1. Vaststellen agenda

zal het nog hebben over testen en “feestvakanties”.

moet om 13:40 uit de call.
ntroduceert wordt duo vann later de opvolger van

2. Algemeen

S Wij zijn nu aan het nadenken over Q3 en Q4. Vandaag even aanstippen wat de
processtappen zijn. Ook vanochtend over gebeld met .

Q3 en Q4 niet alleen voor testen, maar iberhaupt. GGD GHOR is bezig met een
nieuwe Roadmap voor Q3. Daarvoor is gekeken naar verschillende scenario’s. Het is vandaag
twee weken voor de start van Q3. Aan de ene kant hebben we hordes te nemen en zien we
pieken en aan de andere kant zien we ook een afname in werk. Willen we voor Q3 goede
afspraken hebben op personeelsvlak, dan moeten we daar wel een beter beeld van hebben. We
worden verrast door de snelle afname, maar zijn ook benieuwd naar het effect van de
“feestreizen”.

woensdag isuitgenodigd bij de strategiesessie. Ook het OMT gaat het hier
woensdag over hebben. Vrijdagochtend zal er BAO zijn. Daar zit strategische testvraag, vaccinatie
en BCO in is de verwachting.

m— plannen baseren we nu op de inschatting van het RIVM in de LCT. Tegelijkertijd weten we
dat dat niet de realiteit gaat worden en daarom bereiden we ons voor op verschillende
scenario’s. Voor de vakantie nemen we VWS daar in mee. OMT advies is daar cruciaal in.

BCO is de ingewikkeldste tak van sport qua op- en afschaling. Hoop daarom echt op
bruikbare uitspraken van OMT. Gericht zoeken naar kleinere brandhaarden, is minder efficiént
werken en kost mogelijk meer capaciteit. Kan ook betekenen dat we soms niet kunnen wachten
op het OMT.

Wij denken ook dat we niet altijd kunnen wachten op het OMT. We gaan een sessie
inplannen met GGD GHOR, Dienst Testen en RIVM. Daaruit zal mogelijk huiswerk komen voor
verschillende subgroepjes, zoals voor GGD GHOR de Roadmap.

Lijkt me goed om een werksessie te organiseren. Zij ook al begonnen met de
Roadmap. Regio’s staan nu soms vanwege specifieke afspraken voor dilemma’s.

Deze sessie op woensdag zodat we elkaar niet gaan verrassen.

— Ook een werksessie over onze roadmap.

Actie: VWS en GGD GHOR gaan in gesprek over de stand van zakenbrief die vermoedelijk vrijdag
verstuurd zal worden aan de Tweede Kamer.

Actie: VWS organiseert een werksessie met GGD GHOR, Dienst Testen en RIVM over o.a. de
Roadmap op woensdag.

Afspraken rond tijdelijke contracten
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5.1.2e Wat moeten we met de 0-uren contracten? Dit speelt niet voor de landelijke
organisatie, maar in sommige GGD-regio’s. Moeten in de regio iemand vast aanstellen op
basis van de eerdere uren. Het gaat dan om 12 GGD’en t.w.v. max.er maand.
Realistischere inschatting iser maand. Dit is voor de regionale GGD’en in principe
geregeld in de meerkastenregeling. Nu zaak om snel afspraken te maken voor de capaciteit
zodat dit proces verder kan. We zijn voorzichter met de extra aanwas, maar wel beducht op

plotselinge stijgingen in de vraag.
Actie: Het document dat ligt onder deze bandbreedte zal met VWS gedeeld worden.

Ik heb eerderevraagd dit te koppelen aan de prognose van de LCT. Als de
beleidsvraag is gebaseerd op het LCT advies t/m najaar en dat tot gevolg heeft dat GGD’en
4400 BCO in de lucht houden, dan vindt VWS het logisch dat het via de meerkostenregeling
geregeld kan worden. Aan de andere kant weten we ook dat de prognose een bewegend
doel is. VWS zal ook houvast moeten kunnen geven over welke financiéle risico’s er gelopen

worden.

— GGD’en werken altijd met oproepcontracten. De verwachting is dat het nooit zal
komen tot het maximale scenario. De GGD’en beseffen juist dat er een risico is en daarom
stellen ze dit zo expliciet voor. Zo lang de prognose zo is, gaan we hier vanuit. Dat ontslaat
ons niet van de verantwoordelijkheid om de kosten zo laag mogelijk te houden.

Het is moeilijk uit te leggen waarom het per regio verschilt.
Geven dit ook mee aan de GGD’en. Zij moeten dit regionaal goed toelichten.
SHEPER— \We hoeven geen principebesluit voorleggen? We willen wel wat vastleggen.

Afspraak: bij de declaratie in de meerkostenregeling moeten regionale GGD’en dat ocnderbouwen.
Handig om deze afspraken vast te leggen. Is ook voor regionale GGD’en duidelijk.

we willen niet in de situatie terecht komen dat we om financiéle redenen te vroeg

hebben afgeschaald. Nota is bijna af.

3. Vaccinatie
Onderzoek vaccinatiebereidheid

vaccinatiebereidheid is een aandachtspunt in bepaalde groepen die we ook terug
zien in de zorg. Ligt al een poosje een voorstel voor een onderzoek om de
vaccinatiebereidheid te verbeteren. Dit voorstel wordt gesteund door onder meer de
Gedragsunit van het RIVM. Over de financiering is echter nog discussie. Vrijdag overleg is er

een overleg geweest met iemand van het UMCU me.

Vanuit VWS vaak het antwoord dat de gedragsunit dit al doet. Er zou vrijdag een overleg met

zijn. Het verzoek aan EAFA afom dit aarm*nee te geven.

Actie:checkt precies wat en of er vrijdag besproken wordt en bespreekt dat met Zij
brengen samen die lijnen bij elkaar.

Er is woensdag gesproken over het bereiken van 12-18 jarigen met obesitas en een
groep waar ringbescherming van toepassing is. Eerder gaf GGD GHOR aan dit misschien via
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DPG’en of de ROAZ te laten lopen. Lijkt goed om te kijken op korte termijn of dat kan.
Huisartsen bewegen nog niet veel. Alternatief is een zelfmeldloket.

Actieailt de kamerbrief. Daar staat een stuk tekst in over deze doelgroepen.

Testen

Testen van reizigers

Dank voor de brief van vorige week. Kunnen we goed mee uit de voeten. Morgen is er
aan het einde van de dag een DPG-raad. Drie scenario’s liggen daar voor. 1 niet instappen, 2
instappen via de regio’s, 3 instappen via XL locaties. Zodra we iets hebben, laten we dat
weten. Inmiddels veel connecties tussen GHOR, VWS en I&W. Lijntjes zijn gelegd en
behulpzaam.

m— is voor ons belangrijk. Als het scenario 1 wordt, dan is er nog een goed gesprek nodig.
hebben jullie vanuit de GHOR een advies voor de DPG’en?

Vanuit de portefeuillehouders is er een voorkeur voor het 2° scenario. Op basis van de
inventarisatie kunnen we capaciteit aanbieden. Een groot deel van de GGD’en is bereidwillig.
Antwoord kunnen jullie verwachten morgen einde dag. De XL-teststraten in de regio’s zijn
ook in het 2° scenario meegenomen. Er zijn een aantal regio’s die nadrukkelijk de XL's willen
inzetten in het tweede scenario.

Feestreizigers

RIVM heeft een spoedadvies opgesteld vorige week. Uit clusteranalyses signalen
dat besmettingen voortkomen uit Ibiza en Mallorca (feestreizigers). Zij geven een aantal hele
concrete adviezen. Een daarvan is: alle jongeren bij ‘port of entry’, hetzij via een locatie,
hetzij via gepersonaliseerde zelftest, testen. Daarnaast adviseren zij ook een
communicatiecampagne en Europees overleg. Er is contact gelegd tussen team testen en
team reizigers. Lijkt logisch ook GGD’en hierbij te betrekken vanuit jullie expertise. Misschien
hebben jullie wel locaties of ideeén. Gaat het nu alleen over jongeren in het buitenland of
ook de camping in Renesse?

m— een van de adviezen gaat daar ook over. Goed om dit gesprek te starten. Gaat over
reizigers die terugkomen van vakantie, waaronder veel examenreizigers.

5.1.2e GGD’en hebben ervaring met een grote groep van studenten uit Italie vorig jaar.
GGD’en kunnen daar specifiek voorzieningen voor treffen. Wil dit echt met de GGD’en
bespreken, want die willen dit vast graag.

Graag sluiten wij aan bij de gesprekken die jullie hebben. Wij beleggen het bij de
portefeuillehouders en de DPG’en. Signaal en risico’s zijn duidelijk. Ook gezien de contacten
met Britten en de Deltavariant. Goede toevoeging dat we dit in NL ook hebben.

Actie: GGD GHOR kijkt naar het advies. We horen graag terug hoe jullie dit het beste denken aan te

pakken.n zullen als SPOC optreden.

we hebben een pakhuis aan zelftesten liggen.
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zijn gewend om condooms uit te delen op bussen, dus helemaal geen gek idee.

4. Traceren

Eerder bij algemeen besproken.

5. ICT

geen zaken voor vandaag.

6. Rondvraag



