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COVID-19
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AGENDA

Vergadering te houden op vrijdag 10 december 2021

in de Rolzaal op het Binnenhof in Den Haag,
aan te vangen 's morgens om 13.30 uur

: Algemeen beeld =

2 Plan van aanpeak lange termijn (Brief van de minister van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport) o

3. Wijkgerichte aanpak (Brief van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en

Sport) ¥

4, Inkoop zelftesten winter en voorjaar (Brief van de minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport) X

5.  Wijziging van de Tijdelijke regeling maatregeien covid-19 in verband met stellen

van regels inzake zeegaande cruiseschepen en inzake het coronatoegangsbewijs
voor kort verblijf van personen aan wie in een derde land een vaccinatie is

toegediend (Brief van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport) =.
6.  Besluit tot wijziging van het Tijdelijk besluit DCC in verband met uitbreiding van

het aantal gemeentelijke gezondheidsdiensten die een vaccinatiecertificaat

kunnen afgeven aan personen die in een derde fand zijn gevaccineerd (Brief van
de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport d.d. 2 december 2021, met

bijiage} (A:3/12) X

7. Vogrtzetten financiéle COVID maatregeien zorg 2022 (Brief van de minister van

Volksgezondheid, Welzijn en Sport d.d. 2 december 2021, nr.1020549, met

bijlagen) (A:3/12) x
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1. Algemeen beeld

Korte samenvatting:

Hieronder vindt u de annotatie bij het epidemiologisch beeld van donderdag 9

december 2021.

Advies:

U kunt onderstaande punten gebruiken voor een extra duiding op het virus.

Kern algemeen Beeld 9/12/2021:
+ Het aantal nieuwe positief geteste personen is op 9 december: 19.838.

+ Sinds vrijdag 3 december neemt het aantal mensen, dat een afspraak maakt

om zich te laten testen bij de GGD, af. Dat heeft mogelijk te maken met het

feit dat mensen met milde klachten die niet tot een risicogroep behoren en

niet werkzaam zijn in de zorg een zelftest kunnen gebruiken. Bij een positieve
zeiftest is het belangrijk deze te laten bevestigen bij de GGD. De verwachting
is dat het percentage mensen met een positieve testuitsiag de komende

periode zal stijgen, omdat meer mensen met een paositieve zelftest naar de

GGD testlocaties zullen gaan (Bron: RIVM weekbericht, 7 december).
+ De afgelopen zeven dagen (3 t/m 9 december) werden gemiddeld 20.608

positieve testen per dag geregistreerd. Dat is 4,2 procent minder dan de

week ervoor.

+ Het 7-daagsgemiddeld percentage positieve testen vanuit de GDD-teststraten

is 22,8% (1 t/m 7 december). Dit is een stijging ten opzichte van de week

ervoor {20,4%).
« Het landelijk weekgemiddelde virusvracht in het rioolwater van de eerste helft

van week 48 (29 november-1 december) is met 16,9% gedaald ten opzichte
van week 47. Het lijkt er dus op dat de sterk stijgende trend die we in de

weken daarvoor zagen afzwakt (Bron: RIVM, 7 december).
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¢ Het 7-daagsgemiddelde ziekenhuisopnames (28 november —- 4 december) is

300,7 t.o.v. 309,6 de week ervoor (21 - 27 november) (bron: St. NICE via

RIVM).
N.B. Het aantal ziekenhuisopnames is inclusief directe opnames op de

intensive care.

+ Het 7-daagsgemiddelde IC-opnames (29 november- 5 december) is 49,6
t.o.v. 53,6 de week ervoor (22 - 28 november) (bron: St. NICE via RIVM).

+ Het aantal bezette bedden in de kliniek bedraagt 2.204 (9 december) t.o.v.

2.208 de week erveor {2 december) (bron: LCPS).
+ Het aantal bezette bedden op de IC bedraagt 626 (9 december) t.o.v. 605

de week ervoor (2 december) (bron: LCPS).
« De R-waarde op basis Osiris meldingen is; 0.95 (0.94 - 0.97 0.g.v. 22

november) (bron: RIVM, 7 december). Eerder was de R-waarde: 0,99 (0.98
- 1.00 o.g.v. 18 november} (bron: RIVM, 3 december).

Extra informatie over ECDC

+ Sinds 9 december jl. is de inschaling door ECDC als voligt: alle provincies

kleuren donkerrood.

2. Plan van aanpak lange termiin

Samenvatting
Doel agendapunt: ter besluitvorming.
«  MVWS heeft in het Kamerdebat van 1 december jl. een herijking lange termijn

toegezegd, waaronder een reflectie op de genoemde 5 thema's i.s.m. alle

betrokken partijen, zoals sociale partners, zorgpartijen, VB, burgemeesters,
ING, de GGD, het cnderwijs.

* Voorstel is om de Kamer volgende week (14 december) te informeren over de

stand van zaken per thema en het voorgenomen proces. En de Kamer eind

januari te informeren over de opbrengst van herijking en welke elementen

betrokken worden bij:
- Herijking en actualisatie aanpak
- Plan paraatheid Covid-19

+ De ACC wordt gevraagd akkoord te gaan met het voorstel voor het proces

lange termijn aanpak, en het vatten van dit proces in de Kamerbrief stand van

zaken Covid-19 van 14 december a.s.

Advies MVWS

« U kunt pDG Covid-19 vragen een toelichting te geven op de presentatie
zoals die is gedeeld met de aanwezigen.

« U kunt aangeven dat er een brede roep is vanuit de Kamer en

samenleving om Lange termijnperspectief. Daarom wordt op dit

onderwerp gewerkt aan drie lijnen:
o 1. Herijking Aanpak Covid-19 voor de korte termijn (Q1 2022);
oa 2. Plan paraatheid Covid-19 vaar de Middellange termijn (Q3-Q4

2022/Q1 2023);

o 3. Pandemische paraatheid voor volgende pandemieén.
« UU kunt hierbij een aantal punten benadrukken/uitlichten:

o Aandacht voor betrokkenheid van externe partijen en

organisaties;
o Aandacht ook voor handhaving en steun;

i

Dat de opzet a.s. vrijdag ook besproken wordt in een overleg met :

de sociale partners en MVWS, S5ZW en MEZK. |
Pagina 2 van 8 |
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+ Op thema 3a zorgcapaciteit: ondersteuning optimale inzet zorgverieners

vraagt u aan de MCC om reeds ingezette (crisis)instrumenten
arbeidsmarkt zorg te verlengen:

o Verlengen subsidieregeling Coronabanen in de Zorg {€ 60 min.

t/m zomer 2022)

o Verlengen Nationale Zorgklas (€ 3 min. t/m zormer 2022,

voorportaal coronabanen)
o Verhogen flexibele schil Nationale Zorgreserve (€ 5 min.

structureel voor ophoging naar 5000 reservisten)
Financién heeft geen akkoord gegeven op deze verlenging. Als Financién

in de MCC wel akkoord gaat, zullen de middelen nog worden opgenomen

in de ISB die direct die middag voorligt in de MR.

Advies staatssecretaris

« U kunt aangeven het van belang vinden dat in de maatschappelijke

klankbordgroep ook de sportsector zal deelnemen. Dat is nu ook zo

opgenomen in de sheets.

3. Wijkgerichte aanpak

Samenvatting
+ We willen mensen beschermen tegen ernstige ziekte en ziekenhuisopnames.

We weten dat de meeste mensen een besmetting oplopen en {(ernstig) ziek

worden, in gemeenten en wijken waar de vaccinatiegraad laag is, waar vaak

sprake is van een lage sociaaleconomische status en waar vraagstukken rond

werkzekerheid, opleidingsniveau, taalbarriére en woonruimte spelen. Het gaat
om de zogenaamde wijken van aandacht waar gemeenten en GGD'en samen

belangrijk werk verrichten.

e De noodzaak daartoe is hoog gelet op de encrme toename van het aantal

besmettingen in die wijken, waardoor een bredere beschermingsstrategie
nodig is. Dit vraagt om gerichte acties om mensen in die gemeenten en wijken
beter te bereiken en zodoende mensen beter te beschermen tegen COVID-19,

Om die reden zijn 30 gemeenten “hotspots” geselecteerd om met voorrang

aan te pakken.
+ VWS wil deze wijkgerichte aanpak waar mogelijk ondersteunen en kracht bij

zetten, Ook de Kamer heeft hier om verzocht.

+ Insteek is een pragmatische inzet, gericht op het in nauwe samenwerking met

GGD en betreffende gemeenten concreet wegnemen van belemmeringen en

delen van best practices.
« VWS treedt met deze inzet in het vaarwater van GGD en gemeenten, dit vergt

manoeuvreerwerk en leidt her en der tot weerstand. Uberhaupt ziin
betreffende gemeenten begrijpelijkerwijs niet persé enthousiast over hun

selectie. Ook de financiéie inzet kent haken en ogen: juridische ruimte voor

financiéle ondersteuning aan gemeenten voor deze specifieke inzet is beperkt.
Deze punten maken ook dat is gekozen voor een pragmatische aanpak en in

goed overleg met gemeenten en GGD inventariseren waar behoefte aan is.

+ De inzet van projectleiders die wordt voorzien, is gericht op ondersteunen

gemeenten en bewaken van acties. Route die VWS hiertoe nu verkent, is de

inzet vanuit Sociaal Werk Nederland. (sociaal werkers zijn natuutiijke partner
van gemeenten en komen achter de voordeur en kunnen helpen om de

bewoners in de kwetsbare gebieden beter te bereiken)
+ Er zijn middelen voorzien voor praktische ondersteuning, dit betreft

ondermeer distributie PBM’s, best-practices, maar ook om concrete

knelpunten op te lossen die gemeenten aandragen. Hoe die er concreet uitzien

weten we nu nog niet, daarvoor is het rondje contacten nodig dat nu met

gemeenten wordt gemaakt.
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Advies MVWS

U kunt een toelichting geven op de aanpak.,
Specifiek punt van aandacht voor MINFIN betreft de financiéle inzet

gericht zelftesten, kosten geschat op €5,8 mio. Deze raakt de inzet op

zelftesten ten behoeve van sociale minima. Wanneer de zelftesten

verspreid mogen worden aan deze gemeenten in het kader van de

wijkgerichte aanpak, dan zal ervoor gezorgd maeten worden dat zij niet

ook nog eens zelftesten mogen bestellen voor de sociale minima. Deze

groep moet immers al vallen binnen de kaders van de wijkgerichte

aanpak. Op die manier hoeft er geen overlap te zijn.

Advies staatssecretaris

{ kunt instemmen.

4. Inkoop zelftesten winter en voorjaar

Samenvatting
- Er wordt een besiuit gevraagd om een inkoop te doen van 51,76 min.

zelftesten voor het onderwijs en de sociale minima t.w.v, €147,2 min.

Hiervoor is een ophoging van het budget nodig van €44,3 min.

In de huidige aanbesteding kunnen max. 53,5 min. zelftesten besteld

worden en is daardoor, door deze bestelling, vrijwel voliedig benut,

Daarom wordt direct gevraagd of er een nieuwe aanbesteding gestart kan

worden met een min. van 0 zelftesten en een max. van 150 min.

zelftesten.

Advies MVWS

Voorliggend stuk betreft waarschijnlijk een hamerstuk. Indien een

toelichting gevraagd wordt, kunt u onderstaande toelichten:

o Het is van belang om deze bestelling zo snel mogelijk (10

december) te plaatsen zodat er voldoende zelftesten zijn voor het

onderwijs en sociale minima.

a De reden dat we ook nu al voor februari moeten bestellen is mede

vanwege het Chinees Nieuwjaar waarin alles twee weken platligt.
Medio januari bestellen zou daardoor te laat zijn.

o In de loop van januari kan bekeken worden of er wederom een

bestetling geplaatst moet worden voor maart. Wanneer blijkt dat

de voorraad minder snel gaat, dan zullen we de voorraad

gebruiken voor de andere maanden gebruiken.
o Het is van belang om akkoord te gaan met het treffen van

voorbereidingen voor een nieuwe aanbesteding met een minimum

van 0 zelftesten en een maximum 150 min. omdat de huidige

aanbesteding al bijna volledig benut zal zijn wanneer deze

bestelling wordt geplaatst. Als deze nieuwe aanbesteding moet

worden benut vraagt dat een separaat MCC besluit op financién en

inzet.

Mocht MinFin geen reden zien om in te kopen voor de sociale minima:

Het OMT heeft geadviseerd om laagdrempelig zelftesten beschikbaar te

stellen: gratis voor ledereen. Als Kabinet hebben we gezegd: dat is wat

overdreven. Maar we doen wel de sociale minima, zodat er voor die

mensen er geen financiéle drempels zijn.

Advies staatssecretaris

U kunt instemmen met dit voorstel.
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Toelichting
+ De ophoging van het budget wordt parallel ingebracht in de MR van heden

vrijdag 10 december middels daar voorliggende ISB.

5, Wijziging van de Trm inzake het ctb voor kort verblijf van personen aan

wie in een derde land een vaccinatie is toegediend

Samenvatting
+ Voorligend stuk betreft de aanpassing van de Tijdelijke regeling maatregelen

covid-19 (Trm) om afgifte van een Ctb voor kort verblijf mogelijk te maken

voor personen die gevaccineerd zljn in een derde land.

+ Het betreft een vrijwillige oplossing waarmee zij 14 dagen lang onbeperkt -

zonder dagelijkse testen - gebruik kunnen maken van voorzieningen waar een

Cth voor vereist is.

« De voorgestelde optie is pragmatisch: een snellere of lichtere toets van het

vaccinatiebewijs wordt gecombineerd met een test en een Cth dat in de tijd

beperkt is.

+ Het streven is om rond medio januari 2022 operationeel te gaan, hetgeen

ambitieus is gezien de uitdagingen op het viak van techniek, communicatie,

inrichting van locaties en vooral het aantrekken van ruim 100FTE aan

medewerkers,

Advies MVWS

=» Voorliggend stuk betreft waarschijnlijk een hamerstuk. Mocht toelichting nodig

zijn, kunt u onderstaande spreekpunten gebruiken:

o U kunt de MCC vragen in te stemmen met de voorgestelde wijziging
van de Trm en het Ctb voor kort verblijf.

< We zullen het operationele deel zo snel als mogelijk en verantwoord is

opzetten.
a Het streven is om rond medio januari 2022 operationeel te gaan, maar

dit is zeker ambitieus. Het apzetten van de balies en aantrekken van

medewerkers vraagt veel inspanning van VWS.

o Het proces rondom de toetsing en verwerking van de medische

gegevens moet goed ingeregeld worden en kan niet geforceerd

worden.

Advies staatssecretaris

+ U kunt instemmen.

Achtergrond
+ Een groot deel van de doelgroep voor dit Ctb reist in via Schiphol. Daarem

wordt de VWS-balie op of nabij Schiphol en op een beperkt aantal centrale

locaties opgezet.
= Dit beperkt ook de fraudegevoeligheid van deze optie en de maakt de

uitvoering niet onnodig complex,
« In aanshuiting op het Ctb voor kort verblijf zal worden gewerkt aan een

Ctb voor langer verblijf (voor hier niet-woonachtigen). Idealiter volgt dat

Ctb de “Utrecht-route”,

 Qck wordt verkend of via het BZ-netwerk een route voor

documentcontrole kan worden toegevoegd via het Externe Gegevens

Verwerkers, die ook visumaanvragen verwerken,
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6. Besluit tot wijziging van tijdelijk besluit DCC in verband met

uitbreiding van het aantal ggd’s die een vaccinatiecertificaat kunnen

afgeven aan personen die in een derde land zijn gevaccineerd

Samenvatting
« U legt de voorgenomen wijziging van het Tijdelijk besiuit DCC (ThDCC), in

de vorm van een AMvB, ter besluitvorming aan het MCC voor.

» Met de AMVE wordt de aanwijzing van de GGD regio’s Groningen,

Rotterdam-Rijnmond en Amsterdam-Amstelland aan artikel 9, lid 1 van

het TbDCC toegevoegd.
« In overleg mel GGD GHOR wordt verkend of de regic’s Maastricht, Twente

en/of Eindhoven ook kunnen aansluiten. De gesprekken zijn niet zo ver

dat deze regio’s nu al aangewezen kunnen worden.

Advies MVWS > LET OP: GEELGEARCEERD MOET ACTIEF WORDEN

INGEBRACHT!

« U kunt het MCC vragen om in te stemmen met:

o de wijziging van het ThbDCC en adnbieden hiervan aan de Eerste

en Tweede Kamer vanwege de voorgeschreven

voorhangprocedure van een week,

o een aanvraag voor spoedadvies bij de Raad van State,

o de MCC vragen om u mandaat te geven om het nader rapport zelf

af te doen en niet meer voor te leggen aan de MR.

+ U licht mondeling toe dat het gelukt is ook nog Amsterdam-Amsteliand toe

te voegen aan het besfuit. Dat is nog niet opgenomen in het stuk dat

voordigh, maar zal wel 's middags op die manier bij de Kamers worden

voorgehangen.
+ Indien verdere toelichting gevraagd is, kunt u onderstaande

bespreekpunten gebruiken:
o In deze wijziging wordt de aanwijzing van de GGD regio’s Groningen,

Rotterdam-Rijnmond en Amsterdam-Amstelland opgenomen in het

Tijdelijk besluit DCC.

o De aanwijzing van de regio's Groningen en Rotterdam-Rijnmond is nu

al tijdelijk, voor maximaal drie maanden, in twee spoedregelingen

vastgeiegd.
o Amsterdam-Amstelland is nog niet aangewezen.

o De aanwijzing houdt in:

= dat deze regio’s onder voorwaarden vaccinatiecertificaten

kunnen uitgeven aan personen die in een derde land zijn

gevaccineerd en beschikken over een goedgekeurd

vaccinatiebewijs.
» Met deze vaccinatiecertificaten krijgen de persanen vervolgens

beschikking over een CTB en DCC,

o Door deze aanwijzing in het TbDCC op te nemen, kunnen de GGD

regio’s Groningen en Rotterdam langer dan drie maanden deze extra

service aanbieden,

o En kan de regio Amsterdam-Amstelland vanaf uiterliik 16 januari 2022

beginnen met het aanbieden van deze service.

o Hierdoor helpen we meer personen uit derde landen toegang te

krijgen tot plekken in Nederland waar een CTB is vereist.

Advies staatssecretaris

+ U kunt instemmen.
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Achtergrand
+ Planning AMvB:

o wrijdag 10 december: MCC + MR,

o voorhang van een week bij de Kamers,

o voordracht en spoedadvies RvS,
o uiterlijke inwerkingtreding op 16 januari 2022.

7. Voortzetting financiéte COVID-maatregelen zorg 2022

Korte samenvatting
« Doel van het agendapunt is besluitvorming over het voortzetten van

financiéle maatregelen in de zorgsector 2022 en hierover de Kamer te

informeren met bijgevoegde brief.

« Kort na de start van de COVID-19 pandemie in 2020 zijn er voor het

sociaal domein, de langdurige zorg en curatieve zorg, met betrokken

partijen, financiéle regelingen opgesteld ivm 1. meerkosten corona en 2.

Inkomstenderving als gevolg van corona (de zogenaamde

continuiteitshijdrageregeling ivi borgen continutteit van zorg). Deze

regelingen zijn in 2021 in aangescherpte vorm verlengd. Nu komt de

vraag of en zo ja hoe we hiermee doorgaan in 2022.

» Kort gezegd is ons voorstel om de meerkostenregelingen, in iets

aangepaste vorm, wel te verlengen en de continuiteitshijdrage regelingen
niet. In de uitwerking voor 2022 is getracht de regelingen zoveel mogelijk
met elkaar in lijn te brengen als mogetijk.

+ Vanwege het onvoorspelbare karakter van eventuele beperkende

maatregelen is het {astig in te schatten wat de financiéle omvang van de

meerkosten in 2022 zal zijn. Voor alle sectoren worden deze in ieder

geval lager geschat dan in 2021.

« In de Zvw en de Forensische zorg betekent de verlenging vooralsnog
slechts het behoud van instrumentarium om meerkosten te kunnen

declareren als blijkt dat dit noodzakelijk is, en heeft verlenging als zadanig

geen directe stijging van de Zvw-uitgaven tot gevolg. Hogere uitgaven
treden pas op, op het moment dat er ook daadwerkelijk sprake zal zijn
van (vergoeding van) meerkosten in verband met corona door

verzekeraars.

« We hebben eea afgestemd met IRF en besproken in het DOC.

Belangrijkste discussiepunt was of de meerkostenregeling wel of niet

onder het MBI zou moeten valien. Daarover is nader overlegd met

Financién en is geconcludeerd dat zij akkoord zijn met onze liin om het

niet onder MBI brengen.
+ Na de ACC is tot onze verbazing gebleken dat er geen financiéle dekking is

voor de kosten voor forensische zorg op de begroting van J&V. Inmiddels

heeft financién de toezegging gedaan dat er dekking is uit algemene
middelen.

Advies MVWS »

+ Voorliggend stuk betreft waarschijnlijk een hamerstuk. Indien nadere

toelichting nodig is, kunt u onderstaande gebruiken:

o De zorg staat onder druk van COVID, mogelijk ook nog in 2022.

o Het is van belang dat er snel duidelijkheid komt over eventuele

compensatie van de financiéle gevolgen van meerkosten die door

COVID zijn ontstaan.
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o Zorgaanbieders moeten deze extra kosten, zoals voor extra

beschermingsmiddelen, maar ook uitval door ziekte, kunnen

declareren.

o Met dit besluit wordt de mogelijkheid daarvoor gegeven.

Advies staatssecretaris

+ U kunt instemmen,
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Kerncijfers {9 december 2021)

Ziekenhuis- en IC-opnames

Het 7-daagsgemiddelde ziekenhuisopnames (28 november—4 december) is 300,7 t.o.v. 309,6 de week ervoor (21 — 27 november} (bron: St. NICE via

RIVM).
Het 7-daagsgemiddelde IC-opnames (29 november- 5 december) is 49,6 t.o.v. 53,6 de week ervoor (22 november— 28 november) (bron: St. NICE via

RIVM).
N.B. Het aantal ziekenhuisopnames is inclusief opnames op de intensive care.

Aantal positieve uitslagen (9 december}
19.838 positieve testuitslagen [113,5 per 100k].

In de afgelopen 2even dagen werden gemiddeld 20.608 positieve tests per dag geregistreerd. Dat is 4,2 procent minder dan de week ervoor.

7-daags gemiddeld percentage positief vanuit de GDD-teststraten {1 — 7 december): 22,8% t.0.v. 20,4% de week ervoor (10 november— 16 november).
Aantal positief geteste personen per 100.000 inwoners over de afgelopen 14 dagen: 1687,0.

Ziekenhuis- en IC bezetting {9 december)

ZKH-bezetting (excl. IC): 2204 (verschil t.o.v. vorige week (2 december): -4) (bron: LCPS).

IC-bezetting: 626 (verschil t.o.v. vorige week (2 december): +21 {bron: LCPS).

R-waarde (update 7 december)
R-waarde : 0,95 (0,94 - 0,97 met ijkdatum 22 november).
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7-daagsgemiddelde Ziekenhuisopnames

+ Met een 7-daagsgemiddelde (28
november— 4 december) van 300,7
voor de ziekenhuisophames, zitten we

in risiconiveau ‘ernstig’.
+ Dit is een daling t.o.v. de week ervoor

(21 — 27 november) 309,6~seEnBEEEEEEEEREE IE Waakzaam Zorgelijk Ernstig
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7-daagsgemiddelde IC-opnames

+ Met een 7-daagsgemiddelde (2950

2 november- 5 december) van 49,6

9 ~

voor de IC-opnames, zitten we in

» risiconiveau ‘ernstig’.
Se + Ditis een daling t.o.v. de week

ervoor (22 november — 28

9 Bp .
"

november) 53,6.
ror—————— ————_—r

i : : : : : : ; : : ; 7 : ; : i : ; ; ; § 3 : ; : : :
Waakzaam Zorgelijk Emnstig

x23 8 2 3% 2 2% £ BR 2 9
IC-opnames <10 10-25 >25
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Bedden
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IC-bedden: bezetting en opschaling

Covid; circa 810

1250 IC-bedden

Vanaf 6 december 2021 wordt de

totale capaciteit op de IC

opgeschaald naar 1250 IC-bedden.

Duitsland

Sinds 23 november wordt er weer

door het LCPS uitgeplaatst naar

Duitsland: er bevinden zich

momenteel 18 COVID-19 IC-

patiénten in Duitsland.
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Groeigetal positieve testen
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Trend in 7 daags gemiddeld percentage positieve testen bij de GGD-teststraat: 22,8% [GGD]

ePositiel getest (%) ®Positief getest (% 7d gemiddelde)
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9 december: positieve testuitslagen per 100.000 inwoners [RIVM]

Tijdsas loopt van 10-06-2021 tot en met 09-12-2021

®Positieve testen per 100.000 inwoners #Fositieve testen per 100.000 inwoners (7d gern)
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8 Ministenevan Volksperondheid,

Testuitslagen per leeftijdsgroep [RIVM] J weanen spon
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Aantal positief geteste 70-plussers

Aantal positief geteste thuiswonende ?0-plussers door de tijd heen

Deze grafiek laat zien van hoeveel thuiswonande 70-plussers gemeld is dat ze positie!

getest zijn 6p Net coronavirus. In ge grafiek tonen we ook gemiddelden over de atgelopen

zeven dagen. Da laatste dagen zijn niet compleet, omdat meldingen vertraagd

pinnenkomen. De fin van het gemiddelde over de Laatste zeven dagen ontbreekt daarom in

het laatste deel van de grafiek. Omdat de laatste dagen niet compleet zijn, geeft de Fin daa

geen goed beaid van de werkelfknaid.

IEOIE TC Laatste 5 wicken

1.500

=)

wi

11s 2070 Tok 27a 2021 me, 25a fa 2000

— Geniddeld surital ovis de afgeiopen zoven dagen Raiisal posinet geteste thuiswonende 70-plasmr

D6 831508 a3 210 111 COMPIA#, DIAZ MEKNALN Lett aga Dinenkomen

Bros Rive

Het aantal positief geteste 70-

plussers is: 1.113.

Dat is 48,94 per 100.000 inwoners.
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Besmettingen in de verpleeghuiszorg
Totaal aantal besmette focaties door de tijd heen Wa

+ Het aantal besmette

verpleeghuislocaties is: 1.071
« Datis 43,7% van alle

verpleeghuislocaties in NL.

Deze grafiek toont een schatting van het aantal verpleeghuislocatieswaar in. de afgelopen

28 dagen minstens één (nieuwe) COVID-19 besmetting op basis van een positieve test is

gemeld,

Laatste 5 weken :

27 tes. 2020 & jul 13 nov 23 mye 2021 EAN &dec 202)

Bron: RIVM



+ Het landelijk weekgemiddelde van de eerste helift van week 48 (29 november-1

december) is met 16,9% gedaald ten opzichte van week 47.

- Het lijkt er dus op dat de sterk stijgende trend die we in de weken daarvoor zagen

afzwakt (zie ook figuur op volgende sheet).

+ Wel moet opgemerkt worden dat de data van de afgelopen week (week 48) nog niet

compleet is en dat de absolute virusvrachten nog steeds bijzonder hoog zijn.

« Het ricolwater wordt onderzocht op SARS-CoV-2 varianten. Na bekend worden van de

omikronvariant zijn eerdere gegevens uit het rioolwater nogmaals geanalyseerd waarin

tot 10 november j.l. geen omikronvariant is aangetroffen. Vervolganalyses worden

gedaan.

Rioolwater toelichting (bron: RIVM, 7 december)

Log 10(virusvracht)

Figuur: De wekelijks gemiddelde virusvracht

per RWZI weergegeven in een kaart van

Nederland in week 47. Als er voor een

specifieke RWZI data mist, dan kleurt de

betreffende regio grijs.

1846828



1846828

Rioolwatermeting - Landelijk
EY

me

Data geupdate per 9-12-2021

Tijdas loopt van 15-10-2021 tot en met06-12-2021"
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Qversterfte

Totaal aantal overledenen per week

Deze grafiak (3ar zien of er in een bepaalde week meer of minder mensen zijn ovarleden dan

verwacht. De donkerblauwe lijn laat zien hoeveel mensen er per week ijn overleden sinds

16 maart 20:20. De jichtblauwe lijn en de strook daarombeen laten zien hoeveel

overtedenen het CBS had verwacht op basis van hoeveet mensen in vorige jaren zijn

overieden per week.

5000

4600

20

o

18min 2020 15 ju 20nev 2am. 2021 27 2gnov 2021

— Verwach zaniaioverlegenen == Daadwerkelifk 3antal overledenan Boven- en ondergrens var verwacht santai ovérladenen

Bron; C83
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Epidemiologisch beeld — Internationaal
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Tabel internationale vergelijking, absolute aantallen

(bron: Our World in Data)

Aantal besmettingdn per1 mil
Atal

zl
amet

|

t

ot or
,
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1 mitjoenop
13

5 !

*

Daravan 21-11-2021
**

Data van 7-12-2021
*** Data van 19-11-3021



Besmettingen per 1 miljoen inwoners (7-daagsgemiddelde)

a m rs
Es

Tun 1.2021 Jul 24,2021 Sep 12,2021 Nov 1.2021 Dec 8, 2021
Somwca Johns Hopking UnerertityC858 COMID-19 Dats CCB
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Ziekenhuisopnames per week per 1 miljoen inwoners

May 30, 2021 dot 14,2021 Aug 3.2021 Sep 12,2021 Qer 22.2021 Nov 28,2021
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Sousce OFhcladais callatad by Gur Worldin Data cca

N.B. Geen informatie beschikbaar op deze site voor Duitsland
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IC-bezetting per 1 miljoen inwoners
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Kleurzones ECDC per 9 december (0.b.v. 22 november t/m 5 december )

+ Definitie ECDC:

« Incidentie per 100.000 inwoners, 14 daags-
gemiddelde o.b.v. maandag 22 november

t/m zondag 5 december: 1779,8
+ Landelijk percentage positieve

testuitslagen, 7 daags-gemiddelde o.b.v.

maandag 29 november t/m zondag 5

december: 13,7% (incl. SON-data)

* Inschaling door ECDC voor Nederland vindt in

principe op regionaal niveau plaats voor wat

betreft incidentie en op landelijk niveau

plaats voor wat betreft % positieve testen.

« Inschaling Nederland per 9 december door

&
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Volledig gevaccineerd 18+
Cumulative uptake (%) of full vaccination among adults (18+) in EU/EEA
tountries as of 2021-12-09

+ N.B.1 De weergeven ECDC data voor Nederland is inclusief

het aantal gevaccineerden in het Caribisch deel van het

koninkrijk.

+ N.B.2 Op het dashboard worden mensen ook als volledig

gevacrinasrd
beschouwd als zij één vaccinatie hebben gehad

n voor de vaccinatie COVID-19 hebben gehad, De ECDC

cijfers kijken alleen naar de mensen die 2 vaccinaties

hebben gehad. Het nationale percentage kan dus verschillen

met de getoonde ECDC percentage.
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Handtekening bewindspersoon

Rijksoverheid

Aanbiedingsiormulier
voor MCC-19

Aanbieding
Vanl* Minister van Votksgezondheid, Welzijn en Sport

~

Van 2 N.v.t.

Mede namens 1 Selecteer

Mede namens 2 N.v.t

Mede namens 3 N.wv.g.

Type voorstel
*

Verkenning

Titel en inhoud

Titel
* Aanpak Lange termijn

Inhoud en daelstelling van het Brede roep vanuit Kamer en samenleving of LT-perspectief: mensen hebhen sterike behoefte

vocrstel * aan houvast en perspectief, ze willen weten waar ze aan toe zijn. Daarom wordt gewerkt aan

drie onderwerpen; a) Herijking Aanpak Najaar Covid-19 (korte termijn Q1 2022}, b) Plan

paraatheid Covid-19 (Middellange termijn (Q3-Q4 2022/Q1 2023), c) Pandemische paraatheid
{volgende pandemieén).

Eind januari toewerken naar een herijking en actualisatie aanpak najaar. Concrete producten:
Thema 1 - Interventiesystematiek: herijkte interventiesystematiek ais basis voor te nemen

maatregelen.
Thema 2 - Maatregelen en instrumenten:

Thema 3 - Zorgcapaciteit:
Thema 4 -

Inrichting crisisbesiuitvorming:
Thema 5 - Communicatie en effecten op gedrag:

In feb-april toewerken naar een Plan paraatheid Covid-19 voor de middellange termijn.
In feb-april toewerken naar een beleidsagenda Pandemische Paraatheid voor volgende
pandemlegén

Voorgesteld besluit
Instemmen met agendering In onderraad of ministerraad.

Behandeltraject
Datum aarbieding

* 10-dec-2021

Kenmerk
=

{mce Ta ]

Hamerstuk * [dla 2 Nee

i
Vagrgaande behandeling

=

Ja Nee {

Formulier nunwner 20200612 GL



Gevolgen rijksbegroting
™

Gevolgen apparaatsuitgaven
™

Gevolgen voor regaidruk

Overeenstemming mat Jen

inzake wetgevingstoats en

affectenanalyse
*

Overesnstemming mat Jen

nzake fouten- én

misbruksignalering
™

Aan FU Matficatie voldaan

Verplichting int. verdragen enfaf

Europese regelgaving
¥

Qvereensiamming BZK inzake

peoordalingskadar financials

bastuurkxe consequenties
clecentrale overbeden enfof Caribisch

Medertand

Oversanstemming Aruba, Curagao en

[3a “ies
Sint Maarten

Ambielitk afgestemd
=

Overcensiamming bereik: op

ambleigk niveau

Haam

Afdeling
*

Telsfoonnummear

£-mailadres
°

Formulae nummer 2020063 2-01

2 van2
Aanbisdingsformuliar voor MCC-19

Gevolgen en juridisch kader
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| ]Ja [3 Mee

1a 1 Nee
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1a |__| Nee, met bijlage
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| |MNee, zonder bijlage [3G N.vit

Interdepartementale afstemming

1a Mee  Novt
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Contactpersoon 1 Contactpersoon 2
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Ministerie van Volksgezondheid,

FasBY Welzijn en Sport

10 december 2021
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Korte termijn (G12022)

Doel: zo veilig en open mogelijk de winter(s} door

Reflectie op 5 thema's {met 0.3. maatschappelijke klankbordgroep):
1. Interventiesystematiek cf, Aanpak

2. Maatregelen en instrumenten, incl. juridisch instrumentarium Aparte beleidsagenda
3. Zorgcapaciteit
4. Inrichting crisisbesiuitvorming
5. Communicatie en gedrag

14 december:
+ TK informeren over stand van zaken per thema + voorgenomen proces

Eind januari:
+ TK informeren over opbrengst van herijking en welke elementen betrokken

worden bij Herijking en actualisatie aanpak {afronding 1) Q1 2022

Eind februari:

TK informeren over opbrengst van herijking en welke elementen betrokken

worden bij Plan paraatheid Covid-19 (afronding 2) Inclusief: Kabinetsreactie op

KNAW en WRR-ra cenario”



1) Herijking

Aanpak

Covid-19

Waarom een herijking?
Doel; ili []

i

door.

Vraagt herijking van Aanpak Covid-19, waarbij volgende vraagstukken centraal staan:

« Hoe houden we de druk op de zorg beheersbaar?

+ Hoe krifgen en houden we beschermingsgraad onder samenleving zo hoog mogelijk?
+ Hoe houden we samenleving veilig open om (gedeeltelijke) lockdown te vermijden?

Korte termijn

{a1 2022)

Toelichting: Veel mensen zijn gevaccineerd, of hebben anderszins immunitelt opgebouwd. Tegelijkertijd hebben

we te maken met onzekerheden:

+ Oplevingen van het virus en een nieuwe variant, Omikron.

+ Mensen die nog niet geimmuniseerd waren, noch door vaccinatie noch doordat ze een infectie hadden

doorgemaakt, zijn in korte tijd ziek geworden met ziekenhuisopnamen tot gevolg.
Ook zien we:

+ Dalend vertrouwen in het coronabeleid, gebrek aan perspectief.
+ Gebrekkige naleving maatregelen en opvolgen adviezen. Er is steeds zwaarder geschut nodig om effect te

bereiken, met mogelijk gevolg neerwaartse spiraal.
* Toenemende polarisatie.

Brede roep in Kamer en leving om lange termijn perspectief: Mensen hebben behoefte aan houvast en perspectief, willen weten waar ze aan toe zijn.
VYerzoeken vapuit Kamer:
+ Motie van het lid Van Esch over een langetermijnstrategie waarbij rekening wordt gehouden met vijf toekomstscenario's (25295, nr. 1533)
+ Toezegging MP aan het lid Omtzigt over meenemen nadere analyse, ook tav situatie in andere delen van Europa in langetermijnstrategie (debat 1/12),
+ Toezegging MVWS om herijking lange termijn + reflectie op genoemde 5 thema’s te doen i.s.m. alle betrokken partijen, zoals sociale partners, zorgpartijen, VB,

 burgemeesters, VNG, de GGD, het onderwijs (debat 1/12).
+ Toezegging MVWS aan het lid Karakus om in plan van aanpak terug te komen op scenario’s WRR KNAW (EK debat verlenging twm, 23/11).
- Toezegging MVWS om voor tweede helft winter een taskforce op te zetten, niet alleen op het thema van de centrering van zorgcapaciteit in een regio maar ook op het

thema van het optimaliseren van de inzet van zorgpersoneel, en uitkomsten betrekken bij herijking aanpak.
+ Motie van de leden Den Haan en Omtzigt over een voorstel voor terugkeer naar een meer normale besluitvorming (t.v.v. 35961-12) (35961, nr. 16)
+ Toezegging MVWS aan het lid Bikker dat het kabinet in het eerste kwartaal van 2022 terugkomt met een kabinetsreactie op de scenario’s van de WRR en de KNAW

(debat 3/11)
k {ders r 0 jinstrategie:

* Sociale Partners roepen op tot lange termijnstrategie
. Veiligheidsberaad, oproep BGM Halsema tot Denktank
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Overkoepelend: herijking + plan paraatheid Covid-19

Week6 dec QQ? 2022
Uitwerken aanpak

a Wy, 2012- 17/01 RN,
hy,

Week 24 januari

i)
KoeiZz,

Kamerbrief: 5 3 “yy Kamerbrief paraatheid Covid-13

5 thema's thy
P Heriiki

+ Uitvoering aanpak pr Nal middellange termijn.
stand van

ects tiening 5 thema's - Herijkingaa?
Ook. beleiasagends

zakenbrief 14 dec Aanpak r=paraatheid

1 en 2. Herijking en actualisatie van Aanpak en start Plan Paraatheid Covid-19 op vijf thema’s:

ijke ki ordgro
. Met vertegenwoordigers namens werkgevers, werknemers, gemeenten, sport, cultuur, horeca en evenementen, jongeren,

ouderen, futurist, socioloog, zorg en onderwijs
. T.b.v. overall bestuurlijke afstemming en toets op draagvlak.
# Ieder thema kent daarnaast eigen afstemming, stakeholders en interdepartementaal, en proces.

i 1a

ro

Herijking actualisatie viif thema's:
. Thema 1 [nterventiesystematiek: herijkte interventiesystematiek als basis voor te nemen maatregelen.
. Thema 2 Maatregelen en instrumenten: herijkte aan

gh
bruikbaar voor Covid-19 voor de rest van de winter met een doorkijk

naar hoe de samenleving zich kan voorbereiden op S

ents
winter, incl. juridisch instrumentarium (uit te werken in feb-

aprit) en reflectie op KNAW en WRR-rapport (5 scenario’s)
. Thema 3 Zoracapaciteit:

, 3a: Taskforce Ondersteuning Optimale Inzet Zorgverleners voor deze winter.

* 3b: Taskforce organisatie ziekenhuiszorg, zodanig dat reguliere zorg toegankelijk bliift en het reguliere werk van

ziekenhuizen wordt ontlast.

. Thema 4 Inrichting crisisbesiuitvorming: genormaliseerd besluitvormingsproces vanaf april 2022.

. Thema 5 Communicatie en effecten op gedrag: doorontwikkeld plan voor communicatie als belangrijk instrument in de

crisisaanpak.

Kamerbrief eind januari Herijking en actualisatie Aanpak
K rief voorzien

in

februari met Plan Paraatheid Covid-19 voor middellange termijn (inclusief Kabinetsreactie op scenario’s

KNAW en WRR-rapport en stavaza Taskforces)

3. Beleidsagenda Pandemische Paraatheid voor volgende pandemieén: Q1 2022.
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Thema 1: Interventiesystematiek

Doel: actualisatie huidige indicatoren en signaalwaarden voor korte- en middellange termijn, zodat

interventiesystematiek aansiuit bij veranderde epidemiologische situatie.

Eindproduct eind januari: herijkte interventiesystematiek als basis voor te nemen maatregelen.

Aanpak:
-

Inschalingsoverleg doet reflectie en evt. actualisatie op de huidige indicatoren en signaalwaarden
Aanpak Najaar;

-

Organiseren expertsessie;
-

OMT-adviesaanvraag voor reflectie op de uitkomst.
- In huidige Aanpak Najaar wordt uitgegaan van: :

1. Twee leidende indicatoren: het aantal ziekenhuisopnames (7-daagsgemiddeid) en het aantal IC-

opnames (7-daagsgemiddeld).
2. 0O.b.v. indicatoren NL ingedeeld in risiconiveau “waakzaam”, “zorgelijk” of “ernstig”.
3. Bij besluitvorming worden ook contextindicatoren gewogen.

Huidige contextindicatoren: het aantal gehospitaliseerde gevaccineerde en niet gevaccineerde personen, de

immuniteitsontwikkeling in de maatschappij, de beschikbare ruimte op de IC op dat moment, de druk op de

zorgketen als geheel en de sociaal maatschappelijke en economische situatie.

ndachtspunten:
-  Expliciet onderzoek mogelijkheid en noodzakelijkheid om een vroegsignaleringsindicator ‘positieve

testen’ i.c.m. het reproductiegetal toe te voegen aan de interventiesystematiek.



Thema 2: Maatregelen instrumenten

Doel: pandemie in nieuwe fase: zo veilig en open mogelijk de winter(s).
+ Vraagt: herijking en actualisatie van maatregelen en instrumenten (cf. Aanpak Najaar) gegeven deze

nieuwe fase van de crisis.

- Daarbij worden in ieder geval de volgende maatregelen betrokken: basismaatregelen, contact

beperkende maatregeien, CTB's, vaccineren, testen en traceren, reizen en monitoring.
- Met ook aandacht voor uitvoerbaarheid voor uitvoerders en belang van vooral effect op gedrag.

Eindproduct eind januari: herijkte aanpak Covid-19 voor de rest van de winter en een doorkijkje op hoe de

samenleving zich kan voorbereiden op de volgende winter (zonodig uit te werken in feb-aprii).

Aanpak:
1. Aanpak voor komende winter en de jaren erna, waarbij instrumentarium en maatregelen op- en

afgeschaald kunnen worden met als doel samenleving voor veilig en open mogelijk houden:
- Hiervoor worden de maatregelen en instrumenten conform de Aanpak herijkt.
- Per maatregel/instrument wat kan extra of anders.
= Aandacht voor rol en verantwoordelijkheid van partijen.
- Met nadrukkelijk aandacht voor uitvoerbaarheid.

2. Bottom-up proces; ontwikkeld en gedragen door de samenleving.
- Daarvoor ophalen praktijkervaringen met de COVID-19-aanpak binnen sectoren,
-  Voorstel is z.s.m. (v&or de kerst) creatieve sessies te organiseren met mensen uit de praktijk.
-  Actieve communicatie is onderdeel van traject.
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Thema 2: Maatregelen en instrumenten

- In deze brede verkenning worden mensen actief gevraagd naar geleerde lessen, ervaringen met en

voorstellen tot verbetering van de COVID-19 aanpak. Departementen wordt gevraagd om hiervoor

namen voor de eigen sectoren aan te leveren, met focus op uitvoering en mensen die constructief

willen meedenken over verbeteringen.
- Hier worden onder meer ondernemers, ouderen, jongeren, mensen uit het onderwijs betrokken.

- Wat kan door organisaties extra worden gedaan om gewenst gedrag te bevorderen (bijv. inzet t.b.v.

verhogen vaccinatiegraad, uitdragen belang testen en thuis blijven bij klachten, handen wassen,

afstand houden, ventileren).

Aandachtspunten:
-

 Verantwoordelijkheid voor de uitvoering van de COVID-19 aanpak teruggeven aan de samenleving
(transparantie en gedeeld eigenaarschap centraal tbv terugwinnen van vertrouwen).

- Aandacht ook voor handhaving en steun

-  Aandacht voor passend juridisch instrumentarium (verlenging Twm)
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Thema 3a zorgcapaciteit: ondersteuning optimale inzet zorgverleners

Doel: herijking ondersteuning optimale inzet zorgverleners

Eindproduct:
+ Januari: advies Taskforce Ondersteuning Optimale Inzet Zorgverleners voor deze winter

+ Februari: advies Taskforce Ondersteuning Optimale Inzet Zorgverleners voor sept. 2022 en verder.

Aanpak:
De taskforce Ondersteuning optimale inzet zorgverleners wordt verzocht:

- Concrete maatregelen identificeren die op korte termijn uitvoerbaar zijn en bijdragen aan de ondersteuning
van de beschikbaarheid van zorgprofessionals, in de context van de arbeidsmarktkrapte.

+ Creatief na te denken welke concrete maatregelen tijdelijk kunnen worden ingezet op het moment dat de

zorgvraag sterk toeneemt.

» De maatregelen gemotiveerd aan betrokken partijen toe te delen en in kaart te brengen welk (aanvuliend)
instrumentarium nodig is.

Aandachtpunten: wat zou per direct kunnen?

+ Verlengen subsidieregeling Coronabanen in de Zorg (€ 60 min. t/m zomer 2022)
+ Verlengen Nationale Zorgklas (€ 3 min. t/m zomer 2022, voorportaal coronabanen)
+ Verhogen flexibele schil Nationale Zorgreserve (€ 5 min. structureel voor ophoging naar 5000 reservisten)

Zijn bestaande instrumenten, die kunnen worden verlengd/verhoogd wat besluitvorming MCC vergt.



Thema 3a zorgcapaciteit: ondersteuning optimale inzet zorgverleners

Samenstelling Taskforce Ondersteuning Optimale Inzet Zorgverleners
VNO-NCW

FNV/CNV/NU'91

NFU/NVZ/ActiZ

rm——
Drie ervaringsdeskundigen vanuit de klankbord

Creatieve denkers van buiten de zorg

Klankbordgroep bestaande uit zorgprofessionals en HR-managers, onder leiding van CNO.

Thema’s die door de taskforce betrokken zullen worden:

Strategische personeels-/scenarioplanning in zorgorganisaties ter voorbereiding op het najaar

Optimalisering interne en externe flexibele schil van IC-verpleegkundigen / zorgreservisten

Investeren in fysieke en mentale gezondheid

Ontzorgen via maatschappelijke/financiéle incentives (gratis kinderopvang, parkeergelegenheid,

reiskostenvergoeding, huisvesting)

Verhogen (zij-)instroom en versnellen van zorgopleidingen

Verhogen van het aantal contracturen

Instroom buitenlandse zorgverleners

Minder administratieve lasten

Benutten van de geboden ruimte in de Wet BIG
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Thema 3b: Taskforce innovatie COVID-zorg in ziekenhuizen

Doel:

+ De taskforce onderzoekt en realiseert wat nodig is om vanaf september 2022 de COVID

ziekenhuiszorg zo te organiseren dat de reguliere zorg zoveel mogelijk toegankelijk blijft en het

reguliere werk van de ziekenhuizen wordt ontlast. De taskforce brengt in beeld wat hiervoor

nodig is in termen van organisatie, middelen, financién en governance/doorzettingsmacht.
+ De taskforce realiseert in één of meerdere pilots hoe verdere concentratie van COVID-zorg in de

regio op kortst mogelijke termijn kan plaatsvinden.

Aanpak: De taskforce bestaat uit een onafhankelijke voorzitter, experts uit het veld op persoonlijke
titel en afgevaardigden vanuit verschillende ministeries (EZK, SZW, FIN). De NZa en IG] zijn
toehoorder. De taskforce wordt ondersteund door een secretariaat vanuit MinFin en VWS. Het

secretariaat heeft een linking pin met het secretariaat ‘optimale inzet zorgmedewerkers’ (zie 3a).
Het secretariaat wordt ondersteund door een extern bureau.

Aandachtspunten:

+ Ten aanzien van aanvullende financiering kan besluitvorming door het kabinet noodzakelijk zijn.
- Naast concentratie kunnen ook andere innovatieve aanpakken mogelijk zijn.
- Naast concentratie van ziekenhuiszorg blijft spreiding noodzakelijk.
- Ervaringen uit het buitenland moeten worden betrokken.



Thema 4; Invichiing crisisbesluitvorming
Aanleiding en doel

Met de vaststeiling dat Covid-19 voorlopig aanwezig zal zijn in de samenleving wordt verder gewerkt aan normalisering van

bestuitvorming {zie ook motie Den Haan, Omtzigt over terugkeer naar meer normale besiuitvorming).

= Doel: vanaf januari 2022 toewerken naar een verder genormaliseerd besluitvormingsproces vanaf april
2022 waarbij het proces ingericht wordt op:

- maximale transparantie en voorspelbaarheid
- besluitvorming uit de crisissfeer

- tijdigheid van besluitvorming
- gedeeld eigenaarschap samenleving en overheid - overheid schetst vooral kaders over het wat,

samenleving over het hoe. (PM uitwerking NKC)

= Om te komen tot deze normalisering van besluitvorming (II.) is er van 15 januari tot en met maart 2022 een transitiefase (I.)

1 Transitiefase vanaf 15 januari 2022 - maart 2022 II. Besluitvorming via reguliere besluitvormingsstructuur {naar
= Besluitvorming gaat volgens een vierweekse cyclus. verwachting ingaand per april 2022)
= Gedurende de transitiefase vindt wekelijks één BWO op maandag plaats. = In deze reguliere periode kan de vierweekse cyclus worden emgezet
= Aan de vaste BWO-deelnemers wordt de minister van EZK toegevoegd. naar een zesweekse cyclus en overgaan in de reguliere
= Ervinden In beginsel geen Catshuissessies meer plaats. Een langere onderradenritmiek.

besluitvormingscyclus geeft ruimte om In twee of meerdere keren overleg te hebben = MVWS cobrdineert de besluitvarming via reguliere structuren.
over besluitvormingsopties. = Besiuitvorming via CWIZO/RWIZO (geen ACC/MCC meer).

« De besluitvorming vindt aanvankelijk in de ACC/MCC-structuur plaats en wordt = Geen reguliere COVID-BWO's meer, afstemming verloopt via de

overgeheveld naar de CWIZO/RWIZO (mogelijk eerste moment besiuitvorming RWIZO RWIZO.

op 22 februari). = Het OMT-advies wordt na advies van het BAO aan de Kamers
= Het OMT-advies wordt na advies van het BAO aan de Kamers gestuurd, gestuurd,
= Vastgesteld en gecommuniceerd moet worden onder welke omstandigheden afgeweken = Heldere criteria en afspraken over wanneer afgeweken kan worden

kan worden van de reguliere besluitvormingscyclus. van de reguliere besluitvormingscyclus.
= Bij een crisissituatie wordt opgeschaald via de reguliere crisisstructuur.

Transitiefase (planning op hoofdlijnen) Besluitvorming volgens reguliere besluitvormingsstructuur (naar
=  Wekelijks een BWO op maandag (BWO uitbreiden met MEZK) verwachting april 2022 - planning op hoofdlijnen)
s  Wekelijks één MCC op dinsdag en één ACC op donderdag (vrijdag MR) « Besluitvorming via CWIZO in RWIZO (geen ACC/MCC meer)
» __OMT-advies wordt na BAO gepubliceerd = BWO's verder afgeschaald

« QMT-advies voorafgaand aan CWIZO
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~ Thema 4 .

Voorbeeldcyclus 4 weken transitiefase (dit zou ook naar

6 weken kunnen worden verlengd)
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Aanvuliend:
»  Qp termijn ransitie ACC/MCC naar CWIZO/RWIZO (beoogd Feb/mrt)
* Aandachtspunt bij bavenstaande cyclus is de parlerentaire planning

Aandachtspunt:
+ voor BAO en ACC moet schriftelijk OMT-advies beschikbaar zijn
= OMT advies publicatie een paar dagen voor besluitvorming is kwetsbaar



Thema 5: Communicatie
Vertrekpunt

Communicatie als belangrijk instrument in de crisisaanpak
= Informatievoorziening | betekenisgeving | handelingsperspectief

> Inzet Nationaal Kernteam Crisiscommunicatie (NKC)
« Interdepartementale samenwerking
« Samenwerking met sectoren, veiligheidsregio’s en gedragsexperts
* Doel: begrijpelijke en eenduidige communicatie richting samenleving

Doorontwikkeling communicate tijdens crisis
* Via onderzoek, gedragswetenschap, communicatie-experts (in- en extern)
= Via expertssessies, (inter)nationale consultaties, lessons learned trajecten

Uitgan unten

> Voor de gehele midden/lange termijn visie communicatie ziin van belang:
* Het onder controle houden van en het leven met het virus

* Voorspelbare overheid ondanks een onvoorspelbaar virus

= Transparantie (over doelstellingen, over wat je wel en niet weet)
» Duidelijk {gedeeld} eigenaarschap en afzenderschap
» Tijdigheid

> Midden/lange termijn visie communicatie langs vier lijnen:
1. Organisatie van de communicatie

2. Publiekscoammunicatie

3. Communicatie over maatregelen en instrumenten

4. Communicatie rondom besluitvorming
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Organisatie van de communicatie

Doel: Het organiseren en borgen van begrijpelijke en eenduidige coronacommunicatie vanuit het rijk.

Eindproduct: Een nieuwe interdepartementale samenwerkingsvorm voor de coronacommunicatie.

Aanpak:

Het Nationaal Kernteam Crisiscommunicatie is onderdeel van de landelijke crisisstructuur en vervult een regierol
in de communicatie.

Op een nader te bepalen moment zal in lijn met de overgang naar een meer regulier besluitvormingsproces het

NKC over gaan in een nieuwe organisatievorm.

Verschillende betrokken departementen blijven vanuit hun eigen verantwoordelijkheid met en richting de

samenleving communiceren.

Voor het borgen van begrijpelijke en eenduidige communicatie vanuit het rijk blijft intensieve samenwerking
nodig.

Hiervoor wordt de komende periode een interdepartementale samenwerkingsvorm ontwikkeid.

Binnen deze samenwerkingsvorm blijft ook het intensieve contact met onder andere de maatschappelijke partners
en lokale overheden geborgd.
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Publiekscommunicatie

Doel: Herijken en doorontwikkelen van de communicatieaanpak

Eindresultaat; Een aangepaste of nieuwe communicatieaanpak

Aanpak:

+ Langdurige en brede inzet communicatie en verschillende { massamediale) campagnes blijft

- Twee trajecten worden doorlopen:

+ Aan de hand van publieksonderzoek en reflectiegesprekken met (externe) communicatie- en

gedragsexperts wordt inzichtelijk gemaakt, wat de verbreding van de communicatie over ‘het virus onder

controle krijgen’ naar ‘leven met het virus’ betekent voor de inzet van publiekscommunicatie.

- Aan de hand van gesprekken met o.a. maatschappelijke partners, bedrijfsleven en gemeenten wordt

verkend hoe we met verbindende communicatie en gedeeld eigenaarschap vanuit het rijk en vanuit de

samenleving elkaar in de publiekscommunicatie verder kunnen aanvullen en versterken.



Communicatie in relatie tot:

Thema: Maatregelen en instrumenten:

Doel: Aansluiting en advisering vanuit communicatie op het thema maatregelen en instrumenten.

Aanpak en resultaat:
+ Beleidskeuzes over maatregelen en instrumenten blijven de basis vormen voor communicatie.

= Bij de verdere uitwerking van dit thema trekken beleidsadviseurs, gedragsexperts en communicatieadviseurs samen

op en brengen in beeld hoe communicatie en gedragsinterventies kunnen bijdragen aan de kennis over en naleving
van toekomstige gedragsregels, maatregelen en instrumenten.

- Uitlegbaarheid, samenhang en uitvoerbaarheid van maatregelen en instrumenten zijn belangrijke voorwaarden

if voor heldere en eenduidige communicatie

- voor de mate waarin mensen het beoogde gedrag vertonen/naleven
—~  beoogd: voorspelbaar pakket communicatie bij voorspelbare maatregelen

ma: Inrichting besluitvorming:

Doel: Aansiuiting en advisering vanuit communicatie op het thema inrichting besluitvorming.

Aanpak en resultaat;
= Transparant en voorspelbaar besluitvormingsproces draagt bij aan een begrijpelijk communicerende overheid.
= Communicatie blijft belangrijk onderdeel vormen van toekomstig regulier besluitvormingsproces.
« Aan de hand van publieksonderzoek en reflectiegesprekken met sectoren, maatschappelijke partners en media het

inventariseren van ervaringen over de communicatie rondom de besluitvorming.
- Gedeelde ervaringen betrekken bij de vormgeving van de communicatie rondom een regulier

besluitvormingsproces.
- Aandachtspunten hierbij zijn toon, vorm, afzenderschap, eigenaarschap en betrokkenheid rondom besluitvorming.
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Onderdelen beleidsagenda pandemische
paraatheid

Doel: zo goed mogelijk voorbereid zijn op nieuwe, toekomstige pandemieén zodat zo min mogelijk mensen ziek

worden of overlijden, de zorg zo goed mogelijk voorbereid is op een langdurige hoge druk, de samenleving zo

veerkrachtig en wendbaar mogelijk blijft en de maatschappelijke en economische schade wordt geminimaliseerd.

Eindproduct: beleidsagenda pandemische paraatheid waarop vervolgens een beleidsprogramma kan gebaseerd en

uitgevoerd (Kamerbrief voorzien Q1).

Aanpak:

Opgaven in kaart brengen via de beleidsagenda mede op basis van opgeleverde evaluaties (Bekedam, Jonker-

Verwey. Vervolgens mede op basis van verdere onderzoeken en botsproeven beleidsprogramma verder uitwerken.

Beleidsopgaven

1. Versterkte publieke gezondheidszorg en infectieziektebestrijding
2. Zorg: hasis en opschaalbaarheid op orde

3. Vergrote leveringszekerheid en toegang tot medische producten

Thema’s:

Sturing en regie
- Internationale strategie en samenwerking

Innovatie, kennis en ontwikkeling

Data, ICT, informatievoorziening
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Mede namens 2
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Type voorstel *

Titel *

Inhoud en doelstelling van het

vaorstel *

Voorgesteld bestuit *

Datum aanbieding
*

Kenmerk *

Hamerstuk *

Voorgaande behandeling
*

Formufier nummer 20200612-01

voor MCC-19

Aanbieding
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

N.v.t,

Selecteer

N.v.t.

N.wv.t. -

Notitie

Titel en inhoud

notitie wijkgerichte aanpak

We willen mensen beschermen tegen ernstige ziekte en ziekenhuisopnames. We weten dat de

meeste mensen een besmetting oplopen en (ernstig) ziek worden, in gemeenten en wijken
waar de vaccinatiegraad laag is, waar vaak sprake is van een lage sociaaleconomische status

en waar vraagstukken rond werkzekerheid, opleidingsniveau, taalbarriére en woonruimte

spelen, Het gaat om de zogenaamde wijken van aandacht waar gemeenten en GGD'en samen

belangrijk werk verrichten.

De noodzaak daartoe Is hoog gelet op de enorme toepame van het aantal besmettingen in die

wijken, waardoor een bredere beschermingsstrategie nodig Is. Dit vraagt om gerichte acties om

mensen in die gemeenten en wijken beter te bereiken en zodoende mensen beter te

beschermen tegen COVID-19. Om die reden zijn 30 gemeenten “hotspots” geselecteerd om
met voorrang aan te pakken,

VWS wil deze wijkgerichte aanpak waar mogelijk ondersteunen en kracht bij zetten, Ook de

Kamer heeft hier om verzocht.

Deze verbreding is een beleidswijziging en wordt derhalve met brede instemming en akkoord
van het Doc, aan de Acc en Mcc voorgelegd.

Het voorstel te aanvaarden,

Behandeltraject
8-12-2020

{ oo0o00

[a Nee

aa [Xl Nee
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2 van 2

Aanbiedingsformutier voor MCC-19

Gevolgen en juridisch kader

Gevolgen rjksbegroting
*

13a Mee

Gevolgen apparaatsultgaven
* [13a X] Nee

Gevolgen voor regeldruk
*

{]3a Nee

Overeenstemming met JenV 7] 3a I) Nee, met hijlage {T]Nee, zonder bijlage N.v.t.
inzake wetgevingstoats en

effectenanalyse
*

Cvereenstemming met JenV 13a {3 Nee, met bijlage [[INee, zonder bljlage  [X] N.v.t.
inzake fouten- en

misbruiksignalering *

Aan EY Notificatie voidaan *

[3a [Nae MN.v.t.

verplichting int. verdragen en/of Oi Nee

Europese regelgeving
*

Interdepartementale afstemming
Overgenstemming BZK Inzake 5

becordelingskader financiéle/
[13a Elniee B® hes

bestuusiijke consequenties
decentrate overheden en/of Caribisch

Nederland *

Gvereensternming Aruba, Curagao en y- -

Sint fararen k {32 [Nee BG Mv.t.

Ambtelijk afgestems
*

Bq 3a [[] Nee WEAR tn DOC-1% en ACC-19
}

Qvereenstemming bereikt op

ambtelijl niveau * xa [J Nee [Inve

Qvereenstemming bereikt met
= AZ [4 BZK i EZK I8W Sw WS LN

BZ 7] perf Fin [<3 ocw Jenv  [] BH&OS

Omschrijving geschilpunten

Contactpersonen
Contactpersoon 1 Cantactpersoon 2

il —— ii.
Afdeling

* | programmadirectie PDC-19 VWS | programmadirectie PDC-19 VINS

Tetetounnummer

E-malladres * EEE minvvs.ol | EEG minvws.nl

Formulier pommer 2026051291



Notitie wijkgerichte aanpak tbv MCC 10 december

Aanteiding inbreng DOC/ACC/MCC
We willen mensen beschermen tegen ernstige ziekte en ziekenhulsopnames. We weten dat de

meeste mensen een besmetting oplopen en {ernstig) ziek worden, in gemeenten en wijken waar

de vaccinatiegraad laag is, waar vaak sprake is van een lage sociaaleconomische status en waar

vraagstukken rond werkzekerheid, opleidingsniveau, taatbarrigére en woonruimte spelen. Het gaat
~

om de zogenaamde wijken van aandacht waar gemeenten en GGD'en samen belangrijk werk
verrichten.

De noodzaak daartoe is hoog gelet op de enorme toename van het aantal besmettingen in die

wijken, waardoor een bredere beschermingsstrategie nodig is. Dit vraagt om gerichte acties om

mensen in die gemeenten en wijken beter te bereiken en zodoende mensen beter te beschermen

tegen COVID-~19. Om die reden zijn 30 gemeenten “hotspots”, geselecteerd om met voorrang aan

te pakken.

VWS wil deze wijkgerichte aanpak waar mogelijk ondersteunen en kracht bij zetten. Qok de Kamer

heeft hier om verzocht. Deze verbreding is een beleidswijziging en wordt derhalve met akkoord

van het DOC en ACC, aan de MCC voorgelegd.

Gevraagd besluit:

» Kan de MCC instemmen met het voorgestelde beleid waarmee het budget ook

daadwerkelijk kan worden ingezet?

Toezegging en moties Tweede Kamer

Een groot deel van de Kamer heeft aandacht gevraagd voor een wijkgerichte aanpak. Tijdens het

debat op 3 november heeft de Kamer de minister van VWS verzocht om gerichte acties te

ondernemen om mensen in die wijken beter te bereiken, vanuit het perspectief van het

beschermen van mensen. Concreet werd genoemd: meer laagdrempelige vaccinatievoorzieningen,
meer vaccinatiebussen, meer informatie in verschillende talen en zoveel mogelijk toeganketfijke

testmogelijkheden, Met de brief aan de Kamer van 12 november voidoet MVYWS aan dit verzoek en

de toezegging die aan lid Bikker van de Christen Unie is gedaan. Tevens is een aantal moties

ingediend die hierop zien.! Tijdens het debat op I december heeft MVWS toegezegd om in de

eerstvolgende stand van zakenbrief de Kamer te informeren over de acties die in het kader van de

wijkgerichte aanpak in gang zijn gezet.

30 gemeenten
In overleg met het RIVM en de GGD GHOR zijn 30 gemeenten geidentificeerd, waar we

verwachten dat het uitbreiden en Intensiveren van de bestaande aanpak voor vaccineren en testen

een verschil kan maken in het beschermen van mensen. Bij die selectie is gekeken naar de

vaccinatiegraad, het totaal aantal mensen dat nog niet gevaccineerd is, het aantal besmettingen
én het aantal mensen dat In het ziekenhuis wordt opgenomen.

De gemeenten zijn vorige week per brief geinformeerd en een groot aantal heeft inmiddels contact

gezocht met VWS, Deze contacten geven inzicht in waar gemeenten behoefte aan hebben. Zie in

de bijlage de tijst met 30 gemeenten.

Aanpak
In eerste opzet was alleen sprake van fijnmazig vaccineren onder regie van de GGD. Na overleg
met de GGD is de scope verschoven naar een bredere aanpak in het bereiken van mensen in de

wijken. Het vraagstuk is namelijk breder dan alleen een gezondheidsvraagstuk. Daarom moet

verbinding worden gelegd tussen het gezondheidsdomein en het sociaal domein. Het gaat daarbij
naast fijnmazig vaccineren, om het toegankelijk beschikbaar stellen van zeiftesten en persoaonlijke
beschermingsmiddelen en het aanbieden van informatie en voorlichtingsmateriaal in verschillende

taien. Om primair de virusverspreiding te beperken en uiteindelijk mensen te verleiden tot

vaccinatie,

!
Motie Bikker: verzcekt de regering om met de betreffende GGD'en zo snel mogelifk in de betreffende

stadswijken en dorpen te komen tot permanente test-, informatie- en prikiocaties.
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Daarop is codrdinatie en aanjagen van bestaande netwerken nodig. Dus geen bureau-plannen
maar mensen die in de betreffende wijken de netwerken aanjagen en die goed kennis hebben van

wal er {okaal speelt en wat in die specifieke wijk of gemeente wel of niet werkt. Denk daarbij ook

aan de juiste communicatie instrumenten (sleutelfiguren), betrokkenheid van

onderwijsinstellingen, sportverenigingen etc. VWS wil in de drichoek met gemeenten en GGD'en

komen tot een gezamenlijke aanpak, waarbij VWS onder andere zorgdraagt voor samenhang en

voortgang van de acties en het bundelen en delen van opgedane kennis,

Acties

Met deze inzet wil het kabinet met gerichte acties mensen in de geselecteerde 30 gemeenten beter

bereiken en deze mensen zodoende beter beschermen tegen CQVID-19. Daarvoor is het nodig een

scherp beeld te realiseren van de belemmeringen waar gemeenten en GGD'en op dit moment

tegen aan lopen bij hun inzet in deze gemeenten. Door die belemmeringen waar mogelijk weg te

nemen, kan de inzet op fijnrnazig vaccineren, het beschikbaar stellen van persoonlijke

beschermingsmiddelen en (zelf)testen kracht worden bijgezet, Daarbij gaat ook aandacht uit naar

specifieke domeinen zoals het primair- en voortgezet onderwijs en specifieke doelgroepen zoals

mensen met een migratieachtergrond. Behalve aandacht voar communicatie gericht op deze

specifieke doelgroepen, zal ook worden ingezet op het delen van best practices tussen de

betreffende gemeenten en GGD'en.

Fijnmazig vaccineren

In mel 2021 zijn de GGD'en gestart met extra inspanningen zoals fijnmazig vaccineren om gericht
de vaccinatiegraad te verhogen.
Met de inzet van prikbussen en het gebruik van (tijdelijke) pop-up locaties wordt ingezet op het

verlagen van de (fysieke) drempel voor vaccinatie én op het verstrekken van informatie om een

weloverwogen keuze te kunnen maken voor vaccinatie. Hierbij worden bestaande netwerken

ingezet voor het voeren van gesprekken binnen de gemeenschap en voor informatievoorziening
via vertrouwde sleutelfiguren, buurtteams of bijvoorbeeld de huisarts. Bij ontmoetingspiekken
binnen de gemeenschap, zoals bij een kerk of moskee, worden informatie en vaccinaties

aangeboden. De website www.prikkenzonderafspraak.nl, waar mensen kunnen kijken waar ze in

hun omgeving terecht kunnen om direct, zonder afspraak, een vaccinatie of Informatie te halen, is

inmiddels beschikbaar in 11 talen en wordt met behulp van gerichte campagnes onder de aandacht

gebracht bij achterblljvende groepen.

Ook in de winter en volgend jaar zullen GGD’en zich blijven inzetten voor het verhogen van de

vaccinatiegraad in kernen waar de vaccinatiegraad achterblijft, waarbij de nadruk nog meer zal

komen te liggen op infarmeren en attenderen. In lijn met de metie van het lid Bikker ¢.5.? zullen

de GGD'en in alle gebieden van aandacht, waaronder de 30 gemeenten, samen met

maatschappelijke partners en de gemeenten onder andere onderzoeken hoe en of het behulpzaam
en mogelijk Is am ook laagdrempelig eerste vaccinaties te zetten bij de pop-up vaccinatielocaties

voor de boosterprik.

Laagdrempelig testen

Momenteel kunnen mensen zich op 23 locaties zowel laten testen als vaccineren, Om

laagdrempelig te testen en te vaccineren, zetten GGD'en regelmatig mobiele test- en

vaccinatiebussen in of richten kleinere test- en vaccinatielocaties op in de wijk. Denk hierbij aan

een samenwerking met een buurthuis of gemeenschapshuis, Nu de winter in aantocht is, zijn
bussen minder geschikt als vaccinatie- en informatielocatie en is het wenselijk om met pop-up

locaties in de wijk de fysieke drempel laag te blijven houden. Om de testhereidheid te verhogen
zou ook gekeken kunnen worden naar de lessen die zijn geleerd bij het grootschalig risicogericht
testen. De GGD’en en de 30 gemeenten van de wijkgerichte aanpak, zouden mogelijk gevraagd

kunnen worden om deze ‘test-tool’, wat vaker te gaan gebruiken,

Zelftesten en mondkapjes

2 Kamerstuk 25 295, nr. 1484.



Met de GGD’en, huisartsen en gemeenten zal worden bezien hoe zelftesten en mondkapjes kunnen

worden verspreld. Bijvoorbeeld bij test- en vaccinatielocaties in de aangewezen 30 gemeenten. Via

Bureau LCH kunnen huisartsen mondkapjes bestellen ten behoeve van verstrekken aan patiénten.
Zodra duidelijk is waar mondmaskers gewenst zijn, wordt met de ontvangende partij overiegd hoe

het transport zal plaatsvinden. In overleg met de ontvanger kunnen de mondmaskers worden

afgeleverd of opgehaald bij de centrale opslag.
Er zal worden bezien of zelftesten voor iedereen beschikbaar kunnen worden gesteld in deze 30

gemeenten. Er is cok een ander traject dat naast dit traject plaatsvindt om zelftesten te

verspreiden onder sociale minima in alle gemeenten in Nederland. Wanneer de zelftesten verspreid

mogen worden aan deze 30 gemeenten in het kader van de wijkgerichte aanpak, dan zal ervoor

gezorgd moeten worden dat zij niet ook nog eens zelftesten mogen bestellen voor de sociale

minima. Deze groep moet immers al vailen binnen de kaders van de wijkgerichte aanpak. Op die

manier hoeft er geen overlap te zijn.

Scholen

Aan alle scholen in het voortgezet onderwijs in ceze 30 gemeenten wordt een brief gestuurd over

het belang van het terugdringen van het aantal besmettingen, Op 6 december is een digitale
sessie georganiseerd voor Vo-besturen in deze gemeenten met het doel urgentie te versterken en

scholen tot actie te bewegen. Dit wordt ook richting de scholen in het primair onderwijs en mbo in

deze gemeenten gedaan. Het kabinet heeft 26 november reeds besloten tot het gratis beschikbaar

stelien van zelftesten.

Communicatie en Voorlichting

Anderstailge campagne ‘Prikken zonder afspraak’ }

Om mensen met een migratie-achtergrond te bereiken in de wijken waar de vaccinatiegraad

achterblijft, is de website prikkenzonderafspraak.nl nu in 11 talen beschikbaar. Met een campagne

worden mensen in deze talen opgeroepen om de coronavaccinatie te halen en doorverwezen naar

de website voor een locatle in de buurt

Twijfels over vaccineren

We willen deze groep binnen de wijken waar de vaccinatiegraad achterblijft, direct aanspreken en

helpen aan de juiste informatie. Hiervoor werken we aan een nieuw platform waar de belangrijiste

twijfels worden geadresseerd en een overzicht met plekken waar mensen een gesprek kunnen

aangaan met een specialist over hun twijfels, Met wijkgerichte communicatie in verschillende talen

willen we zoveel mogelijk mensen attenderen op dit platform.

Bialoog platform

Parallel ontwikkelt GGD GHOR Nederland een dialoogplatform gericht op het in gesprek gaan’ over

twijfels en vragen ten aanzien van vaccinatie en het informeren hierover. Hierbij wordt uitleg
geven over het beschermen van de eigen gezondheid en die van de sociale omgeving.

Handreiking desinformatie

We hebben een handreiking over desinformatie ontwikkeld voor mensen die in hun

berpepsuitoefening of op een andere manier in aanraking komen met desinformatie bij hun

contacten. Deze handrelking brengen we 20 breed mogelijk onder aandacht zodat deze doar zoveel

mogelijk mensen, zoals bijvoorbeeld jongerenwerkers, op lokaal niveau gebruikt kan worden.

Inzet van sleutelfiguren

Mensen met een migratie-achtergrond die de Nederlandse taal niet goed beheersen, willen we ook
op lckaal niveau opnieuw informeren over corona gerelateerde onderwerpen zoals vaccinatie,

testen, de basismaatregelen en het coronabewijs. Hiervoor gaan we samenwerken met de

voorlichters van Inclusia. De vaorlichters van Inclusia zijn sleutelfiguren binnen

migrantennetwerken.

Informatiemateriaal in begrijpelijke taal
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Op dit moment voorzien we organisaties die dichthii mensen uit kwetsbare wijken staan van

actueel infarmatiemateriaal over de coronavaccinatie in verschitlende talen, Dit materiaai gaan we

uitbreiden met informatie over andere corona-onderwerpen zodat organisaties zoals Pharos,

GGD'en, het Rode Kruis en het COA, dit verder kunnen verspreiden.

Qok komt er een aanvulting op de enline module Steffie.nl/corona. Hierin geven we een

eenvoudige uitleg over de stand van zaken van het cororavirus en wat we op dit moment doen om

de verspreiding van het virus tegen te gaan. Steffie is een belangrijk hulpmiddel om mensen uit

kwetshare wijken te informeren.

Verhogen beschermingsgraad

We onderzoeken welke beodschappean we kunnen inzetten om op een positieve en niet-

polariserende manier mensen te overtuigen om bij te dragen aan het verhogen van de

beschermingsaraad.

Prixpakietten
We hebben op basis van de input van lokale GGD'er een nicuwe landelijke campagne cpgezet om

prikiocaties onder de aandacht te brengen. Met de data die we voor prikkenzonderafspraak.nl

verzamelen, creéren we online banners gie o.a. op populaire nieuwssites worden getoond met het

adres van de dichtstbijzijnde priklocaties. Dit doen we specifiek voor gebieden waar nog veel winst

op de vaccinatiegraad te behalen valt., De campagne starl in de week van 6 december,

Kwalitatief onderzoek coronatcegangsbewijs (CTH)
Op dit moment loopt een kwalitatief onderzoek in de wijken (op de markt, in moskeeén, etc.) om

de bhelevingswereld van de doelgroepen te doorgronden rond de houding en het praktisch gebruik
van het CTB. Dit onderzoek mond: uit in een advias waarmee we in de wijken aan de slag gaan.

Inzet sociaal werkers

Sociaai werkers zetten zich in om laagdrempelig een goed gesprek aan te gaan met de bewoners

in de wijk en zetten activiteiten gericht op gemeenschapszin ter ondersteuning en verbinding. Zij
komen achter de voordeur en kunnen helpen om de bewoners in de kwetshare gebieden heter te

bereiken en beter te betrekken bij hel debat over het naar beneden brengen van besmettingen en

het nadenken over vaccinaties.

Benodigd budget
Een groot deel van de hierboven genoemdce acties (zoals fijnmazig vaccineren, laagdrempelig
testen en communicatie en voorlichiting), is reeds gefinancierd via de reguliere stroom van de

GGD'en in de meerkostenregeling.

In aanvulling daarop is budget benodigd (totaal € 8,4 miljeen} voor de hieronder gencemde
zaken. Dit budget wordt, middels een principebesiuit, veorgelegd aan de MCC op £0 december en

aansluitend de MR op 10 december. Het budget wordt daarmee, mits ingestemd, al voorlopig

gereserveerd op de begroting van VWS.

» Ondersteuning gemeenten door inzet externs projectleiders: €1,04 miljoen
De aanpak behelst een intensief overleg met gemeenten, GGD'en en partijen zoals Sociaal

Werk Nederland. Hiertoe wil VWS over een periode van 1/1/2021 - 1/05/2022 gebruik maken

van de inzet van 15 extern in te huren projectleiders ¢lie met de betreffende gemeenten en

GGD'en de voor deze gemeenten geldende kneipunten en oplossingsrichtingen in kaart

brengen.

» Ondersteuning, inclusief distributic van PBM aan 30 gemeenten: € 1,51 mifjoen
Denk hierbij aan zaken als distributie van PBM’s en onvoorziene inzet die voortvloeit uit de

gesprekken met de gemeaenten over knalpunten waar men tegen aanleopt. Ordegrootte

herekening is 1,5 min / 30 gemeenten / 4 maanden is €12.500 per gemeente per maand aan

ondersteuning. We zien dat er inzet nodig zal zijn, we kunnen nu echter nog niet specifiek

aangeven met welke concrete knelpuntan gemeenten werstelen, waar VWS een rol in zou
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kunnen spelen en daarmee ook niet of het een uitkering in natura of euro's zal betreffen.

Mogelijkheld kan wellicht zijn om aan de voorkant na toekenning van middelen en gesprekken
met gemeenten hierover bestuurlijke afspraken te maken: in zoverre dat VWS voor een

bepaald bedrag kan bijdragen aan een vraagstuk en dat vervolgens tijd genomen kan worden

voor het vormgeven van het juiste instrument bijvoorbeeld een doeluitkering of bijdrage in

natura,

VWS wil bijvoorbeeld ook actief best practices bundelen en ter beschikking stellen aan deze

gemeenten. Definitieve invulling is echter afhankelijk van de opbrengsten van de gesprekken
met betreffende gemeenten en GGD'en.

Beschikbaar stellen van zelftesten: € 5,8 mifjoen
Het gaat in deze 30 gemeenten om circa 800 duizend mensen die niet gevaccineerd zijn.
Uitgaande dat daarvan zon 30% wordt bereikt {dit % is gebaseerd op het aantal huishoudens

dat via het bestelportaal zelftesten heeft besteld) en er wordt 1 zelftest per burger vitgedeeld,
voor 12 weken, dan komt dit neer op circa 2,8 min. zelftesten.
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. Inkoop zelftesten winter en voorjaar

Inhoud en doelstelling van het Instemming gevraagd om zelftesten in te kopen in de aanbesteding voor het onderwijs in

voorstel * januari en februari en de sociale minima voor januari, februari en maart, En om een nieuwe

aanbesteding op te starten. Deze bestelling moet zeer snel geplaatst worden om voldoende
zelftesten te hebben in januari en Februar,

Besluiten die voorliggen zijn:
a) Een bestelling plaatsen op 10 december van 51,56 min. zelftesten ter waarde van maximaal

€ 147,2 min. In de aanbesteding?
b) Het ophogen van het huidige budget voor zelftesten van VWS met € 44,3 miijoen ten laste

van de generale middelen.

©) De voorbereidingen treffen voor een nieuwe aanbesteding zelftesten, met een minimum van

0 zelftesten en een maximum van 150 min. zelftesten? Als deze moet worden benut vraagt dat

een separaat MCC besluit op financién en inzet.
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Zelftesten in de winter en het voorijaar

Zelltesten inkopen voor de periode van 1 januari t/m 1 maart

Aanleiding

Er is beleidsmatig extra vraag naar zelftesten, Het kabinetsbeleld voor zelftesten in het onderwijs,
het BAO-advies n.a.v, het 131 OMT en de wijkenaanpalk'zorgen ervoor dat er meer zelftesten

nodig zijn dan reeds ingekocht. Dienst Testen van WVS kan per 9 december gebruik maken van

de aanbesteding zelftesten, Op zijn vroegst kunnen er dan 16 dagen later zelftesten geleverd
worden. Aangezien het zelftestbeleid in het onderwijs n.a.v. het besluit op 26 november is

geintensiveerd, moest er een extra inkooporder geplaatst worden voorafgaand aan de gunning van

deze aanbesteding (13 min. zelftesten) omdat de veorraad onvoldoende was om het gewijzigde
beleid volledig opvolging te kunnen geven. Deze opdracht is geplaatst met een beroep op

dwingende spoed.

Om zelftesten te kunnen bestellen die nodig zin in de periode van 1 januari t/m 1 maart moet een

apart besluit genomen worden, Bijgevoegd treft u een voorstel van het aantal zelftesten dat nodig
Is. '

Ook treft u alvast een voorstel aan voor een nieuw op le zetten aanbesteding zelftesten, Mat de

huldige aantallen zelftesten is de verwachting dat de aanbesteding waar we nu gebruik van

kunnen maken maar voor korte tijd voidoet. Deze aanbesteding voorziet in maximaal 53,5 min,

zelftesten; de kans is aanzienlijk dat de behoefte voor dil jaar hoger uitvalt, Daarnaast is de

doorlooptijd van het starten van een aanbesteding tot de gunning tussen de 3 en 6 maanden,

Moorstel:

Gaat u akkoard mest:

a) Een bestelling plaatsen op 10 december van 51,56 min, zelftesten ter waarde van

maximaal € 147,2 min. in de aanbesteding?

b) Het ophogen van het huidige budget voor zelftesten van VWS met € 44,3 miljoen ten laste

-van de generale middelen.

c¢) De voorbereidingen treffen voor een nicuwe aanbesteding zelftesten, met een minimum

van 0 zelftesten en een maximum van 150 min. zelftesten? Als deze moet worden benut

vraagt dat een separaat MCC besluit op financién en inzet,

Re ophoging van het budget wordt pacaliel ingebracht in de MR van vriidag 10 december

aanstaande. Het informatie- en budgeirecht van het Parlement vraagt om nieuw bezleid aan te

kondigen voarafgaand aan de start van de uitvoering, waarbij ook een incidentele suapletoire

hegroting moet worden gemaakt. In verband met het Kerstreces van het Pariement is de faatst

mogelijke datum voor een ISB 2021 10 december 2021. Nieuw beieid dat in de periode 10

december tot medio januari tot uitvoering komt zonder dat dit aan het Parlement is gemeld, zal tot

een begrotingsonrechtmatigheid voor VWS leiden. Dit is te voorkemen door uiterlijk 10 december

middels eon ISB de nieuwe beleidskeuzes aan do Kamaers te melden, De voortzetting van het

zeiftestbelieid in het onderwijs kan gezien worden als nieuw beleid.

De aantallen en de financién,

Doelgroep Zelftesten reeds Aantal zelftesten nodig | Totaal

besteld in order 13 | van 01/01 t/m 61/03
min.

PQ en VO 9 min. 30,2 min. 39,2 min

MboenHO lh oo 8bmn. lg6min
Sociale minima - 1 mila. 1 min

algemeen

Gemeenten sociale 2 min. 8 min. 10 min

minima

Wijkenaanpak - 5,76 min. 5,76 min

{Extra vanwege 2 min. 2 min

anzekerheid in markl)

Totaal 13 min. 51,56 min* 64,56 min

Budgettaire gevolgen £37.122.800 € 147.234.736,00 € 184.357.536,00
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* Binnen de aanbesteding kunnen er maximaal 53,5 min. zelftesten besteld worden.

** De prifs per test kan variéren en kan lager uitvallen wanneer een mini-competitie wordt uftgeschreven (afhankelijk
van de wereldmarkt). Een mini-compelitle heeft echter een doorfooptijd van een maand.

Logistieke en transportkosten ad 10% van het budget, OCW regelt budget voor logistiek apart. Het

gaat hier daarom alleen over de sociale minima, de gemeenten en de wijkenaanpak: 0,10%16,76
min. zelftesten = €1,67 min.

Totale kosten €186 miljoen inclusief logistiek (waarvan al reeds € 37 miljoen
uitgegeven).

Bestaand budget €141,7 miljoen

Benodigde ophoging: € 44,3 miljoen

De doelgroepen

Beleid Onderwijs

Sinds het voorjaar van 2021 worden zelftesten verspreid in het onderwijs, Begin november is

besloten om ~op advies van het OMT- de distributie van zelftesten in het onderwijs deze winter te

continueren. Op 26 november is besloten om het preventieve zelftestadvies in het onderwijsuit te

breiden met:

1) Alle leerlingen in groep 6, 7 en 8 van het PO, 2 keer per week testen

2) De gevaccineerde leraren in PO en VO en gevaccineerde leerlingen in het VO, 2 keer per

week testen. ;

Daarnaast is vanaf 3 december het beleid bij milde kiachten gewljzigd: ook bij klachten mag nu

een zelftest gedaan worden.

De testen worden -met uitzondering van enkele startleveringen voor de leerlingen in het PO -

geleverd op basis van een aanvraag van de school zelf (pull-systeem}. De aantallen

studenten/leerlingen en docenten waar we het over hebben zijn:

Leerlingan/stud: Per
led

Totaal aantallen { Vacclnatlegraad | Tataal doelgroep —oy
per

no 561,227 191.720 | 752.947 nwt 752.947 1.505.884

vo
} I

593.853
h

141.861 TidasTe
17

Th 1.135.714

BN

2.271428

mbo 507.032 53345
©

CTU UmepaFr
CT TT iene

313.811

be CC) asses fC

Tega TL UUSiba0d
wo 323.024 57.724

totaal 2.879.596 454 592

Als alle leerlingen, studenten en docenten uit de huidige doelgroep 2x per week een zelftest

zouden doen dan zijn er ruim 4,6 miljoen testen per week nodig. In de praktijk zal het aantal

aanvragen waarschijnlijk lager liggen. Hoeveel lager is echter niet te voorspelien. Ervaring uit de

afgenomen maanden leert dat de testbereidheld sterk correleert met de besmettingscijfers: hoe

hoger de besmettingscljfers, hoe hoger het aantal aanvragen en vice versa. Ook is nog onduidelijk
wat het effect op het aantal aanvragen zal zijn van het per 3 december gewijzigde beleid ten

aanzien van zelftesten bij klachten.

Kortom: een precieze schatting van het aantal benodigde testen is niet te geven. Er zijn echter

twee scenarios die we willen vermijden:

1) Dat er te weinig testen zijn

2) Dat er veel te veel testen zijn
Idealiter zijn er altijd genoeg zelftesten beschikbaar om scenario 1 te vermijden, terwijl er

tegelljkertijd niet zo veel testen worden ingekocht dat we in scenario 2 belanden. Nu in één keer

testen inkopen voor het hele eerste kwartaal maakt het risico op éémr van bovenstaande scenario’s

giroot.

Een realistischer voorstel lijkt het daaram om t/m februari voldoende testen in te kopen, op basis

van 100% testbereidheid. De reden om ook al In te kopen voor februari heeft te maken met het

gegeven dat de kerstvakantie in de periode ligt, en het Chinees nieuwjaar in januari ca. 2 weken

duurt, waardoor de verwachte leveringen ook langer kunnen duren. In januari kan dan, aan de

hand van de ontwikkeling van de besmettingscijfers en het aantal aanvragen, een inschatting
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worden gemaakt of en zo ja hoeveel extra testen moeten worden aangeschaft voor de maand

maart en verder. Het moment van deze inschatting hangt af van de levertijden van de testen. De

zelftesten kunnen op zijn vroegst binnen 16 dagen geleverd worden, waarbij er in gelijke delen

zelftesten worden ingekocht bij alle partijen. Daarnaast kan er ook gekozen worden voor de mini-

competitie deze duurt ca. 1 maand waarbij er competitie plaatsvindt op de prijs. Dit vanuit de

premisse dat de drukte op huldige wereidmarkt daadwerkelljk leldt een lager prijs. Dat betekent

dat voor de perlode maart en verder In januari de besluitvorming moet plaatsvinden.,
Voor de periode januari en februari willen we daarom vanuit OCW 36,8 min. zelftesten bestellen.

Saciale minima

Voor mensen die financiéle drempels ervaren om zelf een zelftest te kopen (sociale minima) is het

voorstel om in zelftesten voorzien. Dit is ook n.a.v. het 130% OMT-advies, waarin het OMT heeft

geadviseerd om voor iedereen gratis zelftesten ter beschikking te stellen, in het BAC bekrachtigd
dat dit in eik geval om die mensen moet gaan die financiéie drempels ervaren, Daarnaast zien we

ook dat in de Tweede Kamer de vraag naar gratis zelftesten toeneemt.

Er zijn afgelopen jaar 1,9 mln. zelftesten uvitgereden naar de Voedselbanken en het Armoedefonds,
en daarnaast worden er komende weken nog 600 duizend zelftesten uitgereden naar 0.a. hat

Armoedefonds, Rode Kruis en het Leger des Heils. Deze (en andere) partijen geven aan de

zelftesten goed te kunnen gebruiken, Daarnaast is met hen afgesproken dat er alleen extra

zelftesten geleverd worden wanneer de bestaande voorraad is uitgedeeld, Daarom willen we voor

deze groep in totaal 1 min. zelftesten vrij maken, Dit is gebhaseerd op de 2,5 min. zelftesten die

inmiddets aan het Armoedefonds, de Voedselbanken, het Rode Kruis en het Leger des Fleils zijn

gedoneerd. Al deze partijen hebben aangegeven nogmaals zelftesten te wilien ontvangen en met

deze 1 min. zullen zij minder zelftesten aontvangen dat dat zij eerder habben gekregen. Eerder

hebben alleen de Voedselbanken al 1,6 min. zelftesten verspreid en het Armoeedefonds ca. 500.000

zelftesten, Deze 1 min. zelftesten is daarmee eerder conservatief berekend.

Daarnaast willen we dit verder uithreiden waarbij gemeenten in zelftesten kunnen voorzien aan

sociale minima zoals ook een aangenomen motie van da Kamer aan het kakinet vraagt, De

gemeenten hebben via de Vereniging van Nederlandse Gemeenten aangegeven hier graag aan

mee te werken. Zij hebben ook aangegeven hier alleen aan mee te willen doen als alle gemeenten
lkunnen bestellen, De raden daarvoor is omdat men bij sociale minima geen ongelijk onderscheid

wil maken tussen gemeenten waar ze wel gratis zijn, en gemeenten waar ze dat niet zijn. In de 13

min. order zijn al 2 min. zelftesten voor deze groep opgenomen. Het voorstel is om in de

aanbesteding 8 min. zelftesten voor deze doelgroep te hestellen. Omdat het nieuw 5 dat

gemeenten kunnen bhesteflen, is het nog onduidelijk hoeveel er gehruik van gemaalkt gaat worden.

Er lijkt op basis van de reacties veel vraag naar de zelftesten te zijn, mede vanwege het

gewijzigde heleid, en er moet voorkemen worden dat we te weinig zeiftesten hebben waardoor een

dee! van de gemeanten deze niet kan bestellen. Gelet op het feit dat er ca. 1 min, werkende

armen zijn in NL is 8 min. een realistische schatting.

Zelitesten an de wijkenaanpak

Voor de wijkenaanpak zullenr ook zelftesten beschikbaar gesteld worden, Het gaat hier om 30

gemeenten/wiiken waar de vaccinatiegraad laag is. De zelftesten worden verspreid aan een

bredere groep dan alleen de sociale minima in deze 30 gemeenten. Deze gemeenter mogen dan

tiet ook neg eens bestellen voor alleen de sociale minha. Het besluit over de inzet van zelftesten

voor dit doel is ook meegenomen in het voorstel dat voerlicht wordt voorbereid voor de

wijkenaanpak. Het gaat om 5,76 min. zelftesten. Voor meer informatie hicrover verwljs ik u graag

naar de desbetreffende nota.

Toekomst: voerbereiden aankoop extra zeiftesten

Zelftesten krijgen een steeds grotere rol in het testtandschap. Sinds de zomercampagne wordt er

intensiever gecommuniceerd aver het belang van preventief zelftesten. Daarnaast wordt er per 3

december ook geadviseerd om de zelftest bij kiachten te gebruiken. Ook zien we dat de

verkoopcljfers van de zelftesten bij detailhandels sterk stijgen sinds de laatste persconferentie en

het advies van 3 december. Daarnaast heeft het OMT geadviseerd om zelftesten gratis ter

beschikking te stellen aan alle Nederlanders, en is op basis daarvan in het BAO besloten om deze

zelftesten alleen ter beschikking te stellen voor sociale minima.

De afgelopen periode hebben we gezien dat, ondanks dat er nog voldoende zelftesten op voorraad

lagen, het beleid omtrent zeiftesten in het onderwijs op zo’'n manier werd vitgehreid dat de

voorraad onvoldoende was, Daardoor moest er aisnog exlra ingekocht worden, buiten de
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aanbesteding om. Daarnaast is het aantal zelftesten dat we kunnen bestellen in de aanbesteding

vrijwel volledig benut, wanneer het voorstel zoals voorgesteld in deze notitie worden doorgezet.

Vanwege deze onzekere en lastig voorspelbare ontwikkelingen stellen we in deze notitie voor om

een nieuwe aanbesteding te starten.

Deze nieuwe aanbesteding zal onder gelijke voorwaarden opgesteld worden als de huidige

aanbesteding (die van kracht gaat per 9 december). Het minimumaantal af te nemen zelftesten zal

wederom op 0 worden gezet en om voldoende flexibiliteit in te bouwen zal het maximumaantai

zelftesten worden gezet op 150 min, zelftesten. Op die manier kunnen we voorkomen dat we in

een situatie terecht komen waarin we niet fiexibel zelftesten kunnen bestellen en continu kieinere

aanbestedingen moeten opzetten. De duur van de contracten zal daarnaast ook langer gemaakt

worden, zodat voor een langere periode zelftesten besteld kunnen worden. In deze nieuwe

aanbesteding zelftesten zulien, net zoals dat nu gebeurt, pas daadwerkelijk zelftesten kunnen
worden besteld wanneer het beleid inclusief financién is goedgekeurd in het DOC, ACC, MCC,
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Handtekening bewindspersoon

Minisfezetdn Volksgezondheid,

Rifksoverheid

Aanbiedingsformulier

Mede namens 1

Mede namens 2

HMede namens 3

Type voorstel #

Tite}
*

inhoud en doelstelling van het

voorstel
©

Voorgesteld besluit *

Datum azanbieding
*

Kenrnerk
*

Hamerstuk
*

Voorgaznde behandeling
*

Formulier nummer 20210326-01

voor MCC-19

Aanbieding
Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

N.v.t.

Selecteer

N.v.L.

N.v.t.

Welsvoarstel

Titel en inhoud

Wijziging Technische regeling maatregelan l.v.m. Coronatoegangsbewijs (Cth) voor kort

verblijf voor In derde landen gevacgineerde personen.

Dit Ctb voor kort verblijf is bedoeld vaor personen die volledig gevaccineerd zijn in een derde

land, die korte tijd in ons land verblijven en die geen aanspraak kunnen maken op een

nationale QR-code, DCC of equivalent. Zij moeten nu dagelijks testen om gebruik te maken
van een voorziening met Ctb-verplichting, Het betreft toeristan, zakelijke reizigers,
congresdeelnemers, diplomaten, etc, Het testen is omslachlig, maakt ons land minder

aantrekkelijk voor bezoekers en verplaatst het ‘toegangsprobleem’ naar de deur van horeca of

theater. Via een comhinatie van een covid-19 test en toetsing van het door een derde land

afgegeven vaccinatiebewijs kan de reiziger een CB voor kort verblijf dat 14 dagen geldig is

verkrijgen, mits de test negatief is en het bewljs voldoet aan de wettelijke vereisten. Naar

schatting zulien 2000-2500 reizigers per dag hier gebruik van kunnen maken. Mel de wijziging
van de Trm wordt een nieuwe vorm van Ctb voor kort verblijf geintroduceard.
Om dit te faciliteren wordt op nader te bepalen locaties een VWS vaccinatietoetsingshalie
gepositioneerd waar genoemde personen bij terecht kunnen. Deze route zal minstens 3

maanden lang worden ingericht. De kosten voor uitveerings en ondersteuning worden geschat
op ca. € 1,8 min, per maand gedurende de looptijd.

Instemmen met agendering in onderraad of ministerraad.

Behandeltraject
09-dec-2021

[McC

[1a {3 Nee

Jia 3 Nee



1846828

2van 3

Aanbizdingsforsulier voor MCC-12

Gevoigen en juridisch kader

Gevalgen rijkshegroting
*

Ka [7] Nee

Gevalgen apparaatsiitgaven
©

Ma (4 Nee

Gevelgen voor regeidruk
=

[7a [4] Nee

Qvereanstemming met Jeny [la [[] Nee, met nijlage [JNee, zonder bijlage  [X] M.v.t.
inzake wetgevingstoets en

effectenanalyse
*

Overeenstemming met Jen [Ta 7} Nee, met bijlage [“INee, zonder bijlage $4 Naw.t,
inzake fouten- en

miskruiksignalenng

Aan EU Notificatie voldaan +

[Na [Nee N.v.t.

verplichting int. verdragen en/of i}la Mee
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Budgetdisciplinesector
*
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*

Begrotingshoofdsiuk

Aeteidsartikel nummer
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Begrotingshoofdstuk

Heleidsartikel nummer

. Badrag

Aegrotingshoofdstuk

Beleidsartiket nummer
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Totale uitgaven

initigle jaar *

Begrotingshocidstuk

Beteidsartikel nummer

Bedrag

Begrotingshoofdstuk

Beleidsartikel nummer

Bedrag

Begrotingshoofdstuk

Beleidsartkel nummer
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Tolale ontvangsien

Saldo uitgaven on

outvangsten

Taoelichting

Farmulizr cumeer 26210326-01

J van 3

Aanbiedingsformulier voor MCC-19

Begroting sectie A (uitgaven)
17) Budgettair Kader 2org [_] Sociale zekerheid en arbeidsmarktbeleid ]Rijksbegroting in enge zin [J N.v.t.

| 2021 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Uitgaven 1

XVI Volksgezondheid, Welzijn en Sport

| 1 Naam |vaolksgezondheid

loa lo a lo 0 0

Uitgaven 2

XVI Veolksgezondheid, Welzijn en Sport

: Naam | yglksgezondheid
oo

bbs lL lL lol

Uitgaven 3

XVI Volksgezondheid, Weiziin en Sport

I Naam {viglksgezondheid

lo lo lo lo 0 0

0,4 5,6 a [4] 0 0

Begroting sectie A (ontvangsten)
2021 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Ontvangsten 1

XV1 Volksgezondheid, Weizijn en Sport

5. Maam | yolksagezondheid

la lo ie 0 0 0

Qutvangsten 2

XVI Volksgezondheid, Welzijn en Sport

1 Naam [vyolksgezondheid

lo lo 0 loo 8

antvangsten 3

XVI Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Ih lrra SA | Volksgezondheid CS

lo lo lo {o lola

[+3 [13 [1] a 0 0

-0,4 -5,6 o a [i] 0

{tijdelijk) C78 waarvoor een extra proces nodig is,

minder getest wordt.

maanden.

Er wordt uitgegaan van ca. 17.000 reizigers per week die gebruik zouden willen maken van een

De testafname geschiedt via de reeds bestaande constructie van TvT via SON, waarvan

middelen ook reeds beschikbaar zijn. Hier kan een besparing optreden omdat per reiziger

De kosten voor hel inrichten van een VWS-helpdesk/ documentenbalies waar genoemde

reizigers hun ID en vaccinatiebewijs kunnen laten toetsen worden op basis van

bovengenoemde aantallen geschat ap ca. £€ 1,8 min. per maand gedurende minstens 3
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Regeling van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de Minister van Justitie en

Veiligheid en de Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, van [PM datum],
kenmerk {PM kenmerk], houdende wijziging van de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 in

verband met het stellen van regeis inzake het coronateegangshbewijs voor kort verblijf van

personen aan wie in een derde land een vaccinatie is toegediend

De Minister van Voiksgezondheid, Weizijn en Sport, de Minister van Justitie en Veiligheid en de

Minister van Binnenlandse Zaken en Kaninkrijksrelaties,

Handelende in overeenstemming met het gevoelen van de ministerraad;

Gelet op de artikelan 58ra, eerste lid, 8rd, eerste lid, en 58re, tweede en zesde lid, van de Wet

pubiieke gezondheid;

Basluiten:

Artikel I

Be Tijdeliike regeling maatregelen covid-19 wordt als volgt gewijzigd:

A

In artikel 1.1 wordt ins de begripsbepaling van geldig coronatoegangsbewijs ‘artikel’ vervangen

door ‘de artikelen” en wordt na "6.29" toegevoeqgd "of 6.31e".

BE

Nz artikel 6,.31d wordt een artikel ingevoeqgd, luidende:

Artikel 6.31e. Coronatoegangsbewijs voor kort verblijf op basis van een in een derde

land toegediende vaccinatie

1. Een persoon aan we in een derde land in de zin van verordening (EU) 2021/953 van het

Europees Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een kader voor de afgifte,
verifitatie en aanvaarding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en

herstelcertificaten (digitaal EU-COVID-certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de

COVID-19-pandemie te faciliteren (PbEU 2021, L 211/1) een vaccinatie is toegediend kan een

coronatoegangsbewijs voor kort verblijf krijgen, indien deze persocn beschikt over:

a. een bewiis van vaccinatie waarvan de Minister van Volksgezandheid, Welzijn en Sport heeft

getoetst dat dit op die persoon betrekking heeft en waaruit blijkt dat sprake is van een

voltooide vaccinatie als bedoeld in artikel 6.29, tweede lid, ender b en ¢; en

h. een geldig coronatoegangshbewijs op basis van een negatieve testuitslag als bedoeld in

artikel 6.29, eerste lid.

2. Een coronatoegangsbewijs voor kort verblijf wordt uitsiuitend verstrekt voor een vaccin dat is

goedgekeurd door het College ter beoordeling van censesmiddelen, het Europees
Geneesmiddelenbureau of de Wereldgezondheidsorganisatie.

3. Ten behoeve van de toets, bedoeld in het eerste lid, overlegt de persoon, bedeeld in het

eerste lid, aan de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport:
a. een geldig identiteitsdocument als bedoeld in artikel 6.3 1a, zevende lid, onder b;
b. ecn vaccinatiebewijs als bedoeld in artikel 6.313, zevende lid, onder ¢.

4. De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport verwerkt ten behoeve van de toets,
bedoeid in het eerste lid, de volgende gegevens van de persoon, bedoeld in het eerste fid:

a. naam;

b. geboortedatum;
c. e-mailadres;
d. telefoonnummer; en
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9.
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e. het gegeven dat het vaccinatiebewijs en de vaccinatie voldoen aan de voorwaarden,
genoemd in het eerste en tweede lid, en de datum en het tijdstip waarop dit is vastgesteld.
De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport verstrekt op verzoek van de persoon,

bedoeld in het eerste lid, gedaan met een door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en

Sport beschikbaar gestelde applicatie ten behoeve van een elektronisch of schriftelijk
coronatoegangsbewijs voor kort verblijf de volgende gegevens:

a. de naam en de geboortedaturn van de persoon;
}

b. het gegeven dat het overgelegde vaccinatiebewijs en de vaccinatie voldoen aan de

voorwaarden, genoemd in het eerste en tweede lid, en de datum en het tijdstip waarop dit is

vastgesteld;
c. een code voor het opvragen van de gegevens, bedoeid onder a en b.

De persoon, bedoeld in het eerste lid, die een verzoek doet als bedoeld in het vijfde lid, kan,
in combinatie met een verzoek als bedoeld in artikel 6.31, eerste lid, binnen drie dagen na het

tijdstip genoemd in het vijfde lid, onder b, met de gegevens bedoeid in het vijfde lid, onder a

en b, en met de gegevens bedoeld in artikel 6.31, eerste lid, onder a tot en met d, door

middel van:

a. de applicatie bedocid in artikel 58re, eerste lid, onder a, onder 1°, van de wet een

elektronisch coronatoegangshewlis voar kort verblijf aanmaken;

b. een door de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport beschikbaar gestelde

webapplicatie een coronatoegangsbewijs voor kart verblijf aanmaken om op papier af te

drukken.

Een corenatoegangsbewijs voor kort verhlijf is gedurende een periode van veertien dagen

geldig vanaf het tijdstip waarop de perscon, bedoeld in het eerste ld, op de in het zesde lid

beschreven wijze een coronatoegangsbewijs voor kort verblijf heeft aangemaakt.
+

Bij de uitvoering van het vijfde en zesde lid, en het gebruik van de in het zesde lid bedoelde

applicatie, wordt het IP-adres verwerkt dat de persoon, bedoeld in het eerste lid, gebruikt.
Artikel 6.31a, eltde lid, is van overeenkomstige toepassing.

Artikel II

Deze regeling treedt in werking met ingang van de dag na de datum van uitgifte van de

Staatscourant waarin zij wordt geplaatst.

Deze regeling zal met de toelichting in de Staatscourant worden geplaatst.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,

H.M. de Jonge

De Minister van Justitie en Veiligheid,

£.B,J). Grapperhaus

De Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,

K.H. Ollongren



Toelichting

1. Inleiding
Deze regeling wijzigt de Tijdelijke regeling maatregelen covid-19 (Trm) om

coronatoegangsbewijzen (cth’s) met een beperkte geldigheidsduur te kunnen verstrekken aan

personen die tijdelijk in Nederland verblijven en in een derde land gevaccineerd zijn.

2. Coronatoegangsbewijs bij kort verblijf op basis van een in een derde land toegediende
vaccinatie

2.1 Algemeen

Op grond van de Wet publieke gezondheid (Wpqg} kan worden bepaald dat deelname aan bepaalde
activiteiten of teegang lot bepaalde voorzieningen slechts mogelijk is op vertoon van een ctb. Een

ctb wordt verstrekt op basis van een negatieve testuitslag, een volledige vaccinatie tegen het virus

SARS-CoV-2 (caronavirus) of het herstel van een uit een positieve testuitslag blijkende infectie

met dat virus. Voor testen en vaccinaties die in Nederland zijn uitgevaoerd respectievelijk zijn

toegediend worden cth's en Digitale Covid Certificaten {DCC's) uilgegeven in de zin van

Verordening 2021/953 van het Europees Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreffende een

kader voor de afgifte, verificatie en aanvaarding van interoperabele COVID-19-vaccinatie-, test- en

herstejcertificaten (digitaal EU-COVID-certificaat) teneinde het vrije verkeer tijdens de COVID-19-

pandemniie te facititeren (PbEU 2021, L 211/1). Toegang tot activiteiten en voorzieningen kan cok

worden verkregen met cen DCC dat op grond van de verordening is uitgegeven door een andere

lidstaat of door een land waarvoaor door de Europese Commissie een zogencemd

equivalentiebesluit is afgegeven. Verder kunnen personen die in Nederland wonen of Nederlanders

die in een derde land woonachtig zijn, een DCC en bijgevolg een cth verkrijgen op basis van een

volledige vaccinatie in een derde land, hetgeen voor hen vanwege de langere geldigheidsduur

aantrekkelijker kan zijn dan een ctb voor kort verbfijf.

Personen die tiddelijk in Nederland verblijven en die gevaccineerd zijn in een derde land kunnen

niet via een van de bovengeschetste routes beschikken over een cth of DCC op basis van die

vaccinatie. Deze persanen moeten een antigeentest laten uitvoeren om gebruik te kunnen maken

van activiteiten en voorzieningen waarvoor het tonen van een geldig cth vereist is (cth op basis

van een negatieve uitslag). Het gaat bijveorbeeld om toeristen en personen die zakelijk of

beroepsmatig naar Nederland reizen. Bij deze laatste categorie valt te denken aan

cabinepersoneel, scheepvaartpersoneel, diplomaten, vrachtwagenchauffeurs, bezoekers van

internationale beurzen, cenferenties en congressen en medewerkers van boorplatforms. Naar

schatting gaat het om 2.000 tot 2.500 personen per dag, waarvan het grootste deel via de

luchthaven Schiphol inreist. Een ctb on basis van een negatieve testuitslag is slechts 24 uur geldig,

terwijl een deef van deze perscenen vaak deelneemt aan activiteiten of gebruik maakt van

vaorzieningan waarvoor hel tonen van een geldig ctb vereist is, zeker bij de brede inzet van cth's

zoals thans van toepassing is. Dit betekent dat zij zich —- ondanks dat zij voiledig gevaccineerd zijn
- toch frequent moeten laten testen, In de eerste plaats is dat belastend voor deze gevaccineerde

personen zelf, niet alleen logistiek door herhaaid bezoek aan een testfaciliteit, maar ook in

lichamelijk opzicht als gevolg van de veelvuldige testafname. Ten tweede kost dit testcapaciteit die

beschikbaar is voor Testen voor Toegang. Ten derde vormt dit een belemmering voor toeristen en

personen die zakelijk of beroepsmatig naar Nederland reizen, helgeen ock in economische zin

nadelig is.

Om de bovengenoemde nadelen weg te nemen, wordt mogelijk gemaakt om aan deze personen

die in een derde land zijn gevaccineerd een passend cth aan te bieden. Bij de vormgeving van dit

ctb is rekening gehouden met praktische uitvoerbaartieid, zonder de functie van de bestrijding van

de epidemie van covid-19 uit het oog te verliezen. Dit heeft geresulteerd in de introductie van een

cth voor kort verbiijf op basis van een in een derde land toegediende vaccinatie, dat gedurende
veertien dagen geldig is voor persanen die volledig gevaccineerd zijn. Dit ctb voor kort verblijf
wordt toegekend bij volledige vaccinatie in een derde land met een door het College ter

beoordeling van de geneesmiddelen (CBG), het Eurapees Geneesmiddelenbureau (EMA) of

Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) goedgekeurd vaccin in combinatie met een geldige

negatieve uitslag van gen antigeentest die na aankomst in Nederland is uitgevoerd.
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Om snel en efficiént een ctb voor kort verblijf te kunnen afgeven vindt de beoordeling van het

bewijs van vaccinatie plaats op hoofdiijnen, gelet op de omvang van de doelgroep waarvoor dit

type ctb bestemd Is. Er bestaat voor deze doelgroep geen toegang tot de brongegevens van de

vaccinatie, Evenmin worden gegevens over de vaccinatie, anders dan het gegeven dat het

vaccinatiebewljs na toetsing op hoofdljnen voldoet aan de voorwaarden, opgeslagen. Vanwege
deze toets op hoofdlijnen is de geldigheidsduur van het ctb voor kort verblijf beperkt. Gekozen is

voor een geldigheidsduur van veertien dagen omdat deze termijn volstaat voor de verblijfsduur
van het overgrote deel van de doelgroep en omdat de afgifte van dit ctb slechts op enkeie plaatsen
in het tand wordt gefaciliteerd. Als de geldigheidsduur is verstreken, kan men zich opnieuw laten

testen om wederom een cth voor kort verblijf te verkrijgen. Men kan zich hiervoor dan tot een

hiervoor becdoelde locatie wenden. Opgemerkt wordt, dat parallel ook gewerkt wordt aan de

mogelijkheid om een regulier ctb af te geven voor in een derde {and gevaccineerde personen die

hier langere tijd verblijven maar hier niet woonachtig zijn of de Nederlandse identiteit hebben,

Er is voor gekozen om een ctb voor kort verblijf uitsluitend te verstrekken aan personen die

beschikken over een geldige negatieve testuitslag. Hiervoor is gekozen omdat de toets van het

vaccinatiebewijs op hoofdlijnen plaatsvindt. Daardoor kan niet geheel worden uitgesloten dat de

vaccinatie mogelijk ondeugdelijk is en niet (geheel) voldoet aan de daaraan gestelde wettelijke
vereisten,

Om redenen van praktische uitvoerbaarheid dient degene die een ctb voor kort verbliif aanvraagt
te beschikken over een negatieve testuitslag die uitsluitend beschikbaar is via een ophaaicode.
Voor testuitslagen die in een derde land zijn uitgevoerd, ontbreekt deze ophaalcode. Daarom dient

een dergelijke test altijd in Nederland te zijn uitgevoerd.

2.2 Uitvoering en (financiéle) gevolgen

2.2.1 Algemeen
Het ctb voor kort verbiiif bestaat zoals hiervoor is beschreven uit een combinatie van een toels

van het vaccinatiebewijs die plaatsvindt onder verantwoordelijkheid van de Minister van

Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en een negatieve uitslag van een in Nederland

uitgevoerde test.

2.2.2 Beoordeling van het vaccinatiebewljs
Om een ctb voor kort verblijf te kunnen verkrijgen, dient een vaccinatiebewijs overlegd te worden,

Gecontroleerd wordt of de persoonsgegevens die vermeld zijn op het vaccinatiebewijs
overeenstemmen met het identiteitsbewijs van de betrokkene en of de vaccinatie voldoet aan de

voorwaarden die in artikel 6.29, tweede lid, onder b en ¢, zijn gesteld in het kader van de

verstrekking van cen cth. In dit artikel wordt geregeld wanneer sprake is van een voltocide

vaccinatie. Van een voltooide vaccinatie kan ook sprake zijn als een persoon na een positieve

testuitslag één vaccin toegediend heeft gekregen en dit uit het geleverde hewijs voidoende blijkt.
Voorts wordt op hoofdlijnen gecontroleerd of de vaccinatie voldoet aan de daaraan gestelde

‘wettelijke vereisten en is gezet met een door het CBG, EMA of WHO goedgekeurd vaccin, Die

controle vindt plaats onder de verantwoordelijkheid van de Minister van VWS,

Operationeet gezien zal het proces als volgt verlopen. Na aankomst in Nederland kan een persoon

zich na het reguliere grenscontroleproces door de KMar en de Douane in Nedertand melden bij een

speciaal daarvoor ingerichte balie. Bij deze balie, die onder de verantwoordelijkheid van de

Minister van VWS valt, zal worden gevraagd naar een geidig identiteitsbewijs en een

vaccinatiebewijs. Het vaccinatiebewijs dient:

- te zijn opgesteld in het Nederlands, Engels, Duits, Frans, Italiaans, Portugees of Spaans;
-

 persoonsgegevens van de gevaccineerde persoon te bevatten, alsmede de merknaam en

de naam van de fabrikant van elk vaccin dat is toegediend en informatie over de datum

waarop elk vaccin is toegediend, en

- voorzien te zijn van een logo of kenmerk van een instituut of arts.

Indien een persoon deze documenten kan overleggen wordt een dossier geopend in de applicatie
die binnen de balie wordt gebruikt. Indien het vaccinatiebewijs en de vaccinatie zelf voldoen aan

alle voorwaarden voor het verkrijgen van een ctb voor kort verblijf op basis van een in een derde

land toegediende vaccinatie wordt aan de reiziger per e-mail of SMS een ophaalcode verstrekt, Om

a
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de bekendheid van de doelaroep voor het cth voor kort verblijf met en over dit proces te

bevorderen, zal er gerichte communicatie worden ontwikkeld.

De controle van het vaccinatiebewijs zal plaatsvinden op een beperkt aantal centrale locaties in het

land. Het overgrote deet van de personen die in aanmerking komen voar een ctb voor kart verblijf,
zal naar verwachting via de fuchthaven Schiphol inreizen, zodat in ellc geval op of in de nabijheid
van die luchthaven een tocatie wordt Ingericht.

Indien bij controle op hoofdlijnen van het vaccinatiebewijs blijkt dat geen sprake is van een door

het CBG, de EMA of de WHO erkende of voltooide vaccinatie, of dat het vaccinatiebewijs niet of

oavoldoende betrouwbaar kan worden geacht, kan geen ctb voor kort verblijf worden afgegeven

ap basis van een in een derde land toegediende vaccinatie. De reiziger kan in dat geval wel op

basis van een hegatieve testuitsiag (24 uur) deelnemen aan actliviteiten of gebruik maken van

voorzieningen waarvoor in Nederland een ctb is voorgeschreven. De controle die aan de balie

wordt vitgevoerd, zal, mede gelet op het naar verwachting grote aantal personen dat zich

dagelijks meldt voor een controle, minder uitgebreid zijn dan de controle die de GGD'en in da

regio’s Utrecht, Groningen en Rotlerdam-Rijnmond op dit moment uitvoeren van door een derde

land afgegeven vaccinatiebewiizen aan Nederlanders of perscnen die in Nedertand wonen. Bij die

controle wordt bijvoorbeeld ook nagegaan of de naam van de fabrikant juist is, worden

controlevragen gesteld en worden de echtheidskenmerken van het bewijs gecontroieerd en indien

nodig vergelelcen met beschikhare veorbeelden in een beeldbank. Cok worden daarbij de gegevens

van het vaccinatiebewijs opgeslagen, 8ij de cth’s voor kart verblijf neemt dit, gezien de omvang

van de doelgroep, te veel tijd in beslag, waardoor de toeks voornamelijk bestaat uit controle van

de vereiste gegevens. De gekozen opzet voor het ctb voor kort verblijf, waarbij de controle van

het vaccinatiebewijs wordt gecombineerd met een negatieve testuitslag en een beperkte

geldigheidsduur van het ctb, biadt een concrete oplossing aan de doelgroep terwijl deze op het

viak van gegevensverwerking en frauderisico proporticnee is.

2.2.3 Negatieve testuitslag
Degene die een ctb voor kort verblijf wil verkrijgen, kan zich op elk gewenst moment na aankomst

melden bij een testaanbieder in Nederland, in de meeste gevallen op basis van een van tevoren

gemaakte afspraak, voor het afnemen van een test. Dergelijke testaanbieders zijn op veel

plaatsen en verspreid over het land beschikbaar. Indien de test con negatieve uitslag geeft,

ontvangt de reiziger hiervan via e-mail en/of sms een bericht. Vervoigens kan door middel van een

aphaalcede het resultaat worden ingeiezen in de CoronaCheckapp, waarna een cth wordt

aangcmaakt op basis van een negatieve testuitslag met een geldigheidsduur van 24 uur, die ook

kan worden gebruikt om het ctb voor kort verblijf te activeren. Indien de test pesitief is, wordt

geen ctb verstrekt en krijgt de reiziger het dringende advies in quarantaine te gaan. In dat geval
wordt er tevens melding gedaan bij de GGD.

2.2.4 Activatie en geldigheidsduur
Nadat een persoon zowel door middel van een ophaalcode die is verstrekt na de toets op

hoofdlijnen van het vaccinatiebewijs als door middel van een ophaal een negatieve testuitslag
heeft opgebaald in de CoronaCheckApp, wordt het oth voor kort verbdijf met een geldigheldsdaur
van veertien dagen uitgegeven. Tot drie dagen na de daturn en tijdstip van de toets van het

vaccinatiebewijs kan de daarbij verkregen nphaalcode worden geaciiveerd. Indien in die periode
het ctb voor kort verblijf niet is geactiveerd met een negatieve testuitslag, moet het proces

opnieuw worden doarlopen.

2.2.5 Kosten

De kosten voor de rijksbegroting worden als volgt ingeschat. De kosten voor het afnemen van de

testen zijn reeds begroot via de brede inzet van het ctb. Met het verstrekken van een ctb dat

veertien dagen geldig is, zullen er voar personen die in een derde land zijn gevaccineerd en die

kort in ons land verblijven mogelijk zelfs minder kosten gemaakt worden dan in het bestaande

systeem van testen die 24 uur geldig zijn. Deze personen zullen zich immers nog maar één keer

laten testen en de kosten van de testen die 24 uur geldig zijn komen ook voor rekening van de

rijksbegroting. Daarnaast zijn er kosten verbonden aan het opzetten en exploiteren van de

baliefunctie onder verantwoordaiijkheid van de minister van VWS. Naar verwachting zullen er op

de beoogde inreislocaties dagelijks ca. 2.000 tot 2,500 personen gebruik maken van de faciliteiten.
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Per persoon wordt een ‘behandelduur’ van ca. zeven minuten verwacht. De geschatte kosten voor

onder meer huisvesting, faciliteiten, beveiliging, personeelskosten bedragen ca. € 1,5 min. per

maand exclusief opstart- en afbouwiosten, tot op zekere hoogte afhankelijk van het aantal

personen dat gebruik maakt van deze faciliteit. De opstart- en afbouwkosten worden geschat op

ca. € 0,3 min. De baliefunctie voor toetsing van het vaccinatiebewijs ten behceve van de

verstrekking van het ctb voor kort verblijf kan vanaf begin 2022 worden aangeboden en zal

vooralsnog voor een periode van minstens drie maanden operationeel zijn.

2.3 Grondrechten en bescherming persoonsgegevens
Het ctb voor kort verblijf dat met deze regeling mogelijk wordt gemaakt, raakt grondrechten met

betrekking tot met name de lichamelijke integriteit en de privacy. Deze grondrechten zijn

opgenomen in de artikelen 10 en 11 van de Grondwet en artikel 8 van het EVRM. Deze

grondrechten zijn echter niet abseluut. De beperking moet bij wet ziin voorzien en in een

demacratische samenleving noodzakelljk zijn, dat wil zeggen geschikt, subsidiair en praportioneel,
Daarnaast dient het kabinet artikel 58rb, tweede lid, Wpg in acht te nemen, Verder heeft het

kabinet de plicht om maatregelen te treffen ter bevordering van de volksgezondheid.! Hoofdstuk

Va Wpg voarziet in de vereiste wettelijke basis voor het ctb. Ook aan het noodzakelijkheidsvereiste
wordt voidaan. De volksgezondheid is een gerechtvaardigd belang voor een inbreuk op

grondrechten en het Outbreak Management Team heeft in zijn 126° advies aangegeven dat het ctb

een belangrijke bijdrage fevert aan het reduceren van besmettingen met het virus SARS-CoV-2 op

plekken waar veel mensen samenkomen. In de afweging naar subsidiariteit wordt betrokken dat

voor een cth voor van kort verblijf betrokkenen minder vaak getest hoeven te worden, wat de

inbreuk op de lichamelijke integriteif als gevolg van de herhaaldelijke afhame van een test

vermindert. Geheel afzien van een test zou een nog minder vergaande maatregel zijn. Daarmee

zouden deze personen volledig gelijk worden behandeld aan mensen die in Nederland zijn

gevaccineerd, of met Nederlanders of mensen die in Nederland wonen die in een derde land zijn

gevaccineerd en die via de GGD'en in de regio’s Utrecht, Groningen of Rotterdam-Rijnmond een

papieren ctb kunnen krijgen.

In de praktijk zoals hierboven geschetst, brengt dat een weliswaar heperkt, maar toch niet

verwaarloosbaar, groter risico op transmissie van het coronavirus met zich in die gevalien waarin

het vaccinatiebewijs of de vaccinatie niet geheel aan de eisen voldoct. Immers, anders dan voor

personen die in Nederland zijn gevaccineerd, zijn van de toediener van een vaccinatie in een derde

land geen gegevens bekend waarmee met de applicatie CoronaCheck, de webapplicatie
corenacheck.n| of een portalapplicatie een ctb kan worden aangemaakt, Evenmin vindt dezelfde

uitgebreidere beoordeling van de vaccinatiebewijzen plaats die thans doar de GGD'en in de reglos

Utrecht, Groningen en Rotterdam-Rijnmond wordt uitgevoerd op vaccinatiebewijzen van

Nederlanders of persanen die in Nederland wonen en die in een derde tand zijn gevaccineerd,

waarbij ook medische gegevens van het vaccinatiebewijs worden geregistreerd. De snellere

controle van het vaccinatiebewijs die wordt uitgevoerd door de Minister van VWS, met een toets of

de persoonsgegevens overeenkamen met de gegevens op het identificatiemiddel en of alle

voorgeschreven gegevens op het vaccinatiebewijs aanwezig ziin en of sprake is van een door het

CBG, de EMA of de WHO goedgekeurd vaccin, maakt dat geheel afzien van de test op dit moment

niet verantwoord is. Daarnaast is het uitvoeringstechnisch niet mogelijk om alle personen die in

een derde land zijn gevaccineerd door de GGD’en in de regio’s Utrecht, Groningen of Rotterdam-~

Rijnmond te laten beoordelen. De dagelijkse grote aantallen personen, de korte verblijfsduur van

deze personen en het proces waarbij er gewerkt wordt met vooraanmelding via een telefonische

helpdesk, gevalgd door een afspraak op locatie, maken dit geen reéel altarnatief, Er zal echter wel

worden gewerkt aan een aanvullende oplossing voor de verstrekking van een ctb voor langere tijd
voor in een derde and gevaccineerde personen die gedurende langere tijd in ons land verblijven
maar hier niet woonachtig zijn of de Nederlandse identiteit hebben.

In de afweging van propartionaliteit wordt de termiin betrokken waarhinnen men zich opnieuw
moet faten testen voor het cth voor kort verblijf. De periode van veertien dagen is ruimer dan de

gemiddelde verblijfsduur van deze groep personen in ons land. Wat betreft de beperking op het

recht op lichamelijke integriteit wordt tot slot opgemerkt, dat er geen extra eisen worden gesteld
aan vaccinatie, anders dan dat een geldig vaccinatiebewijs wordt overgelegd em het ctb voor kort

!
Artikel 22 van de Grondwet,
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verblijf aan te vragen. Men kan altijd gebruik maken van een negatieve testuitslag (artikel S8ra,

tweede lid, onder b, Wpa).

Deze regeling voorziet niet in het verstrekken van een DCC door Nederland. Wei biedt de

verordening ruimte om een vaccinatiecertificaat uit te geven aan personen die in een derde iand

ziin gevaccineerd. Aan deze ruimte is als volgt invulling gegeven. ledereen die in het Europees
deel van Nederland of in Caribisch Nederland woont, kan van de GGD’en van de regio's Utrecht en

Groningen een DCC ontvangen als na bestudering van de daartee strekkende bewijsstukken is

vastgesteld dat in een derde land een voiledige vaccinatie is ontvangen. Dat geldt ock voor een

Nederlander die in een derde land woont. Omdat een DCC niet gebruikt kan worden voor toegang

tot activiteiten en voorzieningen, wordt tegelijkertijd een ctb verstrekt. En andersom wordt tegelijk
met een tb, dat niet gebruikt kan werden voor reizen, ook een DCC verstrekl, Anderen, dat wil

zeggen personen die niet in het Europees deel van Nederland of in Caribisch Nederland wenen en

ook niet de Nederlandse nationaliteit hebben, komen nfet in aanmerking voor een DCC, maar

xunnen wel het cth voor kort verbliif ontvangen dat met deze regeling wordt geintroduceerd., In

deze systematiek wordt dus niet louter op basis van nationaliteit onderscheid gemaakt. Het is

uitvoeringstechnisch op dit moment niet mogelijk om de [aatstgenoemde groep personen ook in

aanmerking te laten komen voor een ctb op basis van vaccinatie of een DCC omdat een

becordeling zoals thans door de GGD’en in de regio’s Utrecht, Groningen en Rotterdam-Rijamond
wordt uitgevoerd, arbeidsintensief is en een koestroom van enkele duizenden persanen per dag
niet aan kan. Voor zover hierdoor sprake is van ongelijke behandeling, zijn de gevolgen gering

aangezien gedurende hel kortdurende verblijf na een test op infectie met het coronavirus en een

summiere toets van het vaccinatiebewijs gedurende veertien dagen toegang verkregen kan

worden tot alle activiteiten en voorzieningen waarvoor een ctb voorgeschreven is. Zander dit ctb

voor kort verblijf zou betrokkerne zich steeds cpriieuw moelen laten testen omdat een cth outer op

basis van een negatieve testuitsiag 24 uur geldig is. Daarnaast wordt gewerkt aan een aanvullend

ctb met een langere geldigheidsduur voor personen die vaor langere tijd in ons land verblijven
zender hier woonhachtig te zijn.

De inbreuk op het recht van privacy is zo gering mogelijk gehouden, De afgifte van een ctb op

basis van een negatieve testuitslag met een geldigheidsduur van 24 uur omvat volgens de reeds

geidende regelgeving een verwerking van de minimaal henodigde gegevens om een ctb op te

haseren. Dit deel van het proces blijft onveranderd. Voor het ctb met een geldigheidsduur van

veertien dagen wordt met onderhavige regeling een nieuw proces geintrodiuceerd. De betrokkene

moet aan de Minister van VWS een vaccinatiebewijs overleggen dat persoonsgegevens omvat. Dit

vaccinatiebewijs wordt vervolgans door de Minister van VWS getoetst op inhcudelijke kenmerken.

Daarnaast dient betrokkene zich te legitimeren met een geldig identiteitshewijs, en dient deze

persoon voor het activeren van het ctb voor kort verblijf te beschikken over een geldige negatieve

testuitsiag met daarbij horende ophaalcode en de bij het ctb voor kort verb!ijf behorende

ophaalcode. Deze |laatste code blijft vooralsnog 30 dagen na controle van het vaccinatiebewijs

geldig, De minister van VWS zat de voor- en achternaam, geboortedatum, mobiele

telefoonnummer en emailadres registreren. Indien bet vaccinaticbewijs en de vaccinatie zelf aan

alle voorwaarden voldoen, zal de Minister van VWS dit registreren. Het systeem waarin deze

registraties plaatsvinden zal organisatorisch zo worden veormgegeven, dat dit wordt afgeschermd
voor andere taken die onder de verantwoordelijkheid van de Minister van VWS worden uitgevoerd.

Vervolgens verstrekt de Minister van VWS op verzoek van de betrokkene de gegevens die nodig

zijn om via de CoronaCheckapp een code aan te maken. Samen met de code die betrokkene

ontvangt om negatieve testuitslag op te halen, kan de betrokkene een cth voor kart verblijf
aanmaken. in de CoronaCheckapp worden de negatieve testuitslag en de beoordeling van de

vaccinatie ten behaeve van het ctb voor kort verblijf aan elkaar gekoppeld, waarna het ctb voor

kort verblijf wordt uitgegeven. Dit betekent dat het ctb op basis van een negatieve testuitslag
wordt overschreven door het Ctb voor kort verblijf. Wordt eerst de ephaalcede voor het ophalen
van de becordeling van de vaccinatie ten behoeve van het ctb voor kort verbiijf in de

CoronaCheckApp ingevuld, dan zal deze inactief blijven totdat er een negatieve testuiislag

toegevoegd wordt, mits de test binnen drie dagen na het moment van toetsing plaatsvindt. De

invoer van beide ophaalcodes kan dus in willekeurige volgorde. Het ctb voor kort verblijf kan

echter dus alleen geactiveerd worden in combinatie met een negatieve testuitslag. De

vaccinatiestatus van betrokkene komt in het cth voor kort verbliif alleen tot uitdrukking door de
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langere geldigheldsduur van veertien dagen. Bij het lezen van het ctb met de CoronaCheck

Scanner wordt niet zichtbaar gemaakt waarop het ctb is gebaseerd.

3. Regeldruk
Deze regeling maakt het voor persorien die In een derde land volledig zijn gevaccineerd
eenvoudiger om te beschilcken over een ctb. In plaats van dat zij zich frequent moeten laten

testen om te kunnen deelnemen aan activiteiten of voorzieningen waarvoor een cb is

voorgeschreven, volstaat het dat zij zich eenmaal per veertien dagen laten testen, onder

overlegging van bescheiden waarover men toch al beschikt voor het inreizen in Nederland. De

regeling heeft hierdoor een positief effect op de regeldruk.

4, Fraude

De verstrekklng van het ctb voor kort verblijf wordt zodanig opgezet, dat de kans op fraude of

misbruik worden beperkt. Zo wordt het ctb enkel verstrekt op basis van een vaccinatiebewijs dat

voldoet aan de voorgeschreven eisen. Verder geldt dat de ophaalcode voor een ctb voor kort

verblijf zoals gezegd alleen wordt verstrekt op een beperkt aantal {ocaties. De relziger moet zich

daar persconlijk melden en zich kunnen legitimeren. Pas na de softwarematige koppeling van een

ophaalcode, verkregen na een negatieve testuitslag, met de ophaalcode voor een ctb voor kort

verblijf, komt de reiziger in aanmerking voor het ctb voor kort verblijf. De daaraan verbonden code

kent een beperkte geldigheidsduur. Doordat deze slechts veertien dagen geldig is, kan er maar

een heperkte tijd gebruik van worden gemaakt. Er bestaat evenwel een risico dat het

vaccinatiebewijs waarover een persoon beschikt niet echt is. Dat kan ertoe leiden dat een

ongevaccineerd persoon een £th ontvangt dat veertien dagen geldig is. Omdat dit ctb alleen

verstrekt wordt na een negatieve testuitslag van een test, wordt het risico op besmetting
ingeschat als beperkt.

Het risico op fraude met persaonsgegevens is eveneens beperkt. Er worden niet meer

persconsgegevens verwerkt dan voor het ctb nodig zijn, behalve dat ook nog het gegeven wordt

verwerkt dat een reiziger die in een derde land is gevaccineerd over een vaccinatiebewijs beschikt

dat voldoet aan de gestelde voorwaarden.

Om het risico te beperken dat het ctb voor kort verblijf oneigenlijk wordt verstrekt aan personen

die niet over de juiste documenten beschilcken of die niet uit een derde land afkomstig zijn, vindt

er een toetsing op hoofdlijnen plaats bij de genoemde balie. Het feit dat deze toetsing fysiek

plaatsvindt en daarbij zowel een legitimatie als een vaccinatiebewijs moeten worden getoond,

beperkt dat risico. Omdat er een beperkt aantal locaties is waar deze controle plaatsvindt kunnen

de medewerkers daar snel ervaring opdoen met de verscheidenheid aan vaccinatiebewijzen,

hetgeen de kwaliteit van de toetsing ten goede komt. Indien daar aanleiding voor bestaat; hebben

deze medewerkers in voorkemende gevallen de megelijkheid tot het stellen van controlevragen.

5. Toezicht en handhaving
De introductie van het ctb voor kort verblijf brengt geen verandering in het toezicht en de

handhaving zoals beschreven in de memorie van toelichting bij de Tijdelljke wet

coronatoegangsbewijzen.? Toezicht en handhaving met betrekking tot de inzet van ctb’s ziet op het

controleren of bij het verlenen van teegang op de juiste wijze wordt nagegaan of de deelnemer

aan de activiteit of de bezoeker van de voorziening beschikt over een geidig cth.

6. Advisering en consuftalie

Deze reqgeling is ap 27 oktober 2021 voor advies voorgelegd aan de Autoriteit Persoonsgegevens

(AP} en het Adviescollege toetsing regeldruk (ATR).

De AP heeft in zijn advies van 1 november 2021 medegedeeld geen opmerkingen te hebben over

het cancept,

Het ATR heeft het dossier niet geselecteerd voor een formeel advies, omdat de ~ positieve -

gevolgen voor de regeldruk toereikend in beeld zijn gebracht.

¢ Kamerstukken II 2020/21, 35 807, nr.3.
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7. Inwerkingtreding
Deze regeling is op grond van artikel 58¢, tweede lid, Wpg binnen twee dagen nadat zij is

vastgesteld aan beide Kamers der Staten-Generaal overgelegd. De regeling treedt ingevolge
artikel 58¢, tweede lid, Wpg niet eerder in werking dan een week na deze overlegging en vervalt

als de Tweade Kamer binnen die termijn besluit niet in te stemmen met de regeling. De regeling
wordt voorafgaand aan de start van de uvitvoering gepubliceerd en zal de dag na pubficatie in

werking treden. Hierbij wordt afgeweken van de zogeheten vaste verandermomenten en de

minimuminvoeringstermijn van drie maanden (Aanwijzing voor de regelgeving 4.17). De

introductie van het ctb voor kort verblijf voorkomt voor de onderhavige doelgroep aanzienlijke

ongewenste nadeten,

De Minister van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport,

H.M. de Jonge

De Minister van Justitie en Veiligheid,

F.B.]J. Grapperhaus

De Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,

K.H. Ollangren
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AMyB: Uitbreiding GGD'en 'Utrecht-route’

Instemming van ACC gevraagd voor doorgeleiding naar MCC met de AMvB waarmee de GGD

regios Groningen en Retterdam-Rijnmond worden toegevoegd aan artikel 9, fid 1 van het

Tijdelijk bestuit DCC.

Omdat de aanwijzing van GGD regio’s Groningen en Rotterdam-Rijnmeond larger dan drie

maanden relevant is, wordt met deze voorliggende AME het Tijdelijk besiuit BCC gewijzigd.
Gevolg is dat deze regic's langer dan 3 maanden (die mogelijk waren gemaakt door de

aanwijzing per spoedregeiing) vaccinatiecertificaten kunnen uitgeven aan personen die in een

derde land zijn gevaccineerd en die over een vaccinatiebewijs beschikken dat voldoet aan de in

de EU verordening gestelde voorwaarden.

Instemmen met agendering in onderraad of ministerraad.
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Besluit van [datum]
tot wijziging van het Tijdelijk besluit DCC in verband met uitbreiding van het aantal

gemeentelijke gezoendheidsdiensten die een vaccinatiecertificaat kunnen afgeven aan

personen die in een derde land zijn gevaccineerd

Op de voordracht van Onze Minister van Valksgezendheid, Welzijn en Sport van [PM],

kenmerk [PM];

Gelet op artikel 6ba, tweede lid, van de Wet publieke gezondheid;

De Afdeling advisering van de Raad van State gehoord (advies van [PM], no.[PM]);

Gezien het nader rapport van Onze Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

van [datum], kenmerk [PM];

Hebben goedgevonden en verstaan:

Artikel 1

In artikel 9, eerste lid, van het Tijdelijk besluit DCC wordt “De gemeentelijke

gezondheidsdienst” vervangen door “De gemeentelijke gezondheidsdiensten” en “in de

regio Utrecht” door “in de regio’s Utrecht, Groningen en Rotterdam-Rijnmond” en vervalt

“de bij ministeriele regeling aangewezen gemeentelijke gezondheidsdiensten die

reisvaccinaties toedienen”.

Artikel II

De volgende regelingen worden ingetrokken:

1. Tijdelijke spoedregeling aanwijzing GGD Groningen;

2. Tijdelijke spoedregeling aanwijzing GGD Rotterdam-Rijnmond.

Artikel IIX

Dit besluit treedt in werking op 16 januari 2022 en vervalt op het tijdstip waarop artikel

bba van de wet vervalt.

Lasten en bevelen dat dit besiuit met de daarbij behorende nota van toelichting in het

Staatsblad zal worden gepiaatst.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport,
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Nota van toelichting

Het Tijdelijk besluit DCC (TbDCC) bevat regels ter uitvoering van Verordening (EU)

2021/953 van het Europees Parlement en de Raad van 14 juni 2021 betreifende een

kader voor de afgifte, verificatie en aanvaarding van interoperabele COVID-19-pandemie
te faciliteren (PbEU 2021, L211/1) (hierna: verordening). Deze verordening maakt onder

meer mogetijk dat lidstaten of door de Hdstaten aangewezen instanties

vaccinatiecertificaten uitgeven aan personen die in een derde land zijn gevaccineerd en

die over een vaccinatiebewijs beschikken dat voldoet aan de in de verordening gestelde
voorwaarden.

in artikel 9 van het TbDCC is geregeld op welke wijze uitvoering wordt gegeven aan

deze in de verordening geboden mogelijkheid. Dit artikel wijst op dit moment daarvoor

de gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD) van de regio Utrecht aan alsmede de

openbare lichamen Bonaire, Sint Eustatius en Saba. Vanwege de specifieke kennis die

nodig is om alle mogelijke buitenlandse vaccinatiebewijzen te controleren is ervoor

gekozen om deze service eerst centraal aan te bieden door de GGD Utrecht. De ervaring
die daar inmiddeis is opgedaan, maakt het mogelijk om deze service uit te breiden naar

andere GGD'en. Het uitbreiden van de service naar meer locaties vergt veorbereidingen

op het gebiad van organisatie en ICT. Om die reden vindt die uitbreiding stapsgewijs

plaats. Zodra een GGD gereed is om deze service aan te bieden, is het geboden dat deze

GGD ook zo spoedig magetijk voor deze taak wordt aangewezen.

Op 16 oktober 2021 is daarom de Tijdelijke spoedregeling aanwijzing GGD Groningen in

werking getreden.! Op basis van deze regeling is de GGD Groningen ook belast met de

hiervoor beschreven taak. Voorts is op 4 november 2021 de Tijdelijke spoedregeling

aanwijzing GGD Rotterdam-Rijnmond in werking getreden, waarmee GGD Rotterdam-

Rijnmond eveneens met deze taak is belast,” Deze spoedregelingen zijn gebaseerd op

artikel 6ba, vierde lid, Wpg. Gelet op het bepaalde in artikel &ba, vierde lid, van de Wpg
kunnen deze regels ten hoogste voor een termijn van ten hoogste drie maanden worden

gesteld, Omdat de aanwijzing van de GGD Groningen en GGD Rotterdam-Rijnmond ook

na deze data relevant is, wordt met onderhavig besluit het ThDCC gewijzigd en worden

de genoemde GGD’en teegevoegd aan artikel 9, eerste lid, Valledigheidshalve wordt in

artikel II van onderhavig besluit geregeld dat de hiervoor genvernde regelingen komen

te vervallen,

Ingevolge artikel 6ba, tweede iid, van de Wpg kunnen enkel bij algemene maatregel van

bestuur ter uitvoering van de verordening personen of organisaties worden aangewezen

om bij of krachtens algemene maatregel van bestuur te bepalten wijze taken te vervullen

die voortvioeien uit de verordening. Nu deze grondslag niet voorziet in het bij
ministeriele regeling aanwijzen van deze personen of organisaties, vervalt in het eerste

lid de zinsnede "de bij ministeriele regeiing aangewezen gemeentelijke

gezondheidsdiensten”. Dit laat onverlet dat ap basis van artikel 6ba, vierde lid, van de

Wpg bij ministeriele (spoed)regeling personen of organisaties kunnen worden

aangewezen ter uitvoering van taken die voortvioeien uit de verordening indien de

onmiddellijke inwerkingtreding nodig is.

Regeldruk
Het effect van deze regeling op de regeldruk is minimaal. Wel heeft deze enig effect op

de regeldruk voor de GGD die de service uitbreidt, nu er een aanvullende werkstroom

bijkomt die ook vraagt om het controleren van buiteniandse vaccinatiebewijzen, het

!
Stert. 2021, 43739.

? Stert, 2021, 45806.
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controleren van de identiteit van de aanvrager, en het afdrukken van een papieren
vaccinatiecertificaat.

Deze regeling is op [PM] voor advies voorgelegd aan het Adviescollege toetsing

regeldruk (ATR). Het ATR heeft medegedeeld [PM].

Consultatie

Dit besluit is afgesternd met [PM GGD].

Inwerkingtreding

In het besluit is geregeld dat dit op 16 januari 2022 in werking treedt. Voor deze datum

is gekozen omdat deze is gelegen drie maanden na de inwerkingtreding van de Tijdelijke

spoedregeling aanwijzing GGD Groningen. Op grond van artikel 6ba, vierde lid, Wpg
kunnen ten hoogste voor een termijn van drie maanden regels ingevolge een

spoedregeling worden gesteld. Om de aanwijzing van GGD Groningen voor de hiervaor

beschreven taak onverminderd voort te kunnen zetten, is het van belang dat in

aansluiting op de afloop van die termijn, onderhavig besluit in werking treedt. Met deze

datum van inwerkingtreding wordt afgeweken van de vaste verandermomenten en vaste

minimuminvoeringstermijn (zie aanwijzing 4.17 van de Aanwijzingen van de

regelgeving). Dit omdat het van belang is dat de aanwijzing van de GGD'en tijdig op een

goede grondslag plaatsvindt. Dit besluit vervalt op het tijdstip waarop artikel 6ba van de

Wpg vervalt.

De Minister van Voiksgezondheid, Welzijn en Sport,

Hugo de Jonge
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MCC Toelichting Uitbreiding GGD'en 'Utrecht-route’

Wijziging Tijdelijk besluit DCC {AMvB)

Inieiding

De Europese Verordening 2021/953 maakt onder meer mogelijk dat lidstaten {of door de

lidstaten aangewezen instanties) vaccinatiecertificaten uitgeven aan personen die in een

derde land zijn gevaccineerd en die over een vaccinatiebewijs beschikken dat voldoet aan

de in de verardening gestelde voorwaarden.

In artikel 9 van het Tijdelijk besliuit DCC (TbDCC) is geregeld op welke wijze uitvoering
wordt gegeven aan deze In de verordening geboden mogelijkheid.

Op dit mement zijn GGD regio Utrecht en de openbare lichamen Bonaire, Sint Eustatius en

Saba hiervoor aangewezen in het TbDCC.

Middels tijdelijke spoedregelingen zijn inmiddels ook de GGD regio’s Groningen en

Rotterdam-Rijnmond aangewezen als instanties die vaccinatiecertificaten aan de hierboven

beschreven doeigroep mogen uitgeven. Dit gebeurde resp. op 16 oktober 2021 en 4

november 2021.

De in deze spoedregelingen vastgestelde regels worden ten hoogste voor een termijn van

drie maanden vastgesteld. Om die reden moeten de betreffende regio’s nu cok worden

aangewezen in het ThDCC.

Inhoud AMvB

Omdat de aanwijzing van GGD regio’s Groningen en Rotterdam-Rijnmond ook na de

hierboven genoemde drie maanden nog relevant is, wordt met deze voorliggende AMvB
het Tijdelijk bestuit DCC gewijzigd.
De GGD regia's Groningen en Rotterdam-Rijnmond worden toegevoengd aan artikel 9, lid 1

van het TbDCC.

In artikel II van deze AMVB wordt geregeld dat de twee hierboven gencemde

spoedregelingen komen te vervallen,

Achtergrond

GGD regio Amsterdam heeft te kennen geven geinteresseerd te zijn in aanwijzing en

oriénteert zich nu op de bijbehorende taken.
]

Met het cog op regionale spreiding wordt in overleg met GGD GHOR nu ook verkend of de

regic’s Maastricht, Twente en/of Eindhoven kunnen aansluiten. De gesprekken met deze

regio’s zijn nog niet zo ver dat de regio’s nu al aangewezen kunnen worden.
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Brief aan de Tweede Kamer

Titelen inhoud

Voaortzetten financiéle COVID maatregelen zorg 2022

= Voor 2022 wil VWS in de verschillende domeinen (Zvw, Wiz en sociaal domein) de

mogelijkheid creéren om meerkosten t.q.v. de COVID-19 pandemie te kunnen blijven
vergoeden aan zorgaanbieders. Voor alie domeinen is het aannemelijk dat er COVID

gerelateerde kosten gemaakt zullen worden, die niet op een andere (reguliere) wijze bekostigd
kunnen worden.
« Tegelijkertijd wil VW5S de regeling compensatie doorlopende kasten in de langdurige zorg en

de prestatie voor de continuiteitsbijdrage in de curatieve zorg stop zetten in 2022.
« Gevraagd wordt of u akkoord kan gaan met de uitwerking van de regelingen en met

verzending van de Tweede Kamerbrief?

Het voorste! te aanvaarden en vervolgens san de Tweede Kamer te zenden.
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De cpgenomen bedragen zija prognoses. De daadwerkelijke bedragen zijn afhankelijk van het

verioop van de pandemie in 2022.

vow.bh. de Zvw:

In de Zvw betekent de verlenging vooralsnog slechts het behoud van instrumentarium om

meerkosten te kunnen declareren als blijkt dat dit noodzakelijk is, en heeft verlenging als

zodanig geen directe stijging van de Zvw-uitgaven tot gevolg. Hogere uitgaven treden pas op, !

op het moment dat er cok daadwerkelijk sprake zal zijn van (vergoeding van) meerkosten in

verband met corona door verzekeraars.
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Uw brief

Bijlage(n)

Correspondéntie uitsluitend

richten aan hel retouradras

met vermelding van de datum

en het kenmaerk van deze

Datum briaf.

Betreft voorzetting financiéle COVID-maatregelen zorg 2022

inclusief voorhang verlengen meerkostenprestatie

Geachte voarzitter,

Op dit mement loopt het aantal ziekenhuisopnames nog altijd op en ook het aantal

COVID-19 besmettingen is nog onverminderd hoog. De zorg zal naar verwachting
ook in 2022 weer geconfronteerd worden met de (financiéle) gevolgen van de

COVID-19 pandemie. Na de uitbraak van de COVID-19 pandemie zijn in 2020

binnen de drie domeinen financiéle maatregelen getroffen met als doel de

continuiteit van het zorglandschap te borgen. Omdat de financiéle maatregelen

per 31-12-2021 aflopen heb ik deze opnieuw -en zoveel mogelijk in samenhang-
bezien. In deze brief informeer ik u over mijn voornemen om:

- in het sociaal domein de meerkostenregeling te continueren?;
- in de langdurige zorg de meerkosten regeling in aangepaste vorm te

continueren en de compensatie doorlopende kosten te stoppen;
- voor de curatieve zorg, gelet op artikel 8 van de Wet marktordening

gezondheldszorg (Wmg)?, de NZa een aanwijzing te geven, waarmee de

meerkostenprestatie verlengd wordt. Voor zover het forensische
Zorg

betreft zal de aanwijzing mede namens de minister voor

Rechtsbescherming worden verstuurd. De prestatie voor

. continuiteitsbijdrage wordt niet verlengd;
- voor pgb-gefinancierde zorg de regefingen t.b.v. de continuiteit van zorg

per 1 januari 2022 te laten aflopen en de regelingen voor extra kosten

corona aan ie passen. |
Allereerst zal ik een korte terugblik geven op de huidige financi€le maatregelen in

i

de verschillende domeinen, waarna ik in meer detail in ga op de maatregelen in de i

diverse domeinen voor 2022.

Terugblik financiéle maatregelen 2020 en 2021

Na de uitbraak van COVID-19 zijn in 2020 in alle domeinen financiéle maatregelen

getroffen om de zorg zo goed als mogelijk te compenseren voor meerkosten en

om de continuiteit van zorg te borgen t.g.v. o.a. vraaguitval. Deze maatregelen
hebben bijgedragen om financiéle onzekerheid door COVID-19 bij zorgaanbieders |

%
Voor 2021 is er tussen het Rik en VNG geen generieke landelijke continuiteitsregeling meer

afgesoroken,
2

Gele: op artikel 2.38, eerste lid, van de Aanwijzingen voor de regeigeving zal niet eerder worden

overgegaan tot verzending van de aanwijzing nadat miastens drie vierde deel van de in art. 8 Wmg
bedoglde voorhangperiode buiten het reces heeft plaatsgevonden.
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te beperken, de continuiteit van zorg op de Korte termijn te garanderen en de
—_——

continuiteit van (het) zorg{landschap) op langere termijn te borgen. In alle
1293522 - 1020549 PZa

domeinen zijn de financiéle maatregelen in 2021 soberder vormgegeven, doordat

er in 2021 minder vraaguitval is en ook de meerkosten zijn in 2021 afgenomen
voor veel zorgaanbieders.

Seciaal domein

De VNG en het Riik hebben aan het begin van de pandemie afgesproken dat de

meerkosten die gemeenten aan zorgaanbieders vergoeden als gevolg van het

leveren van zorg conform de RIVM-voorschriften, gadurende de coronapandemie

door het Rijk worden gecompenseerd. Als gevolg van deze afsprask is er tot 1

januari 2022 een meerkostenregeling van toepassing voor zorgaanbieders binnen

de Jeugdwet en Wet maatschappelijke ondersteuning 2015 {Wmo 2015) die extra

kosten moeten maken om zorg binnen de maatregelen van de COVID-19-

pandemie te kunnen organiseren. De basis van de meerkosten zijn de

coreonamaatregelen van het kabinet en de RIVM-richtliinen. In 2021 is er tussen

net Rijk en VNG geen generieke landelijke continuiteitsregeling meer afgesproken.

In mijn brief van 2 novemberjl.* heb ik uw Kamer geinformeerd over de

vaststelling van de meerkosten voor het jaar 2021. Hiervoor wordt in de

decembercirculaire €136,1 min. tocgeveegd aan het gemeentefends. Op het

moment van vaststeliing van de €136,1 min, was echter niet voorzien in nieuwe

beperkende maatregelen die 12 november ji. zijn aangekondigd en waardoor

zorgaanbieders opnieuw extra meerkosten maken. Dit zal leiden tot een kieine

nacalculatie. Met Rijk en de VNG zullen in overleg bezien op welk moment dit

wordt verrekend.

Langdurige zorg

Medio maart 2020 zijn voor de Wet fangdurige zorg (Wlz) bestuurlijke afspraken

gemaakt over financiéle maatregelen als gevolg van de pandemie. Het gaat hierbij
om het compenseren van doorlopende kosten bij een lagere productie en het

vergoeden van extra kosten als gevolg van de COVID-19-pandemie. De regelingen

compensatie doorlopende kosten (als maatwerkregeling met hardheidsciausule) en

vergoeding extra kosten zijn verlengd tot en met 31 december 2021.

Curatieve zorg

Dp aanwijzing van de Minister voor Medische Zorg heeft de NZa op grond van de

Wrng, prestatiebeschrijvingen voor continuiteitshijdragen en meerkasten in

verband met corona vastgesteld binnen de Zorgverzekaringswet (Zvw} en voor

delen van het aanvullend pakket?, als ook voor forensische zorg. Hier heb ik uw

beide Kamers over geinformeerd op 15 april 2020%. Door deze aanwijzing kunnen

zorgaanhieders voor de periode van 1 maart 2020 tot en met 31 december 2021

corona gerelateerde meerkosten, evenals kosten voor de continuiteit van zorg in

verband met de coronacrisis, declareren in overeenstemming met

{zorg)verzekeraars. In zowel 2020 als 2021 heeft dit geleid tot bilaterale

afspraken tussen zorgverzekeraars en zorgaanbieders en tot uniforme regelingen
tussen koepelarganisaties en ZN,

3 Kamerstukken II, 2021-2022, 25295-1468
1
Aanwijzing van 23 april 2020 inzake de meerkosten en continuiteitsbijdrage vanwege het coronavirus in

curatieve en forgnsische zorg
5 Kamerstukken If, 2019-2020, 25295-274
5 Zie voor 2020; nffgs fvriksoverhed.nfdocumenten/oubiicaties/20207 07/0 3/afsprakan- ves oui
nfy-za-gyar-her-vraagstuk-van-de-misaippen-ovenge-nkomsign-tan-gevalge-van-da-cov o crisis.
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In 2021 worden de prestatie meerkosten en de prestatie voor continuiteitsbijdrage

beperkter van opzet en voor minder sectoren ingezet dan in 2020.

Financiéle maatregelen 2022

Voor 2022 ben ik voornemens om in de verschillende domeinen de mogelijkheid te

creéren om meerkosten t.g.v. de COVID-19 pandemie te kunnen blijven

vergoeden aan zorgaanbieders, daar het realistisch is dat er in 2022 nog steeds

extra kosten gemaakt zullen worden in de verschillende domeinen. Tegelijkertiid
ben ik wel voornemens om de regeling compensatie doorlopende kosten in de

langdurige zorg en de prestatie voor de continuiteitsbijdrage in de curatieve zorg

stop te zetten in 2022. De continuiteit van zorgaanbieders komt naar verwachting
in deze fase van de pandemie niet meer in het geding.

Het verlengen van meerkosten regelingen betekent dat de aard van de

maatregelen verandert van het borgen van continuiteit van het zorglandschap
naar compenseren van (significante) meerkosten als gevolg van COVID-19,

Hieronder zal ik per domein uiteenzetten wat dit betekent en ook volgt een

uitwerkirig van de financiéle maatregelen specifiek voor de pgb-gefinancierde

zorg.

Sociaal domein

Zorgaanbieders zulien ook in 2022 nog extra kosten blijven maken door toedoen

van COVID-19. Hiervoor wordt de meerkostenregeling tot en met 31 december

2022 veriengd.
De basis voor de compensatle van meerkosten in 2022 blijft net als in 2020 en

2021 de coronamaatregelen van het kabinet en de RIVM-richtlijnen. Op basis van

de huidige RIVM-richtlijnen en maatregelen gaat het om extra kosten door het

gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen; extra kosten bij vervoer,

dagbesteding en maatschappelijke opvang die volgen uit het afstandscriterium; de

kosten van vervangend personee! bij vitzonderlijk hoog ziekteverzuim en

eventueel extra kosten die samenhangen met het vaccineren van cliénten en/of

medewerkers.

Een uitwerking van de meerkostenregeling voor de Jeugdwet en Wmo 2015 wordt

gepubliceerd op de website van de VNG.

De compensatie van gemeenten in 2022 geschiedt op dezeifde manier als in 2020

en 2021; in de loop van 2022 wordt op macroniveau de omvang van de

meerkosten voor heel het jaar bepaald op basis van extern onderzoek. Dit bedrag
wordt vervelgens via de gebruikelijke verdeelmodelien voor de verschillende

uitkeringen uit het gemeentefonds verdeeld over gemeenten.

Langdurige zorg

Het volgen van de RIVM-richtlijnen over wat aanvuliend nodig is om veilig en

verantwoorde zorg te kunnen leveren zal ook in 2022 binnen de langdurige zorg

leiden tot extra kosten voor zorgaanbieders. Hierbij wordt gedacht aan extra

kosten die vocrtvloeien uit het naleven van RIVM-richtlijnen ten aanzien van het

gebruik van persoonlijke beschermingsmiddelen; extra kosten die samenhangen
met het vaccineren van bewoners en/of medewerkers; extra kosten bij (het
vervoer naar) de dagbesteding die volgen uit het afstandscriterium; en de kosten

van vervangend personeel bij uitzonderlijk hoog ziekteverzuim. Ik ben

Zie voor 2021: hips
lf i

"

za-over-de-financisle-gevolgen-van-ge-covid-grisis-in-2021.

Kenimerk
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voornemens om de NZa te verzoeken de meerkostenregeling in 2022 te verlengen
voor deze specifieke onderdelen. Ik zal de NZa hierbij verzoeken de koppeling te

leggen met de RIVM-richtlijnen. Dit betekent dat de voorwaarden voor vergoeding
ook kunnen veranderen indien deze richtlijnen wijzigen; in mijn verzoek aan de

NZa zal ik aangeven hinnen welke randvoorwaarden dit mogefijk is. Op deze

manier kunnen zorgaanbieders zich maximaal blijven richten ap het leveren van

de noodzakelijke en veilige zorg.

Curatieve zaorg

Omdat mogelijk cok in 2022 in verschillende sectoren nog corona gerelateerde
meerkosten worden gemaakt die niet gedeclareerd kunnen worden via de

reguliere prestaliebeschrijvingen en maximumtarieven van de NZa, acht ik het

nodig om de prestatiebeschrijving voor meerkaosten in verband met COVID-19 te

verlengen met een jaar. Daarom geef ik de NZa - in afwijking van hetgeen is

bepaald in de aanwijzing van 23 april 20207 - een aanwijzing om de geldigheid
van haar beleidsregels en regels in verband met de prestatiebeschrijving
meerkosten te verlengen tot en met 31 december 2022. Hierdoor kunnen

zorgaanbieders, in overeenstemming met zorgverzekeraars, COVID-19

gerelateerde mearkosten over 2022 declareren. Te denken valt hierbij aan

meerkosten die samenhangen met extra persoonlijke beschermingsmiddelen,
corona zerg aan patiénten in ziekenhuizen, de inhuur van extra personeel om zorg

te continueren bij extra hoog ziekteverzuim veroorzaakt door corona, of het

organiseren van een nieuwe vaccinatieronde. Het gaat hierbij om kosten die niet

op andere wijze kunnen worden gedeciareerd. De meerkostenprestatie is bedoeld

om declaratie van meerkosten mogelijk te maken; het is vervolgens aan

zorgverzekeraars en zorgaanbieders om te bepalen of declaratie via de

meerkostenprastatie noodzakelijk is.

[xe inhoud van de prestatiebeschrijving meerkosten en de voorwaarden voor het in

rekening brengen van de prestatie blijven gelijk en onverminderd gelden. Dit

betekent onder meer dat de prestatiebeschrijving meerkosten een vrij tarief heeft,
het macrobeheersinstrument niet van toepassing is op kosten die via deze

prestatiebeschrijving in rekening wordt gebracht, en dat er geen eigen risico of

eigen bijdrage galdt voor patiénten. De prestatiebeschrijving voor de

continuiteitshijdrage wordt met deze aanwijzing niet gewijzigd en loopt derhalve

per 1 januari 2022 af,

Ten overvioede merk ik op dat, los van het bovengencemde, financiéle afspraken
van toepassing zijn voor opschaling tot 1.150 IC-bedden (via het kader MSZ) en

verdere opschaling daarboven {via de subsidieregeling opschaling curatieve zorg

COVID-19).

Zakelijke inhoud van de aanwijzing
Ik ben voornemens de NZa een aanwijzing te geven om

- in afwijking van

hetgeen is bepaald in de aanwijzing van 23 april 2020 ~ de geidigheid van haar

beleidsregels en regels ten aanzien van de prestatiebeschrijving meerkosten in

verband met corona te verlegen tot en met 31 december 2022. De beleidsregels
en regels van de NZa gelden uiterlijk tot en met 31 december 2022, voor zover

noodzakelijk voor de declaratie van meerkasten die samenhangen met de

pandemie.

7

Aanwijzing van de minister voor Medische Zorg van 23 april 2020, met kenmerk 1677378-204496-PZ0,
inzake de meerkagsten en continuiteitsbijdrage vanwege het coronavirus in curative en forensische zorg.

Kenmerk

3293522 - 1G20%4%- PZo
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De aanwijzing zal van toepassing zijn op zorg als bedoeld in de Wmg, met
_ mm

uitzondering van zorg als bedoeld in de Wet langdurige zorg, voor zover tarief- en
iy

prestatieregulering van toepassing is op deze zorg.?

Overeenkomstig artikel 8 van de Wmg ga ik niet eerder over tot het geven van de

aanwijzing nadat dertig dagen zijn verstreken na verzending van deze brief,

Pgh
Voor pgb-gefinancierde zorg worden, in lijn met zorg in natura, de maatregelen

aangepast. Dit betekent dat ook voor het pgh de regelingen t.b.v. de continuiteit

van zorg per 1 januari 2022 aflopen.

De regelingen voor extra kosten corona (EKC), als equivalent van de

meerkostenregeling voor zorg in natura, worden aangepast. Vanaf 1 januari 2022

gelden deze regelingen slechts voor kosten voor inzet van extra personeel om

zorg te kunnen continueren bij ziekteverzuim door corona.

Om budgethouders en mantelzorgers in risicosituaties te voorzien van persoanlijke

beschermingsmiddelen bestaat een aparte voorziening die via de apothekers
wordt uitgevoerd®, Ik ben voornemens deze voorziening voor 2022 te verlengen
en onderzoek de magelijkheden hiertoe.

Tot slot

De ontwikkelingen van de pandemie zijn nog volop in beweging. Ik ga ervan uit,
met het continueren van de meerkostenregelingen en meerkostenprestatie, de

zorgsectar voldoende financiéle rust te bieden, Indien het verloop van de

pandemie vraagt om nadere maatregelen die we thans nog niet kunnen voorzien,
zal ik hier een nieuwe afweging over maken. Net als in de afgelopen twee jaar zal

ik de financiéle gevolgen van het verloop van de pandemie op de zorgsector

nauwlettend blijven volgen en doen wat nodig is om de continuiteit van het

zorglandschap te garanderen.

Hoogachtend,

mede namens de minister voor Rechtshescherming,

de minister van Velksgezondheid,

Welzijn en Sport,

Hugo de lange

¥
De vitzondgeringen met betrekking tot tarief- en prestatiereguiering in het Besluit uitbreiding en

beperking werkingssfeer WMG gelden onverkort. Het staat partijen vrij hier zonder tussenkomst van de i

jz
afspraken over te maken.

9 Richtliin Persocnlijke Besch
a
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voor mantelzorgers, PGB-gefinancierde
zorgyeriencrs en viiiwiligers in 0 t iin | Rijksoverieid.rl
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