
To: CREE LN [A @min vws.nl]
From: 5.1.2e

Sent: Sun 4/19/2020 10:42:02 AM

Subject: FW: LCH rapportage -

vragen

Received: Sun 4/19/2020 10:42:03 AM

5.1.2e

Zoals je ziet heb ik niet zoveel last van verschillende hyntjes.
Ik kan multitasken €
HebjEEEEY hoop ik, metIEEweer bediend.

Prima overigens als hij aansluit bij overleg.
Maar als het nodig is hebben wij direct contact.

Dat was er ook al de afgelopen weken bij specifieke onderwerpen.

Verzonden met BlackBerry Work

(www. blackberry.com)

van: [ERED ENED minbzk n>
Datum: zondag 19 apr. 2020 12:37 PM

Aan: ICKESN) BCEETIN ois o>

Onderwerp: FW: LCH rapportage -

vragen

5.1.2e

Zie hieronder de antwoorden van [INNCAE.HE
Jij kunt met haar contact opnemen.

Je ziet ook dat we door directe bestellingen en registratie veel beter zicht krijgen op vragen/tekorten.
Dat levert precieze info op.

202819

Wat betreft zuurstof moeten wij denk 1k nog even goed afstemmen, om geen misverstand te hebben wat .LCH wel/niet moet

doen.

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

Van:IEEET @ (chulpmiddelen.nlIEEE:Ichulpmiddelen.nl>
Datum: zondag 19 apr. 2020 12:23 PM

Onderwerp: Re: FW: LCH rapportage -

vragen

Dag

Vorige weken: levert LCH via de ROAZen voornamelijk aan de acute zorg.
In de ROAZ regio’s werden -

op verschillende wijze - ook sommige care

partijen beleverd maar we merken in onze gesprekken met de koepels dat

een heleboel partijen en sectoren niet beleverd kregen. Door nu

rechtstreeks aan te sluiten krijgt iedereen de kans aan te vragen

Hieronder de antwoorden.

5.1.2e schreef op 2020-04-19 12:02:

5.1.2e

> Hieronder een reactie van



202819

> Kun jij in de tekst op een paar vragen, waarop jij het antwoord hebt.
> het antwoord geven.
> Dan stuur ik het daarna met mijn reacties naar hem op.
> Dank [ERh-3

>

> Verzonden met BlackBerry Work
> (wwwblackberry.com)

@minvws.nl<
> Datum: zondag 19 apr. 2020 11:26 AM

(@minvws.nl>>

@minbzk.nl>>

@minvws.al>>,[JE
(@minvws.nl>>,

@ggdhm nl>>,

@ezdghor.al>>, [JEEEN.
@minvwsnl>>,

> Onderwerp: RE: L CH rapportage -

vragen
Si,

>

> nese NE>

> Rapportages zien er steeds beter uit en nog belangrijker: aantallen

>nemen toe, juist ook bij uitleveren, dus heel mooi. In stuk staat

> wordt overigens suggestie gewekt dat we voor vorige week niets aan

> andere dan de prioritaire sectoren leverden, dat is niet zo. Het

> gebeurt nu wel beter, systematischer en transparanter.
>

> Even in andere groep. en ben zo vrij geweest om GGD-GHOR EEFLN en

JE Fin te kopieren), een reactie op paar zaken:

p=J

>

>1. Maximaal aansluiten op webapplicatie is goed en dat nu in hoog
> tempo instellingen worden aangekoppeld is goed. In het rijtje van
> betrokken koepelorganisatie/sectoren ontbreken nog wel wat

> organisaties. VRAAG: met wie bij jou kunnen we schakelen over het

> aanhaken van andere organisaties die ook in de verdeling zijn
>meegenomen? En ik neem aan dat de ROAZ verzamelroute blijft bestaan
> voor degenen die niet rechtstreeks in aanvraagportaal hun verzoek

> kunnendoenkan daar met collega's bij helpen.
>

Antwoord 1: bij mij!! Wij zijn ongelooflijk op zoek geweest naar het

lijstje aan te sluiten koepels (heeft niemand) en zijn zelf gewoon

begonnen met de grootste. Graag andere zorgkoepels met contactpersonen
naar mij, dan kunnen we hen vanaf morgen benaderen en overleggen hoe aan

te sluiten

>

>2. VRAAG: Wat die aanvraagportaal is het belangrijk dat naast

> voorraad en aantal COVID-pati?nten worden opgenomen want anders

> leveren we niet naar gebruik (we kunnen hierbij vuistregels hanteren,
> volgens mij wordt Gupta daarvoor ingeschakeld en is daar ook

> mee bezig).
=

Antwoord 2: Niet nodig en niet haalbaar, moving target. Nu de aanvragen
rechtstreeks gedaan gaan worden in het portaal kan Mediq er de

ervaringscijfers tegenaan houden, zij kennen de partijen bijna allemaal

want dat zijn hun reguliere klanten. Ook kunnen zij inspelen op de

lastige inkoopspecificiteiten (bv landelijke instellingen met honderden

locaties die vanuit 1 centrale plek bestellen, COVIDI19 units op een

locatie en non-COVIDzorg op de andere hebben ingericht etc). Dit is waar

de expertise van de distributeurs zit.



We zijn ontzettend benieuwd hoe de aanvragen zich gaan ontwikkelen nu de

directe aansluitingen op het portaal beginnen op te lopen. Op dit moment

geven de aanvragen nog een minder urgent beeld dan waar we in onze

vraagprognose vanuit gaan (opgebouwd vanuit de cijfers vanuit de

koepels)
>

>3. De afgekeurde partijen FFP2. Zijn die wel geschikt als chir

> mondmasker? Volgens mij goed om deze ook weer gericht te verspreiden
> (neem aan dat ze niet vernietigd worden)?
>

Antwoord 3: Wordt per partij bekeken en beoordeeld, en wordt dan waar

mogelijk meteen vitgeleverd naar een plek waar het betreffende product
wel bruikbaar is.

Als we een partij hebben die naar geen enkele zorginstelling kan, dan

zullen we contact zoeken of een niet-zorg partij er iets mee kan

>

>4. Zuurstofconcentraten etc. ja daar is ie weer. Ik zie nog
> steeds niet terug in inkooptabel en we krijgen met regelmaat dringende
> vragen hierover. Of verloopt dat nu langs andere route (LOT-C?)?

IEEELNs hier ook mee bezig weet ik.

>

Antwoord 4: LCH is daar ingedoken, bestaande leveranciers kunnen

leveren. Is dus geen product dat binnen de scope van LCH valt.

eet hier alles van

>

>5. |[BEEShad er al even contact over metBE Zou mooi zijn om
> de rapportages over de verdeling cure/care en deze rapportages in de

> tijd te koppelen. en als straks iedereen op aanvraagportaal zit, kun
> je het ook integreren. Wat ons betreft in hetzelfde ritme (ma/wo/za,
> eind van de dag). We hebben zelf behoefte om de aansluiting van de

> onderliggende getallen in verdeling en de cijfers die nu in LCH

> rapportage staan te snappen (wat betekent 50-50% in aantallen) en we

> zullen ook preciezer moeten zijn dan cure-care.

> VRAAG: wie bij jullie is daarvoor contactpersoon?

Antwoord 5: Ik ben op dit moment contact persoon (deze week moeten we

dat anders gaan beleggen). Zoals ik al mailde: op het moment dat alles

via de portalen loopt zal eenduidige rapportage over meerdere dimensies

mogelijk zijn.
Graag een contactpersoon waarmee we kunnen overleggen.
>

> Hoor graag,
SHEE

>

> Van: [EEN EEE intra >

> Verzonden: zaterdag 18 april 2020 21:26

)

) <EE @minvws.nl>;
@minvws.nl>

> Onderwerp: L CH rapportage
>

> Hierbij de rapportage van dit weekend.

> 1k hoop dat de cijfers in de tabellen voor zichzelf spreken.
> Paar attentie punten:
>, De vraagprognoses zijn neerwaarts bijgesteld, in lijn met de RIVM

> cijfers
> Inmiddels een vliegtuig per dagwi>. Er staan nu weekoverzichten (terug en vooruitblik naar komende

> week)
>. De hulpmiddelen worden aan alle partijen in de zorg geleverd.

202819
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>. Numet een directe melding/bestelling. Daarmee krijgen we sneller

> een beeld van vraag/tekorten.
>, We hebben een hoogleraar longziekten van het UMCU in het L CH zitten

> om de kwaliteitsstraat goed te co?rdineren.

> Zijn er nog vragen, dan hoor ik dat graag.

>

>

> Verzonden met BlackBerry Work
> (wwwblackberrv.com<http:/wwwblackberry.com=>)
> Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien

> 1 niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is

> toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het

> bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor

> schade, van welke aard ook. die verband houdt met risico's verbonden

> aan het elektronisch verzenden van berichten.

> This message may contain information that is not intended for you. If

> you are not the addressee or if this message was sent to you by
> mistake, you are requested to inform the sender and delete the

> message. The State accepts no liability for damage of any kind

> resulting from the risks inherent in the electronic transmission of

> messages.


