Informatiebijeenkomst

Toekomstplan ziekenhuiszorg
Zuyderland

Sittard-Geleen, 8 januari 2025



Programma

19.00 - 19.20 uur Burgemeester Verheijen en wethouder Tillie
19.20 - 20.00 uur Zuyderland

20.00 - 20.10 uur Pauze

20.10 - 21.00 uur Vragen



Welkom

Welkom bij deze informatiebijeenkomst

Locatie: Sittard-Geleen.
Onderwerp: Toekomstplan ziekenhuiszorg Zuyderland



GUPTA
STRATEGISTS

Naar een toekomstbestendige inrichting
van de zorg in Zuid-Limburg

Themasessie Gemeenten Sittard-Geleen, Beek,
Stein, Echt- Susteren

Sittard, 8 januari 2025
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In november 2023 startte de brede maatschappelijke verkenning,
in de zomer 2024 de Implementatietafel, doel voor 2025 is

verbreding

november 23 - mei ‘24 juni ‘24- januari 25

Brede maatschappelijke verkenning Opstarten implementatie

Regietafel Implementatietafel
Opstellen gedragen toekomst- Nadere uitwerking en overdracht
scenario gezondheid en zorg in advies regietafel (werkagenda en
Zuid-Limburg en rol van locatieprofielen Zuyderland) en
Zuyderland daarbinnen opstarten implementatie

Implementatietafel:

Regietafel: - Burgerkracht
* Burgerkracht « HOZL
- HOZL

* Meditta/Haco West

* Ambulancezorg Limburg

» Cicero (namens VVT regio)
» Zuyderland

e CZ

» Meditta/Haco West

« Ambulancezorg Limburg
« Zuyderland

« CZ

januari’25 en verder

Implementatie in context
brede opgave in de regio

In nauwe samenwerking met
burgers en regionale stakeholders
implementeren toekomstscenario
én ondersteunen brede
maatschappelijke opgave in de regio

Nader te bepalen tijdens
bijeenkomst met burgemeesters
en/of vakwethouders op 4 februari
2025

Na het advies van de regietafel en de besluitvorming door Zuyderland en CZ zijn n.a.v. de afstemming met
landelijke en lokale politiek in oktober aanvullende afspraken gemaakt tussen Zuyderland en CZ
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Agenda

1. Proces Brede Maatschappelijke Verkenning
2. Aanvullende afspraken CZ en Zuyderland
3. Stand van zaken implementatie toekomstscenario

4. Vervolg: implementatie in context brede regio-opgave
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Vanaf nov '23 werkte de Regietafel toe naar een gedragen
scenario voor gezondheid en zorg en de rol van Zuyderland hierin

november ‘23 - december ‘23 januari ‘24- februari ‘24 maart ‘24- mei ‘24
Gedeelde probleemstelling Gezamenlijke oplossingen Gedragen keuzes
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Werkagenda
Gezondheid
en Zorg
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Locatieprofielen
ziekenhuiszorg

Regietafel
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analyses -' -' -'
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Op de ziekenhuislocaties zijn vernieuwende zorgconcepten om
hoogwaardige zorg in Zuid-Limburg zo dichtbij mogelijk te bieden

85% van de patiéntcontacten op

dichtstbijzijnde locatie

Sittard-Geleen Heerlen
24/7 geintegreerde spoedzorg, inclusief alle HAP- 24/7 geintegreerde spoedzorg. Alle HAP-zorg,
zorg SEH en geboortezorg, in samenwerking met laagrisico spoedzorg zoals eenvoudige botbreuken.
huisartsen en de ambulancezorg. Op deze manier Tevens is hier een spoedopname-afdeling voor
ontlasten we de huisartsen. kwetsbare ouderen

Hoog volume, planbare klinische zorg
In elk geval: bariatrie, liesbreuken, merendeel
orthopedische ingrepen, slaapcentrum; kaakchirurgie.
(klinische en observatiebedden)

Laag volume of hoog risico, planbare klinische zorg
Waarvoor mogelijk een IC-nodig is. Bijvoorbeeld
operaties aan de slokdarm en de hersenen

Poliklinieken en dagbehandeling Poliklinieken en dagbehandeling
Deze blijven allemaal op deze locatie Deze blijven allemaal op deze locatie

Sociaal hospitaal
Hier ontvangen mensen de ondersteuning om hun uitdagingen zoals schulden, armoede en gezondheidsproblemen
op te pakken. Zij komen hier via de huisarts of specialist. Betrokkenheid van gemeenten is hierbij essentieel
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Agenda

1. Proces Brede Maatschappelijke Verkenning
2. Aanvullende afspraken CZ en Zuyderland
3. Stand van zaken implementatie toekomstscenario

4. Vervolg: implementatie in context brede regio-opgave
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Aanvullende afspraken tussen CZ en Zuyderland gedeeld met
Minister Agema op 10 oktober 2024

Aanvullende afspraken tussen Zuyderland en CZ

1. Flexibiliteit in zorgaanbod acute zorg in Heerlen
a) Aanvullende actie om personeelsaanbod te vergroten
b) Monitoren van ontwikkeling arbeidstekorten
c) Ruimte houden in programma van eisen en bouwplannen voor uitbreiding aanbod acute zorg

2. Uitbreiding plan met geboortezorg
a) Inrichten dagcentrum op beide locaties
b) Onderzoeken mogelijkheid voor laag complexe geboortezorg (bijv. kraamhotel) in Heerlen
c) Investeren in thuismonitoring

3. Locatie Heerlen
a) Juridisch vastleggen profiel voor min. 30 jaar
b) Locatie Heerlen blijft statutair hoofdkantoor
c) Een groot deel van staf- en ondersteunende functies huisvesten op locatie Heerlen

4. Pilot Al gericht op vermindering administratieve lasten

GUPTA STRATEGISTS 10



Agenda

1. Proces Brede Maatschappelijke Verkenning
2. Aanvullende afspraken CZ en Zuyderland
3. Stand van zaken implementatie toekomstscenario

4. Vervolg: implementatie in context brede regio-opgave

GUPTA STRATEGISTS
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De implementatietafel is opdrachtgever van 5 werkgroepen en
volgt daarnaast diverse onderwerpen die elders opgepakt worden

Implementatietafel

1 keer per twee maanden overleg

Werkgroepen
onder implementatietafel

Integrale spoedzorg
Kwetsbare ouderen
Vervoersoplossingen
Transformatie-aanvraag

Geboortezorg (in opstartfase)

GUPTA STRATEGISTS

Te volgen onderwerpen
elders belegd

Sociaal Hospitaal
(Ver)bouwvoorbereiding
Financiering
Interventies personeelsaanbod
Inrichting electief centrum
Samenwerking HAP Oost en West
Impact op RAV
Overdracht burgeragenda

Regionale verschuivingen (ROAZ)
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Bij de werkgroepen onder de implementatietafel zijn diverse
partijen betrokken, bij te volgen onderwerpen indien relevant ook

Thema

Trekker

Betrokken partijen

werkgroepen

te volgen onderwerpen

Integrale spoedzorg
Kwetsbare ouderen
Vervoersoplossingen
Transformatie-aanvraag

Geboortezorg

Sociaal Hospitaal

(Ver)bouwvoorbereiding
Financiering

Interventies personeelsaanbod
Inrichting electief centrum
Samenwerking HAP Oost en West

Impact op RAV

Overdracht burgeragenda
Regionale verschuivingen (ROAZ)

GUPTA STRATEGISTS

Gupta tot 1 jan. ‘25
ZMCen CZnna1ljan. 25

Gupta tot 1 jan. ‘25
ZMCen CZnna1jan.25
Gupta tot 1 jan. ‘25
Z/MCenCZna1ljan. 25

Gupta

MCenCZ

PlusWlJken

ZMC
ZMC
ZMC
ZMC

HOZL,Meditta/Haco West

ZAN
Burgerkracht
NAZL

» HOZL, Meditta/Haco West, AZL, ZMC, CZ

» Sevagram, Meander, Cicero, Zuyderland Care, HOZL,
Meditta/Haco West, AZL, ZMC, CZ

* Provincie, Gemeente Sittard-Geleen, Arriva, Omnibuzz,
Zuyderland, Burgervertegenwoordiging

 HOZL, Meditta/Haco West, AZL, ZMC, CZ

* Partijen zijn benaderd door ZMC en CZ

* Deelnemers Stuurgroep PlusWlJken

» Bestuurlijke regiegroep Regioplan Zuid-Limburg
* Alle deelnemers ROAZ
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De werkgroepen zijn gestart met korte termijn doelen om huidige
uitdagingen aan te gaan, deze vormen een opstap richting 2030

Focus op
ombuigingsinitiatieven en
AZA Sittard-Geleen en

s 1,

Integrale creéren living lab waar
spoedzorg geleerde lessen omtrent
integrale spoedzorg
verzameld worden
. Start met kleinschalige pilot
‘m om al lerend het concept te
Kwetsbare ontwikkelen en de reeds
ouderen bestaande zorgvraag te
beantwoorden
Probleemanalyse om te
objectiveren waar de huidige
= vervoersproblematiek zit
Vervoer

(geografisch/doelgroep/type
vervoer/...)

GUPTA STRATEGISTS

Voorbereiding op situatie
2030: opstellen van bijv.
bouwplanning en opleiding
personeel

Opschalen van het concept
door capaciteit uit te breiden
op pilotlocatie en/of openen

andere locaties

Implementeren van mogelijke
vervoersoplossingen die nu al
bijdragen aan verbeteren
vervoerssituatie

Start met het leveren van de
integrale spoedzorg op locatie
Sittard-Geleen en Heerlen in

2030

Opvangen van de effecten
van de locatieprofilering
Zuyderland 2030 met extra
aandacht op instroom
vanwege wegvallen SEH in
Heerlen

Opvangen van de effecten
van de locatieprofilering
Zuyderland 2030 door
implementeren van
aanvullende oplossingen
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Agenda

1. Proces Brede Maatschappelijke Verkenning
2. Aanvullende afspraken CZ en Zuyderland
3. Stand van zaken implementatie toekomstscenario

4. Vervolg: implementatie in context brede regio-opgave

GUPTA STRATEGISTS
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Gemeenten zijn uitgenodigd om samenwerking rond
implementatie en samenhang met brede opgave in de regio samen
vorm te geven

Bijeenkomst met burgmeesters en/of vak-wethouders op 4 februari 2025

» 17 oktober hebben CZ en Zuyderland alle gemeenten in Zuid Limburg per brief uitgenodigd om samen vorm te
geven aan de samenwerking rond de implementatie van het toekomstscenario binnen de context van de
maatschappelijke opgave in de brede regio

* Inmiddels hebben alle gemeenten in de regio positief gereageerd op dit verzoek en is de bijeenkomst gepland op
4 februari 2024

* Doel van de bijeenkomst is om samen te verkennen op welke wijze gemeenten en de partijen betrokken bij de
totstandkoming en implementatie van het toekomstscenario de samenwerking kunnen voortzetten en
versterken zodat ieder vanuit zijn eigen rol en verantwoordelijkheid maximaal kan bijdragen aan de uitdagingen
en kansen in de regio

* Onderwerpen die aan bod zullen komen zijn
- Brede opgave rond gezondheid en zorg in de Westelijke Mijnstreek, Stadsregio Parkstad en Heuvelland
- Follow up aanvullende afspraken tussen CZ en Zuyderland
- Stand van zaken en vervolgstappen rond implementatie toekomstscenario
- Verkennen en samen vormgeven van de wijze van samenwerking rond bovengenoemde onderwerpen

GUPTA STRATEGISTS 16
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Update Herinrichting Acute Zorg Zuyderland 2024




Beweging naar passende acute zorg

Om kwaliteit en toegankelijkheid van acute zorg te borgen, is ongeveer 20% van de acute zorg
verplaatst van Sittard-Geleen naar Heerlen. Dit betreft voornamelijk neurologie-patiénten en
complexe, instabiele en/of levensbedreigde patiénten.

Aanleiding Nieuwe situatie vanaf 1 oktober 2024

Ondanks maximale
inspanning niet
voldoen aan normen

kwaliteitskader

spoedzorgketen 24/7 open 24/7 open
Alleen door huisarts / HAP of 24/7 SEH-artsen
Personeelstekort ambulance verwezen patiénten met Voldoet aan kwaliteitskader

duidelijke ingangsklacht
80% van de spoedeisende zorg
Huisartsenpost




Communicatie
Ketenpartners & omwonenden

Acute Zorg Afdeling (AZA)

Procedure

Spoedzorg nodig

Past do ingangsklocht by cen speciolisme
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Interne monitoring Externe monitoring

* Medewerkers AZA/SEH  ROAZ/NAZL
HACoyES
. T o] HUISArtsen
Specialismen AZA H_ui_sartser@
WOHANEERE T o Ambulancezorg Limburg
* DB spoedzorg ,l

(¥/ Maastricht Umc+ Omliggende ziekenhuizen
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o
Programmateam en laurentius
stuurgroep L

Liggend ziekenvervoer

2\

Medex Ligtaxi

liggend (zi VO




Geen bijzonderheden of
klachten

Er is minder veranderd dan
men soms denkt

Zorg voor de meest zieke
patiénten is verbeterd door
concentratie in Heerlen

j:. c'l“

DY

w

Tevreden over verloop
implementatie

Hoe het bedacht is, zien we
ook in de werkelijkheid

Verdeling van personeel klopt

Nog enkele puntjes op

de i, vooral verhelderen en
naleven van afspraken (door
iedereen in de keten)

Verloopt goed

Lijkt geen verschuiving plaats
te vinden van
patiéntenstroom naar
omliggende ziekenhuizen

Enkele opvallende casuistiek:
leermomenten, geen
knelpunten

Samenwerking
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