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(10)(2e) (RN OB @ minfin.nl]; UCON,

@minvws.nl
e rmm—— )

Even in proces. Wat ik nu doe is de brief aan de koepels aanvullen met de actuele discussie over (breder) gebruik. Die brief -
althans de strekking op dit punt — bespreken we vandaag met de koepels Actiz en Zorgthuis en morgenochtend met bonden.
Grotendeels dezelfde tekst kan ook in de brief landen. Die komt dus onder het stuk van OMT advies, contactberoepen etc.

Zometeen in afstemmingsoverleg maar even verder, wanneer die brief uit moet, gelet op de actuele krantenberichten.
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Van:) <IUVECRS @ minvws.n|>

Verzonden: dinsdag 5 mei 2020 09:10
(10)(2e) (10)2e  (10)(2e) [GINVINIIWAEH (10)(2e) Goiee) (10)(2e)
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Onderwerp: RE: Graag reactie: 1 lijn beschermingsmiddelen in de zorg

)@minvws.nb; (10)(2e) ;

@minvws.nl>

Van: (10)(2e) (CEL NN @ minfin.nl>
Verzonden: maandag 4 mei 2020 22:53

IEEED @ minvws.ni>; (10)22) ) ERESM @ minvws.ni>; (10)2)

(10)(2e) @minvws.nl>
(10)2e) ) <SR @ minvws.ni>; (), (. B (ECEDH) EEEDMe minvws.nl>

Onderwerp: RE: Graag reactie: 1 lijn beschermingsmiddelen in de zorg

Zie een aantal aanvullingen

Overigens voorkomen we met deze lijn niet dat zorgpartijen (cok voor niet urgente zorg) zelf medische beschermingsmiddelen
gaan inkopen. Volgens mij moeten we dat ook loslaten. Enige waar we hek omheen kunnen zetten is LCH. Fens? EENS

Mochten jullie onderstaande lijn delen, dan zijn vervolgvragen:
- Wat doen we als disproportioneel veel bij LCH wordt besteld? Dan vallen we terug op de ge-update
verdeelsystematiek en vallen de sectoren die een “noodpakketje” krijgen sowieso helemaal buiten de boot
- Wat betekent urgente planbare zorg voor het verdeelmodel. Urgente planbare zorg staat gelijk aan covid zorg denk ik. Ik
denk dat dit klopt want er zal waarschijnlijk een verband zijn tussen de mate waarin urgente planbare zorg
kan plaatsvinden en de omvang van de covid zorg (hoe minder covid zorg hoe maar urgente planbare zorg
en vice versa; jgens is de hoeveelheid beschermingsmiddelen bij covid zorg wel hoger dan bij planbare
urgente zorg) kan jouw directie bijdragen aan invulling model met urgente planbare zorg?
- Wat betekent het covid-pakket voor het verdeelmodel. Als spullen echt schaars zijn, valt deze denk ik als eerste af, want
is toch tot op zekere hoogte preventief. Zie opmerking bij 1®* aandachtsstreepje
Zie graag jullie reacties.

Gebruik medische beschermingsmiddelen in de (paramedische) zorg

. Medewerkers in de zorg moeten goed beschermd kunnen werken. Gegeven de schaarste op de wereldmarkt vinden we het
daarom belangrijk dat we medische beschermingsmiddelen voorbehouden aan de zorg en een beperkt aantal vitale
sectoren voor specifieke handelingen.

(1

. Het RIVM heeft in dit verband richtlijnen vastgesteld voor de inzet van beschermingsmiddelen bij covid zorg.

. Ook geldt dat in de reguliere zorg dat soms beschermingsmiddelen worden benut. Met name voor de planbare urgente zorg
is het van belang dat deze ook over voldoende medische beschermingsmiddelen kan beschikken.
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Gebruik beschermingsmiddelen bij contactberoepen

R <BET e minvws.nl>

: maandag 4 mei 2020 22:24

Aan: (10)(2e) (s6) JETMle minin.n>; I T o minvws.-; IEIEEEI.

(10)(2e) (10)(2e) @minvws.nl>

Onderwerp: Graag reactie: 1 lijn beschermingsmiddelen in de zorg

L10)ze) (0120 B (10)22)

Graag leg ik het onderstaande bij jullie neer met de vraag of we op deze manier 1 lijn kunnen maken voor het gebruik van
medische beschermingsmiddelen in de hele zorg. Dat is van belang om een eenduidig stuk in de brief hierover te kunnen
schrijven. Zie graag jullie reacties. Als we ze morgenochtend meteen hebben kunnen we aan de slag met de brief waarvan eerste
proeve in afstemmingsoverleg moet liggen.
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Overigens voorkomen we met deze lijn niet dat zorgpartijen (ook voor niet urgente zorg) zelf medische beschermingsmiddelen
gaan inkopen. Volgens mij moeten we dat ook loslaten. Enige waar we hek omheen kunnen zetten is LCH. Fens?

Mochten jullie onderstaande lijn delen, dan zijn vervolgvragen:
- Wat doen we als disproportioneel veel bij LCH wordt besteld?
- Wat betekent urgente planbare zorg voor het verdeelmodel. Urgente planbare zorg staat gelijk aan covid zorg denk ik.
SN kan jouw directie bijdragen aan invulling model met urgente planbare zorg?
- Wat betekent het covid-pakket voor het verdeelmodel. Als spullen echt schaars zijn, valt deze denk ik als eerste af, want
is toch tot op zekere hoogte preventief.
Zie graag jullie reacties.

Gebruik medische beschermingsmiddelen in de (paramedische) zorg

Gebruik beschermingsmiddelen bij contactberoepen

Om ongewenste concurrentie met betrekking tot medische beschermingsmiddelen te voorkomen heeft het kabinet afspraken
gemaakt met VNO/NCW, MKB-Nederland en de kappersbranche dat zij er zelf actief op toe zullen zien dat hun leden geen
medische beschermingsmiddelen in zullen zetten. Gebeurt dit alsnog kan dit een reden vormen voor het kabinet om alsnog
contactberoepen (tijdelijk) te verbieden.



