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Factsheet

Onderwerp: Stand van zaken Testcapaciteit en testbeleid

Kernboodschap * Met ingang van 6 april is het testbeleid verruimd. Ook zorgwerkers en risicogroepen
van patienten buiten het ziekenhuis met klachten kunnen nu getest worden. Zie

voor de precieze groepen de tabellen in bijlage.

Testcapaciteit en materialen

e Begin april werden ca. 4000 tests/dag uitgevoerd, afgelopen week lag de piek op

6800 tests/dag (dagstaten RIVM).
« Als de stijging van het aantal tests/dag geleidelijk toeneemt, kan dit alleen worden

opgevangen door de meer dan 40 laboratoria als er voldoende voorraad afname-

en testmaterialen is.

+ De leveringszekerheid tot half mei is beperkt. Een grote bestelling testmaterialen

maakt dat we vanaf half mei garanties hebben voor voldoende tests voor de

behoefte rond die tijd.
+ Daarnaast wordt de productie en levering van swabs en medium komende weken

snel opgeschaald.
* De LCT houdt via de Taskforce Diagnostiek overzicht van de voorraden en signaleert

dreigende tekorten. Bij tekorten volgt actie door

o Herverdeling van schaarse middelen tussen laboratoria

o Inkoop via het Landelijk Codrdinatiecentrum Hulpmiddelen
oc productie in eigen land: hierbij speelt de Speciaal Gezant een belangrijke

rol.

Rol GGD’en

+ De GGD’en zijn sinds vorige week gestart met testen van zorgwerkers met klachten.

Deze week zijn via de GGD'en 1400-1500 personen/dag getest. Dat is minder dan

de eerder verwachte 2500/dag.
* \Vorige week leek er sprake van terughoudendheid bij zorginstellingen om personeel

naar de GGD te sturen. Enerzijds omdat de verwachting was dat de GGD’en

onvoldoende afnamecapaciteit zouden hebben, anderzijds doordat de LCI-

richtlijnen nog uitgingen van een terughoudend testbeleid voor zorgpersoneel.
+ De GGD’en hebben de boodschap gekregen dat ze alles moeten doen wat nodig is.

Zorgkoepels in de Langdurige zorg zijn hierover geinformeerd.
e De GGD'en hebben 14 april publiekelijk laten weten klaar te zijn voor een grote

toename van het aantal tests.

e Deze week ziet GGD-GHOR dat de aantallen in regio’s waar al eerder dan 6 april door

zorginstellingen en/of GGDen werd getest nu wat lager zijn dan in regio’s die echt

begonnen zijn op 6 april. Ook dat er in diverse regio’s goed getest wordt door de

zorginstellingen zelf.

Toekomstig testbeleid

¢ Richting de transitiefase is het testbeleid een van de essentiele pijlers die nodig is om

de maatregelen af te schalen.

* Het OMT adviseerde om in te zetten op een search, test en protect beleid, door VWS

vertaald in ‘Testen, traceren en thuis rapporteren’.
¢ Hierbij komt het bekende bron- en contactonderzoek van de GGD weer prominiter

aan de orde.

¢ Het gebruik van apps kan hierbij een ondersteunende rol spelen, 1) app die het bron-

en contactonderzoek ondersteunen en 2) app die monitoring van de

gezondheidstoestand mogelijk maken. Randvoorwaarde hiervoor is grootschalige
inzet en borging van privacy-aspecten.

* Deze week worden voorbereidingen getroffen.

Serologie
e Het OMT adviseerde serologische testen in te zetten voor een aantal groepen;
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o Specifieke groepen (zoals zorgmedewerkers, mantelzorgers, personen met

verhoofd risico op ernstig beloop, leraren, vitale infrastructuur)
co Onderzoek op populatieniveau (RIVM, Sanquin, Erasmus MC, LUMC)
o Specifieke gevallen van diagnosestelling of therapien.

* Het OMT adviseerde de onderzoeken naar betrouwbaarheid af te wachten voordat

serologische testen ingezet worden.

* Op basis van deze onderzoeken werken we het testbeleid rond immuniteit verder uit.

De Taskforce Serologie bereidt een Plan van Aanpak voor.

Argumentatie Governance

De opdracht van de Landelijke Coérdinatiestructuur Testcapaciteit is om de huidige
testcapaciteit zo goed mogelijk in te zetten, om alternatieve mogelijkheden binnen

bestaande labs te onderzoeken, om de testcapaciteit uit te breiden en om een loket

in te richten om alle aanbiedingen of leads te beoordelen.

Deelnemers aan de structuur zijn de Taskforce Diagnostiek met de NVMM (BEd
[EEED)), de koepel van leveranciers Diagned en het RIVM. Deze Taskforce

codrdineert en levert adviezen en informatie aan de Stuurgroep (RIVM, NVMM en

VWS). De Stuurgroep heeft dagelijks onderling contact en de Taskforce wekelijks.

Speciaal gezant sluit waar mogelijk of nodig aan bij het dagelijks

overleg in de stuurgroep. De stuurgroep rapporteert dagelijks via sitraps over de

stand van zaken.

Het wisselt of en waaraan er tekorten zijn. De LCT houdt via de Taskforce Diagnostiek
overzicht van de voorraden en signaleert dreigende tekorten. Er lijkt nu m.n. een

tekort aan RNA-extractiekits, well plates en swabs. Ook worden enzymen, primers
en probes en bepaalde ingrediénten genoemd. De Speciaal Gezant is in dit veld

volop bezig partijen bij elkaar te brengen. Er wordt hard gewerkt om extra swabs te

produceren en om well plates te produceren. Deze moeten dan nog wel gevalideerd
worden.

Politieke

afspraken
(regeerakkoord,

convenant,

coalitieafspraken
e.d.)

Feiten&cijfers De GGD’en hebben deze week ca 1400-1500 tests/dag afgenomen. Dit is minder dan

de aanvankelijk genoemde 2500 tests/dag waarop ze zich voorbereidden.

Er zijn nu meer dan 40 gevalideerde labs die in totaal een testcapaciteit van 17.500

testen per dag opleveren bij normale werktijden. Bij ruimere werktijden maximaal

29.000 per dag. Afhankelijk van beschikbare testmaterialen.

Vanaf half mei lijkt er dankzij een grote bestelling leveringszekerheid te zijn voor de

dan benodigde testbehoefte. Deze levering dient nog wel te gebeuren, internationaal

veel onverwachte events met ladingen en vluchten.

Overig

(zoals heikele

punten en pers)

es GGD communiceerde foutieve getallen via NOS

e Aandacht voor sneltests



Ziekenhuis Patiénten

met (ernstige) acute

luchtweginfectie opgenomen in

het ziekenhuis

Ziekenhuiszorgmedewerkers
Alleen met klachten, als z1j niet

kunnen thuisblijven/vervangend
werken/bescherming kunnen

gebruiken.

Onveranderd

Buiten het

ziekenhuis

Patiénten met klachten

e In principe niet testen,

pas bij ziekenhuisopname
eo Enkele patiénten per

locatie in verpleeghuis

Zorgmedewerkers
[n principe niet testen, regionale
verschillen in overleg met de

GGD, niet landelyjke dekkend

Patiénten met

klachten

e Op indicatie (huis)arts

patiénten uit de

risicogroepen
e Patiénten in regionale

opvanglocaties
e Patiént met grote

zorgbehoefte (van

huisarts/thuiszorg/

hospice)
o In instellingen enkele

patiénten per afdeling
uit de risicogroep

Zorgmedewerkers
met klachten van COVID in

huisartsenpraktijken,
ouderenzorg, thuiszorg,
mstellingen voor

GGZ/gehandicapten/jeugdzorg
Overzicht oude en nieuwe testbeleid
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