
Stuurgroep LCT— donderdag 23/04/2020

08:45 - 09:30

Actiepunten
1. Actualiteit

a. Signaal
% organiseren z.s.m. een webinar om o.a. beleid rondom

monster- en materiaaldistributie toe te lichten.

b. Terugkoppeling kamerdebat

c. Voortgang inspanningen
i

turen vandaag procesupdate naar labs over de vier offertes

u kunt snel/morgen een update verwachten)
maken vandaag verdeling van materialen uit offertes

a.d.h.v. capaciteitsmodel. Koppelen morgen terug aan stuurgroep.

jii. 1.2e troomlijnen wekelijkse communicatie van uitvraag labs

richting orders bij leveranciers.

2. Moleculaire diagnostiek
a. Terugkoppeling gesprek met (pandemie)labs gisteren

ib BEE soot volgende week een nieuwe sessie.

b. Update tekorten (indien wenselijk, [ERED
3. Serologische diagnostiek
4. Organisatie en communicatie

a. Open brief UDiagnostics

Voorraadagenda
-  Vrijdag 24/4 Inkoopmodel EEE, otal)
- _ Vrijdag 24/4 Verdeling materialen vier offertes over labs [EXER

1. Actualiteit

a. Feike update
i. Zuiderland ziekenhuis Maastricht geeft aan te weinig testen fe krijgen voor

hun capaciteit, wil misschien naar pers. Ook zijn er een aantal labs met tekort

aan materialen, ook met het oog op reguliere diagnostiek. Onze boodschap
moet zijn dat er landelijk genoeg testen en testcapaciteit zijn en dat het de

goede kant op gaat als land. De verdeling van stromen kan niet gelijkwaardig

zijn, ook vanwege verschillende beschikbaarheid van materialen voor

verschillende platformen. Omleiden stromen kan verlichten. We moeten het

met z'n allen doen.

ii. Erzit momenteel een vertraging van ca. 1,5 week in de keten: rapportage

tekort door lab = doorgeven door LCT aan leveranciers = uitleveren door

leveranciers. We moeten strak op bestellingen/inkoop zitten om orders na te

komen. We moeten communiceren dat de MP96 labs tekort krijgen. Hopelijk
binnen week eigen productie voor deel materialen ipo, EERbnalyscert of

er nog materialen beperkend zijn.

iii. Bij onrust moet een emailadres (BEE minvws.nl) beschikbaar te zijn op

oplossingen te vinden voordat men naar de pers stapt. Communicatie is

maatwerk en gaat verbaal makkelijker dan via nieuwsbrief. 51.2e
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organiseren daarom z.s.m. een stakeholdersbijeenkomst/ webinar. Daarbij
zowel MVMM leden als pandemielabs uitnodigen.

b. Terugkoppeling amerdeba JERE
Vraag vanuit de Kamer: waarom vullen we de capaciteit van 17,500/29,000

nog niet? Minister heeft aangegeven dat ook materialen ingeregeld moeten

worden. Er komt meer druk om ook mantelzorgers te testen (wat betekent

dat voor triage, betaling, etc.?). Tests van mantelzorgers zijn relatief goed om

te leiden naar pandemielabs.
c. Terugkoppeling inspanningenfElFNoisteren

LCDK zoekt en onderhoudt de verbinding met TFMD, GGD, VMMIL, LCH

middels periodiek overleg. versterkt nu ook het team.

Capaciteit en herallocatie: z.s.m. laatste hand aan model leggen en dan

uitvoeren. Kern is dat de huidige zorgstromen MML's behouden moeten

blijven. Herleiden monsterstromen is niet altijd mogelijk. Zo kan Maastricht

slechts 10% omleiden, de rest is directe zorg. Wel kan hoeveelheid COVID-

diagnostiek in ziekenhuizen verminderen als huisartsen laagdrempeliger gaan

testen (instructie gaat morgen uit). Directe interactie tussen regionale labs

kan veel winst opleveren [BEY gaat vandaag met de TFMD een aantal

adviezen over herallocatie uitwerken en zal die delen met LCDK.

Offertes: Er moet tevens duidelijkheid komen over de vier offertes die vorige

week met achterban NVMM gedeeld zijn (Siemens, Perkin-Elmer, Hologic,

KingFishers). Verdeling is al gemaakt binnen TFMD op basis van voorkeuren

labs. Deze verdeling moet aangescherpt worden met inachtneming van

overige capaciteit, type platforms, etc. Ook dient een tijdlijn gemaakt te

worden: wanneer komen ze, wanneer communiceren we naar labs? EEN
scherpt samen metEEverdeling en tijdslijn aan en koppelt morgen terug.

Het zal nog 4 weken duren voordat apparatuur op z'n plek staat na het in

gang zetten van het proces. Om labs up-to-date te houden verzorgen

5.1.2e vandaag korte procescommunicatie. Er zijn overigens 14 labs die

Hologic gebruiken, per lab komen er daarmee dus maar weinig kits

beschikbaar. Vervolgactie: z.s.m. nieuwe offertes uitvragen.

Praoces: Gegevens uitvraag McKinsey moeten sneller geanalyseerd en gedeeld
worden met TFMD en leveranciers. Communicatie naar labs over de uitkomst

van de uitvraag moet ook duidelijk worden (kan via webinar), want lahs zien

de resultaten van de uitvraag niet (krijgen te maken met tekorten).
Snelheid uitslag: Drie stromen: 1. Zieckenhuizen (moet snel}, 2. mag ik werken

in vitaal beroep of niet (moet snel), 3. Patiénten die toch thuis moeten blijven

(minder urgent).

2. Moleculaire diagnostiek
a. Terugkoppeling gesprek met (pandemie)labs gisteren

Vertegenwoordigers van alle labs aanwezig, inclusief pandemielabs.
Pandemielabs hebben veel moeite gestoken in voorbereiding maar stromen

blijven nog achter, creéert onrust. Labs begrijpen dat we aantal testen niet

helemaal in de hand hebben. Spanning hopelijk uit de lucht gehaald.

Volgende week vervolg stuurt uitnodiging uit)
b. Update tekorten BRE

Voorraden zijn met 10.000 tests afgenomen deze week, dus nog geen stabiel

leveringssysteem. Afgelopen week iets meer geleverd, maar dus nog niet

genoegERESheeft grote order uitgezet bij Biomerieux. Ook bij Roche, maar
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verwachting is dat die niet geleverd kan worden. Die boodschap moet ook

naar labs: we zetten grote orders uit, maar er is schaarste.

ii. BEY teat vandaag klaar om overige labs te vragen om TF te verplaatsen, ca.

5 partijen (0.a. NVWA, NFI, agrarische clubs). Zou in media terecht kunnen

komen. Brief is moreel appél.

3. Serologische diagnostiek
a. Update TFS

sizi. Voorste : groot onderzoek is belangrijk en staat ook nu al stevig vanuit

Pienter en Sanquin. Grote onderzoeken vragen capaciteit GGD’en en

materialen, daarom is de meest effectieve route het opschalen van beide

bestaande studies en niet iets nieuws op te zetten. Vanmiddag toelichten aan

Goudsmit. TFS werkt verdere uitbreiding van doelgroepen nog uit. Gebruiken

lopende studies en wiskundige modellering voor verfijning, nemen ook

vaccins mee. Focus op subgroepen en aantallen die voldoende statistische

power geven om sterke conclusies te trekken.

ii. De TFS vertaalt het voorstel naar een verdeelsleutel voor de partij kits die

binnenkomen. Niet alle kits worden direct bij aankomst ingezet omdat het

longitudinale studies betreft. Regie en coérdinatie op studies zal vanuit TFS

gebeuren (loket). Zal niet grootschalig zijn vanwege longitudinale aspecten.

iii. Een deel van de kits wordt meteen naar MML’s overgebracht voor

aanvullende diagnose van patiénten.

iv. Bijbestellen: Voorkeur tot nu toe voor Wantai. Liaison van DiaSorin wordt nu

gevalideerd (Rotterdam). Alternatieven van Roche en Abbott zijn nog niet

beschikbaar.

v. Beeldvorming: grootschalig onderzoek naar seroprevalentie onder

zorgmedewerkers kan de suggestie wekken dat besmette mensen beschermd

zijn, maar dat staat nog lang niet boven water [ERE "ten toe

dat deze grote studies nu nodig zijn om op termijn beslissingen te kunnen

nemen op het risico op besmetting op individueel niveau.

4. QOrganisatie en communicatie

a. BEDhcert een brief gekregen van UDiagnostics (IBEEEZEEM) dic naar alle COVID-

labs is gestuurd. Strekking: UD is verbaasd om over tekorten te horen, zij kunnen

5000 testen per dag draaien[REgstuurt brief doornaaIs

actie va nERERen/of communicatie vanuit ministerie gewenst?

5. Wvttk

- WBVR hebben voorraad MP96 al teruggebracht van 3 maanden naar 4 weken, kunnen niet

verder interen.
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