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Zoiets?

Sent: woensdag 3 maart 2021 09:31

o HEN IR JE . >

Subject: RE: CONCEPT Voorstel Vergoedingensequenties thv publieke gezondheid

Straks even overleg?

Datum: 3 maart 2021 om 08:39:12 CET
Aan: HBEM e ivm.n>
Onderwerp: RE: CONCEPT Voorstel_Vergoedingensequenties tbv publieke gezondheid

Dat wist ik niet
Is dat nu ook zo bij de PCR?
VWS heeft een max genoemd van 2250 per week. Kan dat dus helemaal niet binnen 0GZ?

From: rivm.nl>

Sent: dinsdag 2 maart 2021 21:28
Subject: RE: CONCEPT Voorstel Vergoedingensequenties tbv publieke gezondheid

Verwarrend!

0OGZ is drempelloos vergoeden dus dat bijt met wat je zegt over een maximaal aantal.

De bestrijding is verantwoordelijkheid arts IZB

Overleg met rivm/ids of Ici is geen probleem, maar ik zou niet sturen met vergoedingen maar op inhoud

van: e .0

Verzonden: dinsdag 2 maart 2021 17:46

Aan: HEEEl o ivn.nl>

Onderwerp: RE: CONCEPT Voorstel Vergoedingensequenties tbv publieke gezondheid

o IEE

Mbt je opmerking over de IZB arts. Ja, die gaat bepalen wat er nodig is maar niet wat er vergoed wordt. We willen
bij een uitbraak van 30 mensen niet 30 dezelfde sequenties krijgen... De 1ZB arts brengt natuurlijk via BCO de
uitbraak ook in kaart. Sequencing kan daarbij ondersteunen maar is toch nooit leidend.

Heb toegevoegd dat laboratoria natuurlijk meer kunnen sequencen maar dat niet alle sequenties in aanmerking
komen voor vergoeding.

Duidelijk zo?

Groet, [ERFLE

Sent: dinsdag 2 maart 2021 17:26
To: 2 e V.0
Subject: CONCEPT Voorstel Vergoedingensequenties thv publieke gezondheid



