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Expert tafel Lessons Learned – Thema Beschikbaarheid PBM -Definitieve versie 
Online bijeenkomst via WebX op donderdag 13 augustus 2020 
 
Deelnemers: 
 

1. Andries Kevenaar - eigenaar Medstone internationaal inkoopplatform voor apothekers   
2. Edwin Dekker - programmamanager FME Zorg 
3. Gerjanne Vlasveld - arts verstandelijk gehandicapten 
4. Gerwin Meijer - programmamanager Inkoopsamenwerking NFU 
5. Han Pelster – Landelijk Operationeel Team – Corona (LOT-C) sectiegoofd continuïteit en 

schaarste 
6. Karin Meijer - beleidsmedewerker Ketenregie GHOR Amsterdam-Amstelland 
7. Murvin Chan - accounthouder Noodhulpteams bij het Rode Kruis  
8. Pepijn van den Broek - coördinator PBM GGD GHOR Nederland 
9. Caroline Emmen - manager Nefemed 
10. Ton van Gessel – teamlead logistics Air National Consortium Relief Goods, CISO SkyTeam 

 
Gespreksbegeleiding: Koen Weber 
Namens de beleidsdirectie is Maartje van der Avert aanwezig. Vanuit de projectorganisatie zijn Victor 
Toom en Danny van Deursen bij het gesprek aanwezig. 
 

1) Verdieping naar aanleiding van geschreven position papers 
 
De position papers waren opgebouwd aan de hand van twee hoofdvragen: 
- Wat zou u, met de kennis van nu, het kabinet adviseren om precies weer zo te doen dit najaar 

om een opleving te voorkomen of, mocht hij komen, snel in te dammen? Welke elementen op 
het gebied van beschikbaarheid PBM zijn wat u betreft waard om vast te houden, te herhalen of 
uit te bouwen en waarom?  

- Wat zou u, met de kennis van nu, adviseren om – op het gebied van beschikbaarheid PBM 
anders, of nieuw te doen – om een opleving te voorkomen of, mocht hij komen, snel in te 
dammen? En waarom?  

 
Als rode draden werden in het gesprek teruggekoppeld aan de experts:  
 
Lessons Learned: vasthouden 
 

• Het creëren en beheren van een ijzeren voorraad PBM en bij schaarste deze via het LCH 
verdelen. 

• Bij formulering en uitvoering beleid beschikbaarheid PBM is het zinvol om hierbij 
verschillende experts uit de zorg bij in te schakelen. 

• Het is van belang dat voortdurend de ontwikkelingen PBM (vraag, productie en logistiek) 
worden gemonitord. 
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Lessons Learned: anders of nieuw 
 

• Zorg ervoor dat het toezicht op en de normering van kwaliteit PBM wordt ingericht. 
• Om minder afhankelijk te zijn van buitenlandse producenten van PBM zal het beleid om de 

productie PBM in Nederland te stimuleren verder moeten worden voortgezet 
• VWS zal meer in de rol van opdrachtgever/toezichthouder moeten komen in plaats van dat 

zij zich bezighoudt met de uitvoering van beleid. 
• Regio’s en marktpartijen kunnen nog meer worden betrokken bij de doorontwikkeling van 

het LCH. 
• Maak gebruik van de regionale goede voorbeelden in de samenwerking om schaarste te 

signaleren en op te lossen. 
 

A) Eventuele aanvulling op rode draden 
 
In gesprek met de experts rond de vraag of ze deze rode draden herkennen of er nog aanvullingen op 
hebben, kwamen de volgende aanscherpingen naar boven:  
 
Wat is de visie en strategie (met welke scenario’s houden we rekening mee?) als het gaat om 
beschikbaarheid PBM en hoe wordt hierover gecommuniceerd?  
 
Experts benadrukken dat het zou goed zijn wanneer er vanuit een duidelijke visie en strategie meer 
communicatie plaatsvindt naar de verschillende belanghebbenden. Op dit moment zijn er volgens 
meerdere experts nog veel vragen bij instellingen over het beleid PBM. Risico is dat er opnieuw de 
situatie ontstaat waarbij in plaats van samen te werken, iedere instelling ervoor kiest om het weer 
zelf te gaan regelen. Tijdens de evaluatie van LCH is ook naar voren gekomen dat doelgerichte en 
tijdige communicatie met belanghebbenden een belangrijk aandachtspunt is. Effectieve 
communicatie zorgt ervoor dat belanghebbenden vertrouwen krijgen in het beleid PBM.  En daarmee 
samenhangend is het nog niet helemaal duidelijk met welke structuur straks eventuele schaarste 
wordt gesignaleerd en verdeeld. We weten dat het LCH overgaat naar CIBG maar hoe ziet dat er 
straks in de praktijk dan uit? Wanneer kun je je melden bij het LCH en wat kun je dan als afnemer 
verwachten? Het is van belang dat de loketfunctie helder is voor zorginstellingen. 
 
Breng op tijd met alle belanghebbenden de vraag naar PBM in kaart en kijk daarbij verder dan 
alleen de zorg 
 
Er is de volgens een aantal experts de afgelopen tijd al veel ervaring opgedaan in de samenwerking 
tussen instellingen om de vraag naar PBM in kaart te brengen. De komende tijd zal dat nog verder 
geïntensiveerd kunnen worden. Vitale sectoren en cruciale beroepen (zoals politie, brandweer, 
waterschappen maar ook relevante bedrijven) maken ook gebruik van PBM alleen zijn die tijdens de 
eerste golf over het hoofd gezien. Dit geldt overigens ook voor sectoren die tussen wal en schip zijn 
gevallen waaronder informele thuiszorg en mantelzorg. In het najaar zou ook voor deze groepen 
voldoende PBM beschikbaar moeten zijn. Hoe kunnen we ook voor deze organisaties een ijzeren 
voorraad creëren en tegelijkertijd ervoor zorgen dat zij niet met elkaar gaan concurreren op de PBM 
markt?  
 
De beleidsdirectie geeft aan dat bovenstaande punten herkenbaar zijn en als aandachtspunten 
worden gezien in de verdere ontwikkeling van LCH 2.0. 
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B) Verdieping op specifieke thema’s 
 
De experts zijn vervolgens verdiepingsvragen voorgelegd.  
 
Thema/vraag 1:  
Hoe krijgen we zicht op vraag en aanbod PBM waarbij instellingen en leveranciers transparant zijn 
over mogelijke vraagstukken/dilemma’s en kwantitatieve data? 
 
Hier komen een aantal suggesties naar boven van de experts, waarin deels hun diverse expertise in 
doorklinkt. De adviezen bouwen op elkaar voort, en/of kunnen naast elkaar bestaan. We vatten ze 
hieronder samen.  
 
Er is bij de instellingen en leveranciers een verschil in bereidheid om informatie te delen over vraag 
en aanbod. Een oplossingsrichting hiervoor is het werken met een zogenaamde trusted third party. 
 
Een expert geeft aan dat er medio juni (naast de permanente monitoring door ROAZ/GGD in maart 
t/m mei) een inventarisatie van vraag naar PBM bij instellingen heeft plaatsgevonden. Aanwezige 
voorraden en verbruikscijfers van instellingen zijn daarbij in kaart gebracht. Dat bleek kwalitatief 
goede informatie op te leveren. De indruk is dat zorgpartijen in veel gevallen zeer bereid zijn om 
deze gegevens te verstrekken. Op basis van deze gegevens is een advies voor een veiligheidsvoorraad 
geformuleerd vanuit het LCH. Adviesbureau Accenture heeft deze inventarisatie nogmaals 
uitgevoerd en daar tegelijkertijd een rekenmodel bij ontworpen. Er is ook een poging gedaan om de 
leverschema’s van leveranciers in kaart te brengen. Dat bleek een stuk lastiger te zijn. Als 
oplossingsrichting is eind juni aan VWS geadviseerd om te gaan werken met een ‘trusted third party’ 
(TTP) waar gegevens over het aanbod van fabrikanten en de vraag van instellingen samen komen. Bij 
deze constructie vindt er een scheiding plaats tussen toezichthoudende en uitvoerende rollen plaats. 
Een TTP stelt de belanghebbenden in staat om makkelijker (soms) marktgevoelige informatie te 
kunnen delen. 
 
Wees je bewust van het feit dat er een verschil is tussen theoretisch en praktisch verbruik van PBM 
en zorg ervoor dat er voor specifieke sectoren instructie wordt gegeven in doelmatig gebruik van 
PBM 
 
Volgens een expert is er met name in de langdurige zorg waaronder bijvoorbeeld de 
gehandicaptenzorg relatief weinig kennis en ervaring aanwezig over het juiste gebruik van PBM. 
Hierdoor is het verbruik vaak hoger dan dat men vooraf denkt nodig te hebben. Advies is om het 
verschil tussen het theoretisch en praktisch verbruik mee te nemen in het bepalen van de vraag naar 
PBM en in de vorming van de veilheidsvoorraad. Daarnaast wordt geadviseerd om de komende 
periode extra aandacht te geven aan instructie van zorgmedewerkers over het effectief gebruik van 
PBM. 
 
Om een zo betrouwbaar mogelijke inschatting te kunnen maken van de vraag naar PBM is het van 
belang dat de al aanwezige informatie door VWS en het LCH wordt gedeeld met alle 
belanghebbenden 
 
Experts geven aan dat hoewel het voor leveranciers lastig is om te voorspellen welke hoeveelheden 
PBM ingekocht moeten worden, zij toch in overleg met de zorgverleners vanuit verschillende 
scenario’s deze inschatting zullen gaan maken. Daarbij zal bijvoorbeeld rekening worden gehouden 
met het feit dat er in de zorg mogelijk steeds meer PBM preventief zal worden ingezet.  
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Een expert brengt in dat door de komst van het LCH het voor leveranciers soms ingewikkeld is om 
een goede inschatting te maken van de vraag naar PBM. Nogmaals wordt het belang van duidelijke 
communicatie over de rol en wijze van werken van het LCH benadrukt. Bij het LCH is veel informatie 
beschikbaar en dat zou nog meer gedeeld kunnen worden met fabrikanten, leveranciers en andere 
belanghebbenden.  
 
Daarop aanvullend adviseert een expert om ook in GHOR-verband een inventarisatie te gaan doen. 
Er zijn door een GHOR goede ervaringen opgedaan met het opbouwen van een ijzeren voorraad aan 
de hand van diverse rekenmodellen.  
 
Een expert oppert het idee om vanuit verschillende scenario’s een bepaald percentage van de ijzeren 
voorraad toe te wijzen aan de verschillende sectoren van de gezondheidszorg. Een expert vult daarbij 
dat hierbij ook goed gekeken moet worden naar andere sectoren buiten de zorg die ook PBM nodig 
hebben voor hun werk, zoals riolering, politie, brandweer. Een andere expert benadrukt dat deze 
aanspraak op de ijzeren voorraad periodiek zou kunnen worden aanbesteed waardoor er gewerkt 
kan worden met marktconforme prijzen. 
 
VWS neemt het op zich om de bevindingen over vraag en aanbod vanuit het LCH\Accenture met 
belanghebbenden te delen. 
 
Het is van belang om vroegtijdig signalen op te pakken over tekorten PBM die mogelijk dit najaar 
kunnen optreden. 
 
Er komen volgens een expert nu signalen binnen dat de verkrijgbaarheid van handschoenen vanuit 
Maleisië, Vietnam en China dit najaar een probleem zou kunnen zijn. Door een expert wordt de 
aanbeveling gedaan om in opdracht van het ministerie van VWS een team specialisten aan te stellen 
die dit soort signalen oppakt en tevens onderzoek doet naar mogelijke oplossingsrichtingen. VWS 
geeft aan dit zorgpunt mbt de beschikbaarheid van handschoenen te herkennen en te kijken naar 
mogelijkheden.  
 
Thema/vraag 2:  
Zijn leveranciers en instellingen goed voorbereid op mogelijke tweede golf dit najaar? 
 
Een expert geeft aan dat het voor leveranciers lastig opereren is in deze grillige markt en het 
daardoor ingewikkeld is om goed voorbereid te zijn op een tweede golf besmettingen. Een andere 
expert vult aan dat het een grote uitdaging blijft om in een crisissituatie grote hoeveelheden PBM te 
vervoeren vanuit bijvoorbeeld China. De ontwikkelingen in andere landen en het feit dat er 
samengewerkt wordt met soms onbetrouwbare leveranciers maakt het inkopen doen van PBM een 
ingewikkelde opgave. Een andere expert benadrukt dat er de afgelopen periode veel is geleerd over 
de inkoop van PBM en de logistieke afhandeling ervan. Met deze leerervaringen in combinatie met 
een ijzeren voorraad en meer productie van PBM in Nederland is de verwachting dat er in 
vergelijking met het voorjaar nu een betere voorbereiding is op de tweede golf dit najaar. Dit is ook 
de uitkomst van het onderzoek vanuit in eerste instantie LCH en in tweede instantie Accenture. 
 
Ook bij dit thema benadrukken de experts nogmaals het belang van meer communicatie over de 
rollen en verantwoordelijkheden van de verschillende belanghebbenden en de getroffen 
noodmaatregelen. Daarnaast het advies om in het najaar de verschillende partijen bij elkaar blijven 
brengen zodat de ontwikkelingen goed kunnen worden gevolgd. Tenslotte wijst een expert nog op de 
bruikbaarheid van ervaringen die zijn opgedaan in Denemarken, Noorwegen en Frankrijk. Deze 
landen geven aan inmiddels goed voorbereid te zijn op de mogelijke tweede golf. 
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2) Spiegelen beleidsvoornemens VWS  

 
In dit onderdeel spiegelen we de beleidsvoornemens van VWS aan de hand van de volgende vragen: 
 
- Wat klinkt goed en zou u meteen doen? Waarom? Want welk effect voorziet u?  
- Wat vraagt nog verduidelijking, aanvulling of aanscherping of verder onderzoek vanuit uw     
               expertise? Welke ‘beren op de weg’ ziet u? 
 
Voornemen 1: Een duurzaam vervolg geven aan het LCH (o.a. door aanbestedingsprocedures, 
kwaliteitscontrole en uitbesteding van beheer en doorloop ijzeren voorraden) 
 
Een belangrijk doelstelling van het duurzaam vervolg van het LCH is om de reguliere markt weer zijn 
werking te laten hebben en daarbij een plek te geven aan het LCH. Om dit te kunnen doen is het van 
belang om voor nieuwe Nederlandse fabrikanten van PBM belemmeringen weg te nemen.  
 
Er wordt door een aantal experts een spanning ervaren tussen opstarten van 
aanbestedingsprocedures en het tegelijkertijd opereren in een grillige markt. Daarnaast wordt 
opgemerkt dat er in de onzekere markt van de afgelopen periode een enorme voorraad PBM is 
opgekocht waardoor de prijzen onder druk zijn komen te staan. Een expert is van mening dat de 
rijksoverheid een regierol kan pakken om een afnameplicht voor de instellingen in te stellen. De 
meeste experts zijn van mening dat reguliere marktwerking te prefereren is en dat het LCH echt een 
noodverband moet zijn. 
 
Een expert brengt in dat er gelet op de ervaringen met PBM ook naar andere supply chain risico’s zou 
moeten worden gekeken, bijvoorbeeld de inkoop van medicijnen en vaccins. Hierin moeten we als 
BV Nederland adaptief zijn, zodat we tijdig kunnen reageren bij verstoringen en onze aandacht niet 
uitsluiten richten op PBM’s. Wat een aantal experts in ieder geval zouden willen voorkomen is dat 
reguliere leveranciers niet meer aan Nederland willen leveren vanwege de nog aanwezige grote 
voorraden. 
 
Als het gaat om kwaliteitscontrole dan zijn de meeste experts het erover eens dat het voor de hand 
ligt dat deze verantwoordelijkheid ligt bij de leveranciers. Er zijn erkende instellingen die hier 
certificaten voor kunnen afgeven. Leveranciers zouden de verplichting moeten krijgen om alleen 
PBM te leveren vergezeld van goedkeuring van een notified body. Voordeel van deze aanpak is dat 
het RIVM zich dan niet meer op deze taak hoeft te richten. Een expert brengt in dat er uiteindelijk 
gewerkt zou moeten worden met CE-markeringen hoewel dat op dit moment nog wel ingewikkeld is 
gelet op de Aziatische markt van PBM. 
 
Door een expert wordt ingebracht dat communicatie over de kwaliteitseisen van groot belang is voor 
instellingen die weinig tot geen inkoopkennis hebben van PBM. De vraag die bij deze instellingen 
leeft is: hoe herken je betrouwbare spullen? Er is in aanvulling op de reguliere markt behoefte aan 
een orgaan waar instellingen terecht kunnen met hun kwaliteitsvraagstukken.   
Bij een aantal experts komt de vraag naar voren of het wel duidelijk is wanneer instellingen gebruik 
kunnen maken van reguliere betrouwbare kanalen en wanneer zij gebruik kunnen maken van het 
LCH?  
 
Vanuit de ervaringen in de regio is volgens een expert gebleken dat een sterke regionale structuur 
(ROAZ/GGD-GHOR) helpt bij het in kaart brengen van mogelijk optredende tekorten aan PBM en ook 
kan voorzien in een betere data/informatiepositie. Maak dus gebruik van deze regionale structuur. 
Meerdere experts ondersteunen het idee om de signaalfunctie ook regionaal in te richten in 
samenwerking met de koepelorganisaties. 
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Een expert benadrukt dat het belangrijk is dat LCH niet werkt als concurrent van de reguliere 
leveranciers. De prijs voor PBM via het LCH was namelijk een lange tijd beduidend lager dan de 
marktprijzen.  
 
Voornemen 2: Inrichten van een meldpunt tekorten PBM naar voorbeeld van meldpunt tekorten 
geneesmiddelen 
 
Meerdere experts ondersteunen dit idee. Als risico wordt ingebracht dat de rijksoverheid een rol 
naar zich toetrekt die wellicht eerder bij de regio (ROAZ/GGD-GHOR) ligt. Daarnaast bestaat volgens 
een expert de kans dat er politiek gestuurd wordt op de informatie die uit het meldpunt komt. De 
indruk dat bepaalde instellingen voorrang kunnen krijgen bij verdelen van de schaarse PBM moet te 
allen tijde worden voorkomen. Tenslotte wordt aangegeven dat het melden van een tekort vaak al te 
laat om nog adequaat actie te kunnen ondernemen. Een melding moet altijd kunnen worden 
vervolgd met een handelingsperspectief, anders heeft een meldpunt weinig toegevoegde waarde. 
 
Aanvullend op het idee van het meldpunt zou volgens een expert de oprichting van een team 
inkoopspecialisten zijn (ook wel een categorieteam genoemd). Taak van dit team is het in kaart 
brengen van marktontwikkelingen PBM en vroegtijdig verstoringen signaleren. Leveranciers zouden 
een belangrijke rol kunnen nemen o.a. door deelname aan dit team of als klankbord van dit team te 
dienen. 
 

3) Open ronde  
 
Alle experts krijgen in deze laatste ronde het woord voor nog een laatste advies. Deze worden 
hieronder met naam weergegeven.    
 

 Voor welke blinde vlekken willen experts waarschuwen en welke open 
adviezen willen zij nog meegeven? 

Ton van Gessel - Het is van belang dat we pro-actiever vanuit een niet-hiërachische 
instelling goed nadenken over wat we zien aankomen en daarmee 
willen. Zorg daarbij dat de juiste experts aan tafel zitten. 

Caroline Emmen - Het is een goede zaak wanneer we expertise met elkaar blijven delen.  
- Ik zou het op prijs stellen wanneer A-fabrikanten er eerder bij worden 

betrokken en niet achteraf omdat ik denk we onze kennis heel goed 
kunnen inzetten.  

- Ik maak me wel een beetje zorgen, want het is de vraag of we wel goed 
van elkaar weten wat we de komende periode gaan doen? Deze zorg is 
eerlijk gezegd bij mij niet helemaal weggenomen.  

- Dus ik hoop dat we elkaar de komende periode vaker ontmoeten en 
spreken om invulling te geven aan wat ons te verwachten staat. Laten 
we dit gezamenlijk blijven doen. 

Murvin Chan - Wij pleiten voor een breder beeld als het gaat om prioriteitsstelling 
beschikbaarheid PBM. Dus dit beleid ook richten op verpleeghuizen, 
thuiszorg en andere zorgsectoren.  

Gerjanne Vlasveld - Laten we naast het voldoen aan de vraag naar PBM  ook kijken hoe we 
vraag kunnen beperken door adequate instructie van gebruik van PBM 
te intensiveren 

- Daarnaast vind ik het van belang dat de breedheid en diversiteit van het 
zorglandschap goed in de gaten wordt gehouden  
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- En als laatste punt: hoe zorgen we ervoor dat de kleinere organisaties de 
inzet van PBM kunnen blijven betalen? 

Karin Meijer - Ik zou willen pleiten voor meer regie op de richtlijnen en het beleid voor 
gebruik van PBM waardoor er duidelijkheid is bij alle zorginstellingen 
welke PBM gebruikt moeten worden en daarmee ook onnodig gebruik 
wordt tegengegaan. 

Edwin Dekker - Ik wil een lans breken voor de oprichting van een European Health Data 
Space Centre voor de uitwisseling van diagnostische en behandeldata. In 
plaats van dat we deze data uit de VS en China betrekken. Over dit 
onderwerp zullen we nog een position paper indienen. 

Andries Kevenaar - Ik vind dat we aandacht moeten besteden aan mogelijk optredende 
medicijntekorten 

Han Pelster - Laten we de samenwerking die we nu hebben opgebouwd verder 
doorontwikkelen. Informeren en communiceren blijft belangrijk.  

- Mijn uitnodiging aan het ministerie van VWS is samen te werken bij de 
inrichting van de ijzeren voorraad voor zowel zorg als niet-zorg. 

Gerwin Meijer - Ik zou willen pleiten voor meer tempo en daadkracht de komende 
weken waarbij de juiste partijen aan tafel zitten. Vanuit het LCH zijn eind 
juni diverse adviezen verstrekt, maar nog niet verder uitgewerkt of in 
uitwerking gegeven door VWS. Dat is verloren tijd die we ons niet 
kunnen veroorloven. 

Pepijn van den Broek - Het zou goed zijn wanneer vaker dit soort overleggen hebben. Het zou 
wat mij betreft een meer structureel karakter moeten krijgen.  

- De komende periode is het van belang om de ontwikkelingen te 
bespreken en met elkaar bepalen hoe gaan we daarop gaan acteren. 

 
 
 
 


