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Onderwerp: RE: Ter akkoord: antwoorden NRC mbt beschermingsmiddelen LZ

Via PG kreeg 1k door dat zij geen ‘uitvraag voor het BAO van 28 feb” hebben, zoals de journalist het noemde. Wel het

(concept) BAO-advies zelf. Op 10 maart was er oa overleg met koepels over advies beschermingsmiddelen voor

zorgverleners buiten het zkh. Zie hieronder een stukje tijdliyn van PG hierover. Volgens mij is onze beantwoording in lijn
met de passages hieronder die ik vet heb gemaakt.

Ook omwille van de tijd: 1s het een idee als we de beantwoording zoals die nu 1s (geplakt onderin deze mail) naar NRC

sturen, en dat ik dan de journalist nabel om desgewenst verdere inkleuring te geven aan de hand van de tijdlijn?

Uit tijdlijn PG:

BAO advies 28 februari

Advies van het BAO: om de adviezen van het OMT over te nemen met de volgende opmerkingen:

—

Om eerstelijnszorg te versterken, is de beschikbaarheid van persoonlijke beschermingsmaatregelen cruciaal.

=

De DPG zal de inventarisatie van de behoefte aan persoonlijke beschermingsmiddelen in de ROAZ regio codrdineren en richtlijnen en een plan maken voorde

distributie van een eventuele centrale voorraad.

BTCb 2 maart

LZ: er is nog geen onrust bij de ouderen organisaties. Verpleeghuizen zijn al actief bezig en hebben een brief gestuurd naar hun leden. Zij geven aan echter vaak niet

goed aangesloten te zijn op de netwerken. Onder zorgpersoneel zijn er vragen omtrent schaarste en of daar een plan van aanpak voor is. Er zijn wel

continuiteitsplannen maar het is niet zeker dat die ook gebruikt kunnen worden bij deze specifieke organisaties.

GMT: Druk bezig met onderzoek naar zuurstof. Er zijn 3 zuurstofsoorten: zuurstof “uit de muur” in ziekenhuizen, zuurstof op IC en zuurstof voor thuisbehandeling. RIVM

gaat na om welke zuurstof het met name gaat en komt terug met een advies.

Onder leiding van GMT komt een kleine groep bij elkaar met betrekking tot tekorten van beschermingsmiddelen voor het in kaart brengen van mogelijk te nemen

maatregelen.

Infactbericht 2 maart (werken met klachten)

Vanaf 2 maart gold als beleid voor verpleeghuizen en thuiszorg dat medewerkers die in een gebied met wijdverspreide transmissie zijn geweest, thuisblijven zodra zij zich

niet lekker voelen (beginnende verkoudheid, keelpijn of verhoging). Dat gold ook voor vrijwilligersen bezoekers in verpleeghuizen.

Daarnaast was het belangrijk de hygiéne goed in acht te nemen, dus hoesten of niezen in de elleboog, papieren zakdoekjes gebruiken en handen wassen voor en na de

verzorging van patiéntan.

Kamerbrief 2 maart

Advies OMT/BAQ wordt overgenomen, de casusdefinitie blijft ongewijzigd.

BTCb 3 maart:

GMT: Vanuit het Antonius ziekenhuis hebben we het signaal gekregen dat ze door een tekort aan hulmiddelen mogelijk een deel van het ziekenhuis moeten sluiten
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(onduidelijk welk deel). Dit soort meldingen zijn goed om door te geven aan het IG).

LZ: het noemen van de verpleeghuizen in de BAO brief heeft tot onrust geleid bij 0.a. Actiz. Zo wordt nu bijvoorbeeld opgevat dat verpleeghuizen ruimte zouden

moeten maken voor coronapatiénten.

Overleg met Actiz, LHV, RIVM, Zorgthuis NL, VGN, GGZ NL 10 maart

Op 10 maart wordt de tekst van 9 maart doorVWS samen met RIVM, LHV, Zorgthuisnl, VGN en GGZNL verhelderd en verwerkt tot een advies met een stroomschema

dat op 10 maart op de site van het RIVM wordt geplaatst als: Advies voor Zorgverleners buiten het ziekenhuis: inzet zorgmedewerkers tijdens uitbrak nieuw

coronavirus.

5.1.2i Concept
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5.1.2i Concept

Met vriendelijke groet,

)MINvVws nl>, 5.1.2e

Wi 512

I>,
JEAEL

Onderwerp: RE: Ter akkoord: antwoorden NRC mbt“beschermingsmiddelen LZ

Hierbij het advies BAO van 28 februari. Daarnaast ben ik de kamerbrieven nog eens langs gelopen. Hieronder het overzicht.

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 sprake geweest van een acuut tekort van beschermingsmateriaal voor

heel Nederland.

Advies van het BAO op 28 februari was: ROAZ gebruiken om coordinatie binnen de zorg goed te regelen. Partijen aansluiten die nu

nog niet betrokken zijn. Van belang dat partijen hun rol pakken, ook richting hun achterban. Op 2 maart staat in de kamerbrief

staat dat de afgelopen weken door de ROAZen is geinventariseerd hoe het staat met de beschikbaarheid en van hulpmiddelen.

Daar kwamen tot dan toe geen signalen van grote tekorten naar voren. Ook staat in deze kamerbrief dat de DPG in overleg met de

deelnemers van het ROAZ een gezamenlijk plan gaan ontwikkelen hoe om te gaan met eventuele tekorten in de regio. Vanaf 6

maart helpt VWS met de inkoop van hulpmiddelen.

In de kamerbrief van 10 maart staat dat dat de minister afspraken heeft gemaakt met deEEE de

inkoop en distributie van persoonlijke beschermingsmiddelen.
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Dit heeft 17 maart geleid tot een officiéle landelijke lijn inkoop, herverdeling, distributie beschermingsmiddelen en medische

hulpmiddelen waar tekorten van zijn (bijlage bij Kamerbrief van 17 maart).
In de Kamerbrief van 17 maart wordt aangegeven dat de distributie van medische hulpmiddelen die zeer beperkt tot niet leverbaar

zijn en essentieel zijn voor de voortzetting van de gezondheidszorg centraal worden ingekocht, (her)verdeeld en gedistribueerd. De

lijn noemt de producten waarop de lijn is gericht, niet de uitgangspunten. (zie ook bijlage bij Kamerbrief van 17 maart):
De verdeling van deze persoonlijke beschermingsmiddelen vond op dat moment plaats op basis van twee dimensies; het aantal

inwonenden en aantal zorginstellingen per regio; het aantal besmettingen per regio op basis van de RIVM-cijfers. Deze gegevens

werden vervolgens gespiegeld aan de beschikbare voorraden en dit werd vervolgens besproken met de 5.1.2e Op

basis van de beschikbare volumes werden er leveringen verstrekt voor variérend 24 tot 96 uur.
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