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To: 1. @minvws.nl]
Cc:

From:

Sent: Wed 10/27/2021 5

RE: Filmpje uitgeschreven

Received: Wed 10/27/2021 5:39:44 PM

5.1.2e

Thx!

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

van:[CRETEBERETninvws i>
@minvws.nl>

- uitgeschreven[JJFXETNOnderwerp: FW: Filmpje

EN
Een hele mailwisseling.

BE ook geinformeerd, ik stuur je zo nog boodschapje door, mocht je EEEEInog zien.

Groet,

Directie MEVA

Ministerie van VWS

06 ERED

Dank! Ik ga bijgevoegd document nog snel in de tas proberen mee te krijgen.

Groet,

Verzonden: woensdag 27 oktober 2021 16:26
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@minvws.nl>; - SEE minvws.ni>;IEE
1.2 ) @minvws.nl>

- uitgeschreven [J EXEX
Gelet op de tijd, dit is hoe ver ik kom:

CC: ) A.

@minvws.nl>;

Onderwerp: RE: Filmpje

+ De overheid heeft gezorgd voor de oprichting van het Landelijk Centrum Patiéntenspreiding (LCPS), waarmee de druk op

de zorg én dus ook op de zorgprofessionals, zoveel mogelijk gelijk verdeeld wordt.

«  Vanuit VWS zijn enkele duizenden beademingsapparaten ingekacht om ingezet te worden in de ziekenhuizen.

e Er zijn afspraken met Duitsland gemaakt om elkaar wederkerig te helpen als de druk op de IC's te hoog wordt.

« Eris een Opschalingsplan gekomen waarmee structureel +200 IC-bedden (en +400 klinische bedden) erbij zijn

gekomen; en daar bovenop nog +350 flexibele IC-bedden (en +700 klinische bedden) om een piek op te kunnen

vangen.

+ Hiertoe heeft het kabinet stevig geinvesteerd door ca 500 miljoen beschikbaar te stellen (ook voor opleiding, aantrekken

extra personeel, codrdinatie, vervoer). Ook de verzekeraars dragen hier financieel aan bij (ca 30 min).
+ Ook kunnen zorgorganisaties onbeperkt gespecialiseerd verpleegkundigen — waaronder IC verpleegkundigen - opleiden

via de beschikbaarheidsbijdrage voor de verpleegkundige vervolgopleidingen. En is versneld gestart met de opleiding
Basis Acute Zorg, waarmee verpleegkundigen eerder inzetbaar zijn op een deel van de zorgtaken die op de IC moeten

gebeuren.
+ Daarnaast is afgelopen anderhalf jaar hard gewerkt aan tijdelijke extra zorgcapaciteit (zorgbreed). Via Extra Handen

voor de Zorg zijn er circa 6300 mensen ingezet bij zorgorganisaties in nood. Met de Nationale Zorgklas zijn circa 5000

mensen opgeleid voor ondersteunende taken, waarvan circa 1900 gericht op duurzame instroom, zij volgen een erkende

opleiding. Met de subsidieregeling Coronabanen is er voor circa 8000 mensen subsidie verstrekt aan zorgorganisaties,
om ondersteunende banen te creéren die schaarse zorgprofessionals kunnen ontlasten.

«Tot slot heeft ook Defensie ondersteuning geboden in het UMCU en - als last resort - bij zorgorganisaties in nood.

e En eris op verschillende manieren aandacht geweest voor de mentale gezondheid, met onder andere gratis coaching
voor zorgprofessionals en een steunpunt bij ARQ-IVP voor de complexere mentale zorgvragen.

- PM punten GMT (iets over PBM, ijzeren voorraad?)

Verzonden: woensdag 27 oktober 2021 16:18

2 minvws.ni>;[GEES
@minvws.nl>

@minvws.ni>; [INGE

Mmm, een kwartier is wel heel kort. maar we zijn het toveren nog niet verleerd, ik ga bellen, je krijgt alles direct van

Directie MEVA

Ministerie van VWS

ooENN

Datum: woensdag 27 okt. 2021 4:14 PM

Aon:EEN amin.ob, ERED JERE ins o1>,INE
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minvws.nl>

@ 5.1.2e

De tas van MVWS gaat volgens laatste bericht om 16:30u al. Als dit verandert laat ik het weten.

8 5.1.2e

SE...aan de spreektekst op basis van alle input die ze nu binnen heeft. Mijn voorstel zou dan zijn:
- Op basis van jouw formulering/notiefREag toch een paar bullits formuleren die voor [RE in de tekst te voegen zijn.
- De facts&figures in een Word doc zodat deze mee kan in het dossier (reactief).

Is dat werkbaar? Met akkoord van kan ik het aanleveren bij adviseurs MVWS-#RRIN Hoe eerder we de input voor de

spreektekst hebben hoe fijner voor ©

Groet,

Verzonden: woensdag 27 oktober 2021 16:04

@ Minvws. ni>; EES
@minvws.nl>

pins. o>;IEEE)

Onderwerp: RE: Filmpje - uitgeschreven

Zeker. Deadline?

Directie MEVA

Ministerie van VWS

ocHEE

vou:IEEE EEN ovis
Datum: woensdag 27 okt. 2021 4:01 PM

Hierbij alvast een opzetje voor de facts & figures voor EER in reactie op ERR

Overigens kanje nogal wat vinden van die column. In elk geval lijkt het me van belang dat we ook wat meer gaan benadrukken

dat je naar de zorg in z'n totaal moet kijken, en naar alle patiénten die zorg nodig hebben. Dus ook regulier, inhaalzorg, binnen

en buiten het ziekenhuis. Daar hoor a over in z'n column. Als we alle reguliere zorg nu (grotendeels) zouden stilleggen
en ons helemaal gaan focussen op de IC-bedden, dan kan je dat uiteraard veel verder opschalen. Dan kan je lekker veel
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IC/Covid-patiénten kwijt maar de rest van de patiénten (en dat is dan een heel grote groep) staat met lege handen. En de

belangrijkste les uit de eerste golf (waar min of meer dat model van “alles afschalen omwille van de Covid-zorg” werd

gehanteerd) is dat we dat juist nooit meer willen vanwege de per saldo grote gezondheidsschade voor alle Nederlanders. En dat

is juist de uitdaging waar de zorg voor staat en waardoor de druk zo hoog is.

Vraag aan | ERESg Hoe krijgen we deze notie mee in de tekst van Hugo?

Hierbij enkele facts en figures: Wat is er gedaan aan capaciteit en personeel sinds de uitbraak van het virus?
- De overheid heeft gezorgd voor de oprichting van het Landelijk Centrum Patiéntenspreiding (LCPS)
-  Vanuit VWS zijn enkele duizenden beademingsapparaten ingekocht om ingezet te worden in de ziekenhuizen.

- Er zijn afspraken met Duitsland gemaakt om elkaar wederkerig te helpen als de druk op de IC's te hoog wordt.
- Eris een Opschalingsplan gekomen waarmee structureel +200 IC-bedden (en +400 klinische bedden) erbij zijn gekomen;

en daar bovenop nog +350 flexibele IC-bedden (en +700 klinische bedden) om een piek op te kunnen vangen. Het

kabinet heeft hiervoor ca 500 miljoen beschikbaar gesteld (ook voor opleiding, aantrekken extra personeel, codrdinatie,

vervoer). Ook de verzekeraars dragen hier financieel aan bij (ca 30 min).
- PM punten personeel (@Meva: kunnen jullie die aanvullen? Reservisten, extra handen etc)
- PM punten GMT (iets over PBM, ijzeren voorraad?)

BE) BE kunnen jullie dit lijstje aanvullen?

Op andere aspecten uit het verhaal vanERRE(o.a. vergelijking met andere landen) hebben we al QenA’s meegegeven in de set

over de IC-capaciteit.

Groeten, EXE]

Verzonden: woensdag 27 oktober 2021 15:38

Aan:IEEE minvws.nl>

Onderwerp: FW: Filmpje - uitgeschreven

Verzonden: woensdag 27 oktober 2021 14:24

Aan: ENE minvws,nl>

Onderwerp: FW: Filmpje -

uitgeschreverff EXITS

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

Datum: woensdag 27 okt. 2021 09:14

Aan:

Kopie:

IEER ‘Zo druk is het niet in de ziekenhuizen’ | Video | Telegraaf.nl

- Hoge vaccinatiepercentage. Ongeveer 10-15% niet gevaccineerd; dik miljoen. Voldoende voor virus om verder te

verspreiden. Geeft voldoende problemen.
-  Vaccinatie beschermt tegen ernstige ziekte, niet zozeer tegen besmetting.
-  Sinds kleine maand alle maatregelen over boord. In het buitenland, overal, houden mensen zich aan afstand houden en

mondmaskers dragen.
- Blij om, maar boodschap gaat ervanuit: corona is over. Maar dat is niet zo.

- Over antistoffen: mensen die de ziekte hebben doorgemaakt bouwen hun eigen immuniteit op. Min of meer gelijk aan

vaccinatie. Dus totale groep wordt kleiner en kleiner.

-  lllusie om te denken dat het achter de rug is. Piekjes. Hobbeltjes. Lokale uitbraken.

- Laten we het hoofd koel houden. Media staan vol van maatregelen en lock down. Mensen mompelen over lock-down.

- Nou mensen, zo druk is het nou ook weer niet in de ziekenhuizen. Een groot deel van de problemen in ziekenhuizen is niet
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dat er massale hoeveelheden coronapatiénten zijn maar dat er een personeelstekort is.

- Over niet uitbreiden IC-capaciteit in Nederland: IC-capaciteit moetje uitbreiden als dat nodig is. 800 patiénten. In

Nederland ongeveer 80 ziekenhuizen, simpel sommetje dat betekent 10 per ziekenhuis. Is niet allemaal IC. Daar valt de

gezondheidszorg nog niet van om. IC zorg is een bottleneck. Nederland heeft erg weinig IC-bedden, bijvoorbeeld in relatie

tot andere landen.

- En wat vervelender is, aantal andere landen met weinig bedden maar die hebben hard gewerkt om toch wat extra

capaciteit op te bouwen en personeel op te leiden en dat is in Nederland best heel weinig gebeurd.
-  Zitten daar veels te krap. Niet alleen voor corona. Ook voor de griepgolf.
- Over het nemen van nieuwe maatregelen: vind ik lastig. Ik denk dat de bottleneck toch gewoon IC en ziekenhuiscapaciteit

is. Zet daar dan je kaarten op. Neem dan een keertje actie om te kijken of je het kan uitbreiden en langere termijn actie.

- Anders blijven we van lock downtje tot lock downtje gaan en zijn we hier nog lang niet van af.

- Over of het niet maanden eerder had gemoeten: terugkijken is altijd makkelijk. Er zijn mensen, reken in mezelf ook toe,

die vinden dat Nederland best veel tijd verloren heeft aan het niet uitbreiden van de IC.

- Ja datkost geld. Moet komen van de overheid en de zorgverzekeraars. Maar die hebben zich een beetje verstopt en

uiteindelijk is er niks gebeurd.
- Over extra beperkingen ongevaccineerden: lijkt me hartstikke lastig. Er zijn ook ongevaccineerden die corona hebben

gehad. Die zijn helemaal geen risico. Lastig onderscheid maken. Wordt ook gesproken over lokale lock downs op plekken

waar vaccinatiegraad laag is. Kijk eens naar andere landen. Lokale lock down zoals in Engeland totaal mislukt.

- Lock downs helpen, maar als het rigoureus is. Zitten mensen niet op te wachten.

- Het virus gaat waarschijnlijk nooit meer weg. Komen langzaam in situatie dat het uitdooft. Wordt steeds minder belangrijk
in zin dat het de maatschappij op slot gooit.

-  Weleven al tientallen jaren met ernstige influenza infecties die ook ernstig beslag leggen op ziekenhuiscapaciteit maar

daar doen we niet de gehele maatschappij voor op slot.

VOOR BEGROTING

- Minister gaf vannacht tijdens de call ook in een bijzin aan te willen ingaan op uitspraken. Met name facts&figures dat we

niks gedaan zouden hebben aan uitbreiding capaciteit & personeel.


