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NVZ

Met koplopers bijeenkomen hoeven niet perse deze traumacentra te zijn er zijn ook stz ziekenhuizen die willen

Concept van de beademingsunit eerder rol laten spelen in de opschaling

UMCU

Bezwaartegen terminologie colailition of willing
Bezwaar is is dit goede zorg als er geen ICverpleegk en intensivisten aanwezig zijn
Eens met de IGJ het is een echte patient die meer nodig heeft dan beademing
Can do ja kunnen we wel Maar is dit wat we moeten willen Is het verantwoord

Nijmegen alleen in noodsituaties Ik heb dezelfde vragen als bij opschaling IC

Minister gaat om worst case situatie

Amsterdam leren wat er is gebeurd
Wij hebben heel veel opgeschaald
Daarnaast ook CABU Dat kunnen we niet aan

Je wilt eerst weten hoe komen we naar 2400 bedden Hoe kom je naar de max opgeschaalde situatie Binnen huidige systeem

FMS zware patientengroep veel wetensch vereneigingen
We voelen ook wel wat doen we dan Op gang laten liggen
Between rock and hard place
Eerst evalueren wat er is gebeurd
Gewoon opscgalen
Duitsland

Is er plaats cabu unit

VenVN

Niet IC verpleegk die op cabu unit ingezet gaan worden

Waar halen we mensen vandaan

Grote zorgen

Impact op personeel erg groot
Ik wil t wel verkennen kwartiermaken ok vragen moeten we het wel doen plek in kwartiermaken

Minister dit scenario willen we niet Van ons mag verwacht worden dat we klaar zijn mocht t over schoenen lopen
Nadenken wat we wel en niet kunnen doen

EMC

Ben blij dat plan er ligt

Minister

Uitzoeken Consequenties van dit plan org personeel spullen wat zou t betekenen als je dit plan in gang zet

Wat kan wel en niet

Medisch ethisch

Organisatorisch
Voorstel maken over wat we gaan uitzoeken

En met wie

Groetjes
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