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Subject gommers in de best heftige vond ik briefing

start met

Als we uitgaan van de rode curve van het RIVM betekent dit dat er op 1 april 1100 IC bedden nodig zijn Daarnaast ook nog 500

patienten zonder corona op de IC

Totaal 1600 Die bedden zijn er nu niet

We zijn nu maatregelen aan het nemen om hiertoe te kornen Vraag is of we op 1 april klaar zijn
Belangrijk is de landelijke regie om hiervoor klaar te zijn Dit ontbreekt nu een beetje
We intensivisten hebben zelf besloten IC patienten vanuit Brabant te verspreiden naar boven de rivieren Maar daar wordt het

ook drukker Op dit moment is het echt spannend qua IC capaciteit

Capaciteit normale verpleegafdelingen ziekenhuizen

Wat je ziet in zkh en waar corona is Brabant dat de aanloop op SEH heel hoog is Er liggen 4 keer zoveel mensen op gewone
bedden dan op IC Ook die patienten worden nu verplaatst naar boven de rivieren

1 7 april om naar 2000 te gaan Gaat dat goed
Piek op de IC van RIVM is eind mei Dan zouden er 1700 corona en 500 gewone patienten op de IC zijn Dat is 2200 totaal Fijn
dat het pas eind mei is want veel bestellingen voor de toekomst maar er is nu mogelijk tekort De aantallen die we nu

binnenkrijgen zijn erg klein Kleiner dan beloofd Dus nu is het spannend Fijn als de piek eind mei ligt want dan kopen we tijd
Curve moet ook niet anders gaan lopen

ZKN en dierenklinieken Apparaten die er nu wel zijn maar nog niet zijn aangeboden
Nee die zijn er niet Blij met inzet VWS en leger De verdeling van apparaten gaat via intensivisten Naast apparaten gaat het

ook om personeel en scholing Anesthesiologen en andere verpleegkundigen moeten volgende week ook IC patienten gaan

verzorgen Zijn ziekenhuizen nu zelf mee bezig

Patienten die genezen zijn Kunnen die niet worden ingezet bij verpleging
Goede gedachte maar na een corona besmetting zijn mensen in slechte conditie Blij dat mensen vanaf de IC af zijn maar nog

weinig waard voor volledige inzet

Capaciteit in ziekenhuizen Veel vragen over behandeling die uitgesteld wordt bijvoorbeeld kankerpatienten Hoe worden er

keuzes gemaakt en waar kunnen mensen naartoe als ze de keuzes niet begrijpen
NVIC heeft contact gelegd met FMS De gesprekken worden op dit moment gevoerd met de specialisten Hoe gaan we de zorg

inrichten welke zorg aan niet corona patienten kunnen we nog een beetje uitstellen en welke moet nu

FMS zit in LCPS Daardoor zitten ze dicht op waarde keuzes gemaakt worden Binnen nu en een dag wordt daar duidelijkheid
over gegeven

Aanvullende acties voor meer capaciteit 5GP

Wat belangrijk is wat we leren uit Brabant de organisatie ROAZ over de regio s heen is nog niet goed op elkaar aangesloten
Nog teveel bezorgde specialisten aan de telefoon Wordt gezegd dat het vandaag morgen in de lucht is LCPS Men maakt zich

zorgen dat het niet voor het weekend geregeld is

Landelijke regie Wat mist u

Wat er moeilijk is specialisten en RvB ziekenhuizen staan onder water Zo voelt het Alles draait om corona In het noorden

heerst het nog niet zo Als er iemand in Brabant belt met het noorden is er een verschil in urgentie
De centrale militaire aansturing mist en de directieve aansturing voor verplaatsing van patienten richting ziekenhuisdirecteuren

Er is geen keuze meer Er is geen tijd voor nadenken meer Men moet gewoon acteren ook in ziekenhuizen waar corona nu nog
niet heerst

Wat is de taak van de minister voor landelijke regie
Gisteren gezeten bij de voordracht van defensie op de missie in LCPS Normaal doet Defensie er 3 4 weken over het inrichten

van zo n missie Nu doen ze het in een dag Ze hebben aangegeven dat het vandaag in de lucht is morgen gaat het werken Dat

geeft mij rust Eind van de dag moet het wel werken

Brabant en Limburg is er afstemming met ziekenhuizen in Duitsland

Ik heb geen gedetailleerd overzicht actuele informatie Maar Limburg heeft wel gesprek met Aken en men is bereid patienten
over te nemen

Mensen die kiezen voor geen behandeling Die mensen zijn geschrokken van de behchten van de Itaiiaanse arts dat het een nare

dood is

Er is goede palliatieve zorg in Nederland Als je binnenkomt op de SEH het gesprek is geweest met de specialist er is besloten

gezamenlijk geen IC opname te doen als men dan erg benauwd wordt dan wordt er palliatieve sedatie gestart

Klopt het dat politiek uiteindelijk besluit neemt om crisis triage in werking te treden

Wij trieren altijd al Dat noemen we goed medisch handelen Het kornt nu over alsof we nu al aan het oorlogs trieren zijn
Oorlogstriage is pas als er nergens in NL meer een IC bed over is Dan gaat het protocol van de NVIC pas werken



1833067

Vandaag zitten de specialisten IGJ en KNMG HA en bij elkaar voor 1 landelijke richtlijn rapport Dat komt morgen ter

beschikking op de site Dat is een medisch inhoudelijk rapport en geen politiek rapport hoe we hier landelijk mee omgaan

Is het risico voor niet corona patienten nu hoger Dat zou kunnen inhouden dat er achteraf gezegd wordt dat er operaties niet

zijn gedaan voor belangrijke aandoeningen en daardoor meer mensen dan nodig zijn overleden

Electief gaat niet door Een operatie doe je niet voor niks Gesprek met FM5 is vandaag Komt snel helderheid over We willen

voldoende IC capaciteit voor corona patienten en zo snel mogelijk behandeling voor niet corona patienten door laten gaan We

zitten deze 14 dagen in een crisissituatie Daarna wordt het mogelijk weer opgepakt

Is het wenselijk als er meer landelijke regie komt op aanwijzen ziekenhuizen die andere acute zorg doen

Ja directieve opdracht aan de verschillende ziekenhuizen Mbt de hele witte kolom

Is de uitwisseling van personeel van ziekenhuizen Noord Nederland en Brabant op orde

We hebben graag dat het personeel blijft zitten waar ze zitten want daar weten ze hoe het werkt Maar elk ziekenhuis apart
moet zijn capaciteit uitbreiden Dat is de landelijke opdracht We brengen liever de patienten over het land heen

Tekort aan morfine en propofonol
Met opschaling van bedden moet ook opgeschaald worden in medicatie Hier kwamen we afgelopen weken achter Is

noodzakelijk voor de palliatieve sedatie Dit is gemeld aan IGJ en andere berokkenen We doen er alles aan om dit nu te regelen
Er zijn ook wel alternatieven beschikbaar We zijn aan het kijken of we propofonol in voldoende mate beschikbaar is

Wat maakt dat directieve aansturing nu niet loopt
We hebben goed systeem ingericht met ROAZ en en wat die bij rampen moeten doen Je vraagt nu van ROAZ en op zo n grote
schaal iets totaal nieuws te doen Ik werd gerustgesteld met de ervaring van het leger Daar heb ik vertrouwen in dat het eind

van de week geregeld is LCPS

Wie heeft uiteindelijk de doorzettingsmacht minister VWS Defensie Arisen Als je uitgaat van ROAZ regie en structuur Wie

zou erdan aanwijzing moeten geven om patienten te verplaatsen
Dat is nu ingericht door het LCPS Initiatief van LNAZ Wordt ingericht Daarschuiven nu de militairen aan en wordt de hele

operatie ingericht

Zitten er mensen preventief thuis als reserve voor als de mensen die nu werken overbelast raken

Er is veel coaching en psychologische hulp geboden aan personeel in Brabant Piek is eind mei dus ze moeten nog even door

Daar maak ik me ook zorgen over Maar intrinsieke motivatie is enorm En daar moeten we het mee doen

Overige bedden capaciteit verwachting is een verdubbeling Moeten we noodhospitaals opzetten

Belangrijk dat LCPS dit op een gegeven moment opzet Maar dat opzetten van noodhospitaals zie ik als opdracht van het leger

Collega s in Brabant staan met hun rug tegen de muur Ze zijn niet meer in controle Is dat straks voor heet Nederland zo

Worden er scenario s voorbereid op 2200 2500 3000 bedden

Dan zit het niet meer in het kopen van meer apparaten Als we die aantallen patienten bereiken moeten we concluderen dat het

Nederlandse zorgstelsel dit niet aankan
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