DI RO @minvws.nl];

(@zorgverzekeringskantoor.nl]; |

(10)(2e) “tnoyzez) (10)(2¢) )| (10)(2e)
D) i coxe

To: @minvws.nl];
(10)(2e) 2l @minvws.nl]

From: (192

Sent: Fri 5/29/2020 8:06:19 PM

Subject: RE: Herstarten tweedelijnszorg/medische uitzendingen

Received: Fri 5/29/2020 8:06:37 PM

Mijn antwoorden in het rood

Je geeft aan dat er op dit moment 141 uitzendingen in concept staan

- is dat in- of exclusief de 50 MRI aanvragen?

Ja, exclusief de verzekerden (van Bonaire) die op een wachtlijst staan voor een MRI. Wij hebben geen inzicht naar behoefte voor MRI
op Saba en Sint Eustatius. Vermoeden is wel dat op het moment dat electieve tweedelijnszorg herstart wordt, dat voor de
bovenwinden ook een wachtlijst zal ontstaan.

- zijn dat alle wachtende patienten of zijn er ook patienten die wachten op zorg maar niet in hecina staan?

Ja, het betreft wachtende patiénten van Bonaire alleen. Voor de duidelijkheid, de wachtlijst van MRI voor Bonaire is van reeds
goedgekeurde refs. Een ref 'in concept’ verschijnt niet op een wachtlijst.

Is dat bij de huisartsen en FM geinventariseerd?

De refs 'in concept' zijn ingediend maar niet in behandeling genomen. De wachtlijst voor MRl is van reeds goedgekeurde refs.

Vriendelijke groet, Saludo kordial, Best regards,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Kaya Grandi 91| Kralendijk |
Bonaire | Caribisch Nederland

s (10)(2e)
E: BRULIEDIS @zorgverzekeringskantoor.nl

W: http://www.zvken.nl

Betrouwbaar, rechtvaardig en toegankelijk: dat verzekeren wij u!
Konfiabel, hustu i aksesibel: esei nos ta sigurdbo!
Reliable, fair and accessible: this we assure you!

In de antwoorden hierop is ook de IGJ erg geinteresseerd, trouwens. Die spreken we volgende week weer, graag zou ik dan een
antwoord kunnen geven :)

Vanuit de bilaterale overleggen met de ziekenhuizen geven ze allemaal aan dat de electieve zorg weer wordt opgestart, meest nog op
een iets lager pitje om volle wachtkamers te vermijden. Een groot probleem bij uitzendingen, met name voor polikliniekbezoek, is de
quarantaine. Twee weken quarantaine na een korte poliklinische controle is wel erg oncomfortabel voor de patiént. Quarantaine is
een eilandaangelegenheid en zal dus met de gezaghebbers besproken moeten worden of en onder wrlke voorwaarden een
uitzondering voor medische uitzendingen mogelijk is. Ik zie twee andere oplossingen, visitatie van de specialist en/of videoconsulten.
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Visiterende specialisten zullen trouwens ook een uitzondering moeten krijgen op de quarantaine regeling. Ze kunnen op Statia
trouwens gewoon in QBMC zitten. De Hospitainer is een opnameafdeling, deze is niet ingericht als spreekkamer. Ik zelf voel het
meest voor sterk inzetten op videoconsulten, daar kunnen we nog jaren plezier van hebben, maar kost wel wat werk om voor elkaar
te krijgen. |k denk dat een werkgroep met BAM en MAT en ICT daar met een korte en langere termijn oplossing moet komen.

Er is een inventarisatie gemaakt van de mogelijkheden van (super)specialistische zorg van de ziekenhuizen. Ik zal de overzichten
daarvan sturen, een apart van CMC en een samengevoegde van van de andere 3.

Voor de dialysepatienten van de BoWi zie ik niet snel een oplossing. Het is zoals het is. Ik zou het hier vooral zoeken in een zo
comfortabel mogelijk verblijf.

Tot zover mijn 2 bits.

Met vriendelijke groet,

(0529
Corona Crisiscentrum Caribisch Nederland
(10)(2e)

Zorg en Jeugd Caribisch Nederland
Ministerie van VWS
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Geachte allen,

Zoals u weet is tweedelijnszorg voor onze verzekerden momenteel op een héél laag pitje i.v.m.de corona-crisis. Inmiddels wordt de
stuwdam van patiénten Op Bonaire, Saba en Sint Eustatius die specialistische/tweedelijnszorg behoeftig zijn alsmaar groter. Een
random check vanochtend in Hecina geeft bijvoorbeeld aan dat er voor de drie eilanden er thans meer dan 141 aanvragen voor een
medische uitzending in concept staan. deze aanvragen waren van voordat eerste en tweedelijnszorg stil is komen te liggen in verband
met de heersende crisis.

Er staan momenteel ongeveer 50 personen op een wachtlijst voor MRI bij FM. Deze lijst zal zeker langer worden nadat
tweedelijnszorg weer is opgestart. 60 personen op een wachtlijst voor endoscopie worden deze en volgende week bij en door FM zelf
aan een diagnostisch onderzoek onderworpen. Hieruit kan verwacht worden dat er een aantal verzekerden zullen zijn die aan de hand
van de uitslagen super specialistische zorg nodig zullen hebben, welke niet Bonaire aanwezig is. Heropstarten van eerstelijnszorg op
Saba en Sint Eustatius zal zich ongetwijfeld ook vertalen in een grotere vraag voor tweedelijnszorg, wat voor deze eilanden meteen in
een stijging van de noodzaak van medische uitzendingen zal leiden.

Daarnaast hebben wij de verzekerden in Colombia, Curagao, Aruba en Nederland die momenteel behandelingen ondergaan, waarvan
ook een traject van uitbehandeling bepaald zal moeten worden. Een overzicht per vanochtend schets het volgende beeld:

ZVK- Bonaire

Regio

Aantal

Status

Aruba
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In behandeling/opgenomen
Curagao

2

Idem

Colombia

Idem

Nederland

28

Idem

ZVK- Sint Eustatius
Regio

Aantal

Status

Bonaire

In behandeling/opgenomen

Curagao

Verzekerde vanochtend overleden

Sint Maarten

8*

* = 3 dialysepatiénten/5 medische uitzendingen

Colombia

a4

In behandeling/opgenomen
ZVK- Saba

Regio

Aantal
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Status

Bonaire

In behandeling/opgenomen
Colombia

4

Idem

Nederland

Idem

Sint Maarten

10*

* = 5 dialyse patiénten/5 medische uitzendingen

De dialysepatiénten van Saba en Sint Eustatius, begin maart naar Sint Maarten geévacueerd, bevinden zich nog steeds op Sint
Maarten zonder vooruitzicht wanneer zij naar hun eilanden kunnen repatriéren.

Met andere worden, de situatie voor wat betreft tweedelijnszorg, tertiaire en daaraan gerelateerde medische uitzendingen wordt
met de dag urgenter. Reden om op zeer korte termijn gezamenlijk (MT, BRLU[EDNN Med.Adv, BAM en DV) een traject te bepalen hoe
op korte, middellange en lange termijn tweedelijnszorg, tertiaire zorg en medische uitzendingen opgestart en gekanaliseerd zal
kunnen worden.

Mijn gedachten gaan uit naar een stappenplan waar in geperiodiseerde vorm de volgende elementen bepaald zullen moeten worden:

Vaststellen van een zorg portfolio op basis van de huidige mogelijkheden en capaciteit van zorgaanbod door de behandelcentra
op Curagao (CMC), Aruba (HOH), Sint Maarten SMMC en Bonaire (FM)

Inventarisatie van mogelijkheden voor toelating tot de diverse eilanden en verplichting voor of niet van quarantaine

Op basis van vastgestelde de portfolio’s en inventarisatie van mogelijkheden voor toelating etc. tot de bestemmingen, de
logistieke aspecten organiseren.

Tevens zou het naar mijn bescheiden mening de moeite waard zijn hoe visiteren van specialisten vanuit het FM en het SMMC naar
met name Sint Eustatius georganiseerd kan worden. Daarin denk ik dat de hospitainer een centrale in kan spelen. In een oriénterend
gesprek gisteren met [E[FO) van het FM bleek dat de specialisten van FM best bereid zijn om op reguliere basis hiervoor naar

de bovenwinden te gaan.

Uw gedachten op de bovenstaande zie ik graag tegemoet.

Vriendelijke groet, Saludo kordial, Best regards,

102e)] (10)(2e)
(10)(2e)
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Programmadirectie Zorg en Jeugd Caribisch Nederland
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Kaya Grandi 91| Kralendijk |

Bonaire | Caribisch Nederland
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