie (ABR) 

 Inschrijflink voor nieuwsbrief

Netwerk Acute Zorg Noord-Holland/Flevoland locatie AMC

Specifieke functie en 
deskundigheid

Subsidieverlening Subsidierealisatie

Coördinatie traumazorg en 
Regionaal Overleg Acute Zorg*

€ 2.673.150 € 1.575.642

Traumazorg Opleiden, Trainen en 
Oefenen*

€ 1.170.228 € 787.253

Regionaal Zorgnetwerk Antibiotica 
Resistentie (ABR)**

€ 732.706 € 625.941

rantwoording

nden waarbij de gemiddelde realisatie voor 2023 is weergegeven. 

Het is het alweer een aantal maanden terug dat de helikopter voor het laatst 
vanaf het dak van locatie VUMC vertrok naar een oproep. Zo nu en dan komt de 
helikopter nog langs om een arts op te halen, of landt deze in de buurt voor een 
inzet dichtbij, maar zeker niet meer de 10 tot 20 keer per dag die de helikopter  
tot vorig jaar vertrok of terugkwam. Het team is inmiddels goed geaard op de 
nieuwe locatie en ook de bevoorrading en logistiek blijken goed te werken. Wij 
kijken met veel tevredenheid terug op de intensieve periode van deze verhuizing. 

Klik hier voor meer informatie.

Mobiel Medisch Team  

https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/focusgroepen/focusgroep-acute-psychiatrie/
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https://netwerkacutezorgnhfl.nl/roaz/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/focusgroepen/focusgroep-acute-cardiologie/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/zorgnetwerk-antimicrobiele-resistentie/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/inschrijven/
https://www.linkedin.com/company/netwerk-acute-zorg-noord-holland-flevoland/?viewAsMember=true
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/focusgroepen/focusgroep-acute-neurologie/
https://www.facebook.com/people/AMR-Zorgnetwerk-NH-FL/100091427936273/
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https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/traumazorg/traumavisitatie/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/traumazorg/traumaregistratie/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/traumazorg/
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https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/mobiel-medisch-team/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/mobiel-medisch-team/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/nieuws/roaz-beelden/
http://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/projecten/met-spoed-beschikbaar/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/projecten/met-spoed-beschikbaar/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/projecten/kdo/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/projecten/kwaliteitskader-spoedzorgketen/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wp-content/uploads/2024/07/zorgcoordinatie.pdf
https://www.abrzorgnetwerknhfl.nl/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/focusgroepen/focusgroep-capaciteitsmanagement/
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wp-content/uploads/2024/06/Stops-LPZ-2019-2023-PDF-def-3.pdf
https://netwerkacutezorgnhfl.nl/wat-doen-we/focusgroepen/focusgroep-heupfracturen/
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