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Onderwerp: OTO stimuleringsmiddelen

Geachte heer/mevrouw,

Zoals u weet stelt de Minister. van Volksgezondheid, Welzijn en Sport vanaf 2008 jaartijks € 10
milioen beschikbaar ter stimulering van het opleiden, trainen en oefensn (OTQ) van de zorgsector
voor een betere voorbereiding op rampen en crises. Inmiddels is binnen alle 11 ROAZ-regio’s
(Regionaal Overleg Acute Zorgketen) een start gemaakt met de voorbereiding op gezamenlijke
activiteiten ten behoeve van de inzet van deze OTO-stimuleringsmiddelen. Graag informeren wij u
vanuit onze gezamenlijke betrokkenheid aver dit proces.

Besteding van OTO-stimuleringsmiddelen

De beschikbaar gestelde middelen moeten worden gezien als 'extra stimuleringsgelden' die
additioneel gebruikt kunnen worden naast de bestaande financieringstromen. De criteria en
vaorwaarden die gelden voor de besteding van deze OTOQ-stimuleringsmiddelen (bijvoorbeeld
waarvoor wel, waarvoor niet) ziin door VWS samen met de betrokken koepel- en
brancheorganisaties omschreven in het OTO-convenant van 16 okiober 2008 (te vinden op
www.minvws.nl, zoekfunctie: convenanten). Het is belangrijk dat de OTO-stimuleringsmiddelen
daar worden ingezet waar ze voor bedoeld zijn.

OTO in het ROAZ

Om deze QTO-stimuleringsmiddelen op een gestructureerde en doelgerichte wijze te besteden
wordt binnen de 11 ROAZ-regio's door het regionale traumacentrum samen met de ziekenhuizen,
GHOR-bureaus, huisartsen(posten), GGD-organisaties en ambulancediensten gezamenlijk gewerkt
aan een risico-analyse, het meeraren OTO-beleidgplan en OTO-jaarplannen, Dit met als resultaat
om binnen het ROAZ gezamenlijk te bepalen waar, waarvoor en hoe de OTO-stimuleringsgelden
binnen de regio worden ingezet. Hierbij wordt niet alleen aandacht besteed aan de verdeling van
het budget, maar ook aan het borgen van kennis en vaardigheden die worden opgedaan in het
OTO-traject.



Afstemming tussen ragio’s

Da partijen die het convenant hebben ondertekend hebben afgasproken om bij de Inzet van de
OTO-stimuleringsmiddelen van maet af aan te streven haar Informatie- en kennisultwisseling
tussen de verschillende reglo’s. Daarom wordt de voorigang van de reglonale processen
maandelijks met projéctcoﬁrdinatoran vanull de 11 ROAZ-regio's besproken. Tijdens deze
bijeenkomsten wordt gelegenheid geboden om ervaringen en best practices uil to wisselen, zodal
kennis wordt gadeeld en inspiratle kan worden opgedaan. De hear P. Janssen heeft als landelijk
projectieider de opdracht om zowel inhoudelijk als qua siructuur vorm te geven aan deze verbinding

fussen de reglo’s.

Tot slot .

Wi zien dat er binnen de'reglo’s op een gestructureerde .en afgestemde manier wordt gewerkt aan
een zorgsector, dle door de inzet van genoemde OTO-stimuleringsgelden nog beter [s voorbereld
" op haar taak bi| rampen en crises. WIj wensan u dan ook veel succes met uw activiteilen om
samen met uw ketenpariners in het ROAZ das gezamenlijke ambitles hleromtrent waer te maken.

Indien u nog vragen heeft over de uitvoering, kunt u zich wenden tol uw regionale traumacentrum,
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