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@minvws.ni]; INEESECSN) IEXETNN @ minvws.ni]; IIEEEDN.
) IEEETI @ minvws.ni]; [N IRESETN @ minvws.ni]

From: 1. )

Sent: Thur 7/23/2020 9:06:01 AM

Subject: RE: Enige spoed: concept plan van aanpak IC verpleegkundigen
Received: Thur 7/23/2020 9:06:02 AM

hebben we nog de lijn van onderzoeken.

Van: 5.1.2e @minvws.nl>
Verzonden: donderdag 23 juli 2020 10:41

) < e minvws.ni-; IEEED) BEEED o minvws.n-; IEEECIL.
@minvws.nl>
) SEE @ invws.ol>; IE ) EEEI e invws >

Onderwerp: RE: Enige spoed: concept plan van aanpak IC verpleegkundigen

Helder en dank voor jullie snelle reacties. Kan er nog ff gecheckt worden hoe regioplus hiemaar kijkt? Als we voorstellen
te bezien of eea elkaar kan aanvullen.

o JEEE

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

van: INESECN) EXEDNN @ invws. ob-

Datum: donderdag 23 jul. 2020 10:20 AM
) S s > I NN v >, K
Kopie: ) <BEEET @ minvws ol <BEEED @minvws.ol>

Onderwerp: RE: Enige spoed: concept plan van aanpak IC verpleegkundigen

Aanvullend op mail van mhet volgende: m.b.t. plan is al een hele mailing geweest.

heeft plan toen ter info oorgezet. Gemakshalve zie mailwisseling in bijlage.

Conclusie onder andere:

* Uit cijfers CIBG blijkt dat dat de aanname die in het plan is gemaakt, niet logisch te verklaren is met de leeftijdsopbouw
van de doelgroep.

e Als back-up plan wellicht interessant. Als kanttekening werd in werkgroep vamnog gemaakt dat het de vraag is

hoe groot de kans is dat we jarenlang torenhoge IC-bezettingen gaan krijgen. Dan pas rechtvaardigt dit deze enorme
organisatiestructuur en kosten.

Vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Parnassusplein 5 | 2511 VX Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ Den Haag

= IEE




= @minvwsnl

Buiten werktjjden mailen mag. maar is niet nodlig.
Beantwoord deze mail op een voor jou passend moment.

Verzonden: donderdag 23 juli 2020 10:04

o minwues.ol>; IR —— - |
@minvws.nl>

Onderwerp: RE: Enige spoed: concept plan van aanpak IC verpleegkundigen

Ha,

Paar punten die mij opvallen/vragen uit het voorstel zelf:
- Het voorstel gaat uit van een groot aantal potentiéle ex verpleegkundigen. Die zullen echter maar deels als IC
verpleegkundige inzetbaar zijn. Mogelijke doelgroep voor direct op de IC lijkt me in de praktijk veel kleiner.
- In de afgelopen periode hebben ziekenhuizen in eerste instantie vooral extra personeel voor de IC van andere afdelingen
ingezet, zoals anesthesiemedewerkers. Dat leidt bij mij tot de vragen:
o In hoeverre hebben ziekenhuizen echt vraag naar extra personeel van buiten de organisatie? IPV “IC-klaar”
maken van meer eigen personeel?
o Zijn de extra mensen inzetbaar voor specifiek de IC? Of (juist) ook op andere afdelingen waar je ook als
basisverpleegkundige kan gaan werken? Dat laatste lijkt me logischer.
- De kosten gaan uit van een volledige inzet van die extra capaciteit. Is inderdaad de bedoeling dat die extra capaciteit
wordt ingezet naast een volledig draaiend ziekenhuis? Of is de verwachting dat net als bij de eerste golf minder spoed
eisende zorg wordt stilgelegd? Waarmee dus interne capaciteit evt vrij kan komen?

Advies

- Inderdaad focus op lijn van onderzoeken van bundelen follow up extra handen

- Richting van de aanpak is vergelijkbaar met follow-up extra handen, maar dan alleen voor IC

- Een aanpak die breder is dan IC alleen lijkt me handiger, ook omdat ik verwacht dat aantal voormalig verpleegkundigen
die je volledig kan inzetten als IC verpleegkundige in een organisatie die ze niet kennen, beperkt zal zijn.

- Wat ik goed vind aan het voorstel zijn de idee&n over het werven van verpleegkundigen en het verzorgen van
trainingen/opleiding. Ik weet niet in hoeverre dit al expliciet in extra handen zit (NZK voorziet hier nu iig niet in). Dat
geldt ook voor de haalbaarheidsstudie.

- Als deze club breder wil denken dan alleen IC dan kunnen ze nuttige aanvulling zijn. Maar ik weet dus niet waar Regioplus
nu precies staat.

Verzonden: donderdag 23 juli 2020 08:43

Aﬁilllgfg!!lklﬂﬂll@mmum»IllﬁﬁﬂlllklﬂﬁﬂlewmmwhIIHEII

s 512 @minvws.nl>
Onderwerp: Enige spoed: concept plan van aanpak IC verpleegkundigen

Graag met enige spoed jullie advies; aaugeziemnij hier over wil spreken vandaag.

Mocht ik niet iets op tijd vernemen, dan ga ik voor de lijn onderzoeken of eea gebundeld kan worden met
Extrahandenvoordezorg.

Hoor graae. KRN

Verzonden met BlackBerry Work
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(www.blackberry.com)

Datum: woensdag 22 jul. 2020 2:52 PM

Aan: a
Kopie: : 5.1.2 @minvws.nl>|
Onderwerp: Re: concept plan van aanpak IC verpleegkundigen

Geachte meveoww]EIER] - N

Met referte aan de mail aan de heer| verzoek ik jullie om nader
overleg. Zoals in de mail staat, wat hebben jullie nodig? Achten jullie

bijv. een persoonlijke bespreking als 1e stap nuttig en nodig of dat jullie
aangeven wat jullie nodig hebben waarna een vervolgbespreking kan volgen?
Voor de volledigheid doe ik de presentatie toekomen die ik gisteren op
hoofdlijnen doomam met d heer [EECIN

Zoals de heer aangaf zal ik jullie mail-adressen doorgeven aan de
heer 0 1 zijn (ook die van de heelbevindingen van
het plan kan aan jullie kan bevestigen. Overigens heeft hij ook aangeven dat

hij bereid is met jullie nader te overleggen en eventueel ook persoonlijk
wil verschijnen.

<EAkEl@me com>

In afwachting van jullie reactie,
Met vriendelijke groet.
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