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To:

Se EN BAEC inven]ESET)BENET @ minvws.ni]
From: )

Sent: Mon 8/9/2021 6:44:53 AM

Subject: RE: Vervolgoverleg CZ/IMEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acutezorg

Received: Mon 8/9/2021 6:44:53 AM

Eens met punt vanBEY: .-.v. consistentie. Het punt is dat mij geen fiche bekend is waar we naar kunnen verwijzen (die is er

in elk geval niet vanuit MEVA). Dan kun je ook de tekst weglaten, alleen ik heb de tekst er nooit in gezet, dus heb alleen

gekeken of er iets staat wat niet klopt. Inhoudelijk trouwens wel een logische beleidsbeweging passend bij dit fiche (meer
flexibel/modulair opleiden), maar daar zit niet direct op dit moment een claim aan vast. Claims komen nu vaak voort uit

toenemend opleidingsvolume (=meer studenten). Wat flexibel/modulair opleiden met de macrokosten zou kunnen doen dat is

een beetje ongewis. Als we daardoor meer gaan opleiden dan drijft dat de kosten op, maar als de kosten per student dalen dan

dempt dat de macrokosten weer. Is ook afhankelijk van de effectiviteit van het ingezet beleid, tot hoever kun je een opleiding
modulariseren ook binnen staande (Europese) kaders t.a.v. aantal stage uren bijv.?

Dat even uit de losse pols vanuit mij....

Grs!

an: [EEN ETN)MEEED@ minvws.nl>—
yrijdeg

6 augustus 2021 14:38

Onderwerp: RE:a yeCZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Zie m’n opmerkingen en suggesties in de bijlage.

Op hoofdlijnen:
¢ Inzet in fiche t.a.v. 1150 IC-bedden (fase 1/fase 1+) is niet consistent met claim voor de augustusbesluitvorming voor

de begroting 2022. CZ heeft aan ZN, NVZ en NFU gevraagd voor 30 augustus duidelijk te maken wat de extra kosten

zijn ten opzichte van de kosten pre corona, die zijn verwerkt in het HLA-kader. Uitgangspunt is dat bedden op

zorgbehoefte worden ingekocht, maar dat indien nodig snel opschaling naar 1150 IC-bedden mogelijk is. Voor worst case

gaan we uit van kosten als in 2021, waarbij verzekeraars een beschikbaarheidsvergoeding vanBEIC-bed in

fase 1/1+ betalen || EXECEN: die variant zit ook in het rekenwerk voor dit fiche. We gaan er echter van uit dat het

bedrag lager uitkomt dan € 35,5 miljoen en willen hiervoor in de begroting 2022 € 20 miljoen reserveren.

* Attentie voor de beschrijving van varianten 1 en 2: in mijn optiek is het enige verschil tussen die varianten de mate van

opschaling (200 of 550 bedden). Ze zijn niet helemaal vast (want maar 50% van extra personeel vergoed), zodat je niet

ontkomt aan enige afschaling van andere zorg bij benutting, maar ook niet zo flexibel als nog eens 300 bedden in variant

3 (waar we alleen “kosten voor een bed in de kelder” vergoeden).

« Er zit nog een PM in het fiche voor inzet van flexibele bedden, die niet vooraf te ramen valt, maar alleen bij feitelijke

benutting. Daarbij wordt voor alle drie varianten met een vergoeding daarvoor gerekend, maar mij lijkt die alleen van

toepassing op de 300 flexibele bedden in variant 3.

¢ Het fiche is breder dan de maatregelen waarvoor we financiéle consequenties berekenen. Voor zorgreservisten en

geneesmiddelen kan worden verwezen naar andere fiches, maar dat kan blijkbaar niet voor slimmer en flexibel opleiden
personeel. Ik weet dat je het daar met JERE Mover hebt gehad, maar het blijft een beetje inconsequent om iets te

noemen, waarvoor nergens een raming beschikbaar lijkt...

Groeten van

Van: minvws.nl>

Verzonden: donderdag 5 augustus 2021 14:48

aan:IEE)BEEo minvos.0 >
Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

De opmerkingen van EXER in verwerkt. Volgens mij moeten we alleen nog de cijfers gelijk trekken tussen fiche en

exceldocument. De cijfers over variant 1, 2 en 3 uit jouw excel heb ik al overgenomen in het fiche, maar er zijn op andere
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onderwerpen nog een paar verschillen. Ik heb daarom de totalen nog even niet opnieuw opgenomen.

Fijn dat we om 15.30 uur even kunnen bellen. Laten we het dan even doorlopen, zodat we beide documenten zsm verder

kunnen brengen.

Groet

Verzonden: donderdag 5 augustus 2021 12:11

@ minvws.nl>

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Hoihoi,

Volgens mij is dat een mooie tekst met context/opgave. Ik zie alleen niet waarom dit onderdeel verweven zou moeten worden

met de claim die we in dit fiche neerzetten. Advies van mij zou zijn om niet de hele wereld met elkaar te verbinden in dit fiche,
omdat je anders het fiche zo zwaar maakt dat het zinkt als het op tafel komt tijdens de formatie. Kortom: tekst kan blijven
staan, maar niet nodig hier ook bij de financiéle paragraaf op in te gaan.

Grs!

Verzonden: donderdag 5 augustus 2021 12:05

5.1.2e

LT

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

IE

Dank voorje aanpassing.

@minvws.nl>

Even ter check: Op pagina 3 van het fiche staat nu wel een stuk tekst over slim en flexibel opleiden, maar als we dit thema

weghalen onder het kopje financiéle consequenties, dan wordt hier dus geen extra geld voor geclaimd. Dat is akkoord?

Groet,

Verzonden: woensdag 4 augustus 2021 20:53

@minvws.nl>

@minvws.nl>; )

) minvws.nl>; ) minvws.nl>

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Fijn dat je inmiddels weer redelijk opgeknapt bent, [EEE 1k heb enkel nog even naar de passage gekeken waarbij je vraagt
om onze kritische blik. Daar heb ik nog een enkele zin aangepast. Volgens mij staat alles er wel in.

Voor wat betreft de verwijzing naar een ander fiche over slim/flexibel opleiden; ik zou niet weten over welk fiche dat dan precies
zou moeten gaan, dus stel voor dat hier nu weg te laten.

Grs!

Verzonden: woensdag 4 augustus 2021 17:20

@ minvws.nl>

) < 5.1.2e @minvws.nl>; 5.1.2¢ )
GAPE @ minvws.nl>; 2 5.1.2e A. @minvws.nl>
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Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Hoi allen,

IaCARRE Tk heb de tekst van het fiche aangepast en de bedragen uit het laatste excelbestand van Ea#¥4Rovergenomen.

In de bijlage vinden jullie de aangepaste versie van het fiche. zouden jullie vanuit Meva nog even mee kunnen

lezen op de aangepaste teksten over personeel? Ook staat er nog een vraag in over verwijzen naar een bestaand fiche.

doe jij nog een check op de bedragen?

in de financiéle tabel van het fiche zijn nog wijzigingen doorgevoerd bij de kopjes ‘1150 IC bedGden als basiscapaciteit’
en "Het inrichten van 1 landelijke en 11 regionale codrdinatiecentra’ die nog niet in jouw excel sheet staan. Zou jij die wijzigingen

nog willen doorvoeren in het excel document?

Voordat de berekening en het fiche naar de IRF gaan, wil ik ze inderdaad eerst nog even langs [ER sturen. Hopelijk lukt dat op

korte termijn. Ik zal zelf in ieder geval mijn best doen om het tempo erin te houden.

Verzonden: woensdag 4 augustus 2021 13:14

@minvws.nl>

CC: - A. @minvws.nl>; )
A. al ) SEE @ minvws.ni>; ) minvws.nl>

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Dank voorje reactie.

Je aanpassing ad 1) is wat mij betreft akkoord. Bij punt 2) begrijp ik de redenering om in de claim de raming van de kosten van

extra opleiden gewoon mee te nemen.

5.1.2e

Is het oké als ik de aldus aangepaste berekening voor het formatiefiche ook namens CZ en MEVA naar de IRF stuur?

kan ik daarbij aankondigen dat de aanpassing van de tekst van het formatiefiche nog volgt? En heb je nog behoefte om

voor verzending van berekening groen licht van Ete krijgen?

Groeten vane

Verzonden: woensdag 4 augustus 2021 10:31

) minvws.nl>

ws.nl>; )
@minvws.nl>

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Ha [EEE =.

Dank voor wachten! Ik heb nog twee punten in reactie op het fiche:

1) Kleine aanpassing van percentage uitstroom waarmee structureel rekening te houden (moet 15,3% zijn). Ik heb dat

aangepast in de excelsheet en tevens een rekenfoutje eruit gehaald (als we uitgaan van 15,3% uitstroom dan moeten

we dat wel vermenigvuldigen met het totaal aan opgeleid personeel, anders onderschatten we de boel).
2) Reactie op de vraag of er wel/geen dekking is voor de consequenties op het gebied van opleiden: deze opleiding wordt

bekostigd vanuit premiemiddelen en we werken daarbij niet met een budget maar met een raming. De huidige raming is

tot stand gekomen op basis van staand beleid. Logische redenering is dan dat met het beleid in dit fiche het beleid wordt

gewijzigd (geintensiveerd), waardoor je mag aannemen dat daardoor ook de raming zou moeten wijzigen (hoger
worden). Ik zou dus die lijn vasthouden en de bedragen zoals nu opgenomen ook als financiéle consequenties inzichtelijk
maken richting IRF. Of uiteindelijk de raming met precies dit bedrag omhoog moet is afhankelijk van een samenspel van

alle factoren die van invloed zijn op die raming, maar ceteris paribus gaat de voornoemde redenering in mijn ogen wel

op.
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Zo maar doen dan?

Groet en nogmaals dank voor al het werk en al het geduld van jullie ook bij dit fiche! Zit zoveel bloed, zweet en tranen in

inmiddels dat ik niets anders dan applaus verwacht van de IRF nu.

Verzonden: vrijdag 30 juli 2021 12:59

Dminvws.nl>;

) minvws.nl>

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Graag nog even [EEE 2fwachten!

Dank!

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt

Afdeling Arbeidsmarkt

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
B® +316

= @minvws.nl

van:INCEBEENo minvws n>
Verzonden: donderdag 29 juli 2021 16:34

@minvws.nl>

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Hoi CHIE
Dank voor de verduidelijking. Die heb ik nog verwerkt in de toelichting op de gehanteerde aannames bij regel extra ic personeel.
In de berekening heb ik voor de 50% die intern wordt geworven inderdaad rekening gehouden met het volledige verschil in

salaris tussen een “gewone” verpleegkundige en een IC-verpleegkundige.

Kan ik deze sheet onder voorbehoud van finale check alvast naar IRF sturen? Of is het nodig om de finale check af te wachten?

Groeten van

van:[CENBEEoninvos ni
Verzonden: donderdag 29 juli 2021 14:28

@minvws.nl>; )

) minvws.nl>
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Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

«IE
Zie hieronder in rood het antwoord op je vraag. Nog een vraag bij de sheet: ik ga ervan uit dat je bij de 50% die intern wordt

geworven, rekening hebt gehouden met het volledige verschil in salaris tussen een “gewone” verpleegkundige en een IC-

verpleegkundige. Klopt dat?

Graag nog even een finale check bijBEY:=nstz2nde maandag!

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt

Afdeling Arbeidsmarkt

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
® +316

= @minvws.nl

van:INEECNEEEo ninvvs.>
Verzonden: woensdag 28 juli 2021 15:06

@ minvws.nl>

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Op mijn beurt hierbij een reactie. Ik kan de redeneringen goed volgen, maar heb alleen bij punt 4 nog twijfels over consistentie

in onze argumentatie.

Verder graag nog even een check of ik jouw punten goed heb verwerkt in het rekenwerk (rood gemarkeerd in de bijgevoegde
spreadsheet).

Groeten van

van: 5.1.20 )SEEe minvws.ni>
Verzonden: woensdag 28 juli 2021 09:37

® minvws.nl>;

@minvws.nl>;

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Ik mail maar even, zodat de anderen dan ook de redeneerlijn kunnen volgen, met de algemene opmerking dat opleidings -en

salariskosten echt 2 verschillende dingen zijn, die bij ons ook bij 2 verschillende afdelingen ijn. Ik zou het daarom

prettig vinden om voordat we zaken finaliseren, even tot volgende week te wachten, dan EAE weer voor het

opleidingsdeel.

1: Je kunt m.i. niet van de helft van het bedrag uitgaan. We gaan bij onze berekening uit van de crisisbezetting (2,09 fte) aan IC-

verpleegkundigen. Die is minimaal, deze moet je echt allemaal opleiden anders komt de kwaliteit van zorg onder druk te staan.

We namen aan dat we de helft extern kunnen werven en de andere helft van de op te leiden IC-verpleegkundigen binnen de
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ziekenhuizen zelf te kunnen vinden.

Oké, dan baseren we ons voor opleiden dus onverkort op jullie rekenmethodiek. En laten afslag van 50% achterwege.

2: Voor het opvangen van de 11,5 procent uitstroom moet je uitgaan van de opleidingskosten van een IC-verpleegkundige x

11,5 procent (zie sheet). Het betreft hier diplomafinanciering, die wordt betaald zodra het diploma is behaald.

Oké. Begrijp ik goed dat ik vanaf 2026 voor opleiden mag uitgaan van 11,5% van het jaarlijkse bedrag voor 2022-20257?

3: De extra opleidingskosten passen binnen het budget dat MEVA hiervoor beschikbaar heeft (G 5120 | nogmaals gecheckt bij
Nikki) hier hoeft geen extra geld voor te worden geclaimd

Goed om te weten. Wat mij betreft laten we richting IRF mededeling dat voor kosten voor opleiden reeds budget beschikbaar is

nog even achterwege. En maken we algemeen voorbehoud voor wijzigingen op grond van nadere check MEVA (i.c. JEL]

4. De 2,09 fte is de minimale crisisbezetting met volledig opgeleide IC-verpleegkundigen. Die moet je ook allemaal als zodanig
betalen. Daarnaast zou je kunnen overwegen om verkorte opleidingen aan te bieden om te ondersteunen op de IC, daarvoor zou

wellicht de helft van het salarisverschil volstaan (kunnen ook minder na de verkorte opleiding). Maar die komen dan bovenop de

2,09 fte.

Kan ik dan voor inzet 2,06 fte IC-verpleegkundigen uitgaan van 50% extra (in vier jaar tijd) en resterende inzet uit bestaande

bezetting tegen hoger loon (volledige verschil tussen salaris IC-verpleegkundige en “gewone” verpleegkundige)? Volgens mij
draaien we wel een beetje vast in onze aannames. Als we voor die resterende inzet van werk door bestaande IC-

verpleegkundigen moeten uitgaan, zou je niet te maken hebben met hogere beloning, toch? Resterende inzet is niet door

bestaande IC-verpleegkundigen, maar door bestaande verpleegkundigen die zijn opgeleid tot IC-verpleegkundigen en waar je
dus wel het verschil in salaris moet bekostigen. Dus 50% extra instroom IC-verpleegkundigen en 50% intern opgeschoold.

De claim zal dus m.i. alleen betrekking hebben op extra salariskosten voor nieuw op te leiden IC-verpleegkundigen, voor de

opleidingskosten is budget aanwezig. Maar wacht even de bevestiging vanBEY crop af!

Hoop dat het zo helder is, anders bel je maar!

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt

Afdeling Arbeidsmarkt

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
2 +316

= @minvws.nl

Verzonden: donderdag 22 juli 2021 17:30

@minvws.nl>

) SEE e minvws.o>; IEEE
Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Ook indachtig ons telefoongesprek eerder deze week, probeer ik even vat te krijgen op de consequenties van de mailwisseling
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voor het rekenwerk.

Wat mij betreft prima als we hier nog even over bellen, maar ik had de behoefte om m’n vragen nog even rustig op een rijtje te

zetten.

V.w.b. opleiden (regels 29 en 37 in de spreadsheet):

1)
2022-2025:

Op basis van jullie rekenmethodiek (werkblad MEVA) komt het bedrag voor opleidingen in variant 1 uit op € 10,9 miljoen.
Dat is rekenend met de benodigde opleidingen voor 200 extra IC-bedden. Aangezien we uitgaan dat we in vier jaar opleiden voor

50% van de benodigde extra bezetting (andere 50% wordt intern gerekruteerd), vroeg ik me af of ik dan van de helft van dat

bedrag mocht uitgaan, dus pakweg € 5,4 miljoen.
Uit jullie eerdere reactie begrijp ik dat 50% afslag oké is, maar dan met een andere reden (vertragend effect)...
Uit ons telefoongesprek dacht ik echter af te leiden dat je toch van het volledige bedrag van € 10,9 miljoen wilde uitgaan, maar

ik ben de redenering eerlijk gezegd effe kwijt.

(Ik zie trouwens dat ik in variant 2 géén rekening heb gehouden met een bedrag voor 2022; dat zal ik sowieso nog toevoegen.)

2)
2026 e.v.: gelet op jaarlijkse uitstroom van ca. 11,5 procent begrijp ik dat je structureel moet blijven opleiden. Van welk bedrag
moeten we daarbij uitgaan?

3)
Voor hele tijdreeks opleiden: is hiermee in de bestaande budgetten rekening gehouden (en hoeven we dus in te claimen bedrag

geen rekening te houden met kosten voor opleiden)? Of lopen opleidingskosten (wellicht ten dele) toch mee in het te claimen

bedrag?

V.w.b. personeel IC (regel 25 en 32/33 in de spreadsheet):

Het rekensommetje is nu dat we met een groeiend aantal extra IC-verpleegkundigen te maken hebben, en dat de resterende

inzet van IC-verpleegkundigen wordt gerealiseerd met bestaand personeel dat wat extra opleiding/training krijgt. Voor die

“resterende inzet” rekenen we met de helft van het salarisverschil tussen een IC-verpleegkundige en een gewone

verpleegkundige. In ons telefoongesprek gafje aan toch van het hele salarisverschil te willen uitgaan. Wat is daarbij de

redenering?

Groeten van

Verzonden: donderdag 22 juli 2021 14:55

) Ee minvws i>;INGE

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Navraag leert dat we rekening moeten houden met een jaarlijkse uitstroom van ongeveer 11,5 procent van de IC-

verpleegkundigen (grotendeels vanwege leeftijd). Dit betekent dat je dit percentage jaarlijks structureel moet blijven opleiden na

2026. Voor het opleidingsbudget is dat geen probleem, dat past binnen de marges. Voor het salaris m.i. ook niet, er is immers

sprake van vervanging.

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt

Afdeling Arbeidsmarkt

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
® +31

= @minvws.nl
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ver:IEEE)EEEc icv
Verzonden: maandag 19 juli 2021 18:08

minvws.nl>

ominus.b ) mins n>;IRE

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Betekent de opmerking van KEN dat voor 2026 (en dus ook daarna) ‘gewoon’ met het volledige bedrag aan opleidingskosten
moet worden gerekend?

Voor de aantallen vroeg je me eerder om het laatste fiche, maar daarvoor kijk ik even naar

[EER
Ik sprak met haar af dat we

na intern akkoord rekenwerk alvast naar IRF sturen, terwijl zij parallel werkt aan aanpassing van het fiche.

Nog even voor alle duidelijkheid: in lijn met de uitkomsten van het gesprek van afgelopen donderdag ramen we voor

opleidingskosten nu alleen kosten van opleiden van IC-verpleegkundigen, maar niet voor de opleidingskosten om gewone

verpleegkundigen extra scholing te geven (zodat ze kunnen bijspringen zolang er niet voldoende IC-verpleegkundigen zijn). We

veronderstelden die kosten te zijn begrepen in de (waarschijnlijk vrij royale) raming van de personeelskosten van inzet van

dergelijke verpleegkundigen (tegen de helft van het salarisverschil met een IC-verpleegkundige). Dat heb ik goed begrepen,
toch?

Groeten vaEE

Verzonden:—19 juli 2021 16:17

IE me—— FW: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ |

inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Hoi [ERE]

Ik kreeg van

[GEER
van

ETC nog wel een nuttige aanvullende opmerking, zie hieronder. Vooral voor MEVA

dus relevant bij de check of het opleidingsbudget hiervoor de ruimte biedt. Kun jij mij het laatste fiche met de getallen sturen,
zodat ik dat kan laten checke?

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt

Afdeling Arbeidsmarkt

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
® +31611585038

= EH FCI @ min vws.nl
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van: [NERECNIN)JEREDN© minvws.o>
Verzonden: maandag 19 juli 2021 16:14

aan:[NESEBEENo in vis ni>
Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Let je hier op dat die kosten gewoon structureel zijn als de maatregel dat ook is? Je moet structureel dan namelijk ook

meer blijven opleiden om omvang beroepsgroep op peil te houden op hoger niveau.

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

reg
e———.Datum: maandag Io jul 202110:57 AM

b-
Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZinz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Beste allen,

Ten aanzien van de vraag in de sheet:

Aanname dat opleiding van IC-verpleegkundigen in vierjaar wordt gerealiseerd. [Moeten we dan van bedrag cf. berekeningswijze
MEVA uitgaan of afslag van 50% hanteren (vanuit aanname dat opschaling met 50% uitbreiding bezetting wordt gerealiseerd.] [En

is het vanuit deze aanname nodig ook een bedrag voor 2026 te reserveren (vijfde jaar)?] [Check MEVA op beschikbaar

opleidingsbudget.]

We denken dat een externe realisatie van 50% in 4 jaar ambitieus is, dus idd een afslag van 50% hanteren, vanwege een

vertragend effect dat altijd optreedt rond opleiden (instroommomenten, vertraging in opleiding door persoonlijke
omstandigheden) graag ook een bedrag (10%) voor 2026 reserveren.

Ik zou graag de meest recente versie van het fiche ontvangen, zodat ik de aantallen kan checken in relatie tot het

opleidingsbudget.

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Macro-Economische Vraagstukken en Arbeidsmarkt

Afdeling Arbeidsmarkt

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag
B® +316

= @minvws.nl
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van:ICEEEEo minvws o>
Verzonden: vrijdag 16 juli 2021 15:29

2 minvws.nl>; ERE

Onderwerp: RE: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Beste mensen,

Hierbij op basis van ons overleg gistermiddag wederom een nieuwe versie van de berekeningen voor het fiche versterken acute

kolom/opschaling IC-capaciteit.
Zoals we bespraken is het van belang om de gehanteerde aannames inzichtelijk te maken. Bij de "Opmerkingen” heb ik

geprobeerd de aannames zo duidelijk mogelijk neer te zetten.

Graag jullie scherpe blik op het rekenwerk en de formulering van de gehanteerde aannames.

Voor het onderwerp opleidingen zitten er nog een paar rood gemarkeerde vragen voor MEVA bij.

Als we het in de loop van maandag met elkaar eens kunnen worden over dit rekenwerk, stel ik voor het vervolgens ook met

5.1.2e van de IRF te delen.

M.i. hoeft dat niet te wachten op aanpassing van de tekst van het fiche. Daar kanEE overleg met E&# parallel aan

werken.

Groeten vana

Van:EEEHEJeminvws.ni>
Verzonden: donderdag 15 juli 2021 11:18

minvws.nl>;

@minvws.nl>;

@minvws.nl>;BEE minvws.nl>; 1.

,

Onderwerp: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbhestendigheid acute zorg

Allen,

00 uur zitten we bij elkaar over het fiche versterken acute kolom/opschalen ic. Nav toegestuurde cijfers vanBEDhebben
n ik een nieuwe berekening gemaakt. Deze is bijgevoegd in deze mail.

aat om tabblad 'berekening fiche’, de groen gearceerde tabel. We zullen jullie er doorheen lopen in het overleg.

Ter toelichting alvast:

Belangrijkste wijziging is dat we voor de scenario’s aanname doen dat je de berekende hoeveelheid extra personeel maar voor

een deel kan halen. Het ingroeipad wat we daarbij hanteren is 12,5%-25%-37,5%-50%. Is uiteraard aan te passen. Het overige

personeel vindt je binnen bestaande capaciteit, maar vergt wel extra budget vanwege a) opleiden en b) hoger loon (voor ic

verpleegkundigen). Het hogere loon zit al verwerkt in bijgevoegde berekening, maar de opleidingskosten waren ons niet

helemaal helder dus die staan nog op pm BEN « on EEE roberen jullie daar nog over te bellen voor het overleg)

Groet

---—-Oorspronkelijke afspraak-----

Vor: ITEC. - minowsol>

Verzonden: vrijdag 9 juli 2021 12:13

aor:CETECEECE ECE:ECE
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IEECEN

Onderwerp: Vervolgoverleg CZ/MEVA/FEZ inz. fiche toekomstbestendigheid acute zorg

Tijd: donderdag 15 juli 2021 16:00-16:30 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlijn, Bern, Rome, Stockholm, Wenen.

Locatie: WebEx, Link in onderwaterscherm

o/7 EE op verzoek van [ERE <n vervolgoverleg op woensdag 14 juli aanstaande. Hoop dat dit tijdstip het schikt voor

iedereen.

Deelnemers:

-- De volgende tekst niet verwijderen of wijzigen. —

Wanneer het tijd is, kunt u hier deelnemen aan uw Rijksvideo Vergadering.

Vergaderingnummer (toegangscode): IESERTTEEIEE

Wachtwoord voor vergade ring: ELE REE Ey

Deelnemen aan vergadering

Tik om deel te nemen vanaf een mobiel apparaat (alleen deelnemers)

5.1.2i Digitale overleggen eiheriands TalUnited States Toll

Deelnemen via telefoon

etherlands Toll

United States Toll

Algemene inbelnummers

5.1.21 Digitale overleggen

Deelnemen via een videosysteem of -toepassing
Kies BELEEEEEER @ rijksvideo.webex.com

U kunt ook BELIEREE ER Kiezen en uw vergaderingnummer invoeren.

Deelnemen met Microsoft Lync of Microsoft Skype voor Bedrijven
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KiesEEEral @! ync. webex.com

Als u een host bent, klik dan hier om hostgegevens weer te geven.

Hebt u hulp nodig? Ga naar http://help.webex.com


