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To: m)@minvws.nll: TR EEED @ minvws.ni]

From: )

Sent: Wed 4/8/2020 1:17:25 PM

Subject: RE: Emergency COVID-19 Intensive Care bedden
Received: Wed 4/8/2020 1:17:36 PM

vl

Ik heb meermaals met deze menee“contact gehad. In het kort:
- Ik heb hem doorverwezen naar regio Utrecht (GGD Utrecht en ROAZ Utrecht) om zijn concept daar onder de aandacht te
brengen.
- Dat contact is ook (meermaals) geweest.

- ROAZ geeft aan dat ze geen behoefte hebben aan dit concept. En sterker nog, dat dit concept juist negatieve gevolgen

voor de rest van de zorg heeft.
- Voor zijn concept heeft mu namelijk geen personeel op de bank zitten, maar deze gaat hij onttrekken aan de
huidige capaciteit in de ziekenhuizen.

- Het is dan alleen maar een verplaatsing van capaciteit; waarbij de ziekenhuizen met plotselinge gaten in hun bezetting
geconfronteerd worden. Dat is wel het laatste waar ze nu op zitten te wachten.
- Dit is ook zo door mij aan hem meegedeeld.

Groeten,
von: INCEECS) JEEE e minvws.ni>

Verzonden: woensdag 8 april 2020 12:14

Aan: IEEECNN) BEEEDM @ minvws.ni>; INEEEEXEDNNNN) <BERED @ minvws.nl>

Onderwerp: FW: Emergency COVID-19 Intensive Care bedden

Hhoe beoordeel jij onderstaande? Ik zou hier een reactie op willen teruggeven, dit geeftamelijk ook comfort.
Thanks

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

Damonderstaand bericht gekregen, met nog aanvullende info over hoe z1j menen dat zorg capaciteit niet

weggehaald wordt bij andere ICs. Tk kan dat moeilijk beoordelen, maar zou op prijs stellen als jij er naar wil laten kijken.
Groet!

Lilianne Ploumen
Tweede Kamerlid PvdA
woordvoerder Buitenlandse Zaken, Curatieve Zorg, SheDecides

Begin doorgestuurd bericht:

Van: "IEEMGpsyteam eu” <IEEEM@psyteam eu>

Datum: 1 april 2020 om 16:25:48 CEST
Aan: "
Kopie: " ;
Onderwerp: Emergency COVID-19 Intensive Care bedden
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Emergency COVID-19 Intensive Care bedden

Geachte heren Wilders en Asscher,,

In het verlengde van de door u ingediende motie inzake wtbreiding IC bedden 25.295 dd. 26 maart j1. icht ik mij tot
u.

Zoals u heeft kunnen waarnemen is de situatie rondom de IC bedden uiterst slecht! De beschikbaarheid in
Nederland ligt op een laag niveau i.v.m. vrijwel alle EU landen. En dat blijkt nu levensbedreigend te zijn.

De situatie gaat de komende dagen/weken alleen nog maar verergeren en wi) moeten onmiddelhjk tot
innovatieve actie overgaan!

Ongeveer 2 weken geleden hebben wij (groepje ondernemers) bij VWS (directoraat Curatieve Zorg)
aangegeven dat wij een (vri] meuw) hotel ter beschikking hebben, vlakbi het UMC te Utrecht met 90
kamers. Door de indeling/inrichting van het gebouw 1s het witstekend geschikt om om te bouwen naar een
grootschalige IC unit.

Tegelijkertijd hebben wij contacten gelegd met vele leveranciers van IC bedden, beademings apparatuur en
medische disposables in Azie.

En (het allerbelangrijkste!) hebben w1 de heer 6.1.2e gevraagd
het Medisch Hoofd te worden van deze ) "pop-up" Emergency IC en de heer SIS heeft een groot

netwerk door geheel Nederland waaruit hij personeel kan leveren.

Wi hebben een plan gemaakt om personeel een spoed traimng te geven en de behandelcapaciteit van 60
ervaren IC medewerkers op te schalen naar 240 operationele IC medewerkers. Daarmee kunnen we 6 teams
creéren van 40 personen, waarmee wij 38-39 IC bedden 24/7 kunnen bemensen.

Echter,w1j lopen tegen de bureaucratie aan. VWS ide heer [JEEEZ MT-lid Directoraat Curatieve Zorg)

1s wel positief, maar het lokale ROAZ (Mw. s moeilijk bereikbaar en heeft eerst aangegeven dat er
geen tekort aan IC bedden in Utrecht 1s, vervolgens heeft z1) aangegeven bevreesd te zijn dat ons imtiatief
zorgpersoneel bij IC bedden in de regio weghaalt.

Wij hebben juist het idee uitgewerkt dit niet te doen en het principe van Kennisvermeerdering toe te passen,
zodat we alleen maar behandelcapaciteit gaan toevoegen.

De komende tijd komen de Nood-IC bedden in de ziekenhuizen verder onder druk te staan : de risico's van
kruisbesmetting naar Niet-COVID-19 patiénten op de IC's is enorm gegroeid, zodra de nu 'op pauze' gezette
duizenden patiénten die geopereerd moeten worden, gaat er nog meer druk komen op de IC bedden. Naast
COVID-19 patienten (die de bedden veel langer bezet houden dan was voorzien) komen er ook iedere dag
hartpatiénten en andere levensgevaarlijk gewonde of ernstig zieke patiénten binnen die we moeten
beschermen tegen een COVID-19 besmetting.

Daarom is het juist een goed idee om Emergency IC bedden voor COVID-19 patiénten buiten de locatie van

een ziekenhuis te realiseren. En het kennisvermeerderingsprincipe werkt goed als de locatie relatief groot is
met 38-39 IC bedden.

Wij verzoeken u kennis te nemen van ons initiatief en ons graag feedback te geven of u ons initiatief kunt
ondersteunen, zodat wij in goede samenwerking met VWS en ROAZ/Veiligheidsregio Utrecht kunnen kijken

of we het plan z.s.m. kunnen uitvoeren.

Als dit werkt, kunnen we meerdere soortgelijke locaties inrichten in meerdere grote steden, waarmee we
'code zwart' m.b.t. IC bedden beter het hoofd kunnen bieden en wellicht veel mensenlevens kunnen redden.

Een onorthodoxe crisis vereist onorthodoxe oplossingen. Misschien niet een perfecte oplossing, maar
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wel een effectieve oplossing.
in afwachting van uw spoedige reactie,

Met vriendelijke groet,

Upsyleanl.eu
T ]



