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Het Traumazorgnetwerk
Midden-Nederland bestaat vit
organisaties - ketenpartners - die
zorg leveren binnen of bijdragen aan
de acute zorgketen in de provincie
Utrecht. Met elkaar actief ervoor
zorgen dat elke patiént of groep
patiénten met een acute zorgvraag
onder alle omstandigheden op de juiste
plaats de juiste zorg krijgt, dat is het
doel van Traumazorgnetwerk
Midden-Nederland.
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Reqgionaal netwerk acute zorqg
en ROA/Z tijdens COVID-19

Samenwerking tussen de ketenpartners binnen de acute zorg is in deze tijd belangrijker
dan ooit. Het Traumazorgnetwerk Midden-Nederland en daarbinnen het Regionaal Overleg
Acute Zorg (ROAZ) spelen daarin in de regio Midden-Nederland een belangrijke rol.

In deze nieuwsbrief informeren wij u over de betrokkenen, de activiteiten en de
initiatieven in onze regio.

Samenwerking in de reqio

In het ROAZ maken de bestuurders van het netwerk van acute zorg in regionaal
verband afspraken over de toegankelijkheid en samenwerking in de keten.

Ook op tactisch en operationeel niveau zijn er overleggen en werkgroepen voor de
gezamenlijke verantwoordelijkheid van de acute zorg.

Margriet Schneider, voorzitter Raad van Bestuur van het UMC Utrecht,

is voorzitter van het ROAZ: "Nu, in deze tijd van de COVID-19-crisis is het de taak
van het zorgnetwerk om de zorg ondanks de coronastorm te blijven borgen. Daarom
ontwikkelen de ketenpartners activiteiten en initiatieven om de ketenzorg in de

regio Midden-Nederland in goede banen te leiden. Belangrijke onderwerpen zijn

de capaciteit van de bedden en de ic’s, de toegankelijkheid van de huisartsen, de
beschikbaarheid van persoonlijke beschermingsmiddelen voor medewerkers in de zorg
en medicatie, vervoer en nazorg.”

Nicolette Rigter is directeur publieke gezondheid van Regio Utrecht, verantwoordelijk
voor de GGD en de GHOR van de regio, en voorzitter van het COVID-19 ROAZ
Kernteam, het crisisoverleg van het ROAZ. Zij vertelt: "Op dit moment is het belangrijk
dat wij met elkaar afspraken maken en maatregelen nemen zodat iedereen de juiste
zorg kan krijgen die hij of zij nodig heeft. En dat geldt voor zowel de coronapatiénten
als alle andere patiénten. Er is een schaarste in bedden, in mensen en in middelen
en daar moeten we nu zo slim en effectief mogelijk mee omgaan. ledere dag is er
telefonisch crisisoverleg (COVID-19 kernteam ROAZ) tussen de partners in de acute
zorg en niet-acuut om operationele zaken af te stemmen, zoals de bezetting van de
bedden. Het spreiden van patiénten over de verschillende ziekenhuizen in onze regio
loopt goed. En ook in de afstemming van onze andere aandachtspunten merken we
iedere dag de voordelen en het belang van intensief ssmenwerken.”



Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM)

Persoonlijke beschermingsmiddelen zijn schaars, wereldwijd, dus ook in onze regio. En

dat heeft de volle aandacht van het ROAZ. Dagelijks inventariseren de partners waar de
behoefte en knelpunten zitten en zoeken ze samen naar oplossingen. Vanuit een landelijke
distributie worden de schaarse middelen verdeeld en bij tekorten vindt er een herverdeling
tussen de ketenpartners plaats. Daarnaast is er aandacht voor goede voorlichting over het

gebruik van de juiste middelen zodat ook die zo efficiént mogelijk gebruikt worden.

COVID-19 Opvanglocaties

Patiénten die aan het herstellen zijn van een corona
infectie en nog niet naar huis kunnen, worden opgevangen
in zogenaamde COVID-19 opvanglocaties. Vanuit de ROAZ
werken de GGD regio Utrecht, de Veiligheidsregio Utrecht,
Careyn, UtrechtZorg en collega-zorginstellingen met elkaar
samen om de opvanglocaties op te zetten en operationeel
te krijgen. Zorgverzekeraars Zilveren Kruis en VGZ werken
volop mee om de financiering zo goed mogelijk te regelen.

COVID-19 opvanglocaties kunnen afdelingen binnen bestaande

instellingen zijn, maar ook aangepaste locaties zoals hotels.
De mensen in deze locatie worden in cohort verpleegd; dat
betekent dat zij samen een groep vormen en de verpleging
continu in dezelfde kleding beschermd rondloopt. Dit is
efficiénter en scheelt enorm aan (schaarse) materialen.

In de provincie Utrecht zijn inmiddels negen cohortlocaties
ingericht met in totaal plaats voor bijna 400 patiénten.
Ivonne Vliek is vanuit de GHOR betrokken bij de organisatie
van de opvanglocaties en houdt zich bezig met verschillende
randvoorwaarden. “Het gaat om een aantal nieuwe locaties
die niet zijn aangesloten op de bestaande kanalen. We
kijken bijvoorbeeld samen met de zorgaanbieders of de
locaties geschikt zijn. Denk aan de toegankelijkheid voor
brancards, hoe we aan deze locaties de persoonlijke
beschermingsmiddelen gaan verstrekken, hoe we zorgen dat
er voldoende zuurstof wordt geleverd en hoe de plaatsing van
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de patiénten naar deze locaties wordt geregeld. De GGDrU

heeft een draaiboek en factsheets opgesteld die gebruikt
kunnen worden bij de opstart van een nieuwe opvanglocatie.”

Het Van der Valkhotel in Breukelen is de nieuwste en grootste
locatie die net geopend is.

Nicolette Rigter: “we zochten een grootschalige locatie zodat
we verplegend personeel en beschermingsmaterialen efficiént
en veilig kunnen inzetten. En daarnaast wilden we het liefst
een locatie die al enigszins was ingericht, om te zorgen dat
we snel van start kunnen. Hotel Breukelen voldoet daaraan en
is daarmee een geschikte locatie voor deze groep patiénten.”
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