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‘Wij zijn
voorbereid’

Margreet de Graaf

Inleiding

Nederland heeft in de aanpak van de bestrijding van COVID- 19 gekozen voor de
intelligente lockdown. In de huidige fase is gekozen voor maatregelen om het
onderling contact te minimaliseren en hygiéne-gedragsregels in acht te nemen.
Het uitgangspunt van de 1,5 metersamenleving blijft voorlopig in stand. Wel zal er
in juni een nieuwe fase aanbreken waarbij er meer ruimte ontstaat voor burgers
en bedrijven. Beperkende maatregelen worden stap voor stap afgeschaald.

Het kabinet heeft als belangrijke randvoorwaarde gesteld dat mensen zich aan
gedragsregels blijven houden om daarmee een snelle verspreiding van het virus
te voorkomen. Dat mensen zich houden aan deze uitgangspunten is de belang-
rijkste voorwaarde voor de houdbaarheid van dit plan.

Een andere voorwaarde om de beperkende maatregelen te kunnen afschalen,
is de inzet en beschikbaarheid van testcapaciteit. Inmiddels is door de minister van
VWS aangekondigd dat de beschikbare testcapaciteit wordt opgehoogd in juni.

Onlosmakelijk verbonden aan testen is de uitvoering van Bron- en Contact-
onderzoek (BCO). En daarmee dus een noodzakelijke voorwaarde voor de
versoepeling. Per 6 mei jl. zijn de richtlijnen aangepast en hebben de GGD’en zich
voorbereid op een flinke opschaling van BCO. Maar de capaciteit zal dus in juni
verder moeten worden opgehoogd.

Hiervoor ligt de uitvoeringstaak bij ons, bij de 25 regionale GGD'en. Het uitgangs-
punt is dat de uitvoering in principe regionaal gebeurt door elke GGD, omdat we
hierdoor het beste inspelen op de specifieke lokale situatie (‘dicht bij het vuur,
dicht bij het virus'). Hiervoor vindt ook landelijke codérdinatie en sturing plaats
zodat er straks snel bovenregionaal kan worden opgeschaald zodra dat nodig is.
Verder creéren we landelijke capaciteit waar de lokale GGD'en gebruik van kunnen
maken.

In dit plan geven we aan hoe de gezamenlijke GGD'en in Nederland het BCO
gaan opschalen en verder uitrollen. We doen dat zo effectief en efficient mogelijk.
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Wij hebben er alle vertrouwen in dat we daarin slagen. We zijn gewend om snel
te handelen in crisissituaties: ook al is de omvang van deze pandemie ook voor
ons een uitdaging, opschalen zit in ons DNA.

Wel zijn er belangrijke afhankelijkheden en randvoorwaarden die het uiteindelijke
succes van een gezamenlijke, landelijke BCO-aanpak bepalen:

Het protocol dat GGD'en gebruiken bij de uitvoering van het BCO is vastgesteld
in het OMT. Deze is leidend en bepaalt ook de inzet en de keuzes die GGD'en
kunnen en moeten maken.

— De noodzaak om meer of minder BCO'’s te moeten uitvoeren, is vooral afhankelijk
van het aantal mensen dat een besmetting oploopt en wordt getest. En deze
wordt weer bepaald door de versoepeling van de maatregelen en de mate
waarin mensen in de komende maanden zich aan de regels houden. Ook is het
afhankelijk van de bereidheid om getest te worden. Als er sprake is van een
besmetting wordt BCO uitgevoerd.

— Verder zijn er verschillende onzekerheden en aannames in de berekenings-
modellen. Daarom zullen we ook bandbreedtes moeten hanteren voor de
noodzakelijke inzet en capaciteit. Waarbij we wel telkens rekening houden
met de maximale capaciteitsdruk. In de loop der maanden kunnen we onze
berekeningsmodellen telkens scherper krijgen.

— Dit plan heeft een horizon tot 1 september 2020. Voor de periode na 1september
zal er weer een herijking moeten komen op basis van nieuwe scenario’s,
waarbij we rekening moeten houden met een tweede COVID-19 piek in het
najaar. Bij de selectie van partijen is wel alvast rekening gehouden met deze
verwachting voor het najaar.
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Bron- en contactonderzoek begint na testen

Gemeenschappelijke aanpak

Het begint allemaal bij veel testen. Er is gestart met testen op specifieke doel-
groepen als zorgverleners, en later, leerkrachten en andere specifieke groepen.
Voor de komende periode gaan we uit van de aanname van het RIVM dat in de
maand juni 30.000 testen per dag kunnen worden afgenomen. Volgens de
ramingen van het RIVM zullen tussen de 2 en 8 procent van alle testen positief zijn.

Deze worden voor een belangrijk deel door de GGD'en afgenomen, maar ook
door ziekenhuizen, huisartsen en instellingen voor langdurige zorg. Door deze
gemeenschappelijke aanpak van de verschillende zorgpartijen voor intake,
afname, laboratoriumwerk, etc., kunnen we vanaf juni deze opgave aan en vervolgens
in de maanden daarna aan de vraag aanpassen.

ledere positieve test betekent een uit te voeren bron- en contactonderzoek,
daar begint dit plan. Voor de periode juni tot september gaat het landelijk
om maximaal 2400 bron- en contactonderzoeken per dag, uitgaande van het
8 procent scenario. Dit aantal kan oplopen tot 5600 in december.
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Bron- en contactonderzoek

Algemeen

Bron- en contactonderzoek (BCO) is cruciaal in de aanpak van het COVID-19 virus.
De rol van bron- en contactonderzoek in de bestrijding van COVID-19 varieert per
fase van de pandemie. Voor een intelligente open-up is het in beeld krijgen van
de mensen waarmee iemand in contact is geweest, essentieel om het virus
blijvend in te kunnen dammen.

Voor iedereen die positief is getest wordt een bron- en contactonderzoek gestart.
Het doel van bron- en contactonderzoek is om contacten te identificeren, hen te
informeren over de blootstelling en risico op besmetting en hen te wijzen op
maatregelen die genomen moeten worden om verdere verspreiding te voorkomen.
Bijzondere aandacht in het contactonderzoek bij COVID-19 betreft contacten met
mensen die kwetsbaar zijn en mensen die werken met deze kwetsbare personen,
zoals zorgmedewerkers.

Contactonderzoek verkort de tijd tussen het ontstaan van de klachten en het
starten van isolatiemaatregelen. Daarmee verkleint dit onderzoek ook de kans
dat andere geinfecteerden het virus verder verspreiden.

In Nederland heeft het RIVM het procotol bron- en contactonderzoek COVID-19
opgesteld. Dit protocol is leidend voor de organisaties die dit onderzoek binnen
ons land uitvoeren.

De GGD’en zijn in staat om 2400 BCO per dag uit te
kunnen voeren van juni tot september

=8= Bovengrans =8= Ondergrens

Benodigde landelijke BCO capaciteit

Scenario’s Aantal BCO per dag Geschalle vrasg naar BCO
Gebasperd op dient continue gemonitond e
maximaal aantal &.000 5.600 worden o.bov analyses en
tesben dal beschikbaar . prognosas op beschishare
is an varwacht 5000 LF lesteapacilel, estgebnsk en %
percenlage posilieve 4,000 b pasitieve lesiresullaten
testresultaten’ S ; GEDen verwachion 6en vrasg
Bovengrens: 8% 3.000 2400 2400 2400 24007 naar BCO zoals voorspeld in
positieve testresultaten - - - -’ hiet ordergrens Soenanc, maar
Ondergrens: 2% 2,000 / 1-:':'“ zullen zich landelijk
" ) 500 600 600 600 600 .- voorbereiden om aan de
posilieve leslresulalen 1.000 = = i R veapiedii e wirag in het
o bovengrans scanario ta kunnen
Meai® Juni Juli Augustus  September  December? woldoan

De geschatte vraag naar beschikbare BCO capaciteit dient continue herzien te worden op basis van het aantal testen dat

waarschijnlijk afgenomen gaat worden en verwacht percentage positieve testresultaten: ondergrens 2%, bovengrens 8

1 3% marge rondom verwachte percentage van 5% o.b.v. huidige beschikbare data (gebaseerd op 30.000 testen per dag, incidentie van ~2400 symptomatische
infecties per dag en 0.5% incidentie van Covid like iliness)

2 Het daadwerkelijk aantal testen en percentage positieven per dag kan tussen de verschillende regio's variéren

3 Verwachte aantal BCO onderzoeken in mei is geschat o.b.v huidig beeld in vraag naar testen (5000 per dag) en 10% positieve testen;

4 In het najaar zijn er mogelijk meer testen en positieven, tevens invloeden van seizoen;
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Bron- en contactonderzoek is maatwerk

Bij alle positief geteste mensen wordt bron- en contactonderzoek uitgevoerd:
dit bron- en contactonderzoek kost gemiddeld vijf uur. Hierbij gaan we uit van
opgedane ervaringen en adviezen. Bron- en contactonderzoek is maatwerk: er
zullen ingewikkelder en simpeler contactonderzoeken zijn, die meer of minder
tijd vragen. Ook kan dit veranderen naarmate de overige maatregelen (hygiéne-
regels, anderhalve meter afstand etc.) worden versoepeld of al of niet worden
nageleefd.

Het proces van bron- en contactonderzoek is nader bekeken in de aanloop naar
dit plan. Dit is niet alleen gebeurd om tot een onderbouwd aantal uren te komen
dat een gedegen bron- en contactonderzoek kost. Het is ook behulpzaam geweest
in het proces om te bepalen welke onderdelen zich lenen voor uitvoering door
externe (opschalings)partijen. Hierdoor zijn we in staat om die onderdelen die
zich hier voor leden uit te besteden en daardoor de onderdelen die extra aandacht

vragen te laten uitvoeren door ervaren bco-professionals. Ook is het hierdoor
mogelijk om GGD-medewerkers die tijdelijk zijn ingezet voor het uitvoeren van

bco nu weer terug kunnen vloeien naar hun eigen werk. Hierdoor kunnen ook de
andere reguliere GGD-processen weer op volle kracht uitgevoerd worden.

?

Melding van
bevestigde
COVID-19 patiént

Contacten
schriftelijk
informeren en

Contact met
index patiént
(en

huisgenoten) adviseren

Tijdsduur . N

(totaal ~5 uur, 20 min 120 min 30 min

incl. admin)

Omschrijving GGD ontvangt Inventariseren en Bepalen en geven
melding van categoriseren van advies op maat
behandelend arts  huisgenoten, overige  o.b.v. context en
en laboratorium bij nauwe contacten en type contact.
positieve COVID-  overige relevante (incl. Verst i
19 test complexe) contacten in ersturen van e-mail

ijke periode’  Met
GGD initieert BCO afspraken naar
z.s.m. (in ieder Bepalen en geven van index patiént en
geval <24u) voorlichting, instructies, icnodr:leé:‘den (per post
GGD maakt en advies op maat aan Lo "

i e-mail niet mogelijk;
dossier voor index  index patiént en gelik)
patient aan in huisgenoten
HPZone en Osiris
(of alternatief?) Vragen naar verwachte

bron (voor surveillance)

Benodigde Systeem voor Telefoonnummer E-mailadressen

. ontvangen index patiént, (eventueel huisadres)
materialen meldingen taakkaart, checklist index patiént en

contacten, context,
digitaal en papieren
informatie pakket, FAQ

van vragen

Telefonische
nazorg en
instructies

40 min.

Beantwoorden
contacten die zelf
bellen of die de GGD
actief wil benaderen
i.v.m. risicogroep/SES
gebieden (gem. 30
min. per BCO)

Instrueren
leidinggevenden van
instellingen waar
COVID-19 is
vastgesteld (gem. 10
min. per BCO) op
grond van artikel 26
van de Wpg

Taakkaart, checklist
van vragen, FAQ

Individuele
monitoring

30 min

Beantwoorden
contacten die zelf
bellen i.v.m. koorts of
andere klachten
(hoesten en/of
neusverkouden)

Doorverwijzen
contacten voor test
en toezien dat test
wordt uitgevoerd

Taakkaart, checklist
van vragen

Proces rondom
testen van
contacten met
klachten

60 min

Triéren van
contacten met
klachten en
aanmelden voor een
COVID-19 test

Terugkoppeling van
uitslag aan contact.
Bij een negatieve
uitslag wordt het
dossier afgesloten.
Keuze om huisarts
in te lichten over
uitslag wordt bij
contact neergelegd

COVID-19 test
faciliteiten

)

10 min

Afronden
BCO

Monitoring met index
patiént om BCO af te
ronden voor index en
huisgenoten

Betermelding van
index patiént bij
huisarts wordt bij de
index neergelegd

Telefoonnummer
index patiént

Vereisten voor BCO proces
Expertise

Uitvoering: telefonisch
instrueren, administratie

BCO-
overstijgende
activiteiten +  Ondersteuning: verpleegkundige
met BCO affiniteit

+  Surveillance: arts infectieziekten
1.4 FTE per GGD en data analist of epidemioloog
regio

Surveillance: Training
Onderzoeken van
bijzondere
clustering van
cases (incl. evt.
actief mensen
bellen om te testen

bij aanleiding)
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RIVM: Rapporteren
informatie over
contacten naar

+ ~1 verpleegkundige op 10-20
medewerkers die BCO

RIVM uitvoeren?
Overstijgende tijd voor BCOs per
GGD regio
« ~2uur per dag aanleveren cijfers
Informatie uit voor RIVM

HPZone over index

m.b.t. geografie en | +  ~1FTE voor surveillance

demografie IT systemen
CJ;;EI 26 van de HPZone voor interne registratie®

«  Osiris voor registratie RIVM

+ Telefoonruimte, computer,
telefoon, internet

1 De besmettelijke periode begint 2 dagen voor start van de klachten, en eindigt als de patiént 24 uur klachtenvrij is en minimaal 7 dagen na start symptomen;

2 Afhankelijk van medische achtergrond BCO team;
3 Twee GGDen gebruiken een alternatief voor HPZone
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Het aantal bron- en contactonderzoeken neemt toe omdat we in juni ~wanneer
maatregelen worden versoepeld- bij testen niet langer voorrang geven aan
kwetsbare burgers, zorgpersoneel of groepen met kans op hogere blootstelling.
Bij iedereen die positief test wordt bron- en contactonderzoek ingezet.

Na een positieve uitslag van de test volgen er vier stappen:

1 Isolatie van de patiént Isolatie van de patiént

2 Bron-en contactonderzoek
(binnen 24 uur na melding) met personen
waar de patiént contact mee heeft gehad
én locatie/persoon waar de infectie Bron- en contactonderzoek

vermoedelijk is opgelopen.

3 Contact en instructies voor contacten

Delen van leefregels, vragen om alertheid

Contact en instructies voor contacten

en snel handelen bij ziekteverschijnselen.

4 Bij ziekteverschijnselen bij een van de

contacten worden de stappen herhaald

(test positief: isolatie> BCO > instructies). Bij ziekteverschijnselen
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Contacten

Na een positieve test wordt geinventariseerd met welke personen de patiént
contact heeft gehad. Contacten delen we, op basis van het eerdergenoemde
RIVM-protocol in drie categorieén in: huisgenoten, nauwe contacten en overige
contacten. De manier van contact leggen kan per groep verschillen.

1 Huisgenoten;
Hieronder verstaan we mensen die in dezelfde woonomgeving leven en
langdurig op minder dan 1,5 meter afstand contact hadden. Met hen wordt
mondeling en schriftelijk contact gezocht, inclusief bijpassende instructies.

2 Overige nauwe contacten
Hieronder verstaan we personen die langer dan 15 minuten op minder dan
1,5 meter afstand contact hadden met de patiént tijdens diens besmettelijke
periode. Deze personen worden schriftelijk geinformeerd en geinstrueerd.

3 Overige contacten
Personen die langdurig contact (langer dan 15 minuten) hadden met de
patiént op meer dan 1,5 meter afstand in dezelfde ruimte, bijv. op kantoor,
in de klas of tijdens vergaderingen. Zij worden schriftelijk of digitaal geinformeerd
(bijvoorbeeld per sms).

Nazorgteam

In Nederland is gekozen voor een intelligente lock down gebaseerd op de eigen
verantwoordelijkheid van mensen. Het OMT heeft ook gekozen voor een intelligent
protocol voor bron- en contactonderzoek, vertrouwend op de verantwoordelijkheid
van mensen. Ter ondersteuning van die eigen verantwoordelijkheid komt er een
nazorgteam. Een nazorgteam van enkele honderden vrijwilligers zal op maat mensen
bellen met als doel het monitoren van de mogelijke verdere ontwikkeling

van ziekteverschijnselen én om zicht te houden op de mate waarin (mogelijk)
geinfecteerden zich houden aan de afspraken.
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Inrichting van de organisatie

Sinds de start van de coronacrisis hebben GGD’en hun testcapaciteit én hun
capaciteit voor bron- en contactonderzoek al fors uitgebreid. Ongeveer drie keer
zoveel. Tegelijkertijd hebben de meeste GGD'en ook mensen, zowel uit hun eigen
organisatie als van daarbuiten, geschoold om het onderzoek uit te kunnen voeren.

Hieronder beschrijven we hoe de organisatie er per 1juni uit gaat zien zodat we in
staat zijn om het bron- en contactonderzoek uit te voeren dat past bij de te
verwachten testafname. We beschrijven de situatie tot 1 september. Het plan
wordt de komende maanden geévalueerd zodat er voor 1 september een herijkte
versie is.

Stijging van het bron- en contactonderzoek: maximaal voorbereiden

Omdat volgens de nieuwe richtlijn iedereen met COVID gerelateerde klachten in
juni getest kan worden, is er ook meer bron- en contactonderzoek nodig. Dit
gebeurt wanneer iemand positief test op COVID-19. Hoeveel BCO er precies moet
worden uitgevoerd is van veel zaken afhankelijk, waaronder het aantal mensen
dat klachten ontwikkelt en het aantal positieve uitslagen. Hierbij zijn er verschil-
lende scenario’s denkbaar, met een bovengrens en een ondergrens. In dit plan
gaan we uit van het maximale aantal afgenomen testen en maximaal aantal
percentage positieve testen (8%), zodat we maximaal voorbereid zijn: het boven-
grens-scenario. Hier hoort een opschalingsniveau bij van 2400 BCO's per dag, in
de periode van juni tot september. Het verwachte aantal ligt veel lager, maar we
willen voorbereid zijn.

[ Bovengrens Il Ondergrens @ER Verpleeghundige ondarsiouning
Maximaal benodigde ECO-opschalingsmogelijkheden
Aantal BCO per dag o Aantal FTE!

~2400 ~2400 2400 ~2400 ~3200 - ~3200

=670
Jmmmm mm

Juni Juli Augustus  Seplamber I"-'Iau Juni Julli Augustus  Seplember

Belangrijkste aannames
s Uitvoar per BCO duurt ~5 wur (exdusief verpleegkundige
Voor organisaran van dagelijks benodigde capacilait onderstauning, surveillanca an rapporiage aan RIVM)
(medewerkers per dag) kunnan FTE waordan +  Een FTE maakl ~3,8 nello werkuren per dag’
vermenigvuldigd met 0,52 -
+  Per 10-20 medewerkers die BCO vitvoeran dient 1 FTE

varpleagkundige ondersléuning beschikbaar te zijn (115
voor barakening); 60 in ondergrans an 240 in bovangrans

1 BCO onderzoekt 7 dagen per week, bruto werkuren per dag zijn dan 5,1 per FTE. Netto is exclusief 8 feestdagen, 23,7 vakantiedagen, 2 dagen bijzonder verlof,
6% ziekteverzuim en 10% inefficiénte tijdsbesteding per dag
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We hanteren een intelligent opschalingsmodel. Hierbij zijn we maximaal
voorbereid, zonder mensen werkeloos achter de telefoon te laten zitten. We
richten ons daarom regionaal in op de ondergrens van 2% positieve testen, maar
organiseren ook vast de capaciteit die nodig is als toch de bovengrens van 8%
positieve testen gehaald wordt.

Het genoemde bovengrensscenario vraagt om uitzonderlijke opschaling:

per dag zijn er in die periode maximaal 3200 FTE nodig om de BCO’s uit te
voeren. De regio's voorzien in minimaal de ondergrens, dus 800 FTE. Hiervoor
blijven de GGD'en in de regio opgeschaald. Daarnaast organiseren we een
landelijke faciliteit van waaruit de bron- en contactonderzoeken worden uitge-
voerd en een landelijk centraal codrdinatiepunt. Samenwerkingspartners dragen
zorg voor de benodigde, additionele landelijke capaciteit.

|| Benedigde copacilest bavengrans Aamweriga capacieit @ Pamailends copacitel! nodig voos bowngrens
B Benodinds capacileil ondenrens
Landelijke BCO capaciteit, Aantal FTE! M.B. Ook bij BCO-vraag van ondergrens scenario zal naar

varwachling in ~25% van de regio’s vraag ontslaan naar
gezamenlijx ~100 FTE landelijke capaciteitt

~3200 m ~ =3200 m ~3200 m ~3200 m

m i‘llﬂﬂ : _*-1[501] _~1lDD _-1TSUU

~B570 ~520
- KN | _-800 [ -800 [ -500 |
Mei

Jupi SJuli Augusius September

1 BCO onderzoekt 7 dagen per week, bruto werkuren per dag zijn dan 5,1 per FTE. Netto is exclusief 8 feestdagen, 23,7 vakantiedagen, 2 dagen bijzonder verlof, 6%
ziekteverzuim en 10% inefficiénte tijdsbesteding per dag

2 Benodigde aanvullende capaciteit is hoger dan maximale landelijke benodigde capaciteit minus landelijke aanwezige capaciteit doordat in sommige regio's sprake
is van overcapaciteit (wordt niet meegerekend)

3 Terugstroom vindt plaats binnen nu en enkele weken; hier is aangenomen dat alle FTE die z.s.m. moeten terugstromen dat vanaf juni zullen doen (deze FTE zijn dan
niet meer meegenomen in de aanwezige capaciteit)

4 Op landelijke totaal zoals weergegeven op deze slide wordt dit gecompenseerd door verwachte overcapaciteit in enkele andere regio's

5 Verwachting is dat niet vanaf begin juni al opgeschaald dient te worden naar vraag uit bovengrens scenario

Landelijke co6rdinatie en regionale opschaling

Een landelijk coordinatiecentrum wordt opgericht om de regionale GGD'en te
ondersteunen en landelijke capaciteit beschikbaar te maken. Hiervoor wordt op
korte termijn een programmaleider aangesteld om deze organisatie operationeel
te maken.

Eris een aantal belangrijke uitgangspunten. Bron- en contactonderzoek is
maatwerk. Elke regionale GGD neemt de regie en verantwoordelijkheid om het
bron- en contactonderzoek in te richten. Elke GGD schaalt op tot de capaciteits-
behoefte die hoort bij het ondergrensscenario.. Er wordt gebruik gemaakt van
uniforme werkwijzen en documenten (bijvoorbeeld e-learning en werkinstruc-
ties). Verder hebben de regionale GGD’en de expertise in huis om de complexere
bron- en contactonderzoeken uit te voeren. Denk hierbij aan besmettingen op
scholen of in Verpleeg- en Verzorgingshuizen.

In totaal hebben de regionale GGD'en in elke maand ruim voldoende capaciteit
beschikbaar om het om het bron- en contactonderzoek uit te voeren. Een deel
hiervan werkte al bij de GGD aan het BCO, een ander deel is of wordt aangetrok-
ken. Deze mensen worden in de regio opgeleid door de GGD.
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Wanneer een regio de vraag niet meer aan kan, wordt er -als onderdeel van
het intelligente opschalingsmodel- opgeschaald naar de landelijk in te richten
faciliteit van waaruit de bron- en contactonderzoeken worden uitgevoerd.
Regionale GGD’en kunnen hier gebruik van maken wanneer de vraag hoger is
dan hun eigen BCO-capaciteit. De exacte procedures, governance en samen-
werking wordt verder uitgewerkt.

Om de structurele ondergrens te waarborgen zullen werknemers werkzaam op
basis van vaste- en tijdelijke contracten de voorkeur hebben. Voor het verder
opschalen om tegemoet te komen aan de extra bovengrens-capaciteit gaan we
samenwerken met een externe partij aangevuld met vrijwilligersorganisaties.
Hiervoor zijn in juni alle benodigde mensen opgeleid. We spreken een systeem af
waardoor piekbelasting binnen 24 uur opgevangen kan worden.

Samenwerkingspartners

De afgelopen periode hebben zich meer dan twintig partijen aangemeld en

hun hulp aangeboden. We hebben al deze aanbiedingen nauwkeurig bekeken
en met hen contact gezocht. Aan de hand van criteria als expertise, aantal
beschikbare FTE, hoe lang beschikbaar, in bezit van eigen faciliteiten, etc. is er
een selectie gemaakt en zijn er drie partijen gekozen waarmee op dit moment
verkennende gesprekken worden gevoerd. Partijen zijn onder andere beoordeeld
op hun toegevoegde waarde in het BCO-proces, zodat we zo efficiént mogelijk
met ze kunnen werken.
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Dank

Dit plan is tot stand gekomen onder leiding van de stuurgroep Opschaling BCO.
Voorzitter is Margreet de Graaf, directeur GGD Fryslan. De stuurgroep, bestaande
uit medewerkers van GGD'en, GGD GHOR Nederland, LCI/RIVM en VWS, werkt na
oplevering van dit plan verder aan het inventariseren van digitaliserings-
mogelijkheden van het werk van de GGD in het BCO. Voor de tot standkoming
van dit plan heeft een werkgroep gefunctioneerd bestaande uit meer dan

15 deskundigen uit de GGD'en.
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Bron- en contactonderzoek door de 25 GGD’en

Voor het bron- en contactonderzoek ligt de uitvoeringstaak bij de 25 regionale
GGD'en. Het uitgangspunt is dat de uitvoering in principe regionaal gebeurt door
elke GGD, omdat we hierdoor het beste inspelen op de specifieke lokale situatie.
Hiervoor vindt ook landelijke codrdinatie en sturing plaats zodat er straks snel
bovenregionaal kan worden opgeschaald zodra dat nodig is. Verder creéren we
landelijke capaciteit waar de lokale GGD’en gebruik van kunnen maken.
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