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1. I n een Kamerbr ief van 28 januar i schrijft de minister dat het Bestuurlijk Afstemmings Overleg de 
beschikbaarheid van PBM gaat invent ariseren voorzorgverleners buiten de ziekenhuizen, in 
samenwerki ng met oa beroepsgroepen, de veiligheidsregio's en het Landelijk Netwerk Acute Zorg. 

a} Wat waren de uitgangspun ten voor deze inventarisatie? Is hierbij bijvoorbeeld uitgegaan van de vigerende 
richtlijnen voor gebruik van PBM bij een 'normale' griepepidemie? Zo nee, waarom is daar van 
afgeweken? 

b) Wat was de uitkomst van deze Inventarisatie? 

Zoals in de eerdere beantwoording aangegeven, is de besch ikbaarheid van persoonlijke beschenningsmiddelen 
geïnventariseerd bij de brancheverenigingen van de hulpmiddelenfabrikanten/leveranciers (Nefemed, FME, FHI) en 
met de ziekenhuizen (NFU/NVZ). Uit deze inventarisatie kwam naar voren dat er op dat moment geen signalen 
waren van tekorten. De uitblijvende signalen van tekorten en het gegeven dat de virus uitbraak zich beperkte tot 
China, gaven op dat moment geen aanleiding tot een andere aanpak dan bij een nonnale situatie bij een 
infectieziekte ui tbraak. 

c) Wat was de voorraad bij aanvang van de epidemie? 

Zorginstellingen zijn in een normale situatie zelf verantwoordelij k voor de voorbereiding op een infectieziekte uitbraak en 
voor de inkoop van medische hulpmiddelen. Zij d ienen hun eigen protocollen te hebben om in hun behoefte te 
kunnen voorzien. Een gemiddeld ziekenhuis heeft een gemiddelde voorraad van persoonlijke beschermingsmiddelen 
voor een maand. Daarbij wordt standaard rekening gehouden met effecten infectie uitbraak zoals bijv. 
seizoensgriep of het noro-virus. 

d) Welke beroepsgroepen zijn bij deze inventarisatie betrokken, en via welke (beroeps) Organisaties? 

Zoals in de eerdere beantwoording aangegeven, is de beschikbaarheid van persoonlijke beschermingsmiddelen 
geïnventariseerd bij de brancheverenigingen van de hulpmiddelenfabrikanten/leveranciers (Nefemed, FME, FHI) en 
met de ziekenhuizen (NFU/NVZ). 

e) Klopt het dat is gevraagd een inventarisatie te maken van middelen voor een situatie waarin de epidemie in 
de 'indamfase' zou blijven? Zo ja, waarom is bij de inventarisatie alleen van dit scenario Uitgegaan. 

? Wet en w e nog wat w e ge vraagd h ebben? 

2. I n een Kamerbrief van 2 maart schrijft de minister dat de Directeuren Publieke Gezondheid in beeld moeten 
brengen hoe het staat met de beschikbaarheid van hul pmiddelen, en een p lan moeten opstellen hoe 
moet worden omgegaan met tekorten. 

a) Waarin verschilt deze inventarisatie met die zoals bedoeld i n de brief van 28 januari? 

Op 2 maa11 is aaugegeven dat de DPG in overleg met de deel.nemers van het ROAZ iu beeld brengt hoe het staat met 
de beschikbaarheid van beschenningsmiddelen in de regio en een gezamenlijk plm1 ontwikkelt hoe om te 
gaan met eventuele tekorten in de reg io. Vanaf 17 maait is er een officiële landelijke lijn inkoop, 
he1verdeling, rustributie beschenniugsmiddelen en merusche hulpmiddelen waar tek01ten van zijn (bijlage bij 
Kamerb,ief van 17 1uaa11). De ROAZ-su·uctulu· wordt gebruikt om de disuibutie van persooul~jke 
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beschenningsmiddelen (waaronder mondmaskers) zo goed mogelij k te faciliteren, zodat de pruiijen die dit 
het hardst nodig hebben er beschikking over krijgen. Hie1voor zijn regionaal twaalf coördinatoren (elf in 
Nederland en één voor het Caribisch gebied) aangewezen. Naast de distributie brengen deze coördinatoren 
voor hun regio i11 kaa11 welke behoefte er is en geven dit door aan het inkoopteam dus ook in acute s inJaties. 
Zorgaanbieders die een acuut teko1t hebben aan beschenningsmiddelen en te maken krijgen met een 
infec1.ieziel..1.e-uit:braak, moeten contact opnemen mei de regionale coördinator. De oplossing kan zijn uit de 
aangelegde landelijke voo,rnden te puiten, of Ie kijken naar herverdeling van voo,rnden binnen de regio. 
Naast de distributie brengen deze coördinatoren voor htm regio in kaart welke behoefte aan persoonlijke 
beschenningsmiddelen er is, en iufonneren hierover het landelijke inkoopteam. 

Deze inventmisatie is dus echt toegespitst op het waar nodig verdelen van schaarse middelen in de ROAZ. 

b) Wat waren de uitgangspunten van deze inventarisatie? Richtte deze zich alleen op de acute zorg of ook op 
niet-acute Zorg? 

Het plan spree1.'1 over zowel alle pai1ijen die zijn aangesloten bij de reguliere ROAZ stmcnmr als andere 
zorgaanbieders die te maken hebben met acute problemen. 

c) Wat heeft deze inventarisatie Opgelever d? 

In de landelijke lijn wordt aangegeven dat de situatie nijpend is eu wordt aangegeven dat de distributie van medische 
hulpmiddelen die zeer bepe1kt tot niet leverbaar zijn en essentieel zijn voor de vo01tzetting van de 
gezondheidszorg centraal worden ingekocht, (her)verdeeld en gedistribueerd. De lijn noemt de producten 
waai·op de lij n is gericht. Het gaat om de volgende producten: 

• Ff p2 maskers 
• Sch01ten 
• Handschoenen 
• Beschermingsbrillen 
Daarnaast gaat het inmiddels ook om: 
• FFPJ en 3 maskers 
• Chinu·gische maske1-s 
• Desinfectantia 
• Diagnostische testen (inclusief PCR-materiaal, swabs en media) 
• Beademingsapparatuur. 

Naast de distributie brengen deze coördinatoren voor htm regio in kaa11 welke behoefte aan persoonlijke 
beschenui11gsroiddele11 er is, en info1u1eren lûerover bet landelijke iukoopt.eam. 

d) Kunnen jullie ons deze i nventarisatie en het (de) genoemde p lan(nen) verstrekken? 

De lai1delijke lijn inkoop is openbaar. Wij hebben geen aanvullende invei1tai·isatie of p laimen van de DPG 
ontvangen. 

Hier km men nog producten aan toe worden gevoegd als blijkt dat centrale regie de beste strntegie is . 
Inzicht in teko1ten en dist:1ibu1ie 
• Billllen de ROAZ s!:i11cnnu· werken GGD'en en ROAZ samen om de distributie voor bovenstaande hulpmiddelen 

zo goed mogelijk te faciliteren, zodat de pa.iiijen die dit het hardst nodig hebben er beschikking over krijgen. 
• Ji iervoor zijn regionaal 12 coördinatoren (er zijn tl ROAZ regio's+ l voor bet Caribisch gebied) aangewezen. 
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Voor de nan1en en contactgegevens zie dit bestand. 
• D it zij n de coutactpunten. voor alle pru1ijen die zijn aangesloten bij de reguliere ROAZ strnctrn,r. 
• Andere zorgaanbieders die te maken hebben met acute problemen (zoals een besmette patiënt en geen persoonlijke 

besche1mingsmiddelen) moeten zich ook melden bij deze regionale coördinatoren. 
• Naast de distributie brengen deze coördinatoren voor hun regio in kaait welke behoefte er is en geven dit door aan 

het landelijke iukoopteam, dus ook in acute sit1111ties. Landelijk overzich t over de vraag mrnr persoonlijke 
beschenuingsmiddeleu (PBM)) ligt bij het PBM team van GGD GHOR Nederland. Zij bepalen ook hoe de 
beschikbare middelen landelijk verdeeld worden op basis van de behoefte / tek011en in de verschillende 
regio's. 

• De regionale coördinatoren worden vanuit de centrale aansturing geïnformeerd over de te verwachten aanvoer. 
• Contacte n met zorgverleners gaan in priuc ipe via cle regiona le coördinatore11. 

Kamerbrief 25 maat1 

Het LCH beoordeelt of de aanbiedingen van de producten door verschillende pru1ijen voldoen aan de juiste 
kwalificaties. Als dat het geval is gaan zij over tol. inkoop. Ook de distributie van de producten geberu·t door 
het LCH. Voor de juiste verdeling vmr de producten is in.zicht nodig i11 de voorTaden en behoeften va11 
zorginstellingen. Het is belangrijk dat zorginstellingen hun bestaande voorraden van bovenstaande medische 
hulpmiddelen. doorgeven via de daarvoor ontwikkelde webapplicatie, ook als zij deze hebben verkregen via 
hw1 eigen reguliere bestelsystemen. Op die manier kan de GGD-GHOR, in samenwerking met het ROAZ, de 
voonaclen die binnenkomen via bei LCH eerlijk verdelen onde.- de zorgius1ellingen waar de nood het hoogst 
IS. 

In het geval zorgaanbieders een dringend tekott aan beschemlingsmiddelen 
hebben en te maken krijgen met. een (mogelijk) besmette patiënt, kunnen ze nog 
s1eeds con1act opnemen met 1nm reg ionale ROAZ-coördinMor. Dit geldt ook voor 
zorgaanbieders die niet direct bij het ROAZ zijn aangesloten. 
Naast de teko11en die nu spelen, inventarisee11 het LCH ook of er voor at1dere medische lmlpmiddelen op kone of 

middellange tennijn mogelijk schaarste zal ontstaan als gevolg van de uitbraak van hel coronavirus. Ik vind 
het vat1 cruciaal belang dat !lier de vinger aan de pols wordt gehouden, zodat in geval van een ch·eigend tekmt 
snel gereageerd en centraal ingekocht kan worden. 

Kamer brief 17 Maai1 

Op 12 maart j l. is een motie van het l id Krol c.s. aangenomen met het verzoek om ook de thuiszorg en 
wijkverpleegktmdigen te voorzien van beschermingsmiddelen voor de verzorging van cliënten die 
symptomen van COVlD-19 of een andere infoctieziek'ten hebben5. Laat ik nogmaals vooropstellen dat ik de 
besche1ming van alle hulpverleners, in elke sector van de zorg, van groot belatig acht. Ik heb er bewust voor 
gekozen om de distributie van bescbenningsmiddelen via het Regionale Overleg Acute Zorgketen (ROAZ) te 
laten plaatsvinden. Zie in de bij lage het proces hiet1oe zoals ik dal op 17 maat1 aan pattijen heb 
gecommuniceerd. 

De ROAZ-strnctuur wordt gebmikt om de distributie vat1 persoonlijke beschenningsmiddeleu (waaronder 
mondmaskers) zo goed mogelijk te fociliteren, zodat de pa11ijen die dit het hardst nodig hebben er 
beschikking over krijgen. Hiervoor zijn regionaa l twa11Jf coördinatoren (elf in Nederland en één voor het 
Caiibisch gebied) aangewezen. Naast de disttibutie brengen deze coördinatoren voor hun regio in kaat1 welke 
behoefte er is en geven dit door aai1 het inkooptea.rn dus ook in acute sin1aties. Zorgaanbieders die een acuut 
tekort hebben aan beschenningsmiddelen en te maken krijgen met een infectieziek1e-uitbraak , moeten contact 
opnemen met de regionale coördinat.or. De oplossing kan zijn uit de aangelegde landelijke voo1Taden te 
putten, of te kijken naar he1verdeling van voo1rnden binnen de regio. Naast de disttibutie brengen deze 
coördinatoren voor hun regio in kaait welke behoefte aan persoonlijke beschermingsmiddelen er is, en 
infonneren lüerover het landelijke inkoopteam. 

De inkoop van bovenstaande producten wordt. uitgevoerd door een centt·aal team vau inkopers van ziekenhuizen. 
Deze zijn al begonnen met het. aanleggen van landelijke voon·aden en hebben daartoe een aantal grote 
inkopen Vatl persoonlijke beschenningsmiddelen gedaru1. Deze worden in de loop van deze week en begin 
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volgende week verwacht. Deze zullen in eerste instantie vooral worden aangewend voor het verhelpen van de 
acute teko,ten die zich 1111 i11 enkele regio's voordoen. Ook heeft het ministerie van VWS een aanta l kleine en 
grote panijen persoonlijke beschem1ingsmiddelen ingekocht, waarvan een aantal al geleverd is. 

Bijlage 17 Maait 

i11 teko11en en distributie 
• Binnen de ROAZ sb"t1ctum werken GGD 'en en ROAZ samen om de distl'ibutie voor bovenstaande hulpmiddelen 

zo goed mogelijk te faciliteren, zodat de pru1ijen die dit het hardst nodig hebben er beschikking over krijgen. 
• Hiervoor zijn regionaal 12 coördinatoren (er zijn 11 ROAZ regio's + l voor het Caribisch gebied) aangewezen. 

Voor de nmnen en contactgegevens zie dit bestnnd. 
• Dit zijn de contactptmten voor alle partijen die zijn aangesloten bij de reguliere ROAZ strnctrnu-. 
• Andere zorgaanbieders die te maken hebben met acute problemen (zoals een besmette patiënt en geen persoonlijke 

beschermingsmiddelen) moeten zich ook melden bij deze regionale coördinatoren. 
• Naast de disb·ibutie breugeu deze coördinatoren voor huu regio iu karui welke behoefte er is en geven dit door aan 

het laudelijke iukooptemn, dus ook in acute situaties. Landelijk overzich t over de vraag naar persoonlijke 
beschenningsmiddelen (PBM)) ligt bij het PBM team van GGD GHOR Nederland. Zij bepalen ook hoe de 
beschikoore middelen landelijk verdeeld worden op basis van de behoefte / tekorten in de verschillende 
regio's. 

• De regionale coördinatoren worden vanu it de centrale aansturing geïnfonneerd over de te veiwachten aanvoer. 
• Contacten met zorgverleners gaan in principe via de regionale coördinatoren. 

Inkoop 
• De inkoop van bovenstaande producten wordt uitgevoerd door een centraal team van inkopers van ziekenhuizen. 

Deze zijn al begonnen met de sourcing. 
• Decentrale inkoopteams hebben de bevoegdheid om deals te s luiten voor g,eheel Nederland en ook om 

goederenstromen van bestaande levernnciers om te leiden naar hel centrale vooll'aadplmt, van waarnit dan 
verdeling over Nederland plaats vindt. 

• Dit geldt alleen voor de bovengenoemde producten. 
• De leveranciers worden hier door hw1 koepels van op de hoogte gebracht. 
• Alle aanbiedingen die de regionaal coördinatoren, GGD/GHOR Nederland en het ministerie van V\VS ontvangen, 

worden doorgestw ,rd naar het inkoopt~rn. Zij bekijken de aanbiedingen op beu·ouwooarheid en lrnndele n de 
verdere aankoop af. 

• Het ministerie van VWS ondersteunt het inkoopteam bijvoorbeeld als het gaat om contacten met ambassades in 
Nederland en he t buitenland en voo1fmanciering. 

• Contacte n met levern11ciers gaau via het inkoopteal)). Het emaila<kes is: 
@tb @nf11.nl. 

De koepels van zorginstellingen en fab1ikanten moeten hun leden info1111eren over het centrale inkoopteam. 
Daarnaast moeten fabrikanten het centrale inkoopterun infonneren over htu1 aanleverprogramma van 
bovengenoemde Producten 

b,ief 12 urnru1 

Aankoop beschernü ngsmiddelen 
Ik heb u in het debat van vo1ige week al gemeld dat ik werk aan een landelijke aaupak voor de aanschaf, verdeling 

en dishibutie van persoonlijke beschenningsmiddeleu. De directelu-eu publieke gezondheid (DPG) zullen 
hierin een belangrijke verru1twoordelijkheid hebben, in samenspraak met het Regionaal Overleg Acute Zorg 
(ROAZ). Inmiddels is deze nieuwe werkwijze en bijbehorende strncnnu· vergevorderd en zal deze vanaf 
komende week in werking gaan treden. De inkoop van bovenstaande producten zal worden uitgevoerd door 
een centraal team va11 inkopers van ziekenbuizeu. J k ondersteun d it inkoopteal)), bijvoorbeeld a ls het gaa t. ou, 
internationale contacten met ambassades in Nederland en het buitenland en voorfinancie1ing van enkele grote 
voonaden, om de sb"t1ctum snel te kmmen laten draaien. Ik zal daar het budget voor inzetten dat hiervoor 
noodzakelijk is. Naar aanleiding van de media-aru1dacht rondom de tekol1en Val! beschenniugsmateriaal zijn 
er verschillende aanbiedingen bij het ministe,ie vau VVvS biu11engeko111en. Die worden op dit mo111e11t 
allemaal se11eus op kwaliteit en beh·omvbaarheid beoordeeld. Grootste knelpunt op dit moment zijn de 
verschillende exp011beperki11gen die andere lidstaten hebben geïntroduceerd, als gevolg waarvan b·anspo11 en 
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distributie van beschermingsmateriaal bemoeilijb., wordt. 
Vo,ige week heeft uw Kamer ook gevraagd naar de mogelijkheden om iets te doen tegen excessieve stijging van 

p1ijzen voor bepaalde producten, zoals voor mondkapjes en desinfectantia. In de aanbiedingen die ik tot nu 
toe heb ontvangen. zien we een prijsstijging terug die past bij de toename van de huidige Vraag. Daarnaast 
krijg ik incidentele signalen over excessieve prijzen. Ik distantieer me hiervan. Ik ben hierover in overleg met 
mijn collega's vau EZK eu J&V en betrek dit ook bij de gesprekken die ik op dit moment iu fau·opees 
verband voer over de aanpak van tekorten aan beschennings111ateriaal. 

Verschillende veklpa1tijen hebben de behoefte geuit om ook enk ele andere hulpmiddelen aan deze werkwijze toe te 
voegen, die essentieel zijn voor een goede zorgverlening en waar nu een tekort aan is, of dreigt. Hierbij kan 
gedacht worden aan de chirurgische mondmaskers, desinfectieg.el en wondgaas dat in de operntiekamers 
wordt gebruikt. De GGD-GHOR en het ROAZ-uetwerk hebben zich hie1toe bereid verklaard . Dat betekent 
dat ook voor deze producten vanaf komende week gebruik kan worden gemaakt van deze werkwijze ten 
aanzien van inkoop. Op een iets langere tennijn onderzoek ik of en hoe ook andere pa11ijen, die geen 
onderdeel uitmaken van het ROAZ-netwerk, op deze structuur humen worden Mnges loten 

Kamervrnag 5 111aa11 
Ik beu daarom in nauw overleg met. zowel fab,ikanten/leveranciers ,ils met de koepels vau zorgam1bieders 0 111 te 

komen tot een gezamenlijke aanpak voor de aanschaf, verdeling en distributie van persoonlijke 
beschenningsmiddelen die noodzakelijk zijn voor een infectieziektebestrijding, en de noodzakelijke test.kits 
voor het testen op COVID-19. Deze aanpak richt zich specifiek op de zorgverleners die verantwoordelijk zijn 
voor de acute :zorg in het kader van infectie:ziektebesbijdiug, dus de huisai1seu, GGD-GHOR, de 
ziekenhuizen en de ambulances. Incidenteel kunnen daar ook andere zorgaanbieders aan worden toegevoegd. 
als deze te urnken krijgen met een uitbraak van COVID-19, zoals verpleegtehuizen. 

Brief 2 Maa,1 
De afgelopen weken heb ik via de ROAZ..en geü1ventariseerd hoe het met de beschikbaarheid van hulpmiddelen 

staat. Daar kwamen tot nu toe geen signalen van grote tekorten uit naar voren. Het OMT meldt dat de vraag 
naar persoonlijke beschenningsmiddelen op d it moment snel g roeit. Ook zorgaanbieders ervaren spanning 
om voldoende middelen te bestellen om bun werk goed te ktmnen doen. In het BAO is a,ingedrongen op 
samenwerking tussen zorgverleners om zo goed mogelijk met de beschem1ingsmiddelen om te gaan. De DPG 
brengt in overleg met de deelnemers van het ROAZ in bee ld hoe het staat met de beschikbaarheid van 
beschermingsmiddelen in de regio e n ontwikkelt een gezamenlijk plan hoe om te gaan met. eventuele tekm1en 
in de regio. 

Tn 01xlrncht: van het OMT stelt een da,irvoor ingerich1e werkgroep een specifieker advies op voor het gebnûk vau 
persoonlijke beschenningsmiddelen in de zorg, waarbij wordt bekeken hoe de middelen spaarzamer gebrnikl 
krnmen worden en evenn1eel hergebruib.1 kunnen worden. Ik voer deze week overleg met ve1t egenwoordigers 
van de leveranciers om op de hoogte te zijn van de toelevering en de samenwerking. met de Nederlandse 
zorgsector te bevorderen. Verder verke n ik de mogelijkheid om via de Europese Unie eeu vooll'aad 
beschen11ingsmiddele11 aan te schaffen die gebruikt kan worden om tijdelijke tekot1en als gevolg van de 
uitbraak van COVID-19 te kmmen overbruggen. 

Ik wil hierbij, met het RIVM, graag nogmaals benach11kken dat de persoonlijke beschellllingsmiddelen vooral nodig 
zij n 0111 patiënten t.e k1umen behandelen in de zorgsector e n weinig beschenning bieden voor algemeen 
gebruik. Gebruik daarvan door bet publiek is geen praktische maatregel, aldus het RIVM 

OMT advies 28 febrnari 
Persoonlijke beschermiugsmaau·egelen 

Er is een were ldwijd teko,t aan persooulijke beschenningsmaatregelen, met. nrune aau mondmaskers met voldoende 
beschenning. Ook in Nederland zijn er op dit moment ,il problemen met de beschikooru-!1eid van 
mondmaskers. Het Oi'vIT heeft , gezien het tekort, een werkgroep ingesteld om zich te buigen over het beleid 
met betrekking tot dit aspect van infectiepreventie. Deze werkgroep zal zich op zeer ko1ie tennijn buigen 
over de type maskers die ouder verschi llende omstm1digheden verantwoord gebruikt kwmen worden. Gezien 
de wereldwijde schaarste advisee,t het. Ol'vlT het college van DPGs monchnaskers in t.e laten kopen en de 
verdeling op regionaal niveau te organiseren. In de media moet afü1dacht komen voor het belang v,in goed 
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gebruik van de schaarse persoonlijke beschenui11gsmiddele11 en onnodig gebruik moet worden 
terugg edro, ,gen. 

Kiunerbrief 28 j iuwari 

Naast de adviezen van het OMT heeft het BAO nog twee andere aandachtspunten genoemd. Zij staan een 
inventarisatie van de beschikbaarheid van persoonlijke beschenuingsmiddelen voor, vooral voor 
zorg verleners buiten het ziekenhuis. We doen deze inventarisatie samen mei de beroepsgroepen, het 
Landelijk Netwerk Acute Zorg (LNAZ) en de veiligheidsregio's. 

Verzonden mei BlackBeny Work 
(www.blackbeny .com) 

(10)(2@) ,..,, ,,,) (10)(2•) Van: ◄@H@M@miuvws.nl> 
Datum: vrlli!:3e 15 mei 2020 12:30 Ml 
Aan: MQffMiU!Jif4b 4JWDM@miuvws.nl> 

Begin maait is er afgesproken dat de ROAZ ... D uitsland sloot haar gre112en en Frnnlaijk vorderde haar bplll. De 
ontwikkelingen gingen zo suel dat er geen iuventarisalie meer is gedaan maar is gegeven de imniddels onrs1ane 
mondiale sc!Jaarste aan persoonlijke besche,miugsmiddelen ill de zorg. en hel fei t da1 reguliere iukoopkanaleu 
onvoldoende in staat waren om aan de vraag te voldoen. hebben zorgpanijeu VWS begin maan gevraagd te 
helpen bij de inkoop van beschermingsmiddelen. Op 23 maan jl. het Landelij k Conso1tirnu Ht~pmiddelen 
(LCH) opgericht om deze scbaaise persooolijke beschenuillgsmiddelen ill Ie kopen voor de Nederlandse 
gezoudlieidszo~. en daannee te voorzien ill de extra behoefte nam· deze m iddelen als gevolg van hel 
Co.-ona,ónIS. 

Het LCH handelt iu opdracht van het ministerie van VWS. Dat betekent dat de werkwijze van het LCH door 
VWS wordt vastgesteld. VWS bepaalt welke producten door het LCH worden gekocht en tegen 
welke maximumprijs. Aan zorginstellingen die een bestelling plaatsen, worden tarieven voor 
beschenningsmiddelen doorberekend op basis van p,ijzen die gehanleerd werden voor de 
Coronacrisis. Het verschil wordt door de overheid bekostigd. VWS heeft het LCH opdracht 
gegeven om voor beschem1i11gsmiddelen maximaal te blijven inkopen. 1 

n overleg met VWS en de inspectie SZW heeft het LCH ook afspraken gemaak1: over de kwaliteitscontrole van 
de beschenniugsmiddeleu die door het LCH worden ingekocht. Er word1 standaard een 
01rnff1aukelijke kwali1eitsco11trole uitgevoerd door het RJVM. Zorgaanbieders die 
beschenningsmiddelen nodig hebben, kunnen daarvoor een aanvraag indienen via het digitale 
bestelp011aal van het LCH. Het LCH benadert paitijen die nog niet v ia het p011aal bestellen ook 
actief en bekijkt ook of de bestellingen passen bij het type instelling, en het type zorg inclusief 
bijbehorende ,isico's dat daar verleend 
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