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From: EEECE [GED
Sent: Wed 4/15/2020 4:09:16 AM

Subject: RE: update digitale ondersteuning exit-strategie Covid-19 lock-down

Received: Wed 4/15/2020 4:09:16 AM

Dag allemaal,

Dank voor alle meedenken! Ik reageer alvast op de vragen, wellicht dat dat helpt. Zie in de tekst

Met vriendelijke groet,

re.oeleid /[EE©)

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijnh en Sport

Postbus 20350 | 2500 EJ |Den Haa

n

minvws.nl

Verzonden: woensdag 15 april 2020 00:00

BE ( SRE) EREEE@ minvws.nl>; @minezk.nl; [EXE < 5.1.2e @minbzk.nl>;

jenv.nl; 1.2 @minjenv.nl; @minocw.nl; ,

I. BE <ERECl@ MINSZW.NL>

@ minvws.nl>

Onderwerp: RE: update digitale ondersteuning exit-strategie Covid-19 lock-down

Do IEEE

Dank voor je bericht.

Ik ben heel benieuwd naar het soort reacties dat jullie gekregen heb. Mooi dat het er zo veel zn.

Jullie vragen zijn heel algemeen en moeilijk te beantwoorden zonder datje een beeld hebt bij de functionaliteiten van app.

Van uit VWS scherp afbakenen wat de app wel en niet moet gaan doen maakt dat mss beter mogelijk. In dat verband

enkele suggesties.

1. Als ik het goed begrijp is het primaire doel van de app niet meer en niet minder dan het efficiénter maken van GGD

contactonderzoek na geconstateerde besmettingen opdat er gericht en snel getest kan worden. Niet dus andere

overheidsbelangen of belangen van werkgevers, collega’s ,scholen, verenigingen, disco’s etc. M.i. moetje dus het gebruik
aan de app strikt aan dat doel binden om niet te veel onbekenden in de vergelijking te krijgen.

Eens, en dus ook tijdelijk. Het verhaal start bij ondersteuning van bron- en contactonderzoek dat we effectiever kunnen doen: je

spoort mensen sneller op en je spoort meer mensen op. Dat is nodig om de intelligente lock-down slim te kunnen verlichten.

2. Tenzij het belang van afstemming met andere LS tot iets anders zou nopen (zie 3.) zou ik ervoor kiezen inbreuken echt

zo beperkt mogeljk te laten zijn. Dus viywillig gebruik en in het systeem niet alleen de jure maar ook feitelyk de

mogelijkheid uitsluiten dat derden ‘inzage’ kunnen vragen (Bijvoorbeeld doordat een melding verdwijnt nadat hij is
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gezien door de gebruiker). Pas nadat zou blijken dat de app onvoldoende werkt kan er een aanleiding en grond zijn om

verdergaande inbreuken en verplichtingen op te leggen.

Eens. En dus ook moet er tegelijkertijd met (nog te beslissen) gebruik onderzoek starten (om te beoordelen of en of het

voldoende werkt). Als het gaat om “adviezen maar een keer” lijkt me dat ook iets om daarbij mee te nemen. Want stel,

bijvoorbeeld, dat een anoniem advies zou zijn “neem contact op met de GGD voor een test”, dan is het wellicht juist wel goed
om dat advies te kunnen herhalen op verzoek van de gebruiker (al was het maar omdat daar misschien wel ook een

telefoonnummer bij staat).

Als het gaat om vrijwillig gebruik: ook eens. Ons voorstel is om daarbij wel het afgewogen verhazl te bouwen. Ook de huidige
maatregelen zijn beperkend. Als gerichte maatregelen voor bron- en contactopsporing niet werken en de capaciteit van GGD en

zorg weer dreigen overschreden te worden dan komen generieke maatregelen weer in beeld. Blijft dus afwegen tussen waarden.

Kortom: eens met de bedoeling en randvoorwaarden maar laten we samen goed kijken hoe die zoveel mogelijk recht te doen

3. Verder is interoperabiliteit met systemen in belangrijke LS (Fra, D) en afstemmen met de EU van groot belang. Ook

om uiteindelijk de bewegingsvrijheid van Nederlanders te bevorderen. Als wij een standaard hanteren die elders niet

erkend wordt houden we een reisverbod.

Eens. We zijn dus intensief betrokken bij de plannen van DG SANTE en houden vinger aan de pols bij die landen. Tegelijkertijd:
de criteria die we gebruiken sluiten naadloos aan bij de voorwaarden van de EU en een aantal lidstaten. Maar Nederland loopt nu

wel voorop. Vergt ook hier dus vinger aan de pols en zit aan onze kant apart teampje op (met ervaring in Brussel ook).

4. En tot slot de planmng: de app kan alleen maar werken met genoeg test capaciteit. We gaan nu heel snel, maar heeft dat

zin als de testcapaciteit nog op zich laat wachten?

Eens. De opvolging van signalen is onder meer testen. Ook dit vergt dus een integraal verhaal en slimme uitrol. Dat er digitale

mogelijkheden zijn betekent nog niet dat je ze full swing kunt uitrollen.

Groet [JF

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

Van: [512 |BEBEBEY aninvwsnl>
Datum: dinsdag 14 apr. 2020 5:32 PM

[@minocw.nl 3 1. @minocw.nl>,BE E JSR MINSZW.NL>

IE @-
Onderwerp: update digitale ondersteuning exit-strategie Covid-19 lock-down

Beste interdepartementale collega’s,

Voor en in het Paasweekeinde heb ik contact met jullie gehad over een slimme, digitale ondersteuning van een exit-strategie van

de Covid-19 lock-down, die epidemiologisch verantwoord is. Via deze weg willen we jullie weer een bondige update geven over

de uitkomsten van

Condiic) ite
14

3]
en een vooruitblik naar de rest van de week. Daamaast eer we cok een sant!

Update van vandaag
- Vandaag, dinsdag 14 april, 12.00 uur is het loket voor de marktconsultatie/oproep gesloten. We hebben veel (heel veel)

inzendingen van leveranciers en experts ontvangen; deze worden op dit moment gecheckt op een aantal basale punten,
zoals volledigheid van het aanbod. We willen van enkele honderden uiteindelijk morgen verder gaan met enkele

tientallen.
- Daarnaast zijn we bezig met een inhoudelijke verhaal te maken met het RIVM en de GGD-en, want uiteindelijk moet de

digitale ondersteuning ten dienste komen van zowel GGD-en als zorgaanbieders.

Vooruitblik
- Op woensdag 15 en donderdag 16 april zullen alle concrete voorstellen worden beoordeeld op aansluiting op functionele

vereisten aan een dergelijke app (sluit de oplossing aan op het werkproces van de GGD, past het binnen de

epidemiologische strategie etc.) en de niet-functionele vereisten zoals die onder meer gesteld zijn in de uitgangspunten
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en voorwaarden van de uitnodiging. Privacy- en veiligheidswaarborgen zijn hierbij cruciale randvoorwaarden. Vele

deskundigen, zowel binnen als buiten de overheid, hebben hierop meegekeken. Voor de functionele criteria zijn daarbij
voornamelijk GGD, RIVM en andere vertegenwoordigers uit de medische wereld betrokken. Voor de niet-functionele

eisen hebben we ons onder anderen laten adviseren door NCTV en NSCS, maar ook door de coalitie ‘veiligtegencorona.nl’
en de ondertekenaars van de brief van 60 wetenschappers van 13 april jl (zie bijlage). Een afvaardiging van deze

experts zal ook deelnemen aan de selectie van de initiatieven waarmee na 16 april het verdere traject in gegaan zal

worden om te komen tot een keuze voor een slimme digitale oplossing.
Na de beoordeling van de voorstellen op 15 en 16 april, zal er in het weekend van 18 en 19 april een ‘openbare
beproeving’ van een beperkte selectie (3-4) van de voorgestelde apps zijn. De werkende prototypes zullen dan door

experts vanuit verschillende invalshoeken (functioneel en niet-functioneel) worden beproefd en bevraagd en de

leveranciers kunnen op een aantal momenten aanpassingen doorvoeren om het eigen voorstel te verbeteren. Hierbij
wordt een zogenaamde ‘binnenring’ van experts samengesteld en wordt daarnaast eenieder die zich deskundig acht,

uitgenodigd om vanuit de ‘buitenring” ook bij te dragen aan het testen en beoordelen. Dit moet uiteindelijke leiden tot

een voorstel voor één oplossing in de week van 20 april.

EE Sams ser ms se ey oo sneer es omg mr

Ik hoop jullie met

Met vriendelijke groet,

5.1.2e dminvws.nl

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag


