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Helder en dank.

@rest MT: tkn

Verzonden: dinsdag 17 november 2020 16:20

Onderwerp: Kort verslagje overleg testen en voorgestelde concept beslisnota

Hoi IEEE

Ik verving BEE zonet bij het wekelijkse overleg testen. Hij vroeg mij om jou even kort te updaten wat er werd besproken. Bij dezen

mijn aantekeningen. Concept nota zit in de bijlage, maar word dus nog aangepast door programmadirectie Covid-19. Bij vragen

hoor ik van je (en/of vane

In het wekelijks overleg testen werd de concept beslisnota antigeen(snel)testen besproken. Het voorstel aan minister is om

zorgorganisaties direct bij LCH te laten bestellen en zonder verdere tussenkemst van verzekeraars, zorgkantoor of gemeenten de

kosten te dekken vanuit VWS. LCH controleert wel op nut/noodzaak en op “hamster-gedrag”. Tests zijn al aangeschaft door VWS.

Hieronder iets uitgebreidere weergave van besproken punten uit overleg:

Inhoud nota plus voorgestelde beslissing:
+ In de nota zijn kort 4 mogelijke declaratieroutes uitgewerkt. Gesproken werd over de voors- en tegens van de diverse

routes. Drie van de vier routes lijken 1) veel extra administratieve druk mee te brengen, 2) mogelijke negatieve

gevolgen te hebben voor een snelle uitlevering van de tests en 3) mogelijk ook negatieve beeldvorming te kunnen geven

dat het rijk de kosten probeert af te wentelen op gemeenten, verzekeraars etc. Dus genieten niet de voorkeur.

e Optie 4 in de nota (nl. AGB-organisaties bestellen direct bij LCH, LCH controleert en rapporteert gebruik door

verschillende sectoren plus aantallen direct aan VWS) heeft meeste steun. Deze optie kan wel duidelijker omschreven
worden als gevraagd beslispunt van de nota. Is nu even zoeken wat er precies voor beslissing wordt gevraagd.

gaat dit aanpassen.

Veilig Thuis:

+ Het punt of Veilig Thuis en eventuele andere (jeugd)zorgaanbieders gebruik kunnen/zullen maken van de sneltest werd

langs twee lijnen besproken:
+ 1) heeft VT een AGB? EN

+ 2) hoe groot is de geschatte vraag naar sneltest bij VT? (m.a.w. voldoet de huidige testroute voor VT?)

organisaties vallen (die allemzal in bezit zijn van

hadden via JeugdzorgNL en

eeft contact met

* VT lijkt te kunnen bestellen met AGB-code, omdat ze onder de JB-

AGB). Is nog niet bevestigd via de lijn LNVT, maar zowel

vml. JB-collega dit signaal. Wordt nog even bevestigd vanuit LNVT via

Andere gesprekspunten:
+ Verder werd kort gesproken over noodzaak om pro-actief een prio-lijst van zorgaanbieders te maken die sneltest mogen

bestellen, zodat er geen AGB-aanbieders testen kunnen bestellen die niet tot vitale organisaties behoren.

Programmadirectie Covid-19 kiest hier bewust niet voor vanwege de nadelen die een "lijstje” met zich meebrengt.
Buitensluiten van organisaties is niet de boodschap. Verwachting is dat LCH nodige checks doet en dat de eis van

supervisie door een arts ervoor zorgt dat de niet-vitale organisaties er sowieso geen aanspraak op kunnen maken.

+ Ook gesproken over belang van hertesten na een negatieve antigeen(snel)test. Is noodzakelijk, maar er zijn signalen dat

werknemers na negatieve sneltest gewoon aan het werk gaan (in afwachting op def. PCR test). Ook signaal dat er geen

hertest meer gedaan wordt na negatieve sneltest.

+ Belangrijk om hierin advies OMT te volgen dat er altijd PCR test moet volgen op sneltest. Vermelding op website LCH kan

explicieter. En ook blijven bespreken met koepels. LCI-Richtlijn testen en traceren wordt hier nogmaals op nagekeken.
En ook ziekenhuis-richtlijn moet hierop worden nagekeken. Ziekenhuizen hebben eigen richtlijndie anders is dan LCI.

Niet bekend of die op dit punt verschilt.
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