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Hoi allemaal,

Laten we om 11 uur even een overlegje plannen om dit te bespreken. Dit was natuurlijk wel een beetje te verwachten.
Vandaar ook mijn eerder vraag hoe FM tegen de oplopende cijfers aan keek.

Ik denk dat we wel snel moeten handelen. Bij CMC hebben we immers ook extra personeel gestuurd toen er problemen by
de SEH etc waren. Zou vreemd zijn als we dat niet doen bij FM. Het structurele probleem moeten we ook bespreken, maar
ik weet niet of dat nu het moment is.

Groet,

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

) EAEDM @ minvws o>

mrt. 2021 9:56 AM

Onderwerp: RE: urgente extra inzet Covid IC-verpleegkundigen FM B onaire

Hoi n 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 Curacgao 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).

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.

Het structurele probleem vind ik geen argument om nu geen crisisinzet te doen.

De opmerking over kan ik niet goed plaatsen. Zowellalsﬂzouden meunnen

overleggen over inzet van personeel via Jumelage, maar wie dat doet is denk ik niet aan ons. Echter, 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.

2 man) ingezet kunnen worden in FM? Ligt aan het beschreven taalprobleem. Ik dacht overigens dat al weer
lang en breed in Colombia zat. Paar maanden geleden dacht ik al gesprekken over de noodzaak (geen) van
verlenging van dit contract?

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



1256656

Met vriendelijke groet,

512 51.2e
Crisisteam Caribisch Nederland

Programmadirectie Zorg en Jeugd Caribisch Nederland

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

T (+31
E minvws.n|

www.rjksoverheid.nl

van: XD EXEE). BE () JEXEXIM e minvws.ni>

Verzonden: donderdag 18 maart 2021 09:35

I (EE) <BEE e minvws.n>; IEEECIER.
@minvws.nl>

B @minvws.nl>

Onderwerp: RE: urgente extra inzet Covid IC-verpleegkundigen

Dag allen,

Ik zie het als een structureel HR/management probleem om capaciteit op orde te houden. Dit onderliggende probleem lag ook
ten grondslag aan onze inzet op COVID. Om dan vervolgens nu een soort van schuld in de schoenen geschoven te krijgen voor
de goede voorwaarden (en omstandigheden, inclusief viotte procedure en duidelijkheid, professioneel werving en selectieproces,
logistiek goed geregeld, contract met een Nederlandse partij dus geen belasting ingewikkeldheden) voelt voor mij oneerlijk. Over
de arbeidsvoorwaarden hebben we bovendien vooraf lang gediscussieerd met o.am Het speelt natuurlijk zeker mee dat
mensen in Nederlandse dienst blijven, net zoals de artsen vanuit de jumelage. Da t de (tijdelijke) overstap veel kleiner.

Is de verwachting dat het de komende maanden een probleem blijft om capaciteit op orde te houden? Of is het nu een acuut

probleem? Het is wel een erge noodkreet / paniekvoetbal nu. Personeel vanuit NL heb je niet al volgende week daar namelijk.
Kan AMI nog wat betekenen, door personeel vanuit andere eilanden tijdelijk naar Bonaire te laten overvliegen. We betalen ze
toch en verwacht dat op Sint Maarten er wel wat overcapaciteit is?

Zou het -in het kader van een meer structurele oplossing- ook kunnen kijken wat de jumelage kan betekenen? Kunnen zij, met
hulp van de Nederlandse bureaus / hun netwerk met ziekenhuizen, ook een rol spelen als het gaat om verpleegkundige
capaciteit (SEH, air ambulance, special care)?

De air ambulance van Sarpa stzat er toch nog inclusief volledige crews nog bezig met het regelen van een afspraak
met betrokken collega’s om het over spoedvervoer te hebben.

Tot slot, waarom pak it nu niet vamover. stapt er toch binnenkort uits notabene Die kan

toch ook wat belletje r collega’s i land t jumelage overleggen?
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Onderwerp: FW: urgente extra inzet Covid IC-verpleegkundigen FM Bonaire
Urgentie: Hoog

Hoi allen,

Precies waar we bag voor waren.

Door de inzet van het Covid project wordt de markt ‘verpest’ en heeft FM meer moeite om reguliere
verpleegkundigen aan te trekken. Dat was al aan de hand gedurende het afgelopen jaar, maar nu lopen de
opnames op en zijn verpleegkundigen soms ook besmet/in quarantaine. Vandaar de urgentie.

We hebben een week of twee geleden al besloten om de beloning van de Covid verpleegkundigen bij te stellen, de
‘bonus’ is er af. Gezien de kortdurende contracten is het ons inziens niet reéel om een lokaal salaris te betalen en
huisvesting/auto weg te halen. Dan kost het mensen geld om naar FM te komen en levert het problemen met de
continuiteit op.

De gevraagde aantallen (15) en duur (3 mnd) zijn denk ik niet irreéel, er zijn nu iets van 20 medewerkers ziek, en
dus meer in quarantaine (die deels overigens wel ingezet worden in volledige PBM zo nodig). Ik wil nog wel
overleggen over de competenties van de vraag, ik zou zeggen dat het niet allemaal IC verpleegkundigen hoeven
zijn, ook Covid verpleegkundigen/SEH verpleegkundigen/medium care verpleegkundigen etc kunnen zorg leveren.
Maar daarover spreken we vanmiddag met FM.

Kortom, mijn advies is om hier akkoord op te geven.
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