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Afwezig

Kopie aan

1. Opening

- : contact met Zij hebben het gevoel dat de GGD'en nog
meer gebruik zouden kunnen maken van hun capaciteit.

= we nemen nog een keer contact op het SAM hoofdbureau over
het inzetten van de SAM locaties.

2. Mededeling
3. Bespreekpunten traceren

= Onderstaande punten en toelichting signaalwaarde.

- Signaalwaarde in presentatie en uit het rijksdashboard lopen niet
helemaal gelijk. 1200 — 1340. Dat komt omdat na het aantikken nog
persco komt etc, daarna zit je al wat hoger. Daarnaast lopen
besmettingen nog door na nemen maatregelen. Praktische punten.
Principe is hetzelfde.

- Duitsland: NL heeft relatief veel meer besmettingen. NL heeft naar
verhouding meer BCO medewerkers. Dus Duitsland doet het met
minder beter? Duitsland neemt eerder maatregelen.

- R cijfers zijn misschien niet volledig te vergelijken.

- B belangrijkste constatering is dat ook in duitsland BCO niet op
hetzelfde niveau zit als testen. Zij sturen op de incidentie, dat willen wij
ook. Containment strategie.
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- mitsen en maren in presentatie / voetnoot opnemen ok, Directoraat Generaal Covid-
we hebben dit laatste debat uitgezocht, ik laat het weten. 2

- Cijfers BCO 2720 klassiek 8-12 uur — 5500 risico gestuurd (hoog-laag) 4 i
uur —10.000 alleen indexen 2 uur. Ditis per 15 december. 6 oktober 2020

- Deze slides zijn voorbereid voor het LOI van komende dinsdag. .

- Niet gekoppeld aan escalatieladder zodat we regionaal kunnen blijven
schakelen.

- Opschalen gaat uit van klassiek BCO. Daar willen we op sturen. De
speling zit in de aanpassing van de werkwijze. Verder is dit een macro-
economische benadering. Kan regionaal verschillen.

= : voetnoot toevoegen over macro. gaat dat doen.

a. BCO-scenario’s: met welke capaciteit (huidig — gepland) kunnen we
wat (klassiek — index bellen) doen aan BCO?

b. Internationaal perspectief: hoe verhoudt het Nederlandse BCO zich
tot Duitsland?

Bespreekpunten testen

= slide 4 versnellen opschalen afnamecapaciteit voor PCR. We
gaan uit van de gemiddelde prognoses. 100-110 k is uitgangspunt voor
opschalen. Belangrijk dat de gehele capaciteit die afname kan bijbenen.

= als asymptomatisch testen erbij komt wordt het nog veel meer.
Hebben jullie een buffer?

= range forecast: onderkant, gemiddelden, bovenkant nodig. Als
het naar de piek gaat, wat hebben we dan nodig om het in te richten.
Daar moeten we ook naar kijken. Dan kunnen we inrichten op de worst
case scenario.

- LCDK heeft in november meer dan 100 k labcapaciteit.

= naast afname ook rest van de keten.

= slide 5 versnellen afnamecapaciteit. Grote inspanning.

- 1. Alleregio’s gevraagd 1 nov, 1 dec, 1 jan wat te realiseren? Prognose
is blauwe lijn. Terugkoppeling versnelling is oranje lijn. Gisteren 42 k
afnames gedaan. Enorme operationele energie, boven oranje lijn. 1 jan
80 k.

- 2. Mobiele units en aansluiten andere zorgpartijen op coronlT.

- 3. XLlocaties met externe (markt) partijen. Berenschot helpt daarbij.
Maandag shortlist bedrijven. Om 10:00 uitgenodigd schiphol rotterdam
airport ahoi sodexo leger. Vragen: inzet personeel, 2. Locaties en 3.
Projectorganisatie capaciteit. Verantwoordelijk arts zal aansluiten
vanuit GGD. Meteen een link met sneltesten. Dat moeten we meteen
meenemen. De sneltesten zijn grijze balk. Komt er nog bovenop. Dan
komt er nog 15 k bovenop. Einde jaar 95 k excl klinische diagnostiek.

= deze manier van denken hebben we nodig. Can do mentaliteit.
Heel ambitieus. De publiciteit van gisteren willen we niet.

= ja we doen er alles aan. Voortdurend monitoren piekbelasting,
kunnen we daar het beleid op aanpassen. Lct, Idck, ggd.

- Beleid nu niet verruimen, alleen testen met klachten, anders dweilen
met de kraan open. Daarnaast veel onduidelijkheid lablandschap, we
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willen graag feedback van ze, want daar zijn problemen, gesprek met Directoraat Generaal Covid-
lcdk. Moet eenduidig worden. Vooral betrekking op regio’s. 2
= zorgwekkend signaal. Dit verbaast mij enorm. sa
- R kan coronlT de toenemende stroom aan, transacties. Alvast 6 oktober 2020
verbeteren?
- Inregelen sneltesten:|JEKIEZgJen GGD GHOR zien dit als enorme kans.
Maar we moeten weten wat de beste inzet is van een specifieke test.
Welk kanaal willen we gebruiken voor de inzet? [EilEE lead ggd ghor
werkgroep sneltesten. Dit gaat over proces.
- Afnemen sneltesten is in principe geen ggd taak. Vandaar de verkenning
met marktpartijen. Kan wel worden gekoppeld aan coronlT voor uitslag
en BCO.
- Zolang er schaarste is moeten sneltesten worden verdeeld, taak van
LCDK. Dit wordt ook ingebracht morgen bij het overleg met VNO.
het is belangrijk van VWS in de lead is vanuit virushescherming.
- wij willen de sneltesten snel én veilig inzetten. VNO wil vooral
snel.
= zou kunnen dat we alsnog de ggd gebruiken voor de
sneltesten. Er moet in ieder geval terugkoppeling komen naar GGD.
- meeting maandag kan iemand van VWS bij aansluiten.
stuurt uitnodiging naar
a. Terugkoppeling afnamecapaciteit GGD’en: wat is de
afnamecapaciteit van de GGD’en op korte en middellange termijn?
b. Uitgangspunt opschalen afnamecapaciteit: op basis van welke
cijfers wordt nu opgeschaald?
c. Sneltesten en XL-locatie: mogelijkheden van combinatie sneltesten
en XL-locaties, getrapt testen.
W.v.t.t.k.
Afsluiting
- Vws wordt uitgenodigd voor maandag.
- Nalct sijpelen wellicht nog vragen door.
- Deze week nauw optrekken voor kamerbrief. Korte lijnen.
= en B Misscjien soms rechtstreeks met|JEEE g en

- Duitsland goed voor minister, niet voor publiek
- Contact tussen GGD en Saltro/SAM
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