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To: 5.12e 5.s5122 512 @minvws.nl @minvws.nl];
mail.com| @gmail.com]; @minvws.nl]
From: R (R

)]
Sent: Mon 11/2/2020 2:02:06 PM
Subject: FW: Terugkoppeling werkgroep antigeentesten 27-10
Received: Mon 11/2/2020 2:02:07 PM
Evaluatie accuratesse en effectiviteit van sneltesten bij nauwe contacten 02112020.docx

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Van: , . @umcutrecht.nl>

Datum: maandag 02 nov. 2020 2:31 PM

Aan: | ED R <N @ oinvws.o!~. IENECHN B @) BEEEECEN@minvws.nl>

Onderwerp: RE: Terugkoppeling werkgroep antigeentesten 27-10

Dag en , zie aattached een Aangepaste opzet nav jullie opmerkingen.
DWZ tweede test toevoegen en aantal benodigde sneltesten.

Met groet,

Van: , . = 5.1.2e @umcutrecht.nl>

Verzonden: maandag 2 november 2020 13:05

nan: IS BE. (5 S o i >

Onderwerp: Re: Terugkoppeling werkgroep antigeentesten 27-10

Dank je wel

51.2e
ik heb net(VWS) gesproken over hoe we de nauwe contacten via CM in beeld kunnen krijgen om direct bij hen
sneltesten uit te voeren (ongeacht symptomen).

En Ik doe wat groepsgrootte berekeningen - hoewel we ook moeten realiseren dat alle andere aanvragen over sneltestonderzoek
helemaal geen groepsgrootte berekening og hebben gedaan.

Tot gauw,

Op 2 nov. 2020 om 12:07 heef: [INEXECHNN, EXED. (KD <MMMEXETNNN @ minvws.ni> het volgende

geschreven:

, ik ben je nog een terugkoppeling verschuldigd over die pilot, die jij op wit starten. Ik heb daar wat meer info over
aangevraagd, en ga even kijken waar dit ligt. Dan kom ik bij je terug.
Dank voor je geduld!

5.12e

Van: , m < umcutrecht.nl>

Verzonden: maandag 2 november 2020 11:55
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Onderwerp: Re: Terugkoppeling werkgroep antigeentesten 27-10

026 EEEY

Ik heb geen suggesties meer doorgekregen vanuit de WG. Zal nog paar kleine zaken doorvoeren (nav meeting vorige
week) en stuur je de ge-update versie terug waarmee we de discussie wellicht kunnen starten.

Op 2 nov. 2020 om 10:14 heeft [EXECH, [ R (EXED)) <MIEEESMM@ minvws.nl> het volgende

geschreven:

Beste EEY.

In de vorige bijeenkomst is besproken dat er een prioritering moet komen voor de nieuwe
doelgroepen. Heb jij daar naar kunnen kijken en kan dat morgen in de werkgroep besproken worden?

Hoor het graag.

Groet,
I R 1 B (D) SR

Verzonden: woensdag 28 oktober 2020 10:19

@ggd.amsterdam.nl'
d.amsterdam.nl>;

Onderwerp: Terugkoppeling werkgroep antigeentesten 27-10

Beste werkgroepleden,
Dank voor de inhoudelijke bijdragen van gisteravond. Onderstaand de benodigde acties.

Actie: [EE evert document van OMT aan over de doelgroepen waar antigeantest bij kan worden
ingezet (zie bijlage 13, tabel op laatste pagina).

Actie: Eilen zoeken contact over juridische entiteit.

Actie: er moeten pilots worden opgezet om antigeentesten continu te blijven evalueren, zeker in
relatie tot het griepseizoen.

Actie: P en schakelen over elkaars voorstellen voor nieuwe doelgroepen.
Actie: werkt prioritering nieuwe doelgroepen uit voor 3-10. Suggesties voor input gewenst!

In de mail onder aan dit bericht de update van Labinf@ct. Daarin staat de volgende passage (dank

BR):

“Een overzicht van de validatieresultaten en gevalideerde testen zal door de Landelijke
Coordinatiestructuur Testcapaciteit (LCT) - Werkgroep Antigeentesten aan het ministerie van VWS
worden gerapporteerd, VWS zal dit dan met het veld delen.”

Ik heb de afgelopen dagen veel verschillende stukken opgestuurd. In deze mail nogmaals een
overzicht, in de hoop wat duidelijkheid te scheppen.
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Een overzicht van de bijlagen:
1) Taakomschrijving werkgroep
2) Presentatie van
3) Artikel over zelfafname vs. professionele afname (dank aan[JEEEEH
4) Spaanse studie met aanbevelingen anitgeentests
5) Voorstel m naar sneltest bij nauwe contacten
6) Opzet evaluatie antigeentest in verpleeghuis bij verheffing
7) Evaluatie Roche Ag test )

8) Kwantificeren accuratesse sneltesten in verschillende omgevingen (M)
Dit stuk gaat over verschillende doelgroepen. Het verzoek om met [BEJ contact te zoeken over
de verschillende nieuwe doelgroepen voor antigeentesten, zodat hij daar volgende week een
prioritering in kan aanbrengen.

9) Projectplan sneltesten in eerstelijnszorg ( )

10) Gebruiksaanwijzing en onderzoeksprotocol voor zelftesten bij zorgmedewerkers (ﬂ

)
11) Notitie voor werkgroep (inclusief voorstellen doelgroep BCO - m , en

verpleeghuizen - BE] IIEEEEN)

12) Status en resultaten validatie Antigeen sneltesten (RIVM - wordt 3-11 geagendeerd)

13) OMT advies over gebruik antigeentesten

14) Notulen

15) Lijst met contactgegevens en affiliaties (laat het mij vooral weten als het onvolledig/onjuist is)

Indien er iets mist of toegevoegd dient te worden, hoor ik het graag.

Met vriendelijke groet,

2e Team Testen & Traceren

Proirammadirectie COVID-19

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn & Sport
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

From: RIVM (Lab)Infact @@nieuwsbrieven.rivm.nb
Date: Tuesday, 27 October 2020 at 13:19
Subject: (Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw coronavirusinfectie) (71)

Bekijk online

v

T e

(Lab)Inf@ct: COVID-19 (nieuw



coronavirusinfectie) (71)

27 oktober 2020

Dit is een gecombineerd Inf@ct-/Labinf@ctbericht.

In dit bericht:

Melden van positieve antigeentestuitslagen aan GGD:

* Welke antigeensneltesten zijn gevalideerd
« Welke laboratoria/aanbieders voldoen aan de kwaliteitseisen

« Melden van gevallen

Bericht:

In (Lab)Inf@ct nr. 70 van 15 oktober werd u geinformeerd over de toevoeging van een positieve
antigeentestuitslag aan de meldingscriteria. De ontwikkelingen rondom de antigeensneltesten
gaan razendsnel en de GGD’en worden overspoeld met vragen over deze testen. Er blijkt een
groot aantal nieuwe aanbieders van deze antigeensneltesten te zijn, waarvan niet duidelijk is
aan welke kwaliteitseisen ze voldoen.

Bij validatie van testen dient onderscheid te worden gemaakt in technische en klinische validatie.
Op basis van technische validatie en potentiéle beschikbaarheid zijn er initieel 5
antigeensneltesten geselecteerd voor klinische validatie in Nederland. Deze validaties zijn of
worden op dit moment uitgevoerd i.s.m. GGD-teststraten. Klinische validatiestudies in deze
setting zijn afgerond voor drie sneltesten; de resultaten zijn besproken in het RIVM-responsteam
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en het OMT. De mogelijke inzet van antigeensneltesten moet nog zorgvuldig worden getoetst
voor andere doelgroepen door middel van implementatiestudies die in voorbereiding zijn (OMT-
adviesbrief en OMT-advies antigeen(snel)testen). Desalniettemin zijn er inmiddels vele

particuliere initiatieven die antigeensneltesten aanbieden.

Daarom stellen wij voor om de komende weken pragmatisch te handelen voor wat betreft het

meldingscriterium positieve antigeentestuitslag, in afwachting van verdere regulering:

1. Accepteer positieve antigeentestuitslagen van de bekende testlabs (zie voor overzicht
labs diagnostiekbijlage LCI-richtliin) en van de GGD-teststraten, uitgevoerd met €én van

de klinisch gevalideerde antigeensneltesten (zie hierna). Het uitgangspunt hierbij is dat
deze labs vanwege hun |SO-accreditatie geen ongevalideerde testen zullen uitvoeren.
Hetzelfde geldt voor de GGD-teststraten.

2. Accepteer positieve antigeentestuitslagen van andere aanbieders, indien het een
klinische gevalideerde test betreft en deze uitgevoerd is door/onder verantwoordelijkheid
van een BIG-geregistreerde arts.

3. Herhaal bij twijfel over de status van de test, kwaliteit van uitvoering en/of over de
uitslag de diagnostiek in een reguliere teststraat (afspraak met voorrang). Het resultaat
moet door de patiént in isolatie worden afgewacht, maar wacht met BCO en bericht via de

Coronamelder-app tot de uitslag van de tweede test positief blijkt.

Een overzicht van de validatieresultaten en gevalideerde testen zal door de Landelijke
Coordinatiestructuur Testcapaciteit (LCT) - Werkgroep Antigeentesten aan het ministerie van
VWS worden gerapporteerd, VWS zal dit dan met het veld delen.

Welke antigeensneltesten zijn gevalideerd?

Bij de Stand-van-zaken-brief van de minister aan de Tweede Kamer dd 14-10-2020 zit een

uitvoerige bijlage over antigeen(snel )testen, met daarin welke antigeensneltesten zijn of nog

worden gevalideerd. Op basis van technische validatie en potentiéle beschikbaarheid zijn in de
eerste ronde 5 antigeensneltesten geselecteerd voor klinische validatie in Nederland (Panbio
COVID-19-Ag rapid test (Abbott), BD Veritor (Becton Dickinson), Sofia SARS Antigen FIA
(Quidel), SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test (Roche) en SD biosensor (Mediphos). Momenteel
zijn de antigeensneltesten van Abbott, Becton Dickinson en Roche gevalideerd voor personen
die zich melden in de GGD-teststraten. Dit zijn dus personen met klachten of een bekende
blootstelling. Uitslagen op basis van deze drie klinisch gevalideerde testen kunnen dus op dit
moment, zoals hierboven genoemd, vallen onder het meldingscriterum positieve
antigeentestuitslag.

Daarnaast is door het RIVM een inventarisatie gestart onder laboratoria om in kaart te brengen
welke antigeensneltesten op dit moment door de verschillende laboratoria worden gevalideerd.

De klinische validaties laten zien dat de antigeensneltesten een goede overeenkomst met RT-
PCR heetft bij hogere virale loads (dus lagere Ct-waardes). Bij lagere virale loads (dus hogere Ct-
waardes) geven de antigeensneltesten vaker fout-negatieve uitslagen in vergelijking met RT-
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PCR. Dit betekent dat SARS-CoV-2 bij beginnende infecties en aan het eind van infecties
minder goed gediagnosticeerd wordt door antigeensneltesten. Antigeensneltesten geven dus
weinig foutpositieve uitslagen, maar kunnen wel foutnegatieve uitslagen geven.

De antigeensneltesten zijn (nog) niet klinisch gevalideerd voor gebruik bij zorgmedewerkers om
introductie van SARS-CoV-2 in instellingen te voorkomen. Bij voorkeur wordt daarom vooralsnog

bij zorgmedewerkers gebruik gemaakt van RT-PCR.
Welke laboratoria voldoen aan de kwaliteitseisen?

Uiteindelijk beslist het laboratorium of een andere partij die een test aan het publiek aanbiedt op
basis van de door de fabrikant gepresenteerde resultaten zelf of ze deze testen willen gebruiken
en/of een noodzaak zien deze zelf verder te valideren. Het laboratorium/de aanbieder is zelf
verantwoordelijk voor het gebruik binnen de normen van het kwaliteitssysteem. Het RIVM is
geen accrediterende of certificerende instantie. Het OMT adviseert over de geschiktheid voor
een lijst geprioriteerde doelgroepen op basis van literatuur en gegevens uit studies. Het
ministerie van VWS beslist uiteindelijk welke testen voldoen aan de eisen voor de aankoop ten
behoeve van de Publieke Gezondheid via het Landelijk Codrdinatieteam Diagnostische Keten
(LCDK). De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (1GJ) houdt toezicht op de
laboratoria/aanbieders.

Testen moeten minimaal aan de volgende kwaliteitseisen voldoen:

« Testen zijn geproduceerd conform managementsysteem ISO 13485 of minimaal
gelijkwaardig.

* De testen hebben een extern getoetst CE-certificaat/document of conformity.

« De testen voldoen minimaal aan target product profile (TPP) prestatiecriteria van >80%

gevoeligheid en >97% specificiteit voor detectie van SARS-CoV-2-besmette personen met
RT-PCR-test als referentie bij juist gebruik.

Melden van gevallen

Wellicht ten overvloede: elk laboratorium of elke arts onder wiens auspicién een COVID-19-
antigeensneltest uitgevoerd is, is verplicht een positieve bevinding aan de GGD te melden,
inclusief naam, adres, geslacht, geboortedatum, BSN en aanvragend arts, conform de Wet
publieke gezondheid. Om het BCO te bespoedigen wordt daarbij ook het telefoonnummer van

de betreffende persoon doorgegeven.

In (Lab)Inf@ct nr. 70 van 15 oktober werd u al geinformeerd over de toevoeging van een
positieve antigeentestuitslag aan de meldingscriteria. GGD’en melden zoals gebruikelijk in Osiris
positieve antigeentestuitslagen van de bekende testlabs (zie voor overzicht labs
diagnostiekbijlage LCl-richtlijin) en van de GGD-teststraten, met een van de klinisch gevalideerde

antigeensneltesten. De GGD noteert dan in het aantekeningenveld voor LCI/EPI:
‘antigeensneltest van bekend testlab’.

Meldingen van positieve antigeentestuitslagen van andere aanbieders dan de bekende testlabs



of GGD-teststraten, met een klinisch gevalideerde test en uitgevoerd door/onder
verantwoordelijkheid van een BIG-geregistreerde arts, kunnen ook gemeld worden in Osiris. De
GGD noteert dan in de aantekeningen voor LCI/EPI veld: ‘antigeensneltest van overig
lab/aanbieder’.

Contactgegevens

* Overleg met uw regionale GGD over casuistiek of mogelijk verdachte gevallen in uw
regio. Het nummer is te vinden op www.ggd.nl.

* RIVM-LCI: tel. 030-2747000 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

« RIVM dd. viroloog: tel. 030-2748558 (ook buiten kantooruren bereikbaar)

* Erasmus MC, dd. viroloog unit Klinische Virologie afdeling Viroscience: tel. 010-
7033431 (buiten kantooruren: 010-7040704)

Meer informatie

« ECDC

* WHO en Dagelijkse WHO situation reports
RIVM (algemene informatie)

LCl-richtlijn COVID-19

* Rijksoverheid

Auteurs: FEZ IEXECSN, EXEZ) ICEETIN. (5120 § 5126 | 5126 W51z 526 |
(5120 | 5126 oo 5120 RFsvze[oiforze] sz | (RIVM-CID),
(Amsterdam UMC/Streeklab GGD Amsterdam/COM), (Amphia
ziekenhuis), (Erasmus MC), BEE (GGD Gelderland-
Midden/RAC), (RAC/GGD Hollands Noorden), (GGD
Hart voor Brabant/RAC), (RIVM-CIb).
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Bericht verstuurd aan: leden Labinf@ct en Inf@ct

VERTROUWELIJK

Dit bericht is strikt vertrouwelijk en uitsluitend bestemd voor de
geadresseerde(n). Verstrekking aan en gebruik door anderen is niet

toegestaan.

Wilt u uw e-mailadres wijzigen of andere Een overzicht van alle berichten vindt u in

berichtenservices aanvragen? Dat kan via profiel_ het archief. Het berichtenarchief is besloten.
bewerken. Collega's die deze berichtenservice nog

niet ontvangen, kunnen deze aanvragen De LCl is op werkdagen bereikbaar tussen 8.30 en
via https://www.rivm.nl/abonneren. 17.00 uur via®*@rivm.nl.

Service
U ontvangt deze e-mail op het mailadres [[EEEE@agadghor.nl,
omdat u hebt aangegeven e-mailberichten te willen ontvangen.

Aanmelden | Wijzig voorkeuren | Direct afmelden

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen.
De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico’s

verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
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De informatie opgenomen in dit bericht kan vertrouwelyk zijn en is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Indien u dit bericht onterecht ontvangt, wordt u
verzocht de inhoud niet te gebruiken en de afzender direct te informeren door het bericht te retourneren. Het Universitair Medisch Centrum Utrecht is een
publie krechteljke rechtspersoon in de zin van de W H.W. (Wet Hoger Onderwijs en Wetenschappelijk Onderzoek) en staat geregistreerd bij de Kamer van
Koophandel voor Midden-Nederland onder nr. 30244197.

Denk s.v.p aan het milieu voor u deze e-mail afdrukt.

This message may contain confidential information and is intended exclusively for the addressee. If you receive this message unintentionally, please do not use
the contents but notify the sender immediately by return e-mail. University Medical Center Utrecht is a legal person by public law and is registered at the
Chamber of Commerce for Midden-Nederland under no. 30244197

Please consider the environment before printing this e-mail



