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o-JEIEN
Bijgaand de aangepaste nota. Om te delen metBEEte bespreken met hem morgen einde dag. Wij hebben de eerste nota

als basis gebruikt, gevolgd door de feedback van de minister, en de nota van MinFin. Volgens mij zijn we op de punten uit het

catshuis overleg ingegaan. Aan het einde staat een korte tekst over vergelijking met Duitsland. Deze was op verzoek van onze

minister, niet per sé Catshuis/FIN. Ik blijf dergelijke vergelijkingen kwetsbaar vinden, wellicht kun je overwegen alsnog te

schrappen.

Twee punten staan nog uit bij GGD GHOR, deze komen terug in het volgende bestuurlijk overleg van de minister metdE.
Het gaat dan om: wat kun je met 7500 of meer BCO’ers: kun je processen anders inrichten en (zo) grotere output krijgen? En

mogelijkheden om grotere span of control van IZB artsen (of andersoortige medisch geschoolden) te creéren.

Vraag waar we zelf nog mee zitten is wat de beelden zijn van FIN bij ‘zelf-BCO’? Ik heb het idee dat FIN mogelijkheden ziet (nog

bovenop wat er allemaal al aan verbeteringen, innovatie etc is/wordt ingezet), maar ik kan het niet vatten. Ik vermoed dat het een

verschil is in benadering: waarbij VWS vanuit epidemiologisch perspectief kijkt, en FIN vanuit een p*q benadering als in; maximaal

oprekken van schaalgrootte. (Of is het gewoon vanuit beeldvorming, iedereen zet zijn schouders onder bestrijding van de crisis?).

Bij vragen weet je ons te vinden.
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