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Regionaal plan (in aanloop naar) een 
noodscenario in de regio Twente



Achtergrond

De druk in de zorg in Twente is bijzonder hoog. Bij verdere verslechtering van de situatie in de regio en/of in het gehele 
land zal mogelijk een noodscenario in werkging moeten treden. Landelijk kan code zwart worden afgekondigd. In dit 
scenario, zijn de tekorten in de zorg zo ernstig dat mensen niet meer de zorg kunnen krijgen die zij nodig hebben, op de IC 
ofwel in de kliniek of VVT. Er moet getrieerd worden, eerst op medische gronden en daarna op niet -medische gronden. Bij 
de patiënten die niet op de IC, in het ziekenhuis, een regionale cohortafdeling, reguliere verpleeg-of verzorgingshuis of 
hospice terecht kunnen, zal maximale zorg in de thuissituatie geboden moeten worden. Patiënten worden dan maximaal 
behandeld en comfortabel gehouden, en sedatie behoort tot de mogelijkheden. Dit scenario heeft een grote impact op de 
gehele keten. 

Op dit moment weten we niet wat de impact is van de opkomst van de Britse virusvariant. Daarbij is het onduidelijk of we 
richting een noodscenario gaan, wanneer dit mogelijk plaatsvindt en op welke wijze een noodscenario zich ontvouwt. Zowel 
landelijk als regionaal worden er plannen gemaakt in voorbereiding. Binnen ROAZ Euregio wordt in het ketenoverleg 
zorgcontinuïteit Twente en daarbij behorende subgroepen een plan voor de regio ´s gemaakt. 
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Doelstelling en uitgangspunten

In een zwart scenario staat de zorgcontinuïteit in de acute zorgketen zwaar onder druk. Daar bereiden de ketenpartners 
zich gezamenlijk op voor. Zorgcontinuïteit is primair de eigen verantwoordelijkheid van de eigen zorgorganisatie, maar 
gezamenlijk dragen we de verantwoordelijkheid om, in een zwart scenario, de regionale zorgcontinuïteit zoveel mogelijk 
te borgen. 

Doel van het regioplan is

• de verbinding te leggen tussen de plannen van ketenpartners zodat de onderlinge afstemming is geborgd 

• afspraken te maken over de regionale uitgangspunten en beheersmaatregelen in een zwart scenario/noodscenario

Uitgangspunten voor de regionale planvorming

We sluiten zoveel mogelijk aan op het bestaande raamwerk regionaal beheersplan zorgcontinuïteit , dit betekent:

• iedere aanbieder van acute zorg is, binnen de bepalingen van wet - en regelgeving, zelf verantwoordelijk te voorzien in 
de continuïteit van deze acute zorgverlening aan patiënten. 

• samen wordt gezocht naar de beste oplossing. 

• de druk dragen we samen. 

• acute zorg gaat voor planbare/electieve zorg. 

We sluiten aan bij de regionale procedure AZE.ROAZ.01 ‘procedure (dreigend) capaciteitstekort ziekenhuizen ’, dit 
betekent:

• De spoedopvang binnen ziekenhuizen blijft beschikbaar en vindt plaats via de acute poorten

Aanvullend:

• We gaan zoveel mogelijk, zolang dit stand houdt, uit van bestaande structuren en afstemmingslijnen

• We gaan uit de welwillendheid van de professionals van alle sectoren en er zal maatwerk geboden moeten worden. 
Alle zorgorganisaties bekijken op welke wijze zij hun aandeel kunnen leveren. 

• We beschrijven de randvoorwaarden en regionale uitgangspunten die in voorbereiding op een noodscenario moeten 
worden ingevuld.

• We investeren op heldere communicatielijnen zodat iedereen elkaar tijdig weet te vinden en elkaar kan informeren 
over knelpunten



Afkondiging van een noodscenario en landelijke code zwart (fase 3)

Uitgangspunten communicatie bij 
afkondiging code zwart/noodscenario:

• Maatwerk nodig om uit te leggen 
aan inwoners waarom dit 
noodzakelijk is en wat de gevolgen 
kunnen zijn.

• Uitgebreide regionale 
communicatie met de bevolking 
over medische gronden en daarna 
niet-medische gronden

Aandachtspunten voor communicatie 
vanuit de veiligheidsregio:

• Informatie wat het scenario 
betekent voor de inwoners

• Informatie wat inwoners hiervan 
gaan merken

• Informatie over welke gevolgen dit 
heeft voor de zorg aan 
cliënten/patiënten

• Informatie over wat inwoners zelf 
nog kunnen doen

Toolkit regionale campagne

• Gebruik Flyer Zorgcampagne 
Veiligheidsregio in samenwerking 
met ROAZ Euregio

• Benut Website: 
acutezorgeuregio.nl/helponszorgen
voor delen communicatie vanuit het 
netwerk

Landelijke ´code zwart´

In de ´enge definitie´ van een scenario code zwart kan enkel via de landelijke route een code zwart 

worden afgekondigd door de minister van VWS. Deze afkondiging, ook wel fase 3 genoemd, 

betekent dat de landelijke zorgcontinuïteit onder grote druk staat en landelijke coördinatie van 

collectieve maatregelen vereist is. 

Het afkondigen van fase 3 is een besluit van de minister voor Medische Zorg en Sport (MZS). Fase 

3 kan alleen landelijk afgekondigd worden en gebeurt pas alle opties in fase 2 benut zijn. Het 

Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ) informeert de minister voor MZS en de Inspectie 

Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) als er een situatie dreigt te ontstaan waarbij fase 3 op korte 

termijn moet worden afgekondigd. De IGJ en de Nederlandse Zorg autoriteit (NZa) voeren dan een 

snelle verificatie uit op basis van de meest recente informatie. Op basis van het advies van de 

LNAZ en de informatie van de IGJ (kwaliteit) en de NZa (toegankelijkheid), wordt fase 3 vastgesteld 

door de minister voor MZS. De minister voor MZS zal de Tweede Kamer hiervan op de hoogte 

stellen.

Een regionaal noodscenario 

In ROAZ Euregio kan het in een eerder stadium in de acute zorgketen zodanig de zorgcontinuïteit 

in het gedrang zijn dat de zorgcontinuïteit in een organisatie of in de keten – ondanks alle

inspanningen - niet langer gewaarborgd kan worden en er geen ondersteuning uit omliggende

regio's mogelijk is. Dan kan de DPG in samenspraak met het ROAZ en de voorzitter van 

Veiligheidsregio Twente, met goedkeuring van de minister van VWS besluiten tot de vaststelling 

van een noodscenario. 

Zorgorganisaties 
signaleren intern 
knelpunten zorg 

continuïteit

Knelpunten worden in 
bestuurlijk ROAZ 

gewogen op impact 
keten continuïteit

DPG/Voorzitter 
bestuurlijk ROAZ zet 

afkondiging 
noodscenario in gang 
i.o.m. voorzitter VRT

Afstemming kernteam 
LNAZ



ROAZ crisisstructuur en landelijke governance

Bestuurlijk/strategisch

• Via de Directeur Publieke Gezondheid (DPG) van Veiligheidsregio Twente is de verbinding met het Openbaar Bestuur geborgd. 

• De DPG regio Twente is tevens de ROAZ voorzitter.

• In het bestuurlijk ROAZ covid-19 wordt het beeld uit de werkgroepen besproken, in combinatie met het landelijk beeld. Op ROAZ-niveau wordt 

afgestemd of maatregelen genomen moeten worden en besluit genomen door wie maatregelen genomen moeten worden. 

• Elke zorgorganisatie blijft zelf verantwoordelijk voor het monitoren van hun eigen zorgcontinuïteit en leggen mogelijke knelpunten tijdig of aanpassingen 

in werkwijze die van invloed zijn op de keten voor aan het bestuurlijk ROAZ. In het bestuurlijk ROAZ kunnen deze (verwachte) knelpunten worden 

gewogen op impact op de ketencontinuïteit. Na weging van de ROAZ-leden neemt de DPG (i.o.m. voorzitter VRT) het besluit om dit signaal van een 

regionaal ‘noodscenario’ af te geven bij het Kernteam van LNAZ. 

• Het bestuurlijk ROAZ geeft opdracht aan de crisiscoördinatoren t.a.v. maatregelen, acties uit te zetten en/of te coördineren op onderdelen van het 

regionale plan. 

Operationeel/tactisch

• In een noodscenario komen de crisiscoördinatoren van de ketenpartners bij elkaar, conform de reguliere crisisstructuur 

• Ketenpartners die meerdere organisaties vertegenwoordigen maken onderling afspraken over organiseren van voldoende mandaat 

• Elke ketenpartner maakt afweging of de vertegenwoordiger in het ketenoverleg zorgcontinuïteit Twente naast de crisiscoördinator in het overleg 

aanwezig moet zijn

Raamwerk regionaal beheersplan zorgcontinuïteit en het tijdelijke beleidskader van VWS

In het noodscenario (fase 3) ligt het primaat van de coördinatie en besluitvorming over de zorg in de ROAZ-regio. Anders dan opgenomen in het bestaande 

raamwerk regionaal beheersplan zorgcontinuïteit, betekent dit dat bij escalatie niet de GHOR geïnformeerd moet worden, maar het ROAZ. Dit geldt ook 

voor een verzoek om een ketenoverleg. Omdat de DPG voor de regio Twente is tevens de ROAZ-voorzitter is en het ketenoverleg al in gezamenlijkheid 

wordt georganiseerd, zal het tijdelijke beleidskader in de praktijk niet tegenstrijdig zijn met het raamwerk regionaal beheersplan zorgcontinuïteit. 

Uitgangspunten:

• Elke ketenpartner zorgt dat de crisiscoördinator bekend is bij de GHOR Twente en Bureau AZE

• Elke ketenpartner zorgt borgt goede afstemming tussen crisiscoördinator en de vertegenwoordiger in het ketenoverleg 

zorgcontinuïteit Twente.



Regionale 

afstemming op
Huisartsenzorg Ambulancezorg

Ziekenhuiszorg/

MSR
VVT

Thema´s 

uitwerking in de 

regio Twente

Lokaal

Regionaal

Landelijk

Lokaal

Regionaal

Landelijk

Lokaal

Regionaal

Landelijk

Lokaal

Regionaal

Landelijk
1. Bestaande 

planvorming

• Advanced care 

planning

• Leidraad FMS/triage 

thuisbehandeling vs. 

Ziekenhuis

• Adviezen NHG voor 

thuisbehandeling

• Palliatieve zorg thuis / 

noodopvang

• Infuustherapie thuis

• 24/7 

mogelijkheid 

consultatie 

huisarts / ZCC

• NVIC 

draaiboek 

pandemie

• Draaiboek 

triage o.b.v. 

niet-medische 

overwegingen

• Protocol 

vervroegde 

uitstroom

• Palliatieve zorg 

thuis/ 

ondersteuning 

noodopvang

• Inzet thuiszorg/ 

wijkverpleging

• Intramuraal Wlz

en kortdurende 

GRZ/ELV

2. Triage en 

verplaatste 

zorg

3. 

Afschaling/ver

schraling van 

zorg

• Conform 

continuiẗeitspl

an 

• Afschaling niet-acute 

en planbare 

ziekenhuiszorg 

(tenzij er bij uitstel 

sprake kan zijn van 

vermijdbare 

gezondheidsschade)

• Inzet MTH-teams o.b.v. 

prioriteit

• Maximaal 

afschaalscenario 

wijkverpleging/thuiszor

g

• Maximale inzet 

cohortlocaties

• Getracht wordt binnen 

VVT alle bedden te 

beleggen om 

wijkverpleging te 

ontlasten

• Mogelijkheden opname 

24/7

• 4.  Regionale coördinat ie ( in aanloop naar)  een noodscenar io

• 5.  Noodopvanglocat ie en pal l iat ieve uni t

• 6.  (Pal l iat ieve)  thuisbehandel ing

• 7.  Personele capaci tei t

Informele zorg

Lokaal

Regionaal

Landelijk

• Inzet 

mantelzor

g/familie

• Plan 

noodlocaties en 

palliatieve unit



Bestaande 

planvorming
Huisartsenzorg Ambulancezorg

Ziekenhuiszorg

/MSR
VVT

Lokaal

Regionaal

Landelijk

Lokaal

• Intern crisisplan / 

HaROP structuur

Lokaal

• Intern crisisplan 

ambulancediensten

Lokaal

• Integraal crisisplan 

(o.a. ZiRoP)

• Opschalingsplannen 

code zwart

Lokaal

• Elke VVT 

instelling 

heeft 

eigen 

crisisplan

Regionaal

• Crisisstructuur 

HaROP

• ROAZ Raamwerk 

regionaal 

beheersplan 

zorgcontinuïteit 

Regionaal

• Handreiking 

checklist 

ambulancezorg 

fase 3

• ROAZ Raamwerk 

regionaal 

beheersplan 

zorgcontinuïteit

Regionaal

• Opschalingsplan 

ziekenhuizen 

covid-19 ROAZ 

Euregio

• ROAZ Raamwerk 

regionaal 

beheersplan 

zorgcontinuïteit

Regionaal

• Een coördinatiepunt 

voor de wijkverpleging

• Gezamenlijk bestuurlijk 

VVT en operationeel 

overleg

• ROAZ Raamwerk 

regionaal beheersplan 

zorgcontinuïteit

Landelijk

• Toolkit 

Infectieziektenuitbraak 

(LHV)

Landelijk

• Preparatie 

ambulancezorg-

COVID-19 crisis fase-3 

(AZN)

Landelijk

• Opschalingspl

an Covid-19 

(LNAZ)

Landelijk

• Afwegingska

der fase 3 

code zwart 

(Actiz, 

V&VN, 

Verenso, 

Zorgthuisnl)

Aanvul lende ui tgangspunten:

• De acute zorg,  zowel  covid /  non -covid,  gaat  zoveel  m ogel i j k  door  in ziekenhuizen

• Conform  regionale procedure com municatie opvangstop bl i j f t  ook in code zwar t  de SEH open en 

v indt  overdracht  van RAV naar  SEH ten al len t i jde plaats

• Am bulancevervoer  kr i jgt  doorgang als aanvrager  garant ie geef t  dat  ontvangende par t i j  i s  geregeld,  

zodat  ambulance z.s.m .  weer  inzetbaar  is  en ter  voorkom ing crowding op SEH.  

• Met  de eerstel i jns ver loskunde zi jn in de 1 e gol f  afspraken gem aakt ,  deze bl i j ven van toepassing.

• GGZ-organisat ies kennen een eigen intern cr is isplan.  Landel i j k  geldt  het  afwegingskader  fase 3 

dNggz.

• De VG-organisat ies hebben een regionaal  p lan,  aanslui tend op het  sectorplan van de VGN.  Elke 

organisat ie maakt  daarnaast  eigen noodplan.   

Informele zorg

• Plan 

noodlocatie

s en 

palliatieve 

unit



• NVIC draaiboek 

pandemie

• Draaiboek triage niet 

medische 

overwegingen

• MST: Protocol 

ziekenhuis triage MST 

& deelplan SEH

Triage en 

verplaatste 

vervolgzorg
Huisartsenzorg Ambulancezorg

Ziekenhuiszorg

/MSR
VVT

• Advanced care 

planning kwetsbare 

patiënten

• Triage leidraad 

NHG/FMS

• Aanpassen 

urgentietabel 

conform 

handreiking AZN

• 24/7 

consultatiemogelijk

heid huisarts

• Medisch beleid 

in 

verpleeghuizen 

en kleinschalige 

woonvormen 

tijdens code 

zwart (Verenso)

Aanvul lende ui tgangspunten:

• De m edisch- inhoudel i j ke t r iage is  afgestem d m et  de ketenpar tners

• 24/7 consul tat iefunct ie tussen huisar tsen,  SOG en m edisch special i s ten m .b. t .  t r iage,  

beslui tvorm ing en beleid.  Deze piketnum m ers zi jn bekend bi j  de ketenpar tners

• Voor  verwi jzers is  in het  ziekenhuis voor  covid - en non-covid zorg 24/7 een m edisch special i s t  

(geen A(N) IOS) bereikbaar

• W anneer  regul iere processen niet  m eer  toereikend zi jn,  wordt  het  Zorg Coördinat ie Cent rum  (ZCC) 

ingezet  voor  regionale coördinat ie op t r iage en vervolgzorg.  

• De GGZ heef t  een pr ior i ter ingsl i js t  waarbi j  de m inst  essent ië le zorg als eerste wordt  afgeschaald

Tr iage

Verplaatste 

vervolgzorg

• Palliatieve behandeling 

thuis

• Infuustherapie thuis

• EHGV

• Vervoer conform 

uitwerking: 

Verantwoording 

COVID FASE–3 

ambulance 

hulpverlening 

• Versnelde uitstroom 

naar huis en V&V

• Bovenregionaal 

uitplaatsen patiënten 

via RCPS indien (nog) 

mogelijk

• Maximale benutting 

cohortbedden 

Roessingh

• Organiseren 

noodopvanglocatie in 

samenwerking GHOR

• Organiseren palliatieve 

unit in samenwerking 

GHOR

Aanvul lende ui tgangspunten:

• Afstemming over  verplaatste vervolgzorg ver loopt  bi j  vast lopen regul iere werkprocessen in 

een noodscenar io v ia het  ZCC.  

• Bovenregionale verplaats ingen pat iënten ziekenhuis ver loopt  v ia RCPS Euregio,  conform  

LCPS en RCPS draaiboek aangepast  op fase 3

• GGZ:  benut ten van (eventuele)  u i tp laats ingsmogel i j kheden binnen en bui ten de regio

• VG/LG:  inzet  op bovenregionale cohor tverpleging (15 bedden)  voor  W lz-c l iënten. .

Als opschal ing verder  nodig is  en de dagbesteding gesloten wordt ,  zi jn er  m eer  locat ies 

(Akkerstaf  Enschede,  Bouwhuis Enschede,  Schalm  Alm elo)  in Twente beschikbaar  voor  

cohor tverpleging,  m i ts voldoende personeel  en m i ts inzet  regul iere huisar ts (voor  de 

Akkerstaf )  m ogel i j k  i s .  

• Er  zi jn afspraken gemaakt  over  overdracht  en inzage medische gegevens (ook medicat ie)  

(onderhanden)  

Informele 

zorg

• Opschalen 

capaciteit 

cohort en 

hospicezorg 

ten koste van 

ELV/GRZ

• Benutten Wlz

bedden met 

non-covidzorg

om 

wijkverpleging 

te ontlasten



Afschaling/ver

schraling van 

zorg
Huisartsenzorg Ambulancezorg

Ziekenhuiszorg/

MSR
VVT

• Clusteren op 

wijkniveau of HAP • Conform reguliere 

crisisplan

• Geen 

poli/functieonderzoek

en POK en electieve 

OK´s tenzij het  

(spoed)zorg betreft 

die niet langer dan 

24 uur uitgesteld kan 

worden om ernstig 

vermijdbare 

gezondheidsschade 

te voorkomen of niet 

van invloed is op 

opschaling andere 

zorg.

• Algemene 

richtlijn 

afschaling van 

zorg, bij 

(dreigend) tekort 

aan capaciteit

• Optimaal gebruik 

GRZ/ELV voor 

cohort en 

hospicezorg

• Wlz bedden 

benutten met 

non-covid

cliënten

• Samenwerking 

MTH over 

verzorgingsgebie

den

Regionale samenwerkingsafspraken inzet MTH

In een noodscenario gelden voor het werkgebied Zorgschakel Enschede (ZSE) en THOEZ de volgende 

afgesproken:

• MTH geeft (conform werkwijze wijkverpleging) aan bij de regiepunten (Frontoffice Zorgschakel Enschede en 

Alerta) wat de ruimte is binnen het MTH team. Dit kan via Point of elke morgen voor 9.00 uur. Wij bepalen 

nog het moment wanneer we dit gaan doen (als situatie nijpend (rood/donkerrood) wordt

• Als MTH kijken we dan regionaal naar de vraag/aanbod en zullen elkaar waar mogelijk helpen. Dus over het 

verzorgingsgebied van ZSE en THOEZ heen. Dit betekent waarschijnlijk dat we dan cliënten gaan 

overdragen/overnemen

• Bij een noodscenario draagt VVT zorg voor goede coördinatie vanuit het team voor planning, overzicht en 

inhoudelijke afstemming

Informele zorg



Regionale 

zorgcoördinatie 

(in aanloop 

naar) 

noodscenario

Huisartsenzorg Ambulancezorg Ziekenhuiszorg/

MSR
VVT GGZ

• De ziekenhuizen zijn volledig afgeschaald in electieve- en niet-acute zorg. In ziekenhuizen bepaalt het triageteam welke 

semi-acuut nog doorgang krijgt. 

• Alle opnamecapaciteit binnen de VVT en ziekenhuis is volledig benut

• Er zijn diverse (cohort) locaties georganiseerd binnen de aanwezige mogelijkheden o.a. covid-cohort capaciteit, 

palliatieve zorglocaties en overige noodopvanglocaties.

• De wijkverpleging en wijkverzorging heeft onvoldoende capaciteit om de reguliere werkprocessen doorgang te laten 

vinden en verpleging thuis is slechts in zeer beperkte mate mogelijk. 

• Er is medische triage nodig welke van toepassing is op de gehele keten.  

kader

funct ies

randvoorwaarden

• Het ZCC sluit aan bij huidige organisaties, bestaande werkwijze en overzichten

• Alle organisaties worden gevraagd op te schalen

• Het ZCC opereert alleen in situaties wanneer reguliere werkprocessen niet meer toereikend zijn en deze ook eerst 

doorlopen zijn

uitgangspunten 

inzet  ZCC

• Minimaal één 

huisarts met 

beslissingsbevoeg

dheid

• Professional 

ambulancezorg, 

coördineert de 

capaciteit en inzet 

vervoer

• Medisch 

specialistische 

expertise

• Één 

aanspreekpunt 

VVT, coördineert 

samenspraak ZSE 

en Alerta

• Aanspreekpunt 

GGZ

• Volledige transparantie en capaciteitsoverzichten zijn noodzakelijk

• Vanuit de huisartsen en ziekenhuizen wordt capaciteit vrijgemaakt om de functies op het ZCC adequaat te bemensen

• Elke ketenpartner mandateert de medici op het ZCC

• Elke partner dient 24/7 inzet te borgen

• Borging financiering vanuit de zorgverzekeraar

• Ondersteuning in faciliteiten vanuit de veiligheidsregio

• Juridische dekking van medewerkers 



werkproces

Regionale 

coördinatie (in 

aanloop naar) 

noodscenario

Huisartsenzorg Ambulancezorg
Ziekenhuiszorg/

MSR
VVT GGZ



Noodlocaties 

en palliatieve 

unit



Thuisbehandeling Huisartsenzorg Ambulancezorg
Ziekenhuiszorg/

MSR
VVT

• Laagdrempelig 

telefonisch overleg 

mogelijk tussen HA en 

MS

• Ondersteuning 

huisartsen bij 

besluitvorming rondom 

thuisbehandeling door 

de kaderhuisartsen 

palliatieve zorg

• 24/7 laagdrempelige 

communicatie 

wijkverpleging HA

• Afspraken 

met HA 

over 

opstarten 

zuurstofvo

orziening 

thuis

• Laagdrempelig 

telefonisch 

overleg mogelijk 

tussen HA en MS

• Protocol 

vervroegde 

uitstroom Covid-

19

Medicat ie en 

middelen (zie 

bi j lage 

inventar isat ie 

infuuspom pen)

Er zijn in principe twee stromen patiënten die een infuuspomp nodig hebben: de patiënten die vervroegd uit het ziekenhuis 

stromen en die patiënten die thuis verzorgd gaan worden en niet opgenomen gaan worden in een instelling of een 

ziekenhuis. Voor de patiënten die vervroegd uit het ziekenhuis stromen worden de beschikbare middelen meegegeven. 

Voor de patiënten die thuis verzorgd gaan worden, daar zou de infuuspompen aangeleverd moeten worden.

Uitgangspunten: 

• Er zijn voldoende materialen voor thuisbehandeling en zijn tijdig beschikbaar (saturatiemeters, zuurstof, 

pompen etc.)

• Er is voldoende op voorraad en tijdig beschikbaar

• Voldoende professionals voormedicatie voor thuisbehandeling  monitoring van patiënt (=huisarts met 

ondersteuning verpleegkundig team). Als dit niet voldoende is, moet worden overgegaan naar 

ondersteuning door vrijwilligers/mantelzorgers.

• In geval van schaarse middelen (palliatieve fase), zie richtlijn: Symptoombestrijding in de palliatieve 

fase bij krapte aan mensen, medicatie, pompen en/of PBM, naar aanleiding van Covid-19.

• Bij schaarste PBM kan beroep worden gedaan op regionaal depot via de PBM-coördinator van de 

GHOR Twente. 

• De verantwoordelijkheden m.b.t. farmaceutische dienstverlening (zowel geneesmiddelen/medicatie) is 

helder voor de diverse patiëntengroepen. (onderhanden)

• Richtlijn/handvat 

maximale afschaling 

wijkverpleging

• Zoveel mogelijk 

realtime inzicht 

beschikbare 

capaciteit 

wijkverpleging 

(Alerta/Zorgschakel)

• 24/7 laagdrempelige 

communicatie 

wijkverpleging HA

Com m unicatie

Regionale afstemming over de volgende uitgangspunten bij thuisbehandeling:

• Er zijn afspraken gemaakt m.b.t overname van de thuisbehandeling bij complicaties/problemen

• Gegarandeerde voorbereidingstijd voor implementatie thuisbehandeling

Informele zorg



Personele capaciteit
Huisartsenzorg Ambulancezorg

Ziekenhuiszorg/

MSR
VVT

• Inzet andere 

vervoerders (zie 

ook handreiking 

AZN)

• Verkenning 

mogelijkheden 

ondersteuning 

Rode Kruis

• Heroverwegen 

inzetcriteria en 

inzettijden 

zorgambulance 

Herverdeling van 

personeel in 

ziekenhuizen bij 

afschalen van 

electieve en niet-

acute zorg om 

spoed & covidzorg 

op te schalen o.a. 

inzetten als buddy 

op kritische 

afdelingen

-

In i t iat ieven 

vergroten 

personeelscapaci t

ei t

Organisaties hebben zicht op mogelijke herintreders in zorg zoals (voormalig) personeel die geen zorg meer levert maar wel 

bekwaam/bevoegd is (stafdienst met zorgverleden; gepensioneerden)

In een sub werkgroep worden de volgende regionale in i t iat ieven verkend :

• Zorgreservisten regio Twente

• Voorstel taakgerichte brigades WGV Zorg&Welzijn

• Inzet Rode Kruis, Defensie

• Inzet vrijwilligersorganisaties t.b.v. noodopvanglocaties 

Anders inzet ten 

personeel

Uitgangspunt: 

• Binnen de sectoren worden zoveel mogelijk de afspraken geborgd over uitlenen van personeel wanneer een organisatie in 

de knel zit. Wanneer het een sector-overstijgend vraagstuk wordt doen we een beroep op de bereidheid van anderen om 

daar waar kan te ondersteunen. 

• VG/LG sector: voorwaarde is dat er personele capaciteit van de aanleverende locatie meekomt naar het bovenregionale 

cohort. Artsen DTZC dragen verantwoordelijkheid voor bovenregionale cohortlocatie.

• VG/LG sector: er is een overeenkomst in de maak over uitleen van medewerkers. Voor uitwisseling personeel met de 

Noord-Oost Achterhoek is een coördinatiepunt in oprichting. 

Informele zorg



Onderliggende regionale plannen/verwijzingen

Nr. Titel

1 Raamwerk regionaal beheersplan zorgcontinuïteit

2 Regionale procedure AZE.ROAZ.01 ‘procedure (dreigend) capaciteitstekort ziekenhuizen

3 Notitie ZCC in een code zwart scenario (23 februari)

4 Inventarisatie van infuuspompen

5 Symptoombestrijding in de palliatieve fase bij krapte aan mensen, medicatie, pompen en/of PBM, naar aanleiding van Covid-19. 

6 Protocol-vervroegde-uitstroom-Covid-patienten-regio-Twente-V1.1

7 Regionaal sectorplan VG/LG Twente en de Oost-Achterhoek, maart 2021

Nr. Titel

1 Crisisorganisatie VVT met namen 10-03

Contactpersonen crisisstructuur 


