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Afwezig

Kopie aan

1. Opening

- De minister bedankt GGD GHOR envoor het harde werk en de
gemaakte stappen van afgelopen week.

- we hebben gekeken waar nog rek is in de regio’s en
daarnaast zijn er andere manieren om nog verder op te schalen. Dat
leidt tot nieuwe cijfers. Het doel van het opschalen is het terugdringen
van de doorlooptijd en het benutten van de labcapaciteit.

- Uitgangspunt voor de roadmap is symptomatisch testen en PCR
testen. We zeggen wel wat over sneltesten, er zit perspectief in, maar
het raakt op dit moment niet aan de cijfers.

- Hoofdboodschap GGD GHOR gelet op oplopende besmettingen:
maatregelen blijven noodzakelijk, anders is het dweilen met de kraan
open.

2. Vaststellen agenda

3. Roadmap: Testen

- : de huidige afnamecapaciteit is 43.000 tests per dag
(stand 8 oktober). Het plan is om dit verder op te schalen naar 95.000

tests per dag eind december.
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In de roadmap wordt uitgegaan van symptomatisch testen met PCR-tests, bpirectoraat Generaal Covid-

exclusief klinische diagnostiek (testafname buiten GGD). Verder wordt 19
uitgegaan van gemiddelde prognoses van het RIVM en moet er ook
rekening worden gehouden met de piekvraag. Datum

Naast het reguliere afnamecapaciteit wordt gewerkt aan nog drie routes: 7 oktober 2020

a. Mobiele units: bijvoorbeeld bij een verzorgingstehuis of slachthuis,
helpt fijnmazigheid netwerk verbeteren en inzet bij uitbraken
mogelijk.

b. Aansluiten lokale zorginstellingen: kortere doorlooptijd. Aansluiten
op CoronIT en aan de achterkant de labs koppelen. Centraal
kunnen dan ook de prijzen en facturatie worden gedaan, dat
voorkomt ongewenste prijsconcurrentie. LCDK is aangehaakt.

¢. Landelijke testcentra / XL teststraten: 4-5 XL testlocaties met
externe partners, zoals bijvoorbeeld evenementenbureaus,
luchtvaartmaatschappijen of vliegvelden. Dit zouden 2500-5000
extra tests per dag per XL-locatie betekenen, bovenop GGD’en.
Berenschot helpt bij verkenning.

Maandagochtend 12 oktober wordt hierover aantal
organisaties (Schiphol, Rotterdam Airport, Ahoy
Rotterdam, Sodexo, het leger) uitgenodigd voor een
overleg over 1) inzet personeel, 2) locaties, 3)
projectorganisatie capaciteit.

- Bovenstaande is erop gericht om op te schalen richting 100.000 tests
per dag einde van het jaar. Dit is op basis van afnamecapaciteit en
moet steeds worden afgestemd met de rest van de keten.

- De minister geeft aan dat dit ten opzichte van de LWI-lijn heel ruim is,
maar dat we de vraag en het testbeleid periodiek moeten blijven
herijken. Ook vanuit de keten als geheel (LCT).

- Maandag eind van de middag komen de cijfers van de organisaties die
mogelijk worden ingezet voor de landelijke XL-testcentra. Deze
kunnen na afstemming met GGD GHOR worden meegenomen in de
brief aan de kamer. Brief gaat dinsdagnacht naar de kamer.

- De minister geeft richting aan voor de landelijke XL-
testcentra er beroep kan worden gedaan op “dwingende spoed”, , om
ervoor te zorgen dat de testafnamecapaciteit snel verder kan worden

opgeschaald.
- hgee& aan dat het onderwerp voorrangsstraten voor

onderwijs en zorg moet worden besproken, hoe gaan we daar nu en in
de komende tijd mee om?

- De minister geeft aan dat er op dit moment onvoldoende reden is om
te stoppen met de voorrangsstraten, maar dat er goede
ontwikkelingen zijn, besluitvorming daarom nog even uitstellen.

. is het daarmee eens.

Roadmap: Traceren
- @: we hebben een aantal zaken rondom BCO aangescherpt,

maar het is belangrijk dat er maatregelen worden genomen, anders is
het dweilen met de kraan open.

- De minister geeft aan dat hij dat begrijpt en dat hij dat vandaag zelf
nog tegen RTL heeft gezegd. Denken in modellen (zoals op slide 20 in
de roadmap) is fijn. Kunnen we dat koppelen aan het
opschalingmodel? Dan is het goed uitlegbaar.
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- GGD GHOR geeft aan dat daarvoor het uitgangspunt moet zijn dat er  pirectoraat Generaal Covid-
tijdig maatregelen worden genomen JESIFEYl] 1200 BCO/dag is voor 19
ons ook de signaalwaarde (want dan kunnen we de piek van 2700
aan), maar de menukaart van maatregelen moet klaarliggen. Datum

- De minister geeft aan dat de menukaart klaarligt en in de ministerraad 7 °ktber 2020
is besproken. Komt ook dinsdag in de persconferentie aan de orde.

Maar als het BCO aan de opschalingniveaus wordt gekoppeld, dan
maakt dat beter uitlegbaar.

- geeft aan dat het knelpunt niet (alleen) in het totale
aantal BCO zit, maar ook in de regionale verschillen. Het kan
plaatselijk heel snel oplopen en voordat er maatregelen zijn genomen
moet plaatselijk al worden afgeschaald.

- De minister geeft aan dat er per opschalingsniveau een set aan te
nemen maatregelen zijn. Zowel regionaal als landelijk. Dit is in lijn
met pleidooi GGD GHOR. Belangrijk om GGD GHOR z.s.m. te
informeren over de menukaart: de inhoud en de werkwijze. Dat geeft
waarschijnlijk meer geruststelling dat er stapsgewijs aanpassingen
worden doorgevoerd, ook voor BCO. Minister vraagt op ambtelijk
niveau (GGD GHOR met VWS) te kijken of de signaalwaarde van 1200
congruent te maken is met opschalingsmodel.

- IEEE: VWS maakt een tekst voor in de kamerbrief waarin
ook opmerking over regionale verschillen wordt verwerkt. Die wordt
gedeeld met betrokkenen..

- De minister vraagt of de vergelijking met Duitsland die in de roadmap
is opgenomen klopt.mqkomt van het Robert Koch instituut. VWS
gaat nog na of deze cijfers kloppen.

W.V.T.T.K.

Afsluiting
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