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To: 5.1.2e IEEEE @ minvws.nl]

From: 5.1.2e )

Sent: Thur 11/18/2021 7:22:50 PM
Subject: RE: nav mail
Received: Thur 11/

deze middag
22:51 PM

Als ik t goed begrijp doen willen ze structurele opschaling ic bedden in 23 hebben. En dan in 24 de flexibele schil nog. Als
dat gevolgd wordt moet onder 24 toch weer het hele bedrag staan van de 4 onderdelen van pandemische paraatheid, incl cz
deel.

Maar 1dd, dan gaat het wel dubbel voor cz. Dat past met byj de tabel zoals aangedragen vanuit de formatietafel.

Benieuwd naar je eindproduct!

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

van: [NNCEECN) BEEET o ninvws o>
Datum: donderdag 18 nov. 2021 7:44 PM
Aan:
Onderwerp: FW: nav mail

@minvws.nl>
deze middag

Deze bedoelde jij, zie nu pas...... maakt onze conclusie mi niet anders

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

van: [NEEXEDED -BESEDM o winvvs.ol>

Datum: donderdag 18 nov. 2021 5:23 PM

) BT @ minvws.ol>. [T -BNEKIETNN @ invws.o!>, INCKEDEE

minvws nl>
—— 3 Quinvs o1, IR
[@minvws.nl>, 2 A. minvws.ul>

@minvws.nl>

Onderwerp: RE: nav mdeze middag
Beste

e Weredeneren anders. Maatregel 23 staat nu voor in totaal 125 min. struc. in tabel van de proefopstelling. Daar willen nog
geld voor personeel bij van 65 min. structureel. In totaal 190 min. struc. Daar kunnen we onderstaande vier posten prima
uit dekken (die FIN ook benoemt in de proefopstelling). LCPS/RCPS is namelijk een lager bedrag dan we eerder in het fiche
hadden staan.

1150 IC bedden als basiscapaciteit

Opschaling 200 IC-bedden (incl. uitbreiding klinische bedden) in ziekenhuizen
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Extra vervoersmogelijkheden voor patiénten
Inrichten van codrdinatiecentra (1 landelijk, 10 regionaal)

Totaal posten IC-opschaling 190 mlin. struc

Hieronder de tekst in de proefopstelling bij maatregel 23:

Met deze maatregel wordt € 125 min. toegevoegd aan het kader medisch specialistische zorg, om de ic-capaciteit permanent op te
schalen naar 1.350 bedden. In de raming is rekening gehouden met € 30 min. voor randvoorwaarden, zoals vervoer en het landelijk
coérdinatiecentrum patiénten spreiding (Icps). Daarnaast wordt aangenomen dat € 35 min. nodig is om de reguliere ic-capaciteit
naar 100% op te schalen, dus 1.150 bedden. In deze € 35 min. zijn personeelskosten meegenomen, omdat dit niveau van opschaling
haalbaar geacht wordt.

Voor de opschaling naar het niveau van 1.350 bedden wordt de aanname gedaan dat € 50 min. nodig is voor materiaal
(geneesmiddelen e.d.), kapitaal en inventaris en circa € 10 min. voor opleiding. In de raming zijn personeelskosten niet
meegenomen: de aanname is dat de opschaling van 1.150 naar 1.350 niet door nieuw perscneel zal worden gerealiseerd, maar
door bestaand personeel binnen ziekenhuizen of uit andere sectoren zoals de wijkverpleging. Per saldo wordt er dus vanuit gegaan

dat de kosten voor personeel daarom nul zijn.

« Maatregel 23 beperken we echt alleen tot de opschaling IC-capaciteit tot 1350 bedden. Lijkt ons verstandiger om flexibele
schil cohortbedden buiten ziekenhuis in de maatregel 24 pandemische paraatheid te laten.

R
I SR o

Verzonden: donderdag 18 november 2021 17:04

) SEEED @ i l>; IS EEE e i >; I

@minvws.nl>
@minvws.nl>; )
@minvws.nl>

@minvws.nl>;

Onderwerp: RE: nav maildeze middag

Dank voor je snelle reactie, snap het toch nog niet helemaal

Je verhoogt de 123 min in 23 tot 203 neem ik aan
Dat bedden buiten ziekenhuis in 24a zitten ja, maar ik zou zeggen waarom niet in 23?

En in die 203 zitten ook coordinatiecentra, ik lees dat als Icps, klopt dat niet ? En ind e opstelling 1611 van FIN staat alleen 125
mln geen andere middelen (30 min?)

Verzonden: donderdag 18 november 2021 16:59

HEEET o minvws .o >; IEEECN) BEXEDN @ invws o >; INEEKEDNE

ominus.ni> orminvws. o1 INEKEC

Onderwerp: RE: nav maildeze middag
Beste

De plak van 8 mIn voor flexibele schil cohortbedden buiten ziekenhuis blijft juist wel in maatregel 24a.

LCPS/RCPS schrappen we uit maatregel 24a (evenals 1150 IC bedden+opschaling 200+extra vervaer+inrichten
coordinatiecentra), want daarvoor heeft FIN al voldoende geraamd in de proefopstelling met 125 min struc met 30 min. voor
randvoorwaarden. We willen alleen extra geld voor IC-personeel.
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Groet

Verzonden: donderdag 18 november 2021 16:24

Onderwerp: RE: nav mail

Ik snap twee punten niet

- Tov overzicht dat we in PP overleg hadden besproken haal je flexibele schil cohortbedden buiten ziekenhuis er nu uit

(plak van 8 min)
- En zie ik de coordinatiecentra weer staan voor 27 min. Hoe verhoudt dit zich tot postscript richting FIN dat de 37 voor
(regionale) LCPS niet klopte?

Verzonden: donderdag 18 november 2021 15:58

Onderwerp: FW: nav mail 5.1.2e deze middag

In de brede envelop pandemische paraatheid (regel 24a) zijn 6ok middelen opgenomen die onder IC-opschaling (regel 23)
vallen.

Dat betekent dat het bedrag voor regel 24a naar beneden moet worden bijgesteld (-203 min. struc). Hieronder vinden jullie
daarvoor de berekening. De geel gearceerde bedragen mogen van reeks 24a worden afgetrokken (203 min. struc.). Dan kom je
dus uit op de groen gearceerde reeks voor de brede envelop pandemische paraatheid minus IC-opschaling (610 min. struc.).

Ter verduidelijking: de geel gearceerde reeks komt niet volledig overeen met de bedragen van regel 23. Alleen de
personeelskosten zijn cruciaal nogmaals naar voren te brengen (+65 min. struc.). Overige uitgaven zijn inpasbaar binnen de
reeks van in de proefopstelling.

NB: In de presentatie moet helder zijn dat regel 24a exclusief IC opschaling is.

Maatregelen uit PPT pandemische paraatheid die onder IC-opschaling (regel 23) vallen 2022 2023
1150 IC bedden als basiscapaciteit 36 36
Opschaling 200 IC-bedden (incl. uitbreiding klinische bedden) in ziekenhuizen il 82
Extra vervoersmogelijkheden voor patiénten 17 17
Inrichten van coérdinatiecentra (1 landelijk, 10 regionaal) 39 47
Totaal posten IC-opschaling 103 182
Reeks 24 a - brede envelop (in totaal alle vier de onderdelen) 837 878

-103 -182
Reeks 24a minus IC-opschaling - -

Verzonden: donderdag 18 november 2021 12:32

aan: IEENEN SECES o i ; N BEEEDN o minvws o >;
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cc: Aze | ) SEEE @ minvws.n1>; INEEEKECD)

% 5.1.2e
Onderwerp

Laat ik nu uitzoeken

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Datum: donderdag 18 nov. 2021 12:25 PM

(@minvws.nl>
deze middag

Onderwerp: RE: nav mail

Denk dat niet nodig is om de twee zorgregels te splitsen, de drieslag werkt juist goed, en problematiek is zorgbreed.

Ik cc evenmomdat we het er net over hadden. In de FIN cijferopstelling staat nu 125 mln voor IC capaciteit — dat lijkt me
de 123 min die onder de regel van 356 zit. Daarin zit ook het intrichten van coordinatiecentra van 27 min structureel. In reactie

op FIN begrijp dat we die 125 naar 190 willen brengen en dat die 27 min niet nodig is. Kan het mis hebben, maar wijken we dan
niet twee keer af van eigen cijferbeeld?

Verzonden: woensdag 17 november 2021 16:51

nl>; 5.1.2e )
5.1.2e
Dminvws.nl>; @ minvws.nl>

Onderwerp: nav mail deze middag

Beste collega’s,

Naar aanleiding van de mail vantel ik voor de tabel pandemische paraatheid (zie hieronder), vastgesteld in onze
stuurgroep PP, onder de aandacht te brengen bij Financién. In de proefopstelling staat een deel opgenomen (regel 23 en 24), onze
reeks is echter veel hoger. Willen we de lessons learned uit deze pandemie kunnen opvolgen is het mi wijs de tabel onder de
aandacht te brengen van Financién, die zat niet in onze reactie van gisteren. Inmiddels heeftuitgebreid met
gesproken, eerderen zij ook al, om toe te lichten hoe de reeks is opgebouwd en wat er onder ligt aan plannen. Eerder
heeft financién wel heel duidelijk aangegeven dat het geld via de formatie geregeld moest worden (niet via begroting 2022 ivm
demissionaire status van kabinet).

Kunnen jullie je hierin vinden?

Groet,

2022 2023 2024 2025 Structureel

Versterken Publieke gezondheid m.n. infectieziektebestrijding, 114,9  258,7 326,7 335,1 rrE
oa versterken GGD, landelijke functionaliteit

Versterken leveringszekerheid, toegang hulp- en 293 186 211 236 136
geneesmiddelen oa versterken productie, aanleggen voorraden
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opschalen, zorgreservisten

Langdurige zorg basis en opschaalbaarheid; oa 24 48,1 48,1 48,1 48,1
hygienebevordering, bredere inzet artsen



