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1 Aanleiding en doel overleg

Afgesproken is om 2 wekelijks een “hand aan de kraan’ overleg te houden met

msz-partijen en de LHV, voorafgaand aan het debat over COVID-19. Hierin

wordt de stand van zaken besproken mbt de ontwikkeling van COVID-19

zowel landelijk als regionaal. In de bijlage vindt u de cijfers die ook naar

partijen zijn gegaan. In deze annotatie vindt u verder nog wat aanvullende

punten.

2 Deelnemers overleg

ECE1S)
5.1.2e NVZ)
5.1.2e LNAZ, EMC)
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3 Te bespreken punten/advies
a. Factsheet met cijfers:

Directoraat Generaal

Curatieve Zorg

Directie Curatieve Zorg

Kenmerk

Uit de cijfers, zowel huisartsencijfers als ziekenhuiscijfers komt

hetzelfde beeld naar voren. Er is al geruime tijd een daling zichtbaar in

zowel het aantal ziekenhuisopnames/ic-opnames per dag als het

aantal door de huisarts geregistreerde verdenkingen van/klinisch

bevestigde COVID-19 besmettingen. Ook in de regio’s is een daling

zichtbaar, al is het tempo en de startdatum van deze daling per regio

verschillend.

U kunt partijen vragen welke ontwikkelingen zij zien en welke signalen

zij opvangen? Is het beeld uit de cijfers voor hen ook herkenbaar.

b. Zijn we/partijen gezamenlijk kaar voor een tweede Covid golf?
c. In de crisisstaf heeft u vrijdag aangegeven bij partijen te willen checken:

Zijn jullie/wij gezamenlijk klaar voor de tweede Covid golf, mocht die

komen, ondanks dat we dat niet willen?

Denk daarbij aan pbm, IC-opschaling, testen, organisatie en

samenwerking?
Wat zijn aandachtspunten?
Welke gevolgen van de crisis willen we juist vasthouden (denk aan

meer digitaal werken e.d.)?

d. Vraag aan de LHV

e. Hebben huisartsen de ouderen/kwetsbare patiénten goed op het vizier?

Deze ouderen blijven nu misschien meer weg van de praktijk. Hoe zorgen

huisartsen ervoor dat deze groep wel de benodigde zorg krijgt?

g. Toelichting
In het overleg met de NZa en de LHV van donderdag 11 juni kwam

ook even aan bod hoe de huisartsen omgaan met de groep die niet

meer/minder naar de praktijk komt. Zij gaven toen aan niet het idee

te hebben dat ze patiénten ‘gemist’ hebben die ze eigenlijk wel hadden

moeten zien. Wel gaven ze het gevaar aan van bijvoorbeeld sluipende

oncologie oid, dus mensen met klachten die minder heftig zijn die nu

misschien minder snel naar de huisarts bellen.

De onduidelijkheid die bleef in het overleg met de NZa en VWS is dat

de huisartsen blijkbaar wel weer op het oude niveau doorverwijzen,
maar de productiecijfers bij ziekenhuizen achterblijven. De vraag is,

waar blijven die mensen dan? Ook zou je verwachten dat huisartsen

qua doorverwijzen een inhaalslag te maken hebben en boven het oude

niveau zouden moeten zitten.

In het overleg is aangegeven dat de cijfers van de NZa over een

maand waarschijnlijk meer duidelijkheid zullen bieden. Het kan

namelijk ook voor een deel een registratie-effect zijn. En een deel van

de mensen die nu niet gezien worden hebben ook geen noodzakelijke

zorg nodig. Destijds bij de failliete ziekenhuizen bleek dat om een

percentage van 40% te gaan.

Tot slot: op beleidsniveau heeft de LHV overigens aangegeven alle

ouderen/kwetsbaren goed op het vizier te hebben/ hiermee contact te

hebben.
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>. Dashboard:

e Het dashboard staat inmiddels online is voor iedereen in te zien:

https: //coronadashboard.rijksoverheid.nl/

* Tevens is met de stukken naar partijen een informatiesheet over het

dashboard meegestuurd. Dit gaat vooral over wat het dashboard inhoudt

en waarvoor het is.

e Er zullen de komende weken meer functies en gegevens worden

toegevoegd aan het dashboard. Het dashboard wordt nog niet gebruikt
voor besluitvorming, maar het is wel de bedoeling dat dat snel mogelijk
is.

 U kunt aan partijen vragen of zij nog vragen hebben over het dashboard.

i. ~~ Voorraad PBM (ook met oog op tweede golf)

In het vorige ‘hand aan de kraan’ overleg hebben de FMS en NVZ aangegeven het

in dit overleg ‘in de toekomst’ ook over de voorraad aan PBM en geneesmiddelen
te willen hebben, met name de voorraad voor een tweede golf/ijzeren voorraad.

Zij vroegen wat de rol van het LCH daarin wordt en wat de rol van de

ziekenhuizen wordt. U kunt daarop reageren met behulp van onderstaande

informatie.

e Kortgezegd komt het op het volgende neer: Een adviesbureau gaat op zeer

korte termijn inventariseren wat de voorraad moet worden voor de reguliere
situatie en een potentiéle tweede golf. Op basis daarvan zal en hoe de

transitie naar de reguliere situatie eruit ziet waarbij het LCH geen rol meer

vervult. Dit is 10 juni met het LCH afgesproken. Op de basis hiervan zal

bepaald worden wat dit op korte termijn betekent voor het inkoopbeleid

(zowel regulier als LCH) en voor de productie in Nederland.

Achtergrondinformatie PBM

Vanuit directie GMT ontvangt u nog een nota over het proces richting
inventarisatie van de ‘ijzeren’ voorraad. Dat zal de onderstaande strekking
hebben:

Voorbereiding op een tweede golf
- Op basis van de eerdere vraaginventarisatie is door het LCH aangegeven

dat zij eind juni voldoende voorraad hebben opgebouwd voor een tweede

golf.
- Om meer in detail te weten in hoeverre door het LCH per PBM meer moet

worden besteld ter voorbereiding op een tweede golf, of in Nederland

meer moet worden geproduceerd en hoe de transitie naar de reguliere
situatie eruit ziet waarbij het LCH geen rol meer vervult in de inkoop, is

meer informatie nodig over:

o Eris inzicht in nodig in de daadwerkelijke vraag (huidig en op

piekniveau). Voor de curatieve zorg is deze informatie redelijk
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beschikbaar, voor de overige zorgsectoren (inclusief mantelzorg)
is er nog onvoldoende inzicht.

o Indien er op beleidsniveau besloten wordt tot het aanleggen van

een veiligheidsvoorraad, dan zal een deel van de ingekochte en

geproduceerde PBM’s ‘vast’ worden gelegd en pas aangesproken
worden bij een volgende opleving van de pandemie.

Kenmerk

o

- Aan bovenstaande informatie moet dus verder worden gewerkt. Hierover

is op 10 juni 2020 met het LCH afgesproken dat op zeer korte termijn

door een adviesbureau wordt geanalyseerd; 1) Wat was het wekelijks
verbruik voor de Covid-crisis zowel binnen de curatieve als langdurige

zorg? 2) Wat was het wekelijks verbruik in week 14-2020 (hoogtepunt

inkoopvraag)? 3) Wat is de gecombineerde vraag (van 1 en 2) en 4) het

aanbod via de reguliere kanalen

- Op de basis van de bovenstaande vraag/aanbod inventarisatie zal bepaald
worden wat dit op korte termijn betekent voor het inkoopbeleid (zowel

requlier als LCH) en voor de productie in Nederland. Dit is eerder een

kwestie van dagen dan weken dat dit geinventariseerd zal worden. U

ontvangt hierover nog een nota.

Verder kan hier waar nodig nog een bestuurlijk overleg over ingepland
worden met de partijen.

Toelichting op huidige situatie PBM

Reguliere situatie

- In een normale situatie zijn zorginstellingen zelf verantwoordelijk voor de

voorbereiding op een infectieziekte-uitbraak en voor de inkoop van

medische hulpmiddelen. Zij dienen hun eigen protocollen te hebben om in

hun behoefte te kunnen voorzien. Daarbij wordt standaard rekening

gehouden met de effecten van een infectie-uitbraak zoals bijv. de

seizoensgriep of het norovirus.

- Zorgaanbieders houden in de praktijk allemaal een voorraad aan. Van een

gemiddeld ziekenhuis weten we bijvoorbeeld dat die, in een normale

situatie, een gemiddelde voorraad van persoonlijke beschermingsmiddelen
heeft voor een maand. Daarbij zijn er uiteraard verschillen tussen

zorgaanbieders.

Tijdelijke crisissituatie LCH

- De huidige organisatie rondom het LCH is zo opgezet, dat zorgorganisaties

hun aanvullende behoefte aan persoonlijke beschermingsmiddelen - dus

naast hun reguliere inkoopkanalen bij hun vaste leveranciers — doorgeven
via het aanvraagportaal van het LCH. Bij het LCH wordt het totale aanbod

bekeken in relatie tot de aanvragen.
- Tot op heden, is in opdracht van VWS/LCH, de vraag naar persoonlijke

beschermingsmiddelen door consultancybureaus geinventariseerd. Dit

betrof een eerste inventarisatie.

- Naast inkoop van de aanvullende vraag naar persoonlijke

beschermingsmiddelen vervult het LCH een rol in de distributie en

kwaliteitscontrole. Zij houden de voorraden bij voor het LCH, maar doen

dit niet voor de zorgaanbieders.
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