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To:
From: ; ;
Sent: Tue 3/2/2021 9:01:48 AM

Subject: FW: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis
Received: Tue 3/2/2021 9:01:53 AM

5.1.2b

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

@rivm.nl]

van: EED B GED EEEN@niovws.o>
Datum: dinsdag 02 mit. 2021 9:42 AM

Aan: m . [@minvws.nl>
Onderwerp: RE: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis

Ik heb tot nu toe iets hogere getallen vernomen. Hiervoor zijn we in contact met UMCU, AMCU en het RIVM.

Verzonden: dinsdag 2 maart 2021 09:35

Aan: I ) @minvws.nl>

Onderwerp: RE: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis

Is een inschatting van 5.1.2b raar?

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Van: , . ) (@minvws .nl>

Datum: dinsdag 02 mrt. 2021 9:32 AM

Onderwerp: RE: sequentie bij nitbraken in ziekenhuis
Ha 51.2e

-Totaal (kiemsurveillance en andere doeleinden) zou er een capaciteit van ongeveer 2250 monsters per week nodig zijn. Bij het
opschalen naar een hogere en duurzame capaciteit houdt het RIVM rekening met deze behoefte.

-Voor sequencing ontbreekt momenteel een voorlopig tarief en tevens een declaratiemogelijkheid. Dit is opgepakt door de
werkgroep ‘tarieven’. Zodra er meer duidelijkheid is, kom ik hierop terug.

Dank en gr. el

minvws.ni>

Verzonden dmsdaé 2 maart 2021 09:12

Aan: I minvws. nI>

Onderwerp: FW: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis

Il 5.1.2e

Heb jij de laatste totaalcijfers hoeveel sequencing we willen doen en wat de kosten per stuk zijn?
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Verzonden: dinsdag 2 maart 2021 08:53

@ minvws.nl>
@minvws.nl>
Onderwerp: RE: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis

o IEREZEN

Ik heb het probleem voorgelegd in de werkgroep Corona bekostiging.
Hier kwamen nog wel wat vragen uit.
- Om wat voor bedragen gaat het hier?
- Je geeft aan dat het OGZ-budget niet bedoelt is voor ziekenhuizen. Kan hier een uitzondering op gemaakt worden, of is dat
een harde regel?

Ik hoop vanmiddag hierover te kunnen spreken. Weet jij iemand van Z of PG die ik hiervoor kan benaderen?

Groeter AN

Verzonden: maandag 1 maart 2021 15:46

@ minvws.nl>

@minvws.nl>; KRN KNI (EXEZ) MEEXETEl o minvws.nl>

uitbraken in ziekenhuis

Hoi,

Het wordt weer genoemd in het OMT advies en in het BAQ, hebben jullie input voor mij?

Verzonden: donderdag 25 februari 2021 16:15

Aan: . < 5.1.2e @ minvws.nl>
51201512512 '5,1.23 ) <l 5.1.2e @ minvws.nl>»

CC: 8

Onderwerp: RE: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis

o EXE

Bedankt voor je toelichting. Ik heb je vraag voorgelegd aan mijn collega | IERE 2 is meer betrokken bij financién en
kan je daardoor denk ik beter helpen.

Met vriendelijke groet,
Drs. 5.1.2e

5.1.2e

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Parnassusplein 5 | 2511 VX Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ Den Haag
=

@minvws.nl

2R

——t

Verzonden: donderdag 25 februari 2021 14:34

Aan: , . ) minvws.nl>

Onderwerp: RE: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis
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5.1.2e aren dinsdag bij een overleg over laboratoriumdiagnostiek op het grensvlak tussen curatieve
(en langdurige) zorg en publieke gezondheid. Daar kwam dit probleem ook aan de orde. al deel nemen in een werkgroep
die het brede probleem op gaat pakken maar voor de sequencing bij uitbraken in ziekenhuizen duurt dat te lang, dat moet nu

eigenlijk opgelost worden (heeft [JEEEZN ook beloofd aan EEEZ). Het probleem is dat bij een uitbraak van
covid in een ziekenhuis het goed kan zijn om te sequencen om te kijken of er sprake is van VOC (variants of concern) en om te
kijken hoe de uitbraak zich ontwikkeld (is het binnen gekomen via een patiént? Of via een personeelslid? Hoe is het over
afdelingen verspreidt) om in te kunnen grijpen (sterk vergelijkbaar met ABR problematiek). Voor de individuele gezondheid
maakt het niks uit wat de precieze samenstelling van het virus is, voor (de kwzliteit) van het ziekenhuis ook maar heel soms,
maar voor publieke gezondheid is het van groot belang. In de DBC Corona (of hoe het ook mag heten) zit geen specifieke ruimte
om sequencing te doen, de verzekering betaald niet, het ziekenhuis betaald niet, het budget voor OGZ diagnostiek (openbare
gezondheidszorg diagnostiek, een budget dat bij de GGD staat vanuit het RIVM, voor diagnostiek die nodig is voor publieke
gezondheid) is niet bedoelt voor ziekenhuizen, dus er is geen financiering. Dus het wordt niet gedaan, en dat moet wel.

Een oplossing kan zijn als ziekenhuizen aangeven mee te werken aan sequencing bij een uitbraak in hun ziekenhuis vanuit hun
verantwoordelijkheid voor kwaliteit en patientenzorg

Misschien even over bellen als jij met ebt gesproken?

van: IESER IE. (XY MKl minvws o>

Verzonden: woensdag 24 februari 2021 17:28

aan: IEKEDNN BE EECEEDEENN o invvs.oi>

Onderwerp: RE: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis

+ IEN

Excuses voor mijn late reactie. Ik heb ook naar aanleiding van je vorige mail over het sequencen navraag gedaan bij ,
zij is binnen CZ cod6rdinator voor de ziekenhuizen, maar zij was ook niet op de hoogte van deze situatie. Voor mij is verder ook
onbekend wie hier mogelijk meer over zou weten binnen CZ. Kunnen we hier mogelijk morgenmiddag over bellen om een plan van
aanpak op te stellen, of wellicht op een andere manier kijken hoe we hier verder mee aan de slag kunnen gaan?

Met vriendelijke groet

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Parnassusplein 5 | 2511 VX Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ Den Haag
= 5.1.2e

= EEERe s

Van: ’ 5.1.2¢ 4 minvws.nl>

Verzonden: woensdag 24 februari 2021 08:38

Aan: dienstpostbusCZCorona M>
Onderwerp: RE: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis

Urgentie: Hoog

Hoi,

512e

Ik zou graag met iemand hierover in gesprek komen, onderstaand de azntekeningen van hierover

Ziekenhuis directies verbieden om sequentie analyse te doen, want financieel systeem is hier niet op toegesneden.
Ziekenhuis krijgt er geen geld voor en ook de verzekeraars zijn er niet van. Dit 1s al meerdere keren opgenomen met
VWS en wij zouden zeggen dat het niet betaald gaat worden door ons. CZ??
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Verzonden: maandag 22 februari 2021 12:11
Aan: dienstpostbusCZCorona M>
Onderwerp: sequentie bij uitbraken in ziekenhuis

Hoi,

We kregen vanuit het RIVM signalen dat het niet goed zou lopen bij de sequencing van uitbraken van covid in ziekenhuizen, en
dat daarover al contact met VWS/CZ zou zijn, weet iemand met wie dat is?



