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Hil el

In aanvulling op email van[JJJSEEZJl hierbii input specifiek rondom opleiden en personeel:
In zijn algemeenheid valt op te merken dat de focus van de werkgroep ligt op het

beschikbaar stellen van meer bedden en materieel. Personeel lijkt iets te zijn dat

automatisch volgt of later komt in plaats van dat dit aan de voorkant wordt meegenomen.
Er lijkt nog onvoldoende besef binnen VWS te zijn dat als je straks 1350 bedden hebt je
geen zorg kan verlenen zonder personeel.
Ziekenhuizen hebben aangegeven zich liever niet te willen committeren aan een resultaat

verplichting van het aantal IC-bedden maar een inspanningsverplichting te willen. VWS wil

resultaat verplichting. Reden dat ziekenhuizen hier anders in staan, is het gebrek aan

personeel. Zolang de reguliere zorg niet mag worden afgeschaald, moeten er per extra bed

ook een x-aantal extra verpleegkundigen en ondersteuners gereed staan. Dit is

logischerwijs een uitdaging voor ziekenhuizen.

Er wordt geen extra geld geclaimd voor opleiden, omdat het LNAZ/NZa heeft aangegeven
dat het opleiden uit de beschikbaarheidbijdrage kan. Echter is dit een foute aanname. De

opleiding tot ic-verpleegkundige zit in de bbb, maar duurt 1,5 jaar. Er is wel geld voor het

opleiden van ic-vp maar het biedt geen oplossing voor het personeelstekort in deze crisis.

In de notitie staat dat er gebruik gemaakt kan worden van Sectorplanplus en KIPZ, dit is

correct, maar deze subsidies worden niet opgehoogd. Bovendien wordt maar 50% van de

kosten vergoed bij deze subsidies en sectorplanplus loopt maar tot 30 september.

Advies is om in het MTDGCZ aan te geven dat de verwachting is dat als er extra middelen

beschikbaar komen voor opleiden, ziekenhuizen eerder geneigd zijn zich te committeren

aan een resultaat verplichting voor het aantal IC-bedden.

Gevraagd kan worden of er ruimte is om extra middelen te claimen. Volgens het LNAZ/NZa
zou minimaal €7 miljoen nodig zijn om kostendekkend extra ic-ondersteuners in twee

weken op te leiden voor de fase van 1.350 bedden.

Daarnaast kan je aangeven dat we verwachten dat NVZ nogmaals op de lijn zal komen voor

meer/extra middelen voor opleiden als we dat zelf niet organiseren.
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Onderwerp: Stuurgrocp IC-opschaling: memo voorkeursrichting bekostiging/financicring (t.b.v

overleg 30-7, 15.00 uur)

Hallo leden van het MT DGCZ / stuurgroep opschaling IC-capaciteit,

Vandaag van 15.00-16.00 uur van de stuurgroep. Op de agenda staat dan het vaststellen van

de voorkeursrichting voor de bekostiging/financiering en verdere uitwerking van de

verschillende onderdelen (“percelen”) van het IC-opschalingsplan.

Door een brede groep van medewerkers uit MEva, CZ, PZo, W]Z en FEZ is in de afgelopen twee

dagen hard gewerkt aan een memo (zie bijgevoegd) waarin de voorkeursrichting per perceel
wordt geadviseerd en toegelicht. Vanwege de korte tijd en de omvangrijkheid van het vraagstuk
kon ik dit memo niet eerder aan jullie versturen dan nu. Ik hoop dat het nog lukt om hiervoor

enige leestijd te vinden; ik zal daarnaast de inhoud van het memo in de stuurgroep vanmiddag

(zo nodig) toelichten.

5 +--
Jgroet,

EEE meron |EEESMDirectie Curatieve Zorg |
inisterie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Curatieve Zorg |

Parnass
i

51 Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |
# (070 | 06
= IEEE minvws.nl |


