
@0 d.amsterdam.nl]; JERECN,

REET @oowente i}

Thur 4/9/2020 9:07:22 PM

Subject: RE: Agendapunten call 9 uur

Received: Thur 4/9/2020 9:07:54 PM

Dank,
Het kan zijn datik wat later inbel omdat ik eerste een call heb met de stuurgroep LCT

Vriendelijke groet,

Amsterdam-Amstelland

GGD Amsterdam

Bezoekadres: Nieuwe Achtergracht 100,
Postadres: Postbus 2200, 1000 CE Amsterdam

www.ghar-amsterdam-amstelland.nl

www.ggd.amsterdam.nl

Van: EEE donor]
Verzonden: donderdag 9 april 2020 23:04

NOE, BCE. ESE; EEE;EEEoq were;
@

EEE:BEEN:ECE:ECE:EEN

Onderwerp: Agendapunten call 9 uur

Beste allen,

Hieronder de agendapunten voor de call om 9 uur morgenochtend. Met excuus voor het late tijdstip.

«EEN

Samenwerking (opschalings)labs
O Vorming team

0 Overzicht labs & capaciteit
+ CoronlT, zie e-mail SEBEL

* Rol van GGD en huisarts in het nieuwe testbeleid

O Notitie tbv overleg met DPG’en, zie bijlage, 5.1.2e

0 Gesprek VWS, LHV, NHG, GGD GHOR NL - input uit voorafgaand DPG overleg
* Communicatie, pers updatJJERETS
* Arboartsen

* Financiering labkosten/tarieven - svz vws FS
* Productiecijfers
* QOverige veelgestelde vragen/aandachtspunten

© Woonplaats of werkplaats uitgangspunt voor bemonsterlocatie

0 Singaal nsselland, IESE
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Verzonden: donderdag 9 april 2020 12:13

Aan: 5.1.2e <PEERIR © shorasd.nl>; [EXE < CREE @ oodghor.nl>; 5.1.2e

< 5.1.2e @rivm.nl>; BERLE @ god.amsterdam.nl; 5.1.2e <BEAN @ggdghor.nl>; 5.1.2e

PERFE @oodghor.nl>; 5.1.2e @ggdtwente.nl; coronatest <BCRFFERN @ oodghor.nl>

cc: 5.1.2e < SALI @ god.amsterdam.nl>; 5.1.2e SS 5.1.2e [¢ gzd.amsterdam.ni>; [EEN
<PERWLN@ gadghor.nl>; 3 WL) =~ 5.1.2e @ggdghor.nl>; 5.1.2e <I WL) Dggdtwente.nl>

Onderwerp: Gespreksaantekeningen 9/4/20

Dag allen,

Hieronder de aantekeningen van vanochtend, waar een actiepunt ligt, is dit geel gearceerd.

Terugkoppeling LCT

BE heeft 5.1.2e gesproken, heeft nav de stuurgroep in de taskforce het onderwerp besproken. Daar is besloten de 8 extra

labs zo optimaal mogelijkte gebruiken en zo spoedig mogelijk, te beginnen met sanquin. De stroom direct naar de extra labs,

zonder tussenkomst MML, voor de zorgmedewerkwers.

Er zit weerstand bij een aantal labs. In tranches, te beginnen bij labs met weinig labs, in overzicht mckinsey staat welke labs nog

weinig voorraad hebben.

Verantwoordelijkheid dit met de labs te regelen bij de VML belegd, [IIIIGIGIEEI die gaat dit oppakken samen met

een lid van de taskforce. Dat zou een microbioloog uit Brabant zijn, die komt morgen kennis maken. Daarmee is de link naar de

NVMM en de VML geborgd.

Voorste ffom een aantal mensen aan elkaar te koppelen, VML, microbioloog, GGD GHOR NL vertegenwoordiging
overlooplabs Sanquin), Mckinsey [JEXEZI veterinaire labs.

Zal wat beteken voor de GGD’en.

Nieuwsbericht NVMM heeft dit ws gekruist.

Conclusie: Teststroom ombuigen.

De voorgestelde groep moet de opstart van de transitie gaan oppakken.

betrek ook de veterinaire labs.

de extra labs zijn met elkaar verbonden, kan de deelname aan de groep namens alle labs.

er wordt gezegd dat er contacten zijn, maar er zijn ook andere geluiden.

ik neem contact op met de veterinaire labs of zij zich vertegenwoordigd voelen doo fEEEACTIE
EEEwe hebben dagelijks contact met de veterinaire \abs, EXE ve RETR voor de contactgegevens.

BE erzoe Eben met Sanquin, anders krijgen zijn problemen met de supplychain; HPV labs zijn minder ver.

dit signaal sluit aan bij gesprek me {JERE aken moet nog geregeld worden, hpv labs zijn op zijn vroegst as woe klaar.

e veterinaire labs zijn ook klaar.

zij kunnen met levend virus werken en kunnen als overloop dienen voor de MML

kunnen we alle extra labs achter COVIDIT krijgen? Dat moet gefaseerd. Sanquin zsm, HPV in loop van volgende week; GGD die

kant op bewegen; als de laatste GGD overgaat dan ook de veterinaire labs, zodat ze ook als overloop voor de MML kunnen blijven

dienen.

informatisering is wel een voorwaarde.

SFbeIt met EEXover een go op het it project. ACTIE

Actiepunten LCT:

Aan wie worden de contactgegevens per lab gestuurd?

Hj dat gaat EE cen EE belt hem en brengt hem in contact met EXERACTIE
De informatie welke labs overlopen, hebben we nog niet. Die informatie is cruciaal.

Signaal Hart v Brabant

Signaal kwam van WBVR (Lelystad). Zijn benaderd door een zorgorganisatie VVT. Zij weten niet waar ze naar toe moeten vwb het

testen van zorgmedewerkers; HvB gaf aan we kunnen de toestroom niet aan. VVT organisatie voelt zich niet goed geinformeerd.
Moet het zelf gaan inregelen; als ze het eerder geweten hadden, hadden ze het zelf gedaan.

BEE « heb gebeld met de GGD, wat daar speelt is dat de teststraat ma gecopend is. Maar de indicatiestelling liep niet goed. GGD

kon niet gelijk iedereen testen. Omdat instellingen al zmw testen, is de boodschap vanuit de GGD uitgegaan alsje het als instelling
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zelf geregeld hebt, dan zelf testen en anders door de GGD.

instellingen sturen medewerkers naar de ggd omdat het gratis is
2120

Wat bij GGD’en gebeurt wordt in principe gratis gedaan, als zorginstellingen het zelf doen, krijgen ze het ws niet vergoed van

VWS. GGD’en hebben vragen over de financiering.
Als instellingen het op hun manier willen regelen prima, maar dan hangt daar mogelijk een prijskaartje aan

het is ongewenst als instellingen mensen gaan verwijzen naar de GGD omdat het gratis is, dat risico was bekend, maar we

moeten niet tegen houden dat instellingen zelf testen. Komt de GGD wel aan de beoogde aantallen?

zij vullen de registratie niet in.

ze hebben gister een RONAZ overleg gehad. Er zijn afspraken gemaakt over testen door instellingen of bij de GGD. Laat het

bij de regio, niet bovenlangs invullen.

FES: eens maar ze moeten wel de registratie invullen.

CRIP ja dat moet en de VVT organisatie moet met de GGD schakelen.

BEwe de GGD kunnen helpen, dan moeten wse dat doen. Kunnen we een structuur bedenken voor GGD’en die de vraag niet

aankunnen, bv. met ondersteuning van de screeningsorganisatie? Vast over nadenken.

Er wordt een paar keer genoemd dat de GGD gratis is. Maar het is nog niet gratis. De facturatie vanuit het lab wordt in de

regio Twente aan de zorginstelling gestuurd.

dit is strijdig met het doel van het programma. Dat wordt veroorzaakt door onduidelijkheid van VWS, dat leidt tot vragen.

de RAC gaan over het OGZ budget. lk heb aangeven tot 6 april kan het via OGZ budget. Daarna niet meer registreren via OGZ.

IEEE:of aan dat de OGZ budget aan de achterkant wordt aangevuld.
Ja klopt, maar de registratie verloopt via HPZone.

registreer al de zmw goed, ik vraaglRiEdom een manier te verzinnen voor declaratie achteraf; registratie GGD moet basis zijn

voor de betaling van de labs.

BEEEEdat is nog niet zo

hpv labs en sanquin hebben een andere manier van registreren, je moet iets verzinnen in bulk.

erwacht dat dit laatste gefinancierd wordt uit hpv gelden; zolang ggd’enen niet registreren, kan niet betaald worden; wordt

straks geregeld in het it systeem

BEeef vandaag duidelijkheid over de registratie.

[BES stel een tekst op voor de procedure eigen registratie en procedure na implementatie it systeemBEY stelt een teks op voor

het laatste.

Wat doet men met de rekening van het lab? VWS zegt het moet op OGZ budget. GGD moet registreren hoeveel zmw, en bij

welk lab getest is.

Voor het wkd een tekst hierover opstellen [J ERETNN remmen af. ACTIE

Communicatie

EE vraag van RTL, wil een item opnemen, een deel in Blerik waar een drive in is, kunnen we een landelijke woordvoerder voor

de camera aanleveren. Uitdrukkelijke vraag naar cijfers: hoeveel mensen zijn er in de eerste week getest, kunnen wij die cijfers
naar buiten brengen? Is er een compleet cijfer? Zijn aantal positieve resultaten bekend? Van dat laatste hebben we al de

woordvoeringslijn dat RIVM dit communiceert.

nee er zijn geen complete cijfers, erg mager. Er moet een uitvraag komen, wat zijn jullie aan het doen.

Lohebben er nadrukkelijk op gewezen via diverse lijnen, dpg en contactpersonen, ik weet niet hoe daar verder op te

drukken.

RIPER ben je bereid en beschikbaar?

CRESS is het nodig? Woordvoering doorffEfwordt buiten de vergadering besproken door [EEE CTIE
cRPEN er zijn regio’s die gegevens communiceren, wat vinden we daarvan?

HIN RIVM communiceert landelijke cijfers; de GGD regionale cijfers.
SNE er is een woordvoeringslijn opgesteld, deel ik metfIER ACTIE Er zijn regio’s die wel over het aantal positieve patiénten

communiceren.

SHER dit zijn GGD’en die al langer bezig zijn.
SHEER we zien dat Limburg wel cijfers naar de media communiceren, maar niet invoeren.

: ik vraag het via de RAC structuur aan de GGD’en de cijfers in te voeren, ook retroperspectief. ACTIE
eg de vraag ook bij BE neer over hoe de druk op te voeren. ACTIE

mail van[JEEESkomt net binnen. ReactieBEEze vraagt naar relatie met de HA, die zijn niet gewend met Topicus te

werken. Blij met de aansluiting op HPZone, die zit er in. Ziet geen passage over de privacy. Graag daar snel antwoorden op voor ik

metEazabel.

=r komt een antwoord aan, met input van privacy officer, ook aandacht voor aansluiting HAACTIE
SPL) er zijn ook zorgmwd die geen arbodienst hebben, en moeten dus ook via ha aangemeld kunnen worden

als je me EEE Sbett, er moet ook afgesproken worden hoe de inzet van de GGD’en vergoed wordt
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2 Sh
de mensen al gevraagd de kosten bij te houden

ris in crisisteam GGD GHOR NL afgesproken totale plaatje te maken en op basis daarvan het gesprek met VWS te voeren,

er zijn al lijnen gelegd met de VNG hierover

2120 Koppeling Osiris en HPZone moet eerst

Gesprek LHV, NHG, VWS

IEE vs kijkt naar GGD om rol in testen van patiénten op zich te nemen. Onder HA is de indruk dat GGD’en een grote rol

nemen. In het overleg is gepoogd tot een indeling te komen op basis van mobiliteit patient en doel van het testen (individuele zorg

vs. het beschermen van de omgeving).
at wordt bedoeld met mobiele mensen waarbij testen van belang is voor de omgeving?

: dit zijn mensen die thuiszorg ontvangen, zijn veelal niet mobiel.

dit is geen werkbare indeling.

we hebben een intelligente lockdown, willen we mensen die ziek zijn de straat op sturen, moetje niet willen.

[EEEER orgmedewerkers gaan ook over straat.

BER die gaan sowieso naar hun werk. LCI richtlijn is gewijzigd, doorwerken met PBM in afwachting van de uitslag, anders

thuisblijven.

BEEpatiénten ziek zijn gaan ze naar de huisartsen post, de huisartsenposten hebben een zogeheten vieze en schone

straat, en kunnen daar getest worden; op veel plekken zijn de ha posten overdag open

instellingen kan er door instellingsarts getest worden, dat is gister ook geconcludeerd
PERE: wat is de rol van de GGD tov bijzondere instellingen, zoals bv. verstandelijk gehandicapten, woongroepen

Alle instellingen hebben een arts, ggd kan als vangnet dienen, maar niet als eerste aanbieden. We hebhen inzicht nodig in waar

deze huisartsenposten georganiseerd zijn en waar niet. Als we dat niet weten lopen we de kans dat we de bulk over ons heen

krijgen als GGD. VWS moet aan de huisartsen vragen waar men al voorzieningen heeft getroffen en om welke aantallen het gaat.

Nu tasten we in het duister over mogelijkheden. Voor we iets toezeggen, willen we weten hoe huisartsen het testen van hun eigen

patientenstroom georganiseerd hebben. Voor niet mobiele patiénten is er eventueel een rol voor de GGD om in de thuissituatie te

testen.

5.1.26 STB vragen gaan we voorleggen ACTIE
Daarbij zien we dat de huisartsenzorg plat ligt en in regio’s huisartsen zich aanbieden. We moeten er wel voor zorgen dat ze de

spullen hebben om te kunnen testen.

BE doet een voorstel voor een betere indeling in categorien en stemt af met CR ETRACTIE
Aanbod FSB

EEE Regio Brabant staat al lang onder druk. Men laat weinig zorgmedewerkers toe, terwijl de organisaties in de regio er om

vragen.

Kan de aangeboden capaciteit daar ingezet worden?

dat moet in overleg met de GGD, ff] belt met de GGD.ACTIE

5120/33 is nog de mail van llsselland mbt een bestelling thv 1000 testen.BEY. dit op. ACTIE

Whwttk

Afspraak vrijdag wordt verzet naar 9 uur.

BES: dan verhinderd en zoekt vervanging.

Met vriendelijke groet,

NEDERLAND
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Zwarte Woud 2 E-mail : IEEE @agdghor.ni

3524 SJ Utrecht Website : www.ggdghor.nl

Telefoon: 030-2525060 Werkdag TEE
Mobiel: 5.1.2e

Dit bericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informatie bevatten. Als u dit bericht

per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vernietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR Nederland is niet

aansprakelijk voor onjuiste en anvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail bericht, of een te late

ontvangst daarvan.


