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21 - 09 - 2020
Telefonisch EEEY (NVZ:

Ihkv testen van zorgpersoneel heeft op 28 augustus bestuurlijk afstemming plaatsgevonden
tussen DGCZ en de NFU en NVZ. Er is overeengekomen dat de ziekenhuizen bereid in gesprek te
gaan of het testen van alle zorgmedewerkers in ziekenhuizen en umc’s uitvoerbaar is. Er is in
beginsel een positieve insteek van de umc’s om hier serieus naar te kijken. In de Kamerbrief van
28 augustus stond hierover de volgende tekst: Ik wil nog wel verkennend in gesprek met GGD
GHOR en ziekenhuizen of het afnemen en analyseren van de testen van alle zorgmedewerkers in
ziekenhuizen uitvoerbaar is. Ook andere relevante zorgorganisaties worden hierbij betrokken.

NVZ geeft nu aan in de werkgroep VWS-NVZ-GGD GHOR-NFU dat de ziekenhuizen aangesloten bij

de NVZ het toch niet zien zitten om alle zorgmedewerkers met klachten bij het ziekenhuis te

bemonsteren.

Als aanbod hoe de NVZ-ziekenhuizen de GGD’en kunnen ontlasten hebben zij het volgende

bedacht:
- Bemonstering van verpleeghuispersoneel met klachten vindt ik verpleeghuizen plaats.

- Deze monsters worden met spoed naar het ziekenhuis lab gebracht en aldaar getest.

- Zo kan toch snelheid tov nu worden gerealiseerd.

- Hier kunnen ziekenhuizen het voortouw nemen om hier regionaal afspraken over te
maken.

Overleg; aanwezig - GGD GHOR nvz BB nFu BEEY vws (B

afgelopen woensdag bestuur adviescommissie kwaliteit (BAK). Plan besproken inclusief
procesvoorstellen. Daaruit kwam dat de stroom patiénten bij de ziekenhuizen.

- Teriskant

- Ziekenhuizen zijn daar niet op geéquipeerd.

- Niet veel animo bij ziekenhuizen om dit te organiseren.

Nu een stuk naar NVZ bestuur - lokaal bemonstering door zorginstelling voor eigen zorgpersoneel.
Monsters gaan via koerier naar ziekenhuislab.
Regio’s waar de meeste besmettingen zijn, dan zou er vooral focus moeten zijn in westen.

VWS: heel andere lijn dan bestuurlijk toegezegd. Hier zijn wij vanuit gegaan en waren ons beleid op
aan het inrichten.

We zijn op zoek naar een landelijk dekkend verhaal, dus regionaal inrichten prima, maar een
landelijk

NVZ: eigen personeel blijft in ziekenhuis getest worden. Dit is een stroom die te overzien is. Daar
gaat niks aan veranderen.

NVZ is geinteresseerd om zo snel mogelijk om te concentreren op de drukke gebieden.

Een stroom van personeel naar eigen zorginstelling. En niet die stroom verleggen naar ziekenhuizen.

Wordt daarmee niet de fast-lane vanuit de GGD’en in de wielen gereden.
NVZ: Nee, want we hebben besproken dat het volumen aan testen niet toeneemt door
zorgmedewerkers voorrang te geven.

VWS: het bemonsteren decentraliseren. Ga je dan echt tijdswinst realiseren.

GGD GHOR: fastlane bij de GGD’en. Zijn druk bezig geweest met LCDK en 25 Labs rond de GGD’en,
kunnen de monsters dezelfde dag getest worden, zodat labs dezelfde avond uitslag hebben.

Labs moesten best veel moeite doen om capaciteit vrij te maken.

Wat betekent dit nou voor nieuwe afspraken. Plaatje is bij GGD GHOR nu niet scherp.
Alszegt, in het ziekenhuis blijft het zoals het nu is. Kan het ziekenhuis een prioriteitscapaciteit
die iets hoger is, aan?
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VWS: wordt gezegd; als de GGD fastlanes toereikend zijn, dan hoeft misschien helemaal geen
mogelijkheid bij de ziekenhuizen gecreéerd te worden?

GGD: waarschijnlijk moeten we concluderen dat vandaag testen, vandaag de uitslag toch moeilijk is.
Waar zit de capaciteit/ waar is een lab die de GGD’en kunnen gebruiken? Dat als voor 13:00 wordt
aangeleverd dezelfde dag uitslag is.

GGD: in sommige regio’s is het drukker, maar de capaciteitstoekenning is per regio dan verschillend.
NVZ: hoe wordt bepaald naar welk ziekenhuis het monster gaat?

GGD: medewerker belt landelijk nummer, uitvraag kom je in aanmerkingen, op basis van postcode
wordt dichtstbijzijnde afname locatie gekozen, daar zit een ziekenhuislab aan gekoppeld. Per afname
ruimte (tent nummer 1 tussen 9-11:00) bij de GGD teststraat gaan naar locatie A in het ziekenhuis
voor prioritering.

VWS: Wat zou jullie helpen? Want als ik het zo hoor moet er opgeschaald worden en waar kunnen
ziekenhuizen bij helpen.

GGD: als ikhoor dat de tests in labs van het ziekenhuis kunnen, dan wil de GGD wel helpen met
een afname locatie op het parkeerterrein van het ziekenhuis. Dus; is er nog ruimte in de
ziekenhuislabs van de NVZ. De bemonstering is niet zo spannend, de analyse is wel.

NVZ: wij hebben ons tot nu toe gericht op de bemonstering in de ziekenhuizen. Daarvan hebben de
ziekenhuizen nu gezegd dat ze het niet willen. De testcapaciteit is beperkt. Er moet voor de NVZ
helder worden of ze helpen dat bemonstering plaatsvind in zorginstellingen. Het is nu maar bij een
paar zorginstellingen (VP-huizen) georganiseerd, dus zou dit kunnen worden uitgebreid.

GGD: nu niet te beantwoorden. Ze gaan kijken waar ze nu behoefte aan hebben.

VWS: zonde van de tijd om ingewikkelde procedures te gaan doorlopen en processen in te richten
als het niet nodig is.

NFU: hebben de ziekenhuizen testcapaciteit over? Want daar is de GGD volgens mij naar op zoek.
NVZ: het is een gegeven dat die schaars is. Maar, we gingen vooral voor het aanbod om in de buurt
van het ziekenhuis lab te bemonsteren. Daar zien we nu vanaf.

VWS: met prioritering zijn de eisen aan de ziekenhuislabs wel wat veranderd.

NFU: Bij de UMC’s zou dit nog georganiseerd kunnen worden. Wel met de kanttekening dat
testcapaciteit in ziekenhuizen moet worden uitgebreid.

GGD: Het concentreert zich rond de schaarste. De analyse capaciteit is dat op dit moment.
VWS: misschien leidt het ertoe dat er meer teststromen gaan lopen tussen fastlane en meerdere
ziekenhuislabs. Hier kan LCDK uitsluitsel over geven.

NVZ: bemonstering via de ziekenhuizen levert geen extra testcapaciteit op. Testcapaciteit in
ziekenhuizen zit aan de max.

VWS: wij hebben zicht nodig op welke labs aangesloten op de priority-lanes. Misschien is hier door
het verschuiven/ her-prioritering van teststromen mogelijk om ziekenhuizen in te zetten en snelheid
te winnen. Er is een bestuurlijke heroverweging nodig van de afspraak om bemonstering bij
ziekenhuizen plaats te laten vinden.
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