
Voorstel afronding crisisorganisatie en borging activiteiten productie 
medische hulpmiddelen 

Op basis van de bespreking over de afronding van de werkzaamheden van de crisisorganisatie 
Productie medische hulpmiddelen (MT Top dd 23 april 2020), hieronder de voorstellen voor 
concrete afspraken die hierbij horen.  

Afronding crisisorganisatie 
 De crisisorganisatie Productie medische hulpmiddelen die op verzoek van VWS is opgericht en

bij het LCH is ondergebracht wordt op korte termijn gestopt. Voor afronding van de resterende
activiteiten1 is nog een aantal dagen nodig. De huidige samenwerking (EZK, Shell, NFU,
branches en support) wordt miv vrijdag 15 mei beëindigd. Dit stemmen VWS en EZK nader af.

 Er zal een helder overzicht worden opgeleverd van productie-initiatieven die de afgelopen
weken zijn ondersteund en met succes zijn opgestart.

 Daarnaast zal een overzicht worden opgeleverd van door de crisisorganisatie als kansrijk
aangemerkte initiatieven waar VWS tot op heden geen gebruik van heeft hoeven/willen maken.
Dat betreft niet alleen voorstellen voor productie, maar ook innovatievoorstellen.

 Verder zal verslag worden gedaan van de kennis vergaard over noodzakelijke materialen voor
de productie van PBM’s en testen en certificeren.

 Binnen DGBI zal gezocht worden naar een passend slotakkoord, zo mogelijk ook in combinatie
met een werkbezoek van MEZK of StasEZK aan een aantal succesvolle productie-initiatieven.

Borging productieactiviteiten bij RVO 
 VWS en RVO zijn met elkaar in gesprek over het borgen van activiteiten waarmee binnen de

crisisorganisatie een begin is gemaakt. Doel is zo snel mogelijk los te komen van de ad hoc en
aanbodgestuurde werkwijze van de crisisorganisatie naar een gedegen vraaggestuurde aanpak.

 VWS formuleert daarvoor een conceptopdracht aan RVO met als scope de Covid-19 pandemie.
In de beoogde opdracht aan RVO worden door VWS twee zaken onderscheiden:

o Beheer: in de crisisorganisatie zijn contracten afgesloten die geborgd moeten worden
en waar mogelijk vervolgorders op gezet moeten kunnen worden;

o Productie middellange termijn: gevraagd wordt om voor mogelijke nieuwe
productiebehoeftes in de zorgsector een ordentelijk aanbestedingsproces uit te werken.
EZK zou graag zien dat hierin aandacht is voor innovatie (zie ook laatste punt).

 VWS zal voor langere tijd voldoende afname van medische hulpmiddelen moeten kunnen
garanderen om productie in Nederland met succes van de grond te brengen. Daarnaast zal
VWS moeten nagaan voor welke producten het wellicht zinvol is een ijzeren voorraad aan te
houden dan wel productiecapaciteit als reserve beschikbaar te hebben. Er is een aanbod vanuit
BZK/DEF (de Rijksinkoper PBM’s) om een dergelijke voorraad op te bouwen.

Vervolgactiviteiten vanuit de bestaande organisatiestructuur 
 Ook na de afbouw van de crisisorganisatie zal EZK/DGBI nog een rol hebben bij de productie

van medische hulpmiddelen voor de zorg. Voor de korte en middellange termijn zal de nadruk
naar verwachting liggen bij persoonlijke beschermingsmiddelen en diagnostische testen.

 EZK/DGBI heeft een natuurlijke taak om innovatie op het gebied van medische hulpmiddelen te
stimuleren. Zo is vanuit de crisisorganisatie reeds met succes aangestuurd op de start van een
SBIR van Euro 1 mln. (500k VWS en 500k EZK) voor innovatieve PBM’s. In samenwerking met

1 Faciliteren van contractbesprekingen tussen VWS met 3 beoogde producenten van chirurgische 
IIR mondmaskers, begeleiden van 2 consortia voor de productie van isolatiejassen tot moment van 
contractbesprekingen met VWS, archivering van de werkzaamheden, inclusief shortlist met meest 
kansrijke voorstellen, innovatievoorstellen, kennis over testen en certificeren en 
materiaalleveranties en tenslotte de nette afronding van resterende leads.  
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IenK zal ook voor de andere innovatievoorstellen die naar voren zijn gekomen gezocht worden 
naar een passend vervolg.  

 EZK zal i.s.m. met VNO-NCW waar nodig en gewenst randvoorwaarden faciliteren zodat er 
voorzien wordt in voldoende beschikbaarheid van PBM’s (i.e. met name community masks)  
Deze taak zal binnen DGBI zoveel mogelijk worden opgepakt vanuit bestaande 
organisatiestructuren. Betrokkenheid vanuit Chemie, LSH en HTSM ligt voor de hand. N.B. Het 
uitgangspunt is dat sectoren zelf verantwoordelijk zijn om in de vraagformulering en behoefte 
aan PBM’s te voorzien. Voor de private sectoren ligt hier een logische coördinerende rol voor 
VNO-NCW en MKB Nederland. Voor de publieke sector kan het logisch zijn dat VWS (onderdeel 
Publieke Gezondheid) deze rol i.s.m. de inkooppartijen van BZK/DEF oppakt. Publieke 
Gezondheid is inmiddels reeds in contact met VNO-NCW over korte termijn 
productiemogelijkheden (en inkopen) van community masks voor het OV. FME sluit daar bij 
aan, n.a.v. contact hierover. 

 EZK zal actief de short list - de leads die i.v.m. specifieke vraag vanuit LCH niet zijn opgepakt, 
maar mogelijk wel interessant zijn voor vervolg - delen met de organisaties zoals hierboven 
genoemd. Dit past bij het ondersteunen en faciliteren van de productie. 

 Belangrijk aandachtspunt om het thans beoogde productievolume voor mondneusmaskers 
daadwerkelijk te realiseren is de beschikbaarheid van voldoende filtermateriaal PPMB. Dit punt 
is nog niet afgehecht en zal eventueel ook na de crisisorganisatie aandacht behoeven. 
Betrokkenheid van DGBI ligt hierbij voor de hand. Voor community masks is dit niet aan de 
orde en is wel voldoende materiaal beschikbaar. 

 Er is door de crisisorganisatie een testteam ingesteld (regie TNO) dat op een goede manier 
moet worden ingeregeld in de nieuwe structuur. Dit is van groot belang voor snel opschalen 
van NL-productie. 

 
Vervolgactiviteiten op het gebied van strategische productie 
 EZK zal naar verwachting een belangrijke rol hebben bij de verdere gedachtevorming en 

vormgeving van strategische productie in NL en EU. Dat geldt ook voor de strategische 
productie van medische hulpmiddelen. In welke mate deze opgave vanuit bestaande structuren 
kan worden opgepakt valt nog nader te bezien.  

 
Vervolgactiviteiten op het gebied van PBM’s buiten de zorg 
 Over PBM’s in de sectorprotocollen en eventuele (acute) tekorten aan PBM’s in reguliere 

bedrijfsprocessen (v.b. chemie, medische productie) zal contact moeten worden onderhouden 
met VWS. Bezien moet worden of dat kan worden opgepakt vanuit bestaande structuren of dat 
hiervoor een aanspreekpunt moet blijven.   

 We verwachten dat er ook steeds meer naar EZK zal worden gekeken bij de politieke discussie 
over nut en noodzaak van PBM’s in de nieuwe anderhalve meter economie. Wellicht zullen we 
hierover vanuit het perspectief van de anderhalve meter economie en de sectorprotocollen 
intern advies moeten opstellen. Dit kan worden ondergebracht bij Team Protocollen / 
anderhalve meter economie, maar ook dat is een tijdelijke organisatiestructuur. 
 

 


