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Opzet interregionale training IZB

Inleiding
De GGD’en Amsterdam, Zaanstreek-Waterland, Hollands-Noorden, Kennemerland Gooi & Vechtstreek en Flevoland organiseren voor proces IZB enkele gezamenlijke activiteiten. In 2018 gaat het om 2 gezamenlijke (vaardigheids)trainingen en 3 oefeningen voor steeds 2 GGD’en. 
De nadruk van de training ligt ieder jaar op andere vaardigheden. De focus van deze training ligt op de adviesvaardigheden richting functionarissen in de keten van infectieziektebestrijding (DPG, burgemeester) en aan multidisciplinaire crisisteams (ROT, G/RBT). Een belangrijke component van dat advies kan zijn een professionele inschatting van de ontwikkelingen van de infectieziekte-uitbraak (scenariodenken; het maken van een gerichte prognose van de mogelijke ontwikkeling van de uitbraak). Scenariodenken is een belangrijk hulpmiddel om proactief mogelijke ontwikkelingen te signaleren met als doel maatregelen te nemen zodat die (onwenselijke) ontwikkelingen zich niet of in mindere mate zullen voordoen. Aangezien de samenwerkende GGD’en in het najaar de interregionale afstemming beoefenen, is een belangrijk leerdoel in deze training de interregionale afstemming van het infectieziektebestrijdingsbeleid bij regiogrensoverschrijdende uitbraken. 
Te trainen functionarissen 
De training is in ieder geval gericht op de volgende functionarissen:
· Artsen IZB;
· Sociaal verpleegkundigen IZB;
· Managers IZB. 
Vanuit de evaluatie van de training van 2017 kwam het verzoek ook het bureau LCI uit te nodigen. De LCI is beide trainingen vertegenwoordigd door 1 of 2 voor/achterwachten.
Optioneel nodigen we 1 of meerdere directeuren publieke gezondheid (DPG’en) vanuit de rol adviseur burgemeester al dan niet in het G/RBT uit en mogelijk ook 1 of meerdere algemeen commandanten geneeskundige zorg (vanuit het ROT). Zij ontvangen in de praktijk advies en kunnen toetsen in hoeverre het advies van de IZB’ers overeenstemt met hun verwachtingen. 
Doelstelling training 
Het hoofddoel van de training is het opdoen en vergroten van vaardigheden met het adviseren van stakeholders binnen de infectieziektebestrijding (inclusief ROT en G/RBT). 
Specifieke doelen[footnoteRef:1]: [1:  De oefendoelen sluiten aan op verschillende competenties van artsen M&G, zie: Competentieprofiel arts Maatschappij en Gezondheid 5 juli 2015. De volgende (deel)competenties komen aan bod in de training: 1.1.1, 1.1.2, 1.2.4, 1.2.5, 2.1.1, 2.3.3, 2.4.1, 3.1.2, 3.4.3,  5.1.1, 5.4.2
De oefendoelen sluiten aan op verschillende competenties/ rollen van sociaal verpleegkundigen, zie: Expertisegebied verpleegkundige openbare gezondheidszorg mei 2014. Verschillende vaardigheden en attitudes binnen de volgende rollen komen aan de orde: Zorgverlener, Communicator, Samenwerkingspartner, Organisator
] 

1. Vaardigheden in de adviesrol vergroten;
2. Praktisch trainen met hulpmiddel scenariodenken (best, real, worst case)[footnoteRef:2]; [2: ] 

3. Trainen met het koppelen van maatregelen aan de mogelijke scenario’s;
4. Interregionaal afstemmen IZB-bestrijdingsbeleid en communicatie.
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De training duurt 4 uur en wordt begeleid door een trainer van de GHOR Kennemerland en een arts/VPK van de GGD Kennemerland. We beginnen met een kennismakingrondje. Vervolgens begint het inhoudelijk deel van de training. Aan de hand van 2 cases krijgen de deelnemers de gelegenheid vaardigheden verder aan te scherpen ten aanzien van de oefendoelen. Deelnemers krijgen verschillende opdrachten die ze in subgroepen uitwerken. We vergelijken plenair de resultaten van die uitwerking en we staan stil bij de verschillen (en waar het verschil van inschatting vandaan komt).  
Resultaat
De training levert de volgende resultaten op:
· Meer ervaring opdoen in het maken van richtinggevende scenario’s (inclusief mogelijke maatregelen);
· Meer inzicht in de behoefte van DPG, ROT, G/RBT;
· Het vertalen van scenario’s in een passend advies;
· Inzicht in de afstemmingsbehoeften bij regiogrensoverschrijdende incidenten.
Programma
Het programma van beide trainingen is hetzelfde[footnoteRef:3] en ziet er als volgt uit: [3:  Dit zijn de tijden van de training van 26 april. De training van 8 mei vindt plaats in de ochtend is en duurt van 9.00-13.00 uur. De programmaonderdelen en duur zijn hetzelfde.] 

12.45-13.00	Inloop
13.00-13.15	Voorstelronde en uitleg doel & opzet training
13.15-13.30	Uitleg scenariodenken stap 1 (welke ontwikkelingen kunnen zich realistischerwijs voordoen inclusief kans & impact?)
13.30-14.00	Oefenen aan de hand van een realistische infectieziektecasus stap 1 scenariodenken in subgroepen 
14.00-14.15	Nabespreking en vergelijking resultaten subgroepen
14.15-14.30	Uitleg stap 2 scenariodenken (welke maatregelen kunnen/moeten we nemen om ontwikkelingen zich niet of minder heftig te laten voordoen?)
14.30-15.00	Oefenen aan de hand van dezelfde infectieziektecasus stap 2 scenariodenken in subgroepen
15.00-15.15	Pauze
15.15-15.30	Nabespreking en vergelijking resultaten subgroepen 2de oefening
15.30-15.45	Uitleg adviesrol (adviseren DPG/beleidsteam/ROT bij infectieziekte-uitbraak)
15.45-16.15	Oefenen advies in subgroepen aan de hand van een ernstige infectieziektecasus met GRIP en GROP[footnoteRef:4] [4:  GRIP staat voor Gecoördineerde Regionale IncidentbestrijdingsProcedure, oftewel het opschalingsmechanisme van de hulpdiensten. GROP staat voor GGD RampenOpvangPlan, oftewel het opschalingsmechanisme van de GGD ] 

16.15-16.45	Bepalen aan de hand van voorgaande (naar blijkt grensoverschrijdende) infectieziektecasus: hoe ziet de afstemming met de buur-GGD eruit? Welke afstemming ten aanzien van infectieziektebestrijdingsbeleid is nodig? En hoe stemmen we de communicatieboodschap af?
16.45-17.00	Inventariseren bereiken doelstellingen training met deelnemers door middel van een plenaire nabespreking en invullen evaluatieformulieren
17.00		Einde training
Evaluatie
We sluiten de training af met een plenaire evaluatie. Ook vullen de deelnemers een evaluatieformulier in waarop ze kunnen aangeven in hoeverre de gestelde doelen zijn bereikt en hoe de training is gewaardeerd. Eventuele feedback wordt meegenomen in de trainingen in 2019 en de gezamenlijke oefening eind 2018. 
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