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To: 5.1.2e ) ERESI @ min vws.nl]
From: §.1.2e )

Sent:  Wed 12/2/2020 10:23:37 PM

Subject: RE: Cu11

Received: Wed 12/2/2020 10:23:37 PM

QOok prima

Van: 5.1.2e 5.1.2e )@minvws.nl>

Verzonden: woensdag 2 december 2020 23:19
Aan: [IESEN BEEEDN @ minvws.ni>
Onderwerp: FW: Cull

Deze kan je dan ook alvast lezen. Ik kan niks meer doorzetten in Marjolein.

Verzonden: woensdag 2 december 2020 22:58

Aan: INEEENEET) EEXE o minvws.ni>
Onderwerp: RE: Cull

Hoi

EBEQwilde dit antwoord ook zien. Tk wacht nog even op hun reactie.

minvws.nl>

woensdag 2 december 2020 22:40

minvws.nl>

Onderwerp: Cull

He RN

Tot stand gekomen in samenspraak met PZO, Z, CZ en de covid directie:

Het ministerie heeft namelijk de afgelopen tijd taken naar zich toegetrokken die normaliter bij marktpartijen of andere
organisaties liggen. Denk aan de inkoop van mondkapjes en beademingsapparatuur, of aan het realiseren van voldoende
testcapaciteit. Welke lessen kan de minister trekken uit dit soort ervaringen met het oog op de verhouding tussen markt en

overheid in de zorg in een crisissituatie?

Tijdens de eerste maanden van de crisis hebben we gezien dat door de wereldwijde vraag de markt niet tot nauwelijks in staat was
om medische hulpmiddelen of persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) te leveren. De overheid heeft daarom toen —in
samenwerking met zorginstellingen en het bedrijfsleven — inkooptaken op zich genomen om er alsnog voor te zorgen dat
voldoende PBM en andere medische hulpmiddelen, zoals beademingsapparatuur, ingekocht konden worden voor de Nederlandse
zorgprofessionals en patiénten en er sprake was van voldoende testcapaciteit. De overheid kan immers meer financiéle risico’s
dragen en kan ook diplomatieke en politieke instrumenten inzetten.

Een dergelijk grote inmenging van de overheid is alleen kortstondig gewenst. Die interventie was noodzakelijk gelet op het
uitzonderlijke karakter van deze crisis. Ik verbind deze uitzonderlijke acties nadrukkelijk aan een tijd van crisis en zie hier niet direct
lessen die we zouden moeten meenemen naar de normale tijd. Het veld zal deze taken weer terug moeten nemen — en doet dat
deels ook al.

Wel zie ik de noodzaak om in de toekomst meer gaan inzetten op het borgen van leveringszekerheid van medische producten en
het beschikbaar hebben van een basistestcapaciteit. Dit moeten we samen doen; de overheid en de markt. Dit kan op verschillende
manieren; door lokale productie, het aanhouden van bepaalde inkoop strategieén, het aanleggen van voorraden, betere supply
chain management of andere maatregelen. De overheid kan hierbij een faciliterende rol spelen en zorgdragen voor optimale
condities. Om dit zo goed mogelijk te kunnen doen, zal ik begin volgend jaar een aantal thematische ronde tafel sessies organiseren
over het borgen leveringszekerheid van medische hulpmiddelen, PBM en geneesmiddelen. Ik zal hiervoor relevante stakeholders
uitnodigen, zoals bedrijven, zorginstellingen en verzekeraars. De uitkomsten van deze sessies zal ik meenemen in een op te stellen
strategisch beleidsplan.
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