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To:
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Subject: RE: 1 miljoen erasmus apparatuur
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@minvws.n];INESECIINN)EXER) @minvws.n]
@minvws.nl]

Hierbij de gezamenlijke reactie vanZa mijzelf:

Feitelijke situatie monitoren:

Onderaan de mail de lijst met geleverde apparatuur. In groen de lijst die overeenkomst met de tabel uit de presentatie, in oranje
modellen die niet op het overzicht staan (is ook niet per se IC-apparatuur).

Het klopt dat de Philipsmonitoren niet meer in het Erasmus staan. Dit is alleen tijdens de 1° golf zo geweest. Erasmus heeft de

voorkeur voor Drager, vandaar dat de Philipsmonitoren later weer ingeleverd zijn ten behoeve van Drager monitoren.

Het LCH heeft in de zomer uitgevraagd welke monitoren er voor Erasmus besteld moesten worden en deze zijn toen allen voor

Erasmus geregeld.

Procedure

In de zomer is door het LCH uitgevraagd wat er nodig was aan beademingsapparatuur en patiéntmonitoren. Ondanks het

gegeven dat er meer dan genoeg Philipsmonitoren beschikbaar waren, zijn er speciaal om de markt niet te ontwrichten

aanvullende Drager en GE-monitoren besteld, op basis van de door de ziekenhuizen gevraagde aantallen. Drager heeft

specifiek voor het Erasmus een op maat offerte gemaakt, waar wij goedkeuring voor hebben gegeven en hebben

betaald.

Er is een periode geweest dat VWS centraal in ging kopen voor alle ziekenhuizen. In die periode heeft Erasmus blijkbaar extra

apparatuur voor zichzelf aangeschaft (0.2. de 32x basis patiéntmonitoring Drager en Vyair). Dit is indertijd niet met VWS

overlegd voor centrale inkoop & verdeling en ook niet besproken in de zomer of vlak na de zomer.

Let op: ze hebben al eerder geprobeerd om ons te laten betalen voor Vyair apparatuur die ze zelf hadden besteld.

eo Upgrade 32 Drager stand alone M540 monitoren naar IACS incl. C700 medical cockpit

eo 14x Drager Infinity M540 monitoren incl. C700 medical cockpit

e 7x Drager Infinity centraalposten incl. accessoires (6x voor 12 patiénten, 1x voor 24

patiénten)

eo 18x Drager Evita V800 beademingsapparaten incl. accessoires

eo 12x Drager Savina 300 beademingsapparaten incl. accessoires

e 6x Getinge Servo U beademingsapparaten incl. accessoires

e 4x Philips V60 beademingsapparaten incl. accessoires

eo 19x Philips Trilogy EVO beademingsapparaten incl. 02 blender, incl. accessoires

eo 1x Getinge Servo Air transport beademingsapparaat incl. accessoires

¢ 7x Ventinova Evone beademingsapparaat incl. accessoires

e 2x Adquipment EVE transport beademingsapparaten incl. accessoires
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Precedentwerking
Als er wordt besloten om door Erasmus zelf aangeschafte apparatuur te vergoeden, ontstaat het risico dat zij ook een

vergoeding willen hebben voor beademingsapparatuur die zij zelf buiten VWS om hebben aangekocht (is eerder een

briefwisseling over geweest). Ook kan dit tot discussie leiden met andere ziekenhuizen, die mogelijk ook zelf apparatuur hebben

aangeschaft.

Als het wenselijk is om Erasmus extra geld te geven, doe dat dan niet op basis van beademingsapparatuur of monitoren,

aangezien andere ziekenhuizen dan ook extra geld willen. Doe het dan voor de extra inzet de afgelopen periode (en dan ook

voor Maastricht en Isala) of voor het LNAZ oid.

Groet,

var:INCEE)EERinv.

Verzonden: maandag 8 maart 2021 10:50

@minvws.nl>;IEEEJEEI@minvws.nl>Aan:

@minvws.nl>CC!

Onderwerp: FW: 1 miljoen erasmus apparatuur

Hoi 5.1.2e

Zie hieronder de mail van [ 5.1.26 | Kunnen jullie antwoord geven op hetgeen ik geel gemarkeerd heb? Hebben wij daar zicht op?

Groetjes,

Verzonden: vrijdag 5 maart 2021 17:22

Diveo: ) inv; IKE
@minvws.nl>; ) minvws.nl>

Onderwerp: 1 miljoen erasmus apparatuur

Hoi

We hebben ook nog de actie lopen met het Erasmus die een miljoen wil voor beademingsapparatuur.

Ik heb met [ERE dar bijgaande powerpoint doorgenomen en ik ben tot de conclusie gekomen dat het klopt wat ze

zeggen:

Voor 59 bedden beademingsaparatuur nodig, voor 36 bedden apparatuur ontvangen = Erasmus MC heeft voor 23 bedden

beademingsapparatuur zelf aangeschaft.
Daarnaast zijn er bij medistock nog 6 beademingstoestellen aangeschaft - bij tekort aan beademingsapparatuur 1° golf.
Daarnaast zijn er 32 patientmonitorsystemen aangeschaft waarvan VWS alleen de upgrade heeft betaald maar net het

basisapparaat.

Totale kosten 1 miljoen

Ik heb toen gevraagd, jullie wisten dat er apparatuur zou komen vanuit VWS/LCH waarom heb je daar niet op gewacht en toch

zelf spullen gekocht. Dit is het antwoord van [IIEEEN:

In de eerste weken van maart waren wij als Erasmus direct in actie om de opschaling te regelen. Een van de problemen was de

beademingsapparatuur en toen is er gelijk rond gebeld over beschikbaarheid van apparatuur bij de verschillende firma’s. Hieruit

werd duidelijk dat veelfirma's geen voorraad hadden en toen wij hoorde dat er IC apparatuur beschikbaar was moest er snel

worden gehandeld en moesten wij een bestelling plaatsen omdat anders de apparatuur aan anderen zou worden gegeven.

Dus voordat wij bevestiging hadden van VWS hebben wij gezien de noodzaak voor beademingstoestellen besloten direct deze te

bestellen.

En later nog deze toelichting door iemand anders uit Erasmus:

Bij de eerste opschaling (in het voorjaar 2020) naar 100 bedden was er binnen Erasmus MC noadzaak voor opschaling met minimaal

37 extra beademingstoestellen en patiéntmonitoring. Half maart 2020 is het Erasmus MC aangehaakt bij het Landelijk Consortium
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(LCH), op dat moment zijn er voor opschaling nog geen beademingstoestellen geschikt voor COVID-IC beschikbaar. In de eerste

acute fase heeft het LCH zich gefocust op PBM en in mindere mate medische technologie. VWS was, met betrekking tot medtech in

de lead (met inkoper van LCH) In de acute fase was de werkwijze echter zoveel mogelijk zelf aanschaffen en niet wachten op

centrale besluitvarming om zo voldoende heademingsbedden te realiseren. Patientveiligheid en het kunnen beiden van continuiteit

van IC zorg stond voorop. Dit in de loop van de weken gekeerd en procesmatig ingericht.

Op 20 maart 2020 heeft Erasmus MC bij Vyaire een order geplaatst voor levering van 25x BellaVista beademingstoestellen,

geplande levering eind maart/begin april 2020. Uiteindelijk zijn er 12 begin april 2020 afgeleverd. De overige toestellen bleken door

sluiten van grenzen/prioritering van uitleveringen global etc. niet leverbaar. Aanvullend zijn bij Vyaire ook Fabian

beademingstoestellen, die wel uit voorraad leverbaar waren en ook geschikt voor COVID IC bestelt en ingezet. Wij hebben dit ook

aangegeven bij het LCH. Dit geldt tevens voor de aanschaf van patiéntmonitoring.

Begon april 2020 is daarnaast een eerste levering van Philips Trilogy ontvangen, hierbij was sprake van een incomplete uitrusting

(enkel slang systeem) en tevens zijn deze apparaten suboptimaal voor gebruik op de IC.

Aanvullend is in de zomer bij het LCH alleen aanvullende aantallen patiéntmonitoring en beademingsapparatuur aangevraagd.

Allemaal best te volgen omdat er snel gehandeld moest worden. Maar nu zitten we dus met een rekening van 1 miljoen.
Volgende week even bespreken wat te doen.

Gaan we zeggen, eigen risico dat je niet gewacht hebt op apparatuur vanuit VWS, dus betaal maar zelf. Hoe zit dit juridisch?

Als we besluiten dat we dit wel gaan betalen, hoe dan? We kunnen niet zomaar geld overmaken naar een ziekenhuis denk ik. De

subsidieregeling voorziet niet in geld voor apparatuur
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