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1. Analyse LCDK capaciteit i.r.t. testvraag nu t/m winter.

» Presentatie LCDK: LCDK licht toe dat de vraag gestaag stijgt, en dat dit onder meer lijkt
te komen doordat er meer afspraken worden gemaakt via de website coronatest.nl. Dit
lijkt de afspraken die telefonisch worden gemaakt niet volledig te vervangen.

» LCDK licht toe wat er wordt gedaan om de testcapaciteit te vergroten.

o Welke labs gaan nu poolen: WBVR gaat starten met poolen in sets van 3 (ipv 5-6),
GD start die week daarop. Sanquin kan nog niet beginnen met poolen.
o Mogelijkheid van andere buitenlandse labs (in Duitsland)
= Udiagnostics: kan gorgel en swabs en kan enkel en gepooled. En kunnen
ook de afname doen. Gevraagd naar de beschikbare capaciteit en
= Eurofins: kunnen testen als afname inclusief vervoer, doen swab en enkel
testen. Hebben 40k capaciteit beschikbaar. Kunnen straten door het land
inrichten. Is al ervaring mee
=  Synlab: zijn gesprekken mee gestart. Zouden pas vanaf 1 oktober concreet
iets te kunnen leveren
» Eventueel andere labs/andere contacten.

> Conclusie van het LCDK. Er is een grote toename in de testvraag. Het poolen gaat
voorzichtig starten. Veel vraag naar asymptomatisch testen. Nederlandse labcapaciteit
komt in de knel. Veel buitenlandse capaciteit beschikbaar, focus op asymptomatisch.

» Brief aan labs/belronde: Voorstel is om geen brief te sturen naar de labs maar eerst
een belronde te doen en daarin nadrukkelijk te vragen wat ze nodig hebben om op te
schalen maar ook aan te geven dat er een beroep op hen wordt gedaan om alles uit de
kast te halen om die testcapaciteit te vergroten. In dit gesprek moeten ook de inzichten
van het LCH over de aanbesteding van materialen worden meegenomen. ACTIE LCDK.

> Asymptomatisch testen. geeft aan meer inzicht te willen in hoeveel er
asymptomatische wordt getest. Er lijken allerlei kanalen te zijn om de asymptomatische
COVID-19 test doen o.a. door werkgevers en sporters. Als dat dezelfde labs zijn, dan kan
het niet anders dat ze de competitie aan gaan met de capaciteit die we hebben op de GGD
teststraten en in de ziekenhuizen, of met het ziekenhuispersoneel. Terwijl deze groepen
‘belangrijker’ zijn dan het asymptomatisch testen. Met name wanneer er schaarste gaat
onstaan in de labcapaciteit. \Dit moeten we veel scherper hebben, hoeveel is dit en waar
bevindt zich dat? Actie LCDK. > Gaat dit analyseren en uitvragen bij de labs.

> Model testvraag voorspellen. [JlEEEEIM: Zou graag een dynamischer en meer
zelflerend model zien om de testvraag te voorspellen op basis van de ontwikkelingen. Het
is nu erg statisch, terwijl er al veel meer ervaring is.

> RIVM geeft aan dat de bandbreedte verandert. Er is nu geen reden om het model aan te
passen vanwege de ontwikkelingen in het influenzavirus.

» Besluit: Het LCT stelt vast dat we vooralsnog uitgaan van de laatste analyse van het RIVM
met die bandbreedte, maar dat wanneer het mogelijk is het RIVM het model
dynamischer/intelligenter en minder statisch maakt.

» LCH presentatie: Het LCH geeft een presentatie over de inkoop van materialen en de
aanbesteding. Deze aanbesteding is nu druk bezig, en geeft zich op een flinke hoeveelheid
extra materialen. geeft aan dat het belangrijk is om de druk hier flink op te
houden en de aanbesteding zsm af te ronden.

» Gesprek met Minister: VWS geeft aan dat het belangrijk is om vrijdagochtend een
duidelijk beeld te krijgen van het LCDK over wat er nu gedaan wordt om de testcapaciteit
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te vergroten en een analyse over hoe groot die testcapaciteit dan wordt (bandbreedte), en
vanaf wanneer en wat de kansen/risica’s zijn. Actie LCDK.

Asymptomatisch testen. VWS: zal in samenwerking met het RIVM in gesprek gaan met
werkgeversorganisaties en sport-koepels om na te gaan hoeveel er nu al door hen
asymptomatisch wordt getest.

Het LCT besluit dat echt alles uit de kast gehaald moet worden om de labcapaciteit te
vergroten. LCDK gaat dit doen en doet dit graag met iemand van het LCH en van VWS.
RIVM geeft aan dat accreditatie mee moet worden genomen, en GGD dat CoronIT ook
moet worden aangesloten. ACTIE LCDK ism VWS, LCH en RIVM.

GGD geeft aan dat er snel extra zicht moeten komen op de extra netto capaciteit. Wat is er
over een week al extra beschikbaar. Anders moeten er vervelende keuzes gemaakt worden
bij de GGD’en.

Stand van zaken afgesproken acties (zie bijlage).

Acties vorig overleg.

Actie LCDK: nieuwe analyses maken waarin zowel vraag en aanbod worden meegenomen
voor de huidge werkelijkheid als de beoogde werkelijkheid zoals geschetst op 28 april.
Daarnaast daarin ook meenemen dat er regionale differentiatie is.

Als we op de lijn van 28 april willen komen zijn er verschillende acties die in gang gezet
moeten worden. Achter elk scenario een actie.

o Panther en Cobas materialen: Actie: en .
20/08 is hierover een gesprek

o Wat is de stand met Hologic = [ komen eind augustus terug met hoeveel ze
wel en niet kunnen leveren.

o Aansluiten van nieuwe labs: Actie LCDK: Contract afsluiten met Udiagnostics:
mits het gaat swabs zijn. > Ja dit gesprek is er. Dit wordt ook afgestemd met
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o Inzetten van nieuwe machines en materialen: breder kijken dan de meest
wenselijke optie van de labs. Actie: en en de
brief. > Deze is veranderd naar telefoneren met de labs door LCDK.

o Alternatieve testmethoden: Actie: verder uitwerken rondom timing en
capaciteit. > Extra actie overzicht maken wat is de tijdlijn. Realistisch
perspectief.

o Aanbesteding: er zijn op dit moment 14 aanmeldingen. Actie LCH: binnenkort
laatste stand van zaken aangeven + analyse stijging testcapaciteit. >
presentatie door het LCH is gegeven.

Eerste inzichten asymptomatisch testen (waaronder Schiphol) -LCDK
Deze inzichten zijn er nog niet. Het LCDK gaat dit in haar belronde meenemen. VWS gaat
kijken of de koepels informatie kunnen aanleveren over hoeveel asymptomatische testen
zij doen.
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