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To: Dienstpostbus CZ[[IEEB@minvws.nl]
From:

)
Sent: Fri 7/24/2020 2:39:27 PM
Subject: RE: Aanlevering IC-opschalingsplannen regio
Received: Fri 7/24/2020 2:39:27 PM

Jij ook! En de zon is gaan schijnen ©

Van: Dienstpostbus CZ W@minvws.nb
Verzonden: vrijdag 24 juli 2020 16:17

Aan: [ICESIND DEIN @ ninvws.ni>

Onderwerp: RE: Aanlevering IC-opschalingsplannen regio

Als CZ jou niet had.... Fijn weekend alvast!

(10)(2e)

M

inisterie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Curatieve Zorg |
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

2 DN @ minvws .l |

LET OP: Bij VWS geldt een legitimatieplicht voor b kers. Paspoort, identiteitskaart of rijbewijs worden als geldige legitimatie
beschouwd

van: [ECEDIEN EEE e minvws. o>
Verzonden: vrijdag 24 juli 2020 16:16
Aan: _Dienstpostbus CZ m@minvwsnb

Onderwerp: RE: Aanlevering IC-opschalingsplannen regio

Nee hoor, komt goed, thanks!

Van: _Dienstpostbus CZ MQminvws‘nb
Verzonden: vrijdag 24 juli 2020 16:11
Aan:) minvws.nl>

Onderwerp: RE: Aanlevering IC-opschalingsplannen regio

Ja ik zie het.. jeetje hahaha Kan ik misschien wat doen hiermee?

(10)(2¢)

M

inisterie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Curatieve Zorg |
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

[ oce R ioc) ]
4 REOESN@minvws.nl |

LET OP: Bij VWS geldt een legitimatieplicht voor bezoekers. Paspoort, identiteitskaart of rijbewijs worden als geldige legitimatie
beschouwd

Verzonden: vrijdag 24 juli 2020 16:04

Aan: _Dienstpostbus CZ mgzminvwstnb
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Onderwerp: RE: Aanlevering IC-opschalingsplannen regio

Alleen ik ben nog 2an het werk...

Van: Dienstpostbus CZ MQminvwstnb

Verzonden: vrijdag 24 juli 2020 16:03

(10)(2e) ) <MUIEDN@ minvws.nl>
(10)(2e) (UOEOM @ minvws.nl>
Onderwerp: FW: Aanlevering IC-opschalingsplannen regio

EEEBben jij 2an het werk? Dit komt met spoed binnen net

(10)(2e)
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Curatieve Zorg |
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |
( (10)(2e) | werkdagen (10)(2e)

4 RPN @ minvws.nl |

LET OP: Bij VWS geldt een legitimatieplicht voor bezoekers. Paspoort, identiteitskaart of rijbewijs worden als geldige legitimatie
beschouwd

Verzonden: vrijdag 24 juli 2020 15:59
Aan: _Dienstpostbus CZ m@ minvws.nl>
Onderwerp: FW: Aanlevering IC-opschalingsplannen regio

Beste meneer/ mevrouw,

l.v.m. een afwezigheidsmelding vamtuur ik u, zoals telefonisch afgesproken, onderstaande mail om dit door te
kunnen sturen naar degene voor wie onderstaande mail van belang is.

Alvast bedankt!

Met vriendelijke groet,

sgms londelijk netwerk

man- Ocute zorg

LNAZ | Newtonlaan 115 (Zen Building, 2° etage) 3584 BH Utrecht | Tel:

Verzonden: vrijdag 24 juli 2020 15:31

Aan: LD @ minvws.nl' <EEDEDE @ minvws.nl>
cc: (10)(2e) <D @isala.nl>

Onderwerp: RE: Aanlevering IC-opschalingsplannen regio

Zoals mijn collega (10)(2e) gisteren in onderstaande mail al aan gaf, sturen wij jullie eventuele aanvullende informatie nog
na ten aanzien van de regionale verdeling en eventuele verbouw- of aanpassingskosten i.r.t. de opschalingsfasering ten tijde van
een (eventuele) tweede golf. Bij deze is het bronformat aangevuld en zijn er nog een aantal regioplannen bijgevoegd.
Hoogstwaarschijnlijk vindt aankomende woensdag nog een nazending plaats.



110416

Kunt u mij een bevestiging sturen van ontvangst?
Indien u nog vragen hebt, hoor ik ze graag.

Met vriendelijke groet,

(10)(2e)

:i' londelijk netwerk
===r ocute zorg

LNA?Z | Newtonlaan 115 (Zen Building, 2° etage) 3584 BH Utrecht | Tel: [QI0[FE)}

van: [IEESIIN M ©isal 01>

Verzonden: donderdag 23 juli 2020 10:48

Aan: UDFOR@ minvws.nl' <EUYEDM@ minvws.nl>
cc: (10)(2e) <D @ naz.nl>

Onderwerp: Aanlevering |C-opschalingsplannen regio

Beste gD

Hierbij de aanlevering waar je op zat te wachten. Kun jij ook intern (binnen VWS) aangeven dat jij dit van ons hebt ontvangen? Ik begrijp dat
anuit VWS herinneringsberichten ontvangt.

Veel van de regio’s voelden zich genoodzaakt om aanvullende opmerkingen aan te leveren i.r.t. de inventarisatie. Ik verzoek jullie deze
opmerkingen mee te nemen in het duiden van de aangeleverde informatie en waar nodig in contact te treden met de desbetreffende regio.
Eventueel kunnen wij hiervoor contactgegevens aanleveren of als mediator intreden.

Hierbij het bronbestand en alle opmerkingen en plannen.
OPMERKINGEN

NAZB:

Bijgevoegd tref je het format met daarin de realisatie van de opschaling en de kostenraming voor bouwkundige aanpassingen in ROAZ-regio
Brabant. Zoals je ook in de opmerkingen kunt lezen, betreft het vaak een eerste raming/grove schatting. Tevens wil ik graag meegeven dat het
begrip ‘bouwkundige kosten” multi-interpretabel is omdat hierin veel aanpalende infrastructuur wel of niet in mee kan worden gerekend. De
kostenraming van het ETZ heb ik nog niet binnen maar heb later vanochtend met hen een afspraak. Ik stuur je dit z.s.m. na.

Ik heb in de bijlage tevens ons uitgewerkte regioplan bijgevoegd. NB deze is ook, samen met een brief, aan Minister van Ark gestuurd.

AZO:

Zoals toegezegd zend ik u hierbij namens mw. dr. Bertine Lahuis (voorzitter ROAZ-Oost) de raming van de houwkosten van de opschaling van IC-
plaatsen voor onze regio (bijlage: Raming-Bouwkosten-ROAZ-Oost.pdf).

Tevens zend ik u een update van ons opschalingsplan (bijlage: ROAZ-Oost-2de-golf.pdf). Zoals eerder gecommuniceerd is er een discrepantie
tussen de LNAZ-getallen en onze eigen getallen m.b.t. de uitgangssituatie (stap 1: 92 versus 77 bedden). Dit verschil van 15 hangt samen met het
al dan niet meetellen van zgn. “onbeademde bedden”. In ons plan worden die niet meegeteld.

Volgens ons regioplan kunnen wij in stap 2 opschalen met 35 plaatsen en in stap 3 met 25 plaatsen. Dat is 60 in totaal (6 meer dan de gevraagde
54),

Gezien het eerder genoemde verschil van 15 resteert er dan nog een tekort van 9 IC-plaatsen. Radboudumc kan die extra plaatsen bieden indien
de nood aan de man komt.

Ik hoop u hiermee voldoende te hebben ingelicht. Bij onduidelijkheden ben ik graag bereid tot overleg.

AZNN:

Hierbij ontvangt u de aanbiedingsbrief en het opschalingsplan IC Noord Nederland.

Het invuldocument kostenraming en klinische bedden is nog niet meegestuurd, zoals gisteren telefonisch aangegeven (telefoongesprek met
zijn we hier nog mee bezig. Dit mede door de vakantieperiode.

Het overzicht van IC bedden in de verschillende stappen is opgenomen in het opschalingsplan.

Is het mogelijk dat jullie aangeven wanneer de uiterste inleverdatum is voor de kostenraming, dan kunnen wij dit doorgeven aan de
ziekenhuizen.

NAZZ:
Hierbij het format voor regio Zwolle.



Isala heeft aantal bedden nu ingevuld. Bij Hardenberg mist nu alleen nog verbouwingskosten,evraagd dit z.s.m. aan te leveren.
Wanneer ik dit binnen heb stuur ik het door.

Nog 2 opmerkingen:

Afgesproken aantal in het Excel is hoger dan eerder in de regio is afgesproken, toen was het afgesproken aantal regulier 68 en opgeschaald 82
(in Excel ligt dit op 72 en 93).

Daarnaast komen we in de regio in stap 2 niet op het gevraagde aantal van 21 (komen op 18). Stap 3 hebben we wel voldoende.

NAZL:
Bij deze het IC opschalingsplan voor Limburg, sorry voor het iets andere format maar dat sloot beter aan bij het al bestaande uitvraagformat van
een tijdje geleden mbt IC capaciteit.
Graag geef ik je een aantal opmerkingen mee die wellicht van belang zijn:
- In Limburg draagt elk ziekenhuis naar evenredigheid bij aan het IC opschalingsplan
- In Limburg is de startsituatie van 96 bedden gedifferentieerd in 76 beademde bedden en 22 niet-beademde bedden. Is voor andere
regio’s anders (alleen maar beademde bedden), en zijn we dan wel dezelfde zaken met elkaar aan het delen/vergelijken?
= Ik maak me wel zorgen hoe de info die nu opgehaald wordt, gedeeld gaat worden met VWS.
- Financiéle kosten zijn redelijk ruwe schattingen m.b.t. benodigde investeringen
- De ziekenhuizen in de ROAZ regio Limburg sturen ook nog brief naar VWS over het IC Opschalingsplan (net zoals regio Brabant en
West)

TZMN:
Morgenochtend volgt een memo met toelichting op en nuancering van de mogelijkheden voor opschaling. Dit ligt nog bij de bestuurders ter
goedkeuring voor.

In het algemeen wil ik opmerken dat ik het zeer onverstandig vind om de opschalingsmogelijkheden middels dit format te presenteren aan VWS.

Voor zover mijn informatie reikt, gaan de regio’s heel divers met de opdracht van VWS om. Het format doet geen recht aan de complexiteit van
de problematiek en de bijbehorende dynamiek in de regio’s, waar op dit moment veel en moeilijke gesprekken worden gevoerd. De manier
waarop het nu gaat, in een periode waarin veel sleutelfunctionarissen met vakantie zijn, is in potentie riskant voor de positie van de bureaus in
de regio.

Mijn advies is de 10 regioplannen te bundelen en in overleg met VWS (en waar nodig met de regionale bureaus) te beoordelen welke besluiten
per regio en ziekenhuis nodig zijn. Begin met het ‘laaghangend fruit’ door de eenvoudig te realiseren mogelijkheden voor opschaling versneld in
gang te zetten. Beoordeel vervolgens welke opties nadere uitwerking behoeven en welke kansloos zijn.

Mocht het helpen: ik ben zeer bereid om hierin mee te denken als dat bij kan dragen aan efficiénte en effectieve besluitvorming.

Euregio:
In de bijlage ons regioplan en het ingevulde format, in geel wat we qua aantallen gewijzigd hebben.
Daarnaast een paar opmerkingen/vragen vanuit onze regio waarvan wij het noodzakelijk vinden dat die doorgezet worden naar VWS:

- Onze regio schaalt de IC in ELK ziekenhuis op en NIET alleen in het ziekenhuis met meer dan 15 IC bedden en 80% bezetting. Je kunt in
Nederland niet deze aantallen IC bedden halen, als je niet ook in de “kleinere” ziekenhuizen op te schalen. Waarom overigens het
afkappunt bij 15 IC bedden, terwijl de landelijke IC norm voor een grote IC op 12 IC bedden ligt.

- IC opschalen heeft geen zin, zonder de kliniek op te schalen. Dit moet meegenomen worden in de plannen, inclusief bijbehorende
kosten om de kliniek opschaling te kunnen realiseren.

- Naast verbouwkosten, zijn er ook kosten voor aanschaf apparatuur (loopt in de miljoenen), aantrekken en opleiden extra personeel
zowel voor de IC als de kliniek. Wie gaat deze kosten betalen?

- Om naar 120% op te kunnen schalen, moet er al iets van reguliere zorg afgeschaald worden, om zo personeel vrij te spelen om deze
bedden te bemannen. Dit zal nog meer worden als er 150% opgeschaald moet worden.

- Hoe zit het met de kosten van vervoer als de COVID opvang in 1 ziekenhuis niet meer afdoende is? Draagt het verwijzende ziekenhuis
dit zoals in de reguliere situatie, of wordt hier iets voor geregeld?

SZN + NAZNW:

Wij hebben binnen onze regio eind vorige week desgevraagd onderstaand verzoek van VWS uitgezet om indicaties te geven van bouwkundige
aanpassingen t.b.v. de opschalingsstappen naar 1.350 en 1.700 extra IC bedden, met de intentie dit woensdag te kunnen aanleveren.

Gezien de vakantieperiode blijkt het echter niet haalbaar om deze indicaties op een dergelijk korte termijn te geven. De verwachting is dat
hiervoor een extra week nodig zal zijn.

TCZW:
Bijgaand de ingevulde Excel sheet vanuit regio Zuidwest-Nederland retour.
De informatie over de aanpassingen of verbouwkosten hebben wij nog niet van iedereen ontvangen. We weten wel al van een aantal
partners dat dit niet speelt, dus dat hebben we vast verwerkt.
Het regio plan wordt op dit moment aan gewerkt, maar bespreken wij eerst in augustus met alle ziekenhuisbestuurders alvorens we dat
aan LNAZ kunnen verstrekken.
Ik hoor graag nog even wat jullie omtrent het regioplan exact verwachten. Bij ons bestaat dit plan ook uit het onderdeel personeel, RCPS
ete.

110416
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NAZW:
Nog geen reactie ontvangen. Verwachting van aanlevering is donderdagmiddag.

NAZZ:
Geen aanvullende informatie ontvangen.

Zodra wij meer informatie ontvangen leveren we deze aan.

Hartelijke groet,

(10)(2e)
Netwerk

Acute Zorg

.
[ ]
regio Zwolle Y

(il (10)(2e)
e IQEEN @isala.nl

w www.netwerkacutezorg.nl



