1286594

To: 51.2e ide 5.1.2e )@minvws.nl]; 512e fsize 5.1.2e )@minvws.nl]
From: 5.1.2¢ | [ 5.1.2¢ ]

Sent: Mon 3/29/2021 6:37:51 AM

Subject: RE: capaciteitsplan

Received: Mon 3/29/2021 6:37:52 AM

Zeker, ga ik doen!

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

van: [ EEEEEED) B i minvws o>

Datum: maandag 29 mrt. 2021 8:37 AM

Aan: EEER E. IS 5-1.2¢ [@IVINANINEN 5120 cixe 512e B 5120 [qInINaRNe

Onderwerp: RE: capaciteitsplan

Misschien 1s het goed om de aantallen AMI die wij hebben ook door te sturen naar Kun j1j dat doen

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Van: , E ) m(aﬁminvws.ub

Datum: maandag 29 mrt. 2021 8:28 AM
Aan: [ESEDERECIEREDY) <MEREDN @ minvws.nl>. IESECEEEEIIENECE) BEXEDNN @ invs o>

Onderwerp: RE: capaciteitsplan

Mogelijk nog niet bijgewerkt? Dat is de situatie van twee weken geleden.

lns:sieam !aribisch Nederland
curat‘ieve zorg Carnibisch Nederland

Programmadirectie Zorg en Jeugd Caribisch Nederland

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Pamassusplein 5 | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

E minvws.nl

www.rjksoverheid.nl

\"ZLH 5.12e k12e 5.12e )<@minvws.n|>

Verzonden: maandag 29 maart 2021 08:15

non: I ACE) SEE @ invws.nb; L 1. () BT e minwisnt>

Onderwerp: FW: capaciteitsplan

Fr staat 28 man AMI en in de week report van viijdag staat 42.

Vreemd!

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)




1286594

Van: @cmce.cw>
Datum: maandag 29 mrt. 2021 2:06 AM
Aan: EREZ ﬁ ARl @ngala.nl>, CRI-EI 7 smimc.sx @smmec.sx>, IR A R
<QCAPTN ) fundashonmariadal.org™>, RRELC) RERREE Sl @hoharuba.com™>. 1
5120|512  5.1.2¢ (@sehcf.org>, IERELR @ sabahealthcare . org <JCHE-CE @ sabahealthcare.org>,

51.2e  (@FENENCIOGEICRveRs S5.1.2e (@) sabahealrhcale org>, IECRREN 77 dcha healthcare <|cREI @) dcha healthcare>
Kopie: BRRERN ) dcha.healthcare 5.1.5 5.1.2e @I =N 5.1.2e ] 5.1.2e

5.1.2e (@cme.cw>, B B i j. cw>, AR e B 5.1.2e feme.cws, 5.1.2e
5.1.2e (@ERa el S5.1.2e is12e 5.1.2e @mi /s.nl>, 5129 bizle 5.1.2e ) <BEAREI @ minvws.nl>,

5.1.2e f 5120 [l 5126 |sracfiadsiac B . S sz |

= 5.1.2e (@cmc.cw>
Onderwerp: RE: capaciteitsplan

Dag [EEE

Sorry voor de vertraging. Ben weer op het eiland.
Dit zijn de credentialen van CMC — stapsgewijs doorgelopen:

1. Covid beddenopvangcapaciteit:
a. Zie opgestuurde schema (moet nog geupdate worden met de hieronder besproken uitbreiding per heden)

1. Reguliere non-IC covidzorg 92 plekken verdeeld over diverse afdelingen (zie slide 10)
1. We hebben per vandaag besloten additioneel nog 1 afdeling toe te voegen aan de non-IC covidzorg
bestaande wt 26 bedden
1. Dus 118 bedden voor non-IC Covid in CMC; dit konden wij doen door flink af te schalen in de
zorg zowel OK’s als polikliniek bijvoorbeeld
2. Hiernaast IC-Covid zorg: 16 IC plekken + 14 IC plekken per heden op recovery afdeling
bijgenomen = 30 IC bedden
3. Noot: 15 reguliere plekken kunmen tot IC plekke omgebouwd worden
4. Dus totale opvang Covid 148 plekken; dat is ~50% van onze bedden capaciteit in het CMC
iii. Beademingsapparaten ter beschikking: 31-43
iv. We hebben ook een triage tent van VWS die wij gebruiken met sneltesten om schifting te maken in de

aangeboden patienten

2. Covid opnames per heden + prognose + landelijke cijfers
a. Opnames per 28-03-2021: 67 opnames, waarvan 19 mensen IC-zorg, waarvan 17 beademingsapparaten

gebruikt
b. Onderstaande getallen komen van RIVM via en zijn schrikbarend to say the least
Curacao

Rt 1.52 (1.42-1.62)
Toename besmettingen over drie weken: 1160/dag (829-1600)
Opnameratio 0.035
Toename ziekenhuisopnames over drie weken: 40/dag (29-56)
Verwachtte IC opnames en ziekenhuisbezetting volgt
c. We zien nu ~5-10 opnames per dag — in 5 dagen tijd verdubbeling van 32 = 67
d. Landelijk tot gisteren 2234 actieve gevallen
e. Piek is er nog niet, maar in ieder geval zitten wij nu op 2x aantallen Aruba bijvoorbeeld en wij verwachten

komende 10 dagen een verdere versnelde toename

3. Covid geinfecteerde personeel en (gewenste) capaciteit
a. Personeel CMC: 22 actieve gevallen, 144 hersteld
b. AMI personeel 28: hiervan zijn 4 artsen (intensivisten), rest verpleegkundigen (deels IC/SEH)
i. Qua capaciteit hebben wij dus nu
1. 7 intensivisten (inclus AMI)
2. 7 anesthesisten
c. Verder is vanuit ons veld een verzoek ingediend (bij VWS) voor opschaling uitgaande dat wij “prepare for the
waorst, but hope for the best” scenario voor ogen hebben (noot: de getallen hieronder zijn aangepast na overleg
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heden met rampenteam):
1. Eris gevraagd naar 10-15 artsen (2/3 anesthesisten/intensivisten / 1/3 pulm/infectiol) ideaal, maar 5-8
zouden wij erg blij mee zijn
1. ~80-100 verpleegkundigen (bestaande uit IC / SEH / Algemene)
1. Zelf hebben wij 4° jaar alg verpl/ co-ass/ arts-ass / gepensioneerden / oude verpl allemaal gerekruteerd en
zijn wij aan het kijken naar ander soort personeel (Hotels bijv)

4. Covid Belljjn
a. Niet onbelangrjk, we willen ook een “Covid Bellyn (vaste / mobiel / email)” binnen een paar dagen gaan
mstalleren met backup Team Collegiale Opvang reeds samengesteld in samenwerking met Arbo / Psych-team
waarbi) het personeel hun (traumatische/stressvolle) ervaring kunnen delen; een protocol hiervoor is reeds
geschreven en indien gewenst beschikbaar. De laatste stappen worden met HR afgetikt en gelanceerd.

SHIPEN dat 1s het voor nu. Voor additionele vragen, kan je gerust bellen of e-mailen.

Myvr gr,

T +5999
1,

J.H.J. Hamelbergweg 193
Willemstad, Curacao

Professional Care with Compassion

Verzonden: zaterdag 27 maart 2021 10:14
Aan: g3e 512e 15122 5128 512e [g fundashonmariadal.or>;
@Dsehcf.or

> @sabahealthcare.org;

@sabahealthcare.org

Onderwerp: capaciteitsplan

Bon dia en bon weekend,

Na onze afspraak afgelopen dinsdag van de stuurgroep dat DCHA de coordinatie van de capaciteitsvraagstukken
betreffende de Covid19 situatie op zich neemt is dit door VWS direct omarmt aangezien zij het overzicht over het geheel
niet meer zo goed hebben.

Wij hebben de afgelopen dagen intensief contact gehad over verschillende zaken betreffende de
capaciteitsvraagstukken.

Volgende week is er een afspraak met LCPS (landelijk coordinatie punt patiénten spreiding) of wij gebruik kunnen maken
van de door hen ontwikkelde tools.

Verder zijn wij bezig het dashboard wat ik jullie afgelopen dinsdag heb laten zien en waar Ingemar een aanvulling op
heeft gegeven verder in te vullen.

Vanochtend kreeg ik het officiéle verzoek van het ministerie van VWS om te komen met een integraal plan betreffende
de covid19 opschaling voor de komende weken. De reactietijd om extra personeel te werven is tussen de 8 en 16 dagen,
wat betekend dat er vooruit gekeken moet worden naar wat de verwachtingen zijn de komende 2 tot 3 weken. Hoewel
uitermate lastig iets maar de staatssecretaris moet dit maandag hebben om middelen vrij te geven en maandag akkoord
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te geven aan een verdere opschaling van AMI personeel. Hij wil dit echter niet per land apart doen maar voor de regio
en de verdeling aan jullie laten via DCHA.

Tot op heden gingen al jullie verzoeken in informatie naar VWS, ik wil jullie vragen, mede namens en
dit vanaf nu te sturen naarm@dcha.healthcare. Door alle informatie zo te bundelen kunnen wij makkelijk het
dashboard maken en up to date houden. Dcha.healthcare is een domein wat wij hebben vastgelegd zodat wij van hieruit
kunnen werken.

Ter informatie hierbij een samenvatting van de briefing die heeft gehad van het RIVM. Met deze gegevens
kunnen jullie een inschatting maken van de noodzakelijke faseringen in jullie opschalingsplan. Van het CMC heb ik het
plan (via VWS) ontvangen. Graag ontvang ik ook de opschalingsplannen van de anderen zodat wij hierop gebaseerd
enkele scenario's kunnen schetsen ter ondersteuning van het plan voor VWS.

Beste allen,
Ik probeer even een korte/grove samenvatting te geven van de kristallen bol zover.

Voorspelling gebaseerd op epidemiologische data van 2021 en Rt van afgelopen 7 dagen, met een
betrouwbaarheidsinterval tussen haakjes. Kijkt 3 weken vooruit met enige betrouwbaarheid, maar ook voor 6
weken vooruit (niet erg betrouwbaar op die termijn). We hebben wel voorspelling van de ziekenhuisopnames, maar
niet de -bezetting (vereist bekende opnameduur, wordt aan gewerkt).

Aanames:
e Rt blijft stabiel

e Gelijkblijvende maatregelen aan 20 maart
e Geen (toename in) vaccinaties
e Opnameratio (opnamekans) blijft gelijk
¢ Alle andere omstandigheden ook gelijk, bv behandelprotocol, adherentie maatregelen, geen extra varianten
etc
Aruba

Rt 1.08 (0.97-1.2)

Toename besmettingen over drie weken: 84/dag (39-139)
Opnameratio 0.086

Toename ziekenhuisopnames over drie weken: 7/dag (4-12)
Verwachtte IC opnames en ziekenhuisbezetting volgt

Bonaire

Rt 1.15 (1.02 -1.28)

Toename besmettingen over drie weken: 74/dag (40-130)
Opnameratio 0.033

Toename ziekenhuisopnames over drie weken: 2/dag (1-4)
Verwachtte IC opnames en ziekenhuisbezetting volgt

Curacgao

Rt 1.52 (1.42-1.62)

Toename besmettingen over drie weken: 1160/dag (829-1600)
Opnameratio 0.035

Toename ziekenhuisopnames over drie weken: 40/dag (29-56)
Verwachtte IC opnames en ziekenhuisbezetting volgt

Interventies: effect wordt verwacht van met name vaccineren en in mindere mate (gezien de karakteristieken van
de varianten) zeer strenge maatregelen (a la Engelse lockdown) in december

Kunnen jullie mij vandaag de laatste stand van zaken doormailen, evenals de opschalingsplannen en in welke fase jullie
je nu bevinden en wanneer ingeschat wordt dat de volgende fase noodzakelijk is en de daarbij behorende vraag naar
personeel. Dan zal ik dat morgen verwerken, er een integraal plan van maken en deze na jullie toetsing maandag naar
de Staatssecretaris sturen.
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Alvast dank en sterkte in de strijd.

Met vriendelijke groet,

Heyedaal 23, 6228 GW Maastricht

Dutch Caribbean: +297



