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Vraag 10 MinVWS

Vraag
Herinnert de minister zich zijn twitterbericht van 22 maart jongsleden waarin hij foto s van zichzelf postte terwijl hij met dozen

met mondkapjes sjouwde en dat erbij werd geschreven dat deze voor de verpleeghuizen en de thuiszorg waren Realiseert hij
zich dat hij daarmee de indruk wekte dat voor die sectoren ruimschoots beschermingsmiddelen beschikbaar waren terwijl zij in

werkelijkheid nog wekenlang totdat op 13 april jl het nieuwe verdeelmodel werd ingevoerd achteraan in de rij bleven staan en

nog steeds volgehouden wordt dat beschermingsmiddelen in de verpleeghuizen niet hoeven op afdelingen waar geen corona

heerst

Antwoord

Ik wil allereerst benadrukken dat voor het gebruik van beschermingsmiddelen de richtlijnen van het RIVM over wanneer welk

type beschermingsmiddel gebruikt dient te worden aangehouden dienen te worden De verdeling van de schaarse persoonlijke

beschermingsmiddelen waaronder mondkapjes geschiedde in eerste instantie op basis van het feit dat de eerste Covid 19

patienten vooral in de acute zorg terecht kwamen en als gevolg daarvan de tekorten aan persoonlijke beschermingsmiddelen
zich daar als eerste uitten Een deel van de middelen was ook toen al beschikbaar voor andere sectoren dan de acute zorg zoals

de langdurige zorg en voor noodsituaties Naar mate de corona uitbraak zich verder ontwikkelde bleek dat deze insteek niet

meer paste omdat ook steeds meer instellingen in de langdurige zorg moesten besluiten om COVID 19 patienten te isoleren of

aparte cohortafdelingen moesten inrichten waar deze patienten behandeld konden worden Ook medewerkers uit andere

sectoren liepen risico s in het geval zij gevraagd werden om zorg te verlenen bij mogelijke COVID 19 patienten Daarom is

sinds 13 april jl een aangepast verdeelmodel van kracht Dit verdeelmodel is niet gebaseerd op de verschillende zorgsectoren
maar gaat net als de richtlijnen uit van het besmettingsrisico dat zorgverleners lopen bij verschillende handelingen

Uitgangspunt is dat waar dezelfde risico s zijn ook dezelfde bescherming nodig is en beschikbaar moet zijn Het resultaat van het

nieuwe verdeelmodel is dat het grootste deel van de FFPl maskers en de chirurgische maskers sindsdien naar de langdurige

zorg gaat terwijl het grootste deel van de FFP2 maskers naar de acute zorg gaat Dit past ook bij de typen handelingen die in

beide sectoren worden uitgevoerd Het verdeelmodel wordt voortdurend bijgewerkt naar nieuwe kennis en inzichten

Vraag 20 MinVWS en MinMZS

Vraag

Wanneer is een inventarisatie voor de eerste keer gedaan hoeveel persoonlijke beschermingsmiddelen en specifiek mondkapjes
voor de gehandicaptenzorg de geestelijke gezondheidszorg ggz de maatschappelijke opvang jeugdzorg thuiszorg

fysiotherapeuten en huisartsenzorg Wat was de omvang van de ramingen in deze sectoren Wanneer zijn deze ramingen

bijgesteld Wie maakten deze ramingen Kan de minister deze gegevens in een overzichtelijk tabel met de Kamer delen zo vragen

de leden van de GroenLinks fractie

Antwoord

Eind januari is de beschikbaarheid van persoonlijke beschermingsmiddelen geinventariseerd bij de ziekenhuizen NFU NVZ en bij

de brancheverenigingen van de hulpmiddelenfabrikanten en leveranciers Nefemed FME FHI Deze brancheverenigingen leveren

zorgbreed Uit deze inventarisatie kwam naar voren dat er op dat moment geen signalen waren van tekorten

De NFU ontving vanaf 31 januari de eerste signalen van mogelijke backorders vertraagde uitgestelde leveringen Bij de leden van

de NFU was op dat moment nog voldoende voorraad Overige brancheverenigingen van leveranciers en ziekenhuizen herkenden

deze signalen van leveringsproblemen vanuit hun achterban niet In de maand februari is van een enkele zorginstelling een signaal

ontvangen over beperkte leveringen wat na contact met de betreffende branchevereniging en fabrikant gericht opgelost kon

worden In totaal bezien is er in deze periode geen signalen geweest over een acuut tekort van beschermingsmateriaal voor

heel Nederland

Begin maart is aangegeven dat de DPG en in overleg met de ROAZ en in beeld brengen hoe het staat met de beschikbaarheid van

beschermingsmiddelen in de regio s en dat zij een gezamenlijke lijn ontwikkelen hoe om te gaan met eventuele tekorten in de

regio s Dit heeft medio maart mede geleid tot een officiele landelijke lijn inkoop een verdelingsmodel en distributie van
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beschermingsmiddelen en medische hulpmiddelen waartekorten van zijn
De verdeling van de schaarse persoonlijke beschermingsmiddelen waaronder mondkapjes geschiedde in eerste instantie op

basis van hetfeit dat de eerste Covid 19 patienten vooral in de acute zorg terecht kwamen en als gevolg daarvan de tekorten

aan persoonlijke beschermingsmiddelen zich daar als eerste uitten Een deel van de middelen was ook toen al beschikbaar voor

andere sectoren dan de acute zorg zoals de langdurige zorg en voor noodsituaties Naar mate de corona uitbraak zich vender

ontwikkelde bleek dat deze insteek niet meer paste omdat ook medewerkers uit andere sectoren risico s liepen in het geval zij

gevraagd werden om zorg te verlenen bij mogelijke COVID 19 patienten Daarom is sinds 13 april jl een nieuw verdeelmodel van

kracht Dit verdeelmodel is niet gebaseerd op de verschillende zorgsectoren noch de schaarste maar gaat uit van het

besmettingsrisico dat zorgverleners lopen bij verschillende handelingen Uitgangspunt is dat waar dezelfde risico s zijn ook dezelfde

bescherming nodig is en beschikbaar moet zijn Zorginstellingen kunnen indien hun reguliere leveringen tekortschieten

persoonlijke beschermingsmiddelen inkopen via het LCH Het LCH heeft aangegeven op dit moment te kunnen voldoen aan de

vraag
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