
Acties:

20201104 Acties en Notulen teamoverleg Testen en Traceren

Actie:EE cen dit buiten teamoverleg op.

Actie: BlEbespreekt de eerste versie van het dashboard vanmiddag, opmerkingen deelt bij met

5.1.2e

ActiePEN =gendeer in overleg met koepel van ziekenhuizen het probleem rondom aanleveren

informatie en BCO bij GGDen.

Acti: [EEE checkt met wie gesproken en afgestemd is over Schiphol/5 Huizen.

Actie: [EEE zitten hier samen over.

Actie |EREgneemt de agenda en notulen van vrijdag 6 november op zich.

Notulen:

: 13

3.

4.

Update Teambreed

a. Welkom 5.1.2e an Burgerbrieven!
b. 5.1.2e helpt het convenant op te stellen

c. Willen wij een Testen en Traceren Postbus? Nee.

d. Persvragen: Pers Coronavirus en

ovvragen en zetten inhoudelijke
vragen door. DCO duwt al terug. Word on the process is soms lastig: wat mag al

extern gecommuniceerd worden, wat niet.

Update Parlementair/Beleid

a. Proces Debat.

Hopen dat het met betrekking tot Testen en Traceren beperkt blijft.
5.1.2 zijn aanwezig in de Apollozaal, andere collega’s

zijn telefonisch bereikbaar voor vragen.

Update Traceren

a. Wijziging proces indicatoren GGDen/LCDK. Voorheen kregen we de GGD

indicatoren op dinsdag om 15:00, voorstel is om het proces anders in te richten

zodat we de GGD cijfers over de periode maandag-zondag verzamelen en op

maandag aangeleverd krijgen. Door deze procesverandering kunnen de cijfers
beter meegenomen worden in de Kamerbrieven en debatstukken en wordt het

proces efficiénter.

act: | EE = <n dit buiten teamoverleg op.

b. Hoe krijgen we grip op testen en traceren buiten GGDen om.

c. Signalen bereiken ons van GGDen dat ziekenhuizen niet voldoende gegevens

aanleveren mbt besmettingen en hierdoorgeen goed BCO gedaan kan worden.

Update Testen

a. Eerste versie van het dashboard Testen ziet er mooi uit, deze wordt als demo

gegeven tijdens de stuurgroep. Het plannen van een afspraak over het dashboard

en indicatoren blijkt in de praktijk wat lastig.

deelt bij met
ate

benaic
de eerste versie van het dashboard vanmiddag, opmerkingen

b. IG&H is bezig met vraag en prognosevraag rondom testen en testafname.

c. BES heer: de uitgangspunten teststraten vanmorgen gemeld in de dagstart, het

document brengt in kaart waaraan ieder test-initiatief buiten GGD-teststraten aan

dienst te voldoen. Het document is gedeeld met LCDK en DT i.o.. Over drie weken

verwachten we een aanvullende medische richtlijn die het RIVM opstelt.
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Het document willen we breed uitzetten bij onder andere en sowieso de partijen
van spoor 2. Dit doen we zodra het document in de taskforce besproken is. Vooraf

bedenken hoe we het document agenderen in de taskforce: veiligheid voor

burgers, vertrouwen in goede testresultaten, zicht op het virus etc.

acte: EE Ragendeer in overleg met koepel van ziekenhuizen het probleem
rondom aanleveren informatie en BCO bij GGDen.

Spoor 1

Opdrachtbrief VNO-NCW is (bijna) rond maar wel ondertekend door de minister. Dit

was nodig om een voorschot te kunnen doen, opdrachtbrief wordt op enkele punten

middels een addendum gecorrigeerd (oa bijv. aantal sneltestlocaties). Naast de

opdrachtbrief moet de samenwerkingsovereenkomst en dienstenovereenkomst nog

ondertekend worden.

Locaties XL teststraten

10 steden en 14 locaties. Belangrijk om hier binnenkort een ei over te leggen.

Locatie Qost-Nederland is nog onduidelijk.

In relatie tot Schiphol: Navraag doen met wie echt gesproken is, of met lenW.

Actic| he ckt met wie gesproken en afgestemd is over Schiphol/5
Huizen.

Update Spoor 2

De richtlijn van is besproken, VNO-NCW denkt graag mee.

Gisteren was de eerste taskforce bijeenkomst (oa met EZK, VNO-NCW, SZW).
Wanneer het niet lukt bedrijfsartsen aan te haken, zullen we een plan B moeten

verzinnen. Plan B was niet onderdeel van de eerste taskforce. De taskforce zal

twee keer per week samenkomen (waarschijnlijk maandag/donderdag).

Update Spoor 3

Discussie over de vraag of het initiatief Fundis onder spoor 3 of spoor 1 valt.

Redenaties waren: omgeving (thuis/ergens anders), type test (PCR, zelftest). Hoe we

dit politiek framen, is een ding. Belangrijk om lijnen hierin kort te sluiten.

Initiatief Fundis: met mobiele swab-teams trekt wijkverpleging de wijk in om

kwetsbaren tot dienst te zijn. Dit verbreed de fijnmazigheid waarin we testen

aanbieden. (Dit iniatief staat in relatie tot PostNL-dienst).

5. WVTTK

a. OMT-advisering over punten?
i. LAMP komt apart, wordt verwacht

ii.Reizigers en BCO (kortere quarantaine door te testen op dag 0 en 4) wordt

verwacht,

iii. Antigeentesten over hoe gebruiken, wanneer herteste,: uitgebracht.
Conclusie: Positieve antigeentest krijgt een zelfde definitie als positieve PCR-

test. Bovendien hoeven negatieve-testen niet te hertesten, behalve

wanneer een negatieve-testuitslag bij een symptomaat voorkomt die veel in

contact is met een aantal kwetsbare groepen (mantelzorg, zorgpersoneel,
zieke mensen).

b. BEE dt werkgroep antigentesten. zal een andere werkgroep

gaan leiden (thuistesten). Belangrijk voor deze nieuwe werkgroep is dat er een scope



en opdrachtomschrijving ligt die afgestemd is met LCT incl. politieke afstemming

met VWS.

Idee bestaat om excelfile doelgroepen en stand van validaties mbt

antigenwerkgroep te starten.

Allocatiemodel voor LCH met daarin een overzicht voor spoor 1 en snelteststraten:

Welke test wanneer op welke locatie (alleen GGD) ingezet worden. Dit overzicht

heeft alleen betrekking op GGDen. Een dergelijk model is ook nodig voor de zorg.

Eerste reactie: wie tests vraagt, krijgt.

acti [EI tte hier samen over.

Actie {ERE neemt de agenda en notulen van vrijdag 6 november op zich.
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