Stuurgroep LCT —donderdag 16/04/2020
08:45 -09:30

Actiepunten
1. Actualiteit
a. E-mail MVMM met details offertes gelekt naar NOS en FtM
i. G et betreffende mail door naa KRN
ii. O.a | EEEI ou den lijntjes kort over communicatie rondom lek.
Nemen ook debat minister mee en gevemdien gewenst een
verhaal richting Diagned.
2. Moleculaire diagnostiek

a. Update status swabs

b. Monsterstromen GGD’en ( )
i EEEEI verleggen verder over financieringsvraagstuk

3. Serologische diagnostiek

a. Update bijeenkomst TFS gisteren
i neemt contact op met TF Serologie om inhoudelijk te schakelen
i raagtom dinsdag a.s. in stuurgroep te vertellen

wat er qua serologische tests beschikbaar komt (operationele insteek)

4. Organisatie en communicatie
a. Update Landelijk Codrdinatieteam Diagnostische Keten (LCDK, )

Voorraadagenda

- Vrijdag 17/04: voorstellen inzake innovatieve oplossingsrichtingen voor testmethoden

- Vrijdag 17/04: tekorten in labs
- Dinsdag 21/04: vooruitblik op TF Serologie

1. Actualiteit
a. E-mail MvMM met details offertes gelekt naar NOS en FtM
i. De e-mail was uitgestuurd naar de bekende lablijst die ook wekelijks wordt
gebruikt voor de uitvrazg van McKinsey. Opvallend dat het bij verschillende

media is gekomen: NOS, FtM, NRC.ﬁ/raagt naar de inhoud van de
mail LA | doorsturen.merkt op dat de namen die wel/niet op lijst
staan niet moeten leiden tot conclusies leiden over kwaliteit van partijen.

i. Roche is benaderd door FtM met vraag over waarom zij niet tussen de lijst

met offertes zitten. Vanavond om 18.30 debat FtM in Pakhuis de Zwijger over

kracht van multinationals in crisis.hebben ook nog vragen
liggen van FtM, verwachten vandaag meer. Ookverwachtvragen in
het kamerdebat. Update: artikel Follow the Money is rond 12.00 vandaag
gepubliceerd.

iii. geeft azn dat vanuit Diagned sen sterke nadruk op
vertrouwelijkheid over offertes wordt gelegd. Deze situatie is hoogst

onwenselijk SEREERS preekt behoefte uit aan tekst en uitleg om te delen met

Diagned over deze situatie.n anderen kunnen dit leveren.
iv. Les: we moeten altijd kritisch zijn over welke informatie, wanneer en
naar welke groep worden gedeeld.

185246



185246

Stuurgroep LCT —donderdag 16/04/2020

08:45-09:30

v.Daarnaast heeftﬂisteravond op het MvMM webinar (250 leden)
iedereen op het hart gedrukt dat deze manier van werken zeer onwenselijk is
en dat we zo niet met elkaar kunnen werken.

vi. Als er iets wordt afgesproken over woordvoering moet dat begin
middag met VWS afgestemd worden zodat het kan worden meegenomen in
kamerdebat.

2. Moleculaire diagnostiek

A,

Update status swabs
i. Buikpijn is iets minder.
ii. Gister bericht naar GGD’en: gebruik keelswabs bij gebrek aan nasopharynx
swabs.
iii. Morgen nieuwe cijfers/update

3. Serologische diagnostiek

a.

e

@

Eerste bijeenkomst gisteren georganiseerd,was daar met twee collega’s van
Diagned bij. Bijeenkomst was strak georganiseerd en de inhoudelijke kant staat sterk.
De Taskforce blijft 1x per week samenkomen om beschikbaarheid, locatie, logistiek
en doelgroepen scherp te houden.

. [ ¥omt met voorstel om snel een studie op te zetten waarbij IgG-positieve

zorgmedewerkers worden gevolgd en bij iedere volgende verkoudheid weer een PCR-
test krijgen. Dan kan onderzocht worden of IgG-positieve mensen niet meer vatbaar
zouden zijn voor COVID-19. Als dat zo zou zijn kan in het vervolg bij een IgG positieve
test gezegd worden dat iemand een aantal maanden bij klachten niet een COVID-
besmetting hoeft te verwachten scha kelt hierover met TFS.

Grootschalige logistiek toekomstig ook bijinderbrengen?

eeft een overzicht gezien van alle (sneljtesten die beschikbaar zijn en
wanneer/waar ze beschikbaar komen. Grote bedrijven (Roche/Abbott) zijn bezig om
op korte termijn grote machines te leveren die serologische tests kunnen draaien.
raagt om dinsdag a.s. in stuurgroep te vertellen wat er qua
serologische tests beschikbaar komt (operationele insteek).

4. Organisatie en communicatie

a.

Update Landelijk Codrdinatieteam Diagnostische Keten (LCDK, )

i. Nieuwe naam bepaald, estafettestokje overnemen. Focussen op breder
perspectief. Veel bereidheid tot helpen maar ook onderliggende frustratie.

i. Diagnostische keten. Ziekenhuis, patiént, verpleegkundige, briefje, dokter,
test afnemen, lab, check buisje&formulier & aanvraag, microbioloog checkt
of het klopt, voorbereiding materiaal (pre-analyse), onderzoek (testen, vaak
meerdere), post-analyse (microbioloog doet uitslag, checkt waar hij/zij ligt,
welke dokter behandelt, etc.). Microbioloog zit aan voorkant (triage/
diagnostic stewardship, zorg voor patiént en omgeving (infectiegevaar)). Arts-
microbioloog wordt betaald voor verrichtingen (testjes). In ziekenhuizen is
het goed ingeregeld (microbiologen en infectie/preventiecapaciteit). In
verpleeghuizen is dit beperkt (veelal financieel). Als testbeleid wordt
uitgebreid wordt pre-analyse (triage) en post-analyse bottleneck. Nu zetten
we in op maximaliseren testcapaciteit (MML’s). MML’s hebben frustratie
over extra labs inrichten terwijl ze zelf nog capaciteit hebben, en regionale
inzet infectieziektezorg (???), en inzet commerciéle partijen (niet
aangesloten regionale infectieziektezorg) zonder ingrijpen overheid.
Frustratie overlooplabs vanwege vrevel MML’s en onderbenutten capaciteit.
Overall frustratie vanwege opstartinvesteringen. HPV, Sanquin, Deventer etc.
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zijn voorbereid. Sanquin staat klaar voor blauwe stroom (bevolkingsgroepen
direct door straat, ondersteund door ICT oplossingen GGD). Lelystad krijgen
een klein beetje stroom, niet veel, voorkeur voor samenwekring MML’s
(doen ze normaal ook met zoonoses). Frustratie over brief gratis apparatuur
(dat klopt niet). is arts microbioloog in team, bezoek Lelystad en
GGD Gelderland die direct levert aan Lelystad. Onduidelijkheid over financién
rondom monsterstromen. Lastig om monsterstromen uit elkaar te houden in
Utrecht en Amsterdam. Onduidelikheid over financién voor HPV, Lelystad
Deventer.

iii. Voorstel: MML's moeten rol pakken en verpleeghuizen meer gaan
testen. Lelystad zou graag fungeren als secundair lab {overnemen als MML’s
vollopen). Sanquin staan zo goed als klaar voor blauwe stroom. Als er goed
geindentificeerde clubs zijn kunnen ze aan de slag. MML’s kunnen goed
aangesloten worden (???). GGD’'en kunnend daarmee ontlast worden.

iv. Samenvatting:

1. Bewegelijk circuit waar veel te regelen valt.

2. MML's link met verpleeghuizen versterken, overlooplabs secundair
(Lelystad) IT-systeem Topicus???

3. Deze groepen worden op welke manier en labs bekeken.

1. Helderheid over financiering voor labs. Afrekening van Moleculaire
diagnostiek als zodanig, investeringen die gedaan zijn (wat als
productie misgelopen wordt vanwege omleiden stromen). Kunnen
garanties helpen? Apart contact houden

5. Wvttk



