
CONCEPT Samenvatting/actielijs vergadering Taskforce moleculaire diagnostiek

woensdag 8 april 2020

(telefonisch),

185469

Verdeelsleutel rekenmodel kritische punten = vooralsnog 50/50 Actie

Terugkoppeling wekelijkse uitvraag door EEE
—  N.a.v. berekening capaciteit “overige labs” = niet reéel om deze cijfers in dit stadium in rapportage mee

te nemen, geeft vertekend en daarmee suggestief beeld over maximale testcapaciteit.
— N.a.v. sheet met volgende week bij labs uit te vragen data = overvraag labs niet, specificeren decentrale

voorraad op artikelnummer zeer bewerkelijk, aantal dagen + te voorraad kritische producten is voldoende

voor huidige doel

— 7 laboratoria komen volgende week in gevarenzone; EEE + hebben overleg over herverdeling

Proces/tijdslijnen wekelijkse uitvraag: belangrijk dat laboratoria zelf tijdig de juiste data aanleveren:

— Voor swabs wordt 2 x per week uitvraag gedaan naar gebruik in voorgaande periode
— Voor overige diagnostische materialen geldt dat labs lijst met kritische producten zelf tijdig moeten

aanleveren

— Er moet rekening worden gehouden dat per bedrijf verschillen bestaan over frequentie/dag waarmee

bekend wordt wat geleverd gaat worden.

— Er moet duidelijke communicatie vanuit TF Dx (of stuurgroep) naar zowel laboratoria als bedrijven

over verplichtende karakter van deze opzet, tekst afstemmen metIEE Statement naar veldpartijen

moet helder zijn.

Deelnemende laboratoria krijgen wekelijkse geaggregeerde feedback vaEE

mn

TF Dx concludeert (mede aan de hand van de ervaringen van eerste dagen):

Algemeen: niet meer praten over testcapaciteit, maar over ketencapaciteit (onder meer naar aanleiding van

grote tekorten aan swabs).

Belangrijk dat er optimaal gestuurd wordt op de inzet van de verschillende laboratoria = dit vereist slimme

routing. Situatie op dit moment:

1. Aantal MML labs werkt met ‘kritische platformen’ 2 beschikbare materialen in deze labs dienen volledig

te worden ingezet voor ziekenhuisdiagnostiek en ziekenhuismedewerkers, bij overcapaciteit samples door

andere MML labs in regio laten testen.

2. Andere MML labs werken (ook) met ‘niet kritische platformen’ = deze labs hebben kunnen naast

ziekenhuisdiagnostiek + ziekenhuismedewerkers ook testen draaien voor zorgprofessionals 1°

lijn/huisartsen.
3. Bij ‘overlooplabs’ is situatie op dit moment als volgt:

— Sanquin = gereed, kan op volle capaciteit testen (is ook wenselijk, want diagnostische materialen

gealloceerd).
— Wageningen + GD —> in principe gereed, beschikbare voorraden niet inzichtelijk, moeten mee gaan

draaien in wekelijkse uitvraag.
— HPV labs => 2 zijn operationeel, 3 zijn einde week operationeel, testen allemaal nog niet. Knelpunt:

tekorten aan primers en probes.

Model voor slimme routing moet geleidelijk worden uitgewerkt. Voorstel voor komende 3 weken
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(=opstartfase): gefaseerd doorgeleiden van samples van GGD’s naar overlooplaboratoria

— Fase 1 (volgende week) 10 GGD’s stromen in bij Sanquin, Lelystad, Wageningen
— Fase 2 (week daarna) 8 GGD’s stromen in bij 5 HPV labs

— Fase 3 (week daarna) 7 GGD'’s stromen in bij voormelden + eventuele nieuwe labs
P.M.

Fasering en keuze GGD’s afstemmen met[IEE

Aandachtspunten:
—  Netwerk MML's moet in stand blijven, op welke wijze kan geborgd worden dat zij straks (bij afschaling

overlooplabs) weer in the lead zijn?
— Ongewenste effecten financieringssystematiek: MML labs ontvangen in normale situatie inkomsten uit

diagnostiek. Kan er toe leiden dat ze toch zelf zoveel mogelijk willen testen (ipv over te laten aan overloop

labs), met als gevolg dat voorraden kritische producten worden gebruikt voor andere doelgroep dan

ziekenhuis/ziekenhuismedewerkers). Is hier oplossing voor?

Swabs

Vallen (anders dan desgevraagd geven van inhoudelijke input) niet onder TF Diagnostiek.BER: wel

aan vergaderingen TF Dx blijven deelnemen, mede ter ondersteuning van Dit betekent dat er Wie regelt
iemand anders moet bijkomen op het swab team. dit?

Diverse onderwerpen met betrekking tot laboratoria

— doen voorstel voor goede, eenduidige terminologie (MML labs/ externe diagnostische labs,

ipv ‘overlooplabs’). Labs worden (analoog aan lijstBEovereenkomstig deze terminologie

ingedeeld.

—  Niet-ziekenhuis labs die via Joan kritische producten aanvragen = worden in beginsel niet geleverd,

prioriteit levering kritische producten licht bij leveren aan ziekenhuislabs.

—

 Aanvragen kritische producten/swabs voor klinische trials = worden in beginsel niet, tenzij voor Covid-19

relevante en belangrijke studies.

- BE temt beoordeling af met BESBEEBE beslist op basis van hun input. Zo nodig (belang

volksgezondheid) wordt met VWS geschakeld (bijv in geval van trials).

- EEETaskforce gevraagd aanbiedingen van: Biotrack, Molecular Solutions, Bioscienz,

Formulatix, Nutrilab te becordelen. acti: | EE

Plaatsing extra apparatuur

— Offerte-uitvraag TF Diagnostiek = alle aanbiedende partijen hebben als het goed is bericht

ontvangen (doorpraten/geparkeerd/geen interesse) JERE Icheckt dit in Diagned-call. Met 5 bedrijven

wordt doorgesproken. Vervolgstappen: delegatie Taskforce kijkt naar aantal principiéle punten, voorstel

naar VWS (akkoord, kosten?). Bij akkoord neemt LCH inkooptraject over. Definitieve uitkomst naar

verwachting a.s. vrijdag bekend.

— Plaatsing extra beschikbare apparatuur via CREEPER — NVMM zet vragen uit onder leden (waar is

plek, behoefte, aantallen). Hiervoor is wel aanvullende informatie nodig JERIETIY actie) lever ES

lijstje met vraagpunten aan, [JIE koppelt terug naar VWS (actie).
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Ondersteuning TF 12]Dx


