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Sent: Thur 3/18/2021 9:04:53 AM

Subject: RE: urgente extra inzet Covid IC-verpleegkundigen FM Bonaire
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FW: Vragen over organisatie spoedvervoer.eml

Ho [ERE de rest,

Je hebt gelijk dat hier een structureler probleem onder ligt.
Aan de andere kant heeft FM nu extra problemen, nl zieken onder personeel en extra patiénten. Resultaat is dat de

electieve zorg nu deels on hold gezet wordt.

Op Aruba en Curacao zijn ook uitbraken, dus die kunnen geen AMI leveren. Op SXM loopt veel AMI rond, echter die

wordt nu ook ingezet in bron en contact onderzoek en vaccinatie. We kunnen echter zeker kijken of er

verpleegkundigen beschikbaar zijn voor Bonaire, ik verwacht echter niet dat er 15 man zijn (ook gezien de

samenstelling van het team daar, met veel verschillende types professionals). Ok

Als je kijkt naar het verloop van een uitbraak, lopen altijd eerst de besmettingen op, dan de leeftijd va de besmette

personen en dan gaan de opnames komen. We zitten in de fase dat de opnames komen, en ik verwacht (zie in mijn
kristallen bol) dat dat de komende maand alleen maar doorstijgt. Daarbij hebben we bij de uitbraak onder

zorgpersoneel in CMC ook NL zorgpersoneel (SEH en algemeen Covid verpleegkundigen) opgestuurd. En ook in CMC

is er een structureel probleem met de bezetting. Op zich eens. Er zit 1 groot verschil en dat is dat we met FM een

contract hebben (en direct voor verantwoordelijk zijn) en CMC niet.

Het structurele probleem vind ik geen argument om nu geen crisisinzet te doen. Dat hoor je mij ook niet zeggen,

maar ik vind het wel belangrijk om dit te constateren, terug te leggen bij FM en ook kijken naar de (middel)lange

termijn.

De opmerking over [Ean ik niet goed plaatsen. zow [CE JERE [ERE cen me

JERE
nen

overleggen over inzet van personeel via Jumelage, maar wie dat doet is de aan ons. ccnter, ook via de

Jumelage werven geeft een financieringsvraag. Personeel via jumelage heeft minimaal dezelfde voorwaarden als via

de uitzendbureau’s. Deze route kunnen we overwegen, maar gaat denk ik niet sneller of veel goedkoper dan via de

uitzendbureaus. Voor de langere termijn zou dit wel een deel van de oplossing kunnen zijn, samen met meer lokaal

opleiden en mogelijk toch ook Colombianen met wel een goede taalvaardigheid. Ik zie het als een prachtig moment

voo

JENETie
ik overigens nog niet ontmoet) om in te stappen in de afspraken, ook gezien zijn achtergrond en

netwerk in NL.

2 man) ingezet kunnen worden in FM? Ligt aan het beschreven taalprobleem. Ik dacht overigens da | weer

Ook opmerking over airambulance kan ik niet goed plaatsen. Je bedoeld dat de verpleegkundigen

molang en breed in Colombia zat. Paar maanden geleden dacht ik al

dco
over de noodzaak (ge

verlenging van dit contract? Zie bijgevoegde mail van eind februari er nog steeds; hier moeten het nog

over hebben met elkaar. En over organisatie spoedvervoer binnen k (relatie met codperatie), nu ook

contract FM met Medicair afloopt. En hier speelt nog het financiele vraagstuk of we ook voor de landen in het

Koninkrijk de rekening van het spoedvervoer blijven betalen.


