Verslag overleg PBM's maandag 20 april

Aanwezig:

- I (52W) on IEDEDM (S2W, v2)
Besproken onderwerpen :

Vraag 1: In welke vorm gaat dit interdepartementale overleg door, nu er een projectgroep is
gevarmd?

De projectgroep PBM’s buiten de zorg is afgelopen donderdag voor de eerste keer bij elkaar
gekomen om te starten met het ontwikkelen van een verdringingsreeks in de niet-zorg sector.
Door de werkzaamheden van deze projectgroep krijgt dit interdepartementale overleg een andere
invulling.

Afspraak: Dit overleg wordt een soort klankbordgoep en fungeert als schakel tussen de
projectgroep en de departementen, waarbij het ook de politiek-bestuurijke dimensie kan
meegeven. Agendapunten:

- Toelichting stand van zaken door i
- Vragen vanuit het overleg;
- Punten die het overleg wil meegeven aan

Afspraak: en (VWS) nemen het voorzitten respectievelijk faciliteren
van dit overleg over van SZW. Dit interdepartementale overleg vindt in beginsdel wekelijks plaats
(vanaf volgende week op donderdag), tenzij er geen nieuws te melden is.Telkens een of twee

dagen voor het overleg geven uf er een overleg plaatsvindt.

IEEMzorgt er ook voor dat het verslag tbv het IAQ gedeeld wordt met de deelnemers aan het
overleg.

ELIECYE (VR-RR) zal afhankelijk van de de bespreken onderwerpen beoordelen of hij al dan
niet aanwezig is bij dit overleg (hij zit ook al in de projectgroep).

Vraag 2: Wat heeft de projectgroep tot dusverre besproken + wat is de planning voor de
komende tijd?

Nuttige bespreking. Deelnemers aan de projectgroep zijn VWS, LNV, lenW, EZK, LOT-C, VR-RR,
DEF.

Er wordt gedifferentieerd tussen noodzaak op de korte termijn (£ 5 dagen) en middellange
termijn:

VWS heeft voor de noodzazk op de korte termijn een uitvraag gedaan aan de departementen, om
sectoren in vitale processen hulp te kunnen bieden en doorgang te kunnen geven. Verder gaat er
een brief van VWS uit naar de handelaren waarin staat dat zij ook mogen leveren aan vitale
sectoren in de niet-zorg. Dit is belangrijk, gezien de druk op de middelen in de zorg erg hoog is.

Afspraak: de lijsten met acute noodzaak gaan naar IEETIR (LOT-C) enmvkﬂlm
om te kijken of partijen gematcht kunnen worden en op deze manier de acute noodzaak verholpen
kan worden.



Tegelijkertijd wordt een proces opgesteld voor de middellange termijn. Hiervoor is het van belang
dat er eerst een gedegen overzicht moet ontstaan, zowel aan de vraag- als aan de aanbodkant.
Projectgroep kijkt naar de mogelijkheid om een marktmechanisme te ontwikkeling waarin vraag-
en aanbodkant gekoppeld kunnen worden. Een analyse om tot zo'n soort mechanisme te komen
zal ongeveer 2-3 weken duren.

Gezien het feit dat door een verwachte versoepeling van de maatregelen de vraag naar PBM's
groter wordt en het aanbod nog steeds te klein is, zal de projectgroep streng moeten zijn in het
prioriteren van sectoren en in mogelijke afschaling van PBM’s. De focus is echt op de vitale
sectoren. Niet-essentiéle bedrijven zullen zelf hun PEM's moeten inkopen.

Het LHC heeft geen rol in het beschikbaar stellen / aankopen van PBM's in de njet-medische sector
(geen capaciteit). [JEEEESIM (LOT-C) geeft aan dat men met het LCH ook een overleg heeft
gehad over de verdringingsreeks. Indien de zorgsector in de toekomst teveel PEM's overheeft, dan
zou dat waardevol zijn voor andere sectoren. Dit is niet aan de orde.

Actie: [JIEEIESI (VR-RR) zal een lijst met alternatieven van PBM’s naar de groep mailen.

Vraag 3: Hoe gaan we de kwaliteit borgen van de producten die we aanbieden?

(LOT-C) geeft aan dat de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit ligt bij de partijen die
de producten gaat afnemen. Het LOT-C gaat partijen enkel koppelen aan partners die kunnen
leveren, Dit is dus wezenlijk anders dan het LHC



