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From: 5.1.2e

Sent: Thur 4/9/2020 2:03:56 PM

Subject: FW: Bespreekpunten call 10 uur

Received: Thur 4/9/2020 2:03:00 PM

Signaal vanuit regio Hart voor Brabant

Notitie Inzet middelen bvo bk Covid-19.docx

200408 overleg rol huisarts en ggd in nieuwe testbeleid.docx
FW Doorst Fwd Nieuwsberichten NVMM COVID-19, 8 april

Verzonden: donderdag 9 april 2020 09:17

e

@ggd.amsterdam.nl>;

@ggdtwente.nl

<@ggdghor.n|>;
Onderwerp: FW: Bespreekpunten call 10 uur

Dag allen,

Bijgaand de gesprekspunten, graag jullie aanvullingen

* Terugkoppeling Stuugroep LCT
o Gespre/ (S IREEHNN

© Contactpersoon via taskforce / contactgegevens per lab

o Nieuwsbericht NVMM, zie bijlage

* Samenwerking (opschalings)labs

= Signaal GGD HvB, zie mail [IEEEEIN

* Communicatie
0 Communiceren landelijke/regionale cijfers
O Persvraag RTL4

« ICT

¢ Financiering labkosten/tarieven

* Gesprek VWS, LHV, NHG, GGD GHOR: rol van GGD en huisarts in het nieuwe testbeleid, zie bijlage
* Inzet middelen bevolkingsonderzoek borstkanker tbv Covid-19 diagnostiek, zie bijlage

* Veelgestelde vragen/aandachtspunten

Verzonden: woensdag 8 april 2020 13:57

Dag allen,

Bijgaand de aantekeningen van het gesprek. Excuus voor de vertraging. Er is erg veel overleg vandaag.

Gebruik HPV laboratoria voor COVID diagnostiek

Gesprek met inzake het gebruik van de HPV laboratoria voor COVID diagnostiek.
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@ggd.amsterdam.nl>; JEREECN <SR @ggd.amsterdam.nl>;@ggdghor.nl>;
5.1.2e

@ggdtwente.nl>
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HPV labs mikken op woe 15 op eerste afname dag door GGD’en. Werkend IT systeem is voorwaarde; druk op VWS gezet ivm
financiering.

evraagd om terug te rekenen wat nodig is op welke momenten om de 15° klaar te zijn (personeel, materiaal, logistiek).
We moeten de specs krijgen wat moet aan onze kant geregeld worden.
Als HPV labs online zijn: 2500 per dag; dan kan de stroom monsters zmw die kant op.
Bij welke GGD hier mee beginnen? Te beginnen met de labs in Nijmegen en in Rijswijk. GGD’en uit die regio lijken minder geschikt
ivm de weerstand. MML'’s labs moeten instemmen.
Deze week uitvraag doen welke GGD’en en MML's hierin willen meewerken.
Hoe kunnen we het systeem belasten, door bv de triage minder strak te laten verlopen. Loopt minder hard dan gehoopt met het
aantal testen

kan aan de opstart liggen.

Veterinaire labs: veterinaire labs zouden moeten aanhaken aan het systeem van Topicus; dan kan je ze blijven gebruiken voor
zorgmedewerkers. Alternatief is dat de veterinaire labs de overloop zijn voor de patiénten diagnostiek.
r wordt gewerkt om de veterinaire labs aan te sluiten bij het HPV systeem.
Twee stromen zou kunnen. Vraag is of men kan omgaan met de lysisbuffer HPV.
Goed om ze achter de hand te houden voor patiéntenstroom.

Bedrijfsartsen
Gesprek OVAL en NVAB. Voelen zich niet goed aangesloten, gepasseerd. Bij de voorebreiding van de handreiking zijn we er op
gewezen dat het gaat om een arbosituatie waarin de arbo arts een hijzondere rol heeft in krachtenveld werkgver en werknemer,
voelen zich niet in deze rol gezet.
Koepels gevraagd uiteen te zetten waarom het van belang is de arboarts in te zetten.
Het is een financieel probleem, bedrijfsartsen brengen voor de triage tarieven in rekening. Als werkgevers een andere manier
vinden om dat te omzijlen.
Wij als GGD’en moeten daar niet tussen zitten; als maar getriageerd is tussen een bedrijfsarts/instellingsarts. GGD’en moeten

niet een bedrijfsarts weigeren. EAELS dat kan niet.
Er zijn instellingen die geen bedrijfsarts hebben. Je krijgt het nooit 100% via de bedrijfsarts. Je moet het open houden, niet laten
afhangen van de routing via de bedrijfsarts.

iet de indruk wekken dat we alle bedrijfsartsen gaan aansluiten.
RPLY ledere zorginstelling met werknemers zijn verplicht een bedrijfsarts te he bben. de werkelijkheid is anders.

proberen voor zover dat mogelijk is de bedrijfsartsen in hun rol te zetten, op basis van de actie die vanochtend is
afgesproken. Als blijkt dat bedrijfsartsen geweigerd worden; dan zetten we signalen door naar 5.1.2e

Afloop gespremws met MML’s

De labs gaan niet zo maar testen weggeven aan de HPV labs, pas bij overloop; enkele GGD’en kijken daar ook zo naar.
Statusupdate: gevraagd om via de taskforce een sparringpartner voor ons team aan te wijzen; druk van buitenaf biedt weinig
soelaas.

Ook gevraagd om de contactpersonen van de labs. We moeten vragen welke GGD regio’s en labs hieraan willen meewerken, van
binnen uit. In Nijmegen zit veel weerstand, dus die regio’s lijken minder geschikt.

bedoeling om de stroom zo snel mogelijk richting de HPV labs te krijgen.dat klopt maar daar is de medewerking van de
labs voor nodig. VWS is het eens met de fasering, maar we moeten strategisch handelen en niet tegen de haren instrijken.
Testmateriaal gaat een probleem worden, er zijn 7 labs die voor 7 dagen materialen hebben. Mckinsey pakt dat op richting het
landelijk consortium hulpmiddelen.

Gesprek VWS, LHV, NHG, GGD GHOR: rol van GGD en huisarts in het nieuwe testbeleid

Wat zijn de volgende stappen in het testbeleid?

Wat wordt de rol van de app.

: de richting als het gaat om het opschalen van testen van patiénten zal het belegd worden bij verpleeghuis en ha; dat is
patiéntenzorg.

PCR testen, kan je alleen doen als mensen klachten hebben.

Vangnetfunctie voor de GGD; lokaal afspraken over maken. Zo veel mogelijk de normale lijnen. Dit zijn patiénten. De GGD’en
kunnen ondersteunen en zo nodig backup geven als dat problemen gaat geven, bv. bij patiénten in de thuissituatie. Patiénten in
een instelling, via de aangesloten artsen. Alle patiénten die als patiént in een intramurale setting bevinden, vallen onder de
verantwoordelijkheid van de medische zorg verbonden aan die instelling.

Er zijn regio’s waar de ha al teststraten hebben ingericht.

Serologisch onderzoek, er lopen twee bevolkingsachtige onderzoeken. Het ligt niet in de verwachting dat een breed serologisch
onderzoek door de GGD gedaan zal worden.
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Registratie GGD’en (excel doc)

Wit

* Er wordt gevraagd naar het aantal testlocaties, ook thuisbemonstering? Nee het gaat om het aantal extra testlocaties, dus
exclusief thuishemonstering.

* Positieve testen: dit gaat alleen om de positieve resultaten van de testen van de teststraat, exclusief de thuishemonstering
* Vanuit de instellingen worden mensen getest, niet in de teststraat, dit is dus niet een valide cijfer voor alle
zorgmedewerkers, dus er worden meer zorgmedewerkers getest

Ohet percentage positieven haal je uit andere registratie; het aantal geteste mw ken je niet

* Landelijk willen we weten hoeveel positieve zmw, kan niet uit de teststraat, komen dagelijks uit Osiris; voor productie
teststraat kan je vragen hoeveel testen afgenomen, maar aantal daarvan positief, dat laatste is een extra registratie en
inspanning, dat wordt lastig om deze goed te geven. Is het registreren van aantal positieve resultaten uit de teststraat, is dat
zinvol? Nee dat is niet zo zinvol, de teststraat is maar 1 van de plaatsen waar zmw getest worden. Boodschap aan VWS: het
aantal testen rapporteren en uit het landelijke systeem volgt het aantal positief geteste zmw EEREEImeldt dit aan VWS en
informeert de contactpersonen.

. mvlogen er stukken gedeeld worden waar de groep mee bezig is?

* Wie blijven er bij het overleg? Aan de zijde van GGD GHOR NL wordt het aantal deelnemers beperkt. gaat ook na wie
vanuit GGD Amsterdam deelnemen en afhankelijk van het onderwerp kunnen anderen aansluiten.
zorgt voor een vervanger,
* Mailinglijst voor het verslag kan breder zijn.

* Via teams vergaderen wordt meegenomen over de inrichting van het team.

Verzonden: woensdag 8 april 2020 09:51

Onderwerp: RE: Bespreekpunten call 10 uur

Dag allen,

Bijgaand de gesprekspunten

* HPV labs
© Gebruik HPV laboratoria voor COVID diagnostiek
o Financiering HPV-labs + IT
* Bedrijfsartsen
O Gesprek OVAL en NVAB
* Afloop gesprek WS met MML's
* Gesprek VWS, LHV, NHG, GGD GHOR: rol van GGD en huisarts in het nieuwe testheleid

Van:

5.1.2e

Urgentie: Hoog
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Dag allen,

o Plannen voor schaalvergroting
0 Samenwerking met de (opschalings)labs
= Contact met de labs via Wageningen/Lelystad en Deventer (toelichting door zie hieronder)
= Signalen van onrust (terugkoppeling contact mMML; VMM)
o Digitalisering proces
* (Go-ahead op project FSB, RIVM en GGDGHOR
o Financiering labkosten
= Terugkoppeling contact VWS inzake inzet reguliere budget van bevolkingsonderzoek / maximering tarieven
= Vraag GGD Rdam: Als de zorginstelling personeel test via het eigen gecontracteerde lab en niet via de GGD, kan
er dan ook gebruik gemaakt worden van de financiering zoals die voor de GGD’en wordt afgesproken?
O Stand van zaken:
= Reacties op uitvraag 6/4 naar aantallen testen, informeren van instellingen en bedrijfsartsen en arbodiensten:
10 reacties binnen, aantallen zorgmw getest varieert tussen 8 en 42 (totaal opgegeven ca 185), overige tussen 0
en 20 (totaal 55); meeste instellingen/sectoren zijn geinformeerd; 3 kiezen andere routing voor aanmelding (niet
via bedrijfsarts/arbodienst)
= (Veel) gestelde vragen:
* Koepel arbodiensten: aanmelding door werkgever
e Woonplaats zorgmedewerker vs. standplaats werkgever/instelling
* Koepelorganisaties: verschil in beleid tussen GGD’en; aandacht voor maatschappelijke opvang/begeleid
wonen
0 Herbezinning invulling projectteam: teamleads van deelprojecten, bredere regionale vertegenwoordiging
o Wvttk

Van: <m@ ggd.amsterdam.nl>

Verzonden: maandag 6 april 2020 17:21

Onderwerp: RE: welke GGDs werken met welke labs

Dag allen,

en ik hebben Deventer en Lelystad vanmiddag gesproken.

De eerste signalen zijn dat een aantal GGD-en niet (goed) te bereiken zijn, contactpersonen soms niet weten met welke laboratoria er
afspraken zijn, en als Deventer/Lelystad laboratoria te pakken krijgen zijn deze vaak niet goed op de hoogte van de werkwijze van de
overlooplabs.

misschien goed om bovenstaande morgen tijdens het overleg kort te bespreken.

In overleg metiERE-CIlhebben we bedacht dat er nogmaals een bericht naar de laboratoria moet met de werkwijze.
(NVMM) heeft aangegeven dit te kunnen faciliteren. Zal morgenochtend denk ik verstuurd kunnen worden.

Wat Lelystad en Deventer hebben opgehaald heb ik bijgevoegd. Hopelijk geeft dit (grotendeels) antwoord op de vraag vanuit McKinsey.

Hartelijke groet,

Infectieziekten
Algemene Infectieziekten

GGD Amsterdam

To20555 5648E
ﬁaqqd.amsterdam.nl
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van: INEEEN

Verzonden: maandag 6 april 2020 11:49

Aan: 5.1.2e : ] @minvws.nl'
CC: 51.2e H

Onderwerp: RE: welke GGDs werken met welke labs

Dag allemaal,

Zojuist kort contact gehad met Deventer en Lelystad.

Zij zijn had bezig geweest om met GGD-en en laboratoria in contact te komen. Bijna alle GGD-en gesproken. Eerste indruk is datnog
niet alle GGD-en en laboratoria op de hoogte zijn van werkwijze met overloop lab. Daarnaast is er erg veel terughoudendheid. Zowel

GGD-en als laboratoria zeggen genoeg capaciteit te hebben om het (tot nog toe) aan te kunnen.

\‘k heb aan hen de vraag gesteld of zij de gegevens die zijtot nutoe hebben van de laboratoria kunnen sturen maar dat zal niet
volledig zijn.

Vanmiddag is ereen vitgebreid overleg gepland met Deventer en Lelystad overstand van zaken.

Hartelijke groet,

Infectieziekten
Algemene Infectieziekten

GGD Amsterdam

msterdam.nl

Van: 5.1.%e

Verzonden: maandag 6 april 2020 9:19
Aan: 5.1.2e
CcC: S

Onderwerp: Fwd: welke GGDs werken met welke labs

Wordt heel hard aan gewerkt

zit zo bij onze overdracht

Zal haar vragen
Verstuurd vanaf mijn iPhone
Begin doorgestuurd bericht:

Datum: 6 april 2020 om 09:06:08 CEST
@ggd.amsterdam.ni>, 'Jiaa@gedghor.nl" <JEREIN@zgdghor.ni>,

ghorasd.nl>

@ mckinsey.com>

Onderwerp: welke GGDs werken met welke labs

s
Hebben jullie al het overzicht van welke GGDs met welke labs zijn gekoppeld? McKinsey heeft dat nodig om de
behoefte aan materialen te kunnen inschatten.
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andelijke Testcapaciteit COVID-19
minvws.nl

+> AR

GGD Amsterdam streeft naar optimale dienstverlening en zorgvuldige athandeling van e-mailverkeer. Als een e-mail niet vooru is bestemd, verzoekt de
gemeente u vriendelijk ons van de juiste adressering op de hoogte te stellen en de e-mail te verwijderen zonder de informatie te gebruiken ente delen met

anderen. Voorverdere informatie over de rechten op informatie, zie www.ggd.amsterdam. nl/proclaimer



