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agenda v

omschrijving MCC-19, agenda
Vergaderdatum en -tijd 6 april 2021, 11.00 - 12.30 uur
Vergaderplaats AZ

1. Mededelingen

- Er ziin geen mededelingen vanuit beleid of bestuursondersteuning bekend.

2. Beeld en maatregelen
2a Epidemiologisch beeld

Samenvatting
Dhr Van Dissel geeft een toelichting op de epidemiologische situatie. Als
achtergrond zijn de uitgebreide sheets toegevoegd.

Advies:
+ U kunt bijgevoegde sheets gebruiken voor een extra duiding op het virus.

2b Brede maatschappelijke toets

Samenvatting
+ Het SCP concludeert dat het draagvlak voor naleving zichtbaar afneemt in
de samenleving en er een toenemende behoefte is naar versoepelingen.
Uit zowel het beeld als de reflectie van het SCP komt het belang van-
zekerheid en voorspelbaarheid van versaepelingen naar voren waarbij
jojobeleid voorkomen moet worden. Dit kan leiden tot verwarring en kan
het draagviak en de handhaving bemoeilijken.

« Met name de avondkiok en de bezoekersregeling, die het aantal sociale
contacten beperken, vragen veel van mensen. VYooral nu cude ouderen
veelal gevaccineerd zijn, is het één bezoeker per dag moeilijk te
begrijpen. Temeer tegelijkertijd op alleriei plaatsen grotere hoeveelheden
mensen samen mogen komen. Het SCP verwacht dat de mensen deze

masatregel nog minder zullen gaan naleven. RIVM gedragsunit bevestigt dit

beeld.

= Het SCP geeft aan dat heropening van de BSO nict alleen de ontwikkeling

van kinderen ten goede komt, maar ook ouders meer ruimte geeft om het

ouderschap met werk te kunnen combineren.

« Uit de reflectie van het SCP blijkt dat vanuit economische cogpunt
versoepelingen in de detailhandel en horeca prioriteit hebben. Door de
sociaal, maatschappelijke en economische crisis worden (zelfstandige)}

ondernemers hard geraakt, Vanuit sociaal-maatschappelijk en economisch

oogpunt kan het best ruimte geboden worden aan het onderwijs, om

Ministerie van VWS
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verdere permanent schade te beperken. Hierbij gaat het niet alleen om
het bieden van ruimte aan het hoger onderwijs, maar ook om meer fysiek
onderwijs in het voortgezet onderwijs. Daarnaast wijst het SCP op het
betang om meer ruimte aan binnensport en detailhandel te bieden.

+ Het kabinet heeft, bovenstaande punten meegewogen in de
besluitvorming van 13 april. Daarmee ondersireept het kabinet het belang
om naast de epidemiologische inzichten ook de sociaal-maatschappelijk en
economische gevolgen in kaart te blijven brengen.

Advies

« U kunt de toelichting aanhoren en aangeven dat:

o U het belang onderstreept om naast de epidemiologische inzichten ook
de saciaal-maatschappelijk en economische gevolgen in kaart te
blijven brengen;

¢ Het kabinet bovenstaande punten meeweegt in de besluitvorming;

o Genoemde maatregelen met grote maatschappelijke impact
(avondklak, bezoekregeling, onderwijs, BSO, hareca en detailhandel)
niet voor niets op de shortlist van eerstvolgende mogelijke
versoepelingen staat.

2c, Maatregelen

Samenvatting

Het voorstel is arn conform het advies van het OMT nu geen versoepelingen
door te voeren. Het gehele maatregelenpakket wordt een week verlengd tot
28 april en Haoger onderwijs tot 26 april.

De voorgestelde opening van de BSO's per 19 april is een gerichte bljstelling
om deze gelijk te trekken met het primair onderwijs en de kinderdagapvang.
Voor het doortrekken van het maatregelenpakket dienen de data in de
regeling te worden aangepast en dient de onderbouwing van de maatregelen
waaronder de avondklok te worden geactualiseerd. De regeling wordt
vervolgens een week voorgehangen in de Kamer,

In de ACC is geconstateerd dat avondklok en bezoekregeling onlosmakelijk
met elkaar zijn verbonden en dat heldere criteria moeten worden
geformuleerd voor de besluitvorming volgende week.

Advies MVYWS

« U kunt een toelichting geven op het voorstei voor formulering
epidemilogische voorwaarden eerste versoepelingen. Op het moment van
schrijven zljn deze nag ontwikkeling.

*» Het OMT wordt telkens specifiek gevraagd om advies of de piek achter ons
ligt én of er ruimte is voor verlichting van maatregelen.

Advies MVWS en MMZS

« U kunt instemmen met het voorstel em nu geen versoepelingen door te
voeren.

+ U wordt geadviseerd om €én gerichte (technische) bijstelling toe te
voegen naast de BSO. Het betreft het in lijn brengen van mogelijkheden
voor warenmarkten non food met niet noodzakelijke detailhandel (click en
cotlect en winkelen op afspraak). Het is belangrijk om dat nu te regelen
ivm een kort geding hierover op 14 april,

s Mogelijk zal de Kamer in het kader van de voorhang aandringen om wel
nu al verscepelingen door te voeren. Opening van de terrassen is lastig uit
te leggen in combinatie met de verlenging van de avondklok en het advies
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om maximaal 1 persoon thuis te ontvangen of te bezoeken. U kunt
verkennen wat de beste strategie voor druk vanuit de Kamer voor
verscepelingen.

Toelichting

Volgende week ligt dan in de ACC van 19 april ter besluitvorming voor:

o Avondkiok aflopen

o Thuisbezoekadvies van max. 1 naar 2 personen per dag

o Openen onderwijs: minimaal 1 dag/week fysiek hoger onderwijs,
toestaan externe locaties in alle onderwijssectoren om meer
dagen fysiek onderwijs te facititeren; OMT wordt om advies
gevraagd of 1,5m regel in YO, en later MBO/HO verantwoord kan
worden losgelaten.

o Horeca buiten (terrassen) openen

o Detaithandel openen (aan OMT gevraagd onder welke
voorwaarden beheersbaar risico)

o Warenmarkten non-food worden gelijk getrokken met
warenmarkten foed (zie advies dit eerder te doen}

o Reizen: versoepelen aantal maatregelen/voorwaarden

o Locaties theorie examens open stellen (auto, motor, pleziervaart,
privé vliegers)

o Overig: uitvaarten verhogen naar 100 en huwelijken naar 30 cf
Routekaart en noodknop praktijktesten

. Indien er volgende week geprioriteerd moet worden in de versoepelingen,

staan vanuit maatschappelijk belang voor VWS vooral onderwijs en de
verruiming van de thuisbezoekregel hoog op de lijst.

De onderbouwing en dus kans op rechtszaken lijkt het lastigst ten aanzien
van eventueel voliedig openen van detailhandel (is al deels open i.t.t. bijv.
doorstroomlocaties, zonnebanken, sportscholen etc.; is ook binnen. Vraag
mbt binnensport met groot maatschappelijk belang is te verwachten).

3. Openingsplan

Samenvatting
In de MCC liggen de volgende stukken voor met betrekking tot het openingsplan:

Het openingsplan zelf;

Een uitwerking van het openingsplan voor sectoren - uitgewerkt door
NCTV en nog tot op de ochtend van 13 april afgestemd in schriftelijke
ronde;

Een gelipdate versie van de routekaart met technische wijzigingen

Advies MVWS

-

U kunt het openingsplan als volgt toelichten:

Inieiding:

o Dit openingsplan beoogt perspectief te bieden aan de samenleving, en
tegelijk aan te geven aan welke voorwaarden voldaan moet worden
om eventuele maatregelen te versoepelen.

o Dit openingsplan kent dan ook belangrijke disclaimers. Bijvoorbeeid
rondom de snelheid van het vaccinatieprogramma; de bescherming
van het vaccin tegen eventuele mutaties; de invioed van het vaccin op
de transmissie van het virus en de mate van herinfectie ondanks
vaccinatie.

o Het openingsplan is aangepast aan de laatste prognoses over het
bereiken van de piek in de bedbezetting. Nav het Cathuisoverleg zijn
de eerste en tweede stap een week naar achteren geschoven.
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o Verder is het openingsplan geactualiseerd voor wat betreft de
vaccinatiedata, de uitkomsten uit de overleggen rondom
toegangstesten en de wens om de religieuze feestdagen te schrappen
uit dit plan.

o Eris een separate redeneerlijn mbt de cijfers en communicatielijn mbt
het narratief opgesteld. Het NKC maakt een publieksversie van dit
openingsplan.

o Naast de drie onderstaande beslispunten, resteert er een
aandachispunt rondom het loslaten van de 1,5 meter in het VO. Hier
wordt zwaar aan getild door FIN/EZK/SZW en dient, ook vanuit de
routekaart systematiek, ondubbelzinnig terug te vinden te zijn in dit
apeningsplan.

Om stap 1 en stap 2 te kunnen zetten dient er een duidelijke trendbreuk
zichtbaar te zijn in de stijgende lijn van ziekenhuisopnames.

Het is echter onzeker of deze trendbreuk op 20 aprii vastgesteld zal kunnen
worden.

U kunt toelichten dat we stap 1 nemen, en op een later moment stap 2, als
we een duidelijke trendbreuk zien in het aantal ziekenhuisopnames. Deze
trendbreuk is als volgt geformuleerd: Gedurende 4 dagen daling van
ziekhuisopnames tov 4 dagen een week geleden.

Beslispunten in de presentatie

Beslispunt 1: Instemmen met openingsplan zoals het nu voorligt

Advies:

o U kunt instemmen met dit beslispunt.

o Het openingsplan is aangepast op de laatste prognoses mbt de piek in de
bedbezetting. Nav het Cathuisaverleg zijn de eerste en tweede stap een
week naar achteren geschoven. Ook kent het openingsplan de laatst
beschikbare vaccinatiedata.

o Het openingsplan wordt als bijlage bij de Kamerbrief van 13 april
meegezonden.

Beslispunt 2: Instemmen met de groslijst aan kleine sectoren

Advies:

o U kunt instemmen met dit beslispunt.

o De NCTV heeft een groslijst met kleine sectoren opgesteld. Deze sectoren
(hondentrimsalons, de bruine vloot, etc). zijn aangeleverd door de
verschillende departementen.

o Deze lijst wordt niet gepubliceerd maar dient als achtergrond decument
om na te gaan wanneer deze sectoren meelopen met de verschillende
versoepelingen.

Ter informatie: Routekaart

Advies:

De routekaart is op 3 punten aangepast: 1) een technische wijziging mbt de
sportkantines 2) het addendum is vervallen en verwerkt in de routekaart zelf
3) de signaalwaarden zijn aangepast zodat de signaalwaarden in het
openingsplan leidend worden.

De aangepaste routekaart wordt gepubliceerd op plek waar deze nu ook al op
Rijksoverheid.nl staat.
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Toelichting: 1.5 meter loslaten in VO

Indien gevraagd kunt u aangeven dat: Er momenteel geen ruimte is voor
deze versoepeling. Scholieren krijgen deels fysiek les en deels digitaal.
Deze paar weken fysiek anderwijs voor alle leerlingen in het VO gaan het
schooljaar echt niet redden, dus daarom is het verstandig om ook hier nog
terughoudend te zijn met het versoepelen van deze regel. Het OMT wordt
na stap 1 wederom gevraagd of de epidemiologische ruimte er is om deze
versoepeling in stap 2 te nemen.

Toelichting: verwerking van de punten die de burgemeesters mee hebben

geaeven mbt het openingsplan
+ De burgemeesters hebben verschillende punten meegegeven tbv het

openingsplan.

¢ U kunt tijdens de MCC, waar de heer Bruls bij is, terugkoppelen hoe deze
punten zijn verwerkt, of uiteindelijk niet zijn verwerkt:

» De voigende punten zijn verwerkt:

groepsgroottes aanpassen naar de realiteit. In het opening plan is nu
expliciet opgenomen dat deze aantallen verruimd kunnen worden.
aandacht voor het vervallen van de mondkapjesplicht. In stap 6 in het
openingsplan wordt aangegeven dat de basismaatregelen op een gegeven
moment zullen komen te vervallen,

verbod op alcoholverkoop loslaten. Dit hoort bij de regels die in de
routekaart opgenomen zijn en is daar terug te vinden. Het loopt gelijk op
met de regels voor de horeca vanuit handhavingsperspectief.
toegangstesten deel uit laten maken van dit plan. Dat is inmiddels
opgenomen in het openingsplan en valt daarin terug te lezen.

de burgemeesters hadden vragen over de communicatie rondom dit
openingsplan en vroegen zich af of het duidelijk was hoe dit plan gelezen
moet worden. Er is een apart communicatieplan gemaakt rondom dit plan
en is het openingsplan voorgelegd aan een focusgroep om na te gaan wat
er vanuit communicatieoogpunt nog aangepast moet worden.

» De volgende punten zijn ten dele verwerkt:

-

Ten dele verwerkt: de burgemeesters zijn kritisch om de routekaart de
basis voor dit openingsplan te laten zijn; zij pleiten ervoor om alleen de
principes (buiten voor binnen, klein voor groot, jong voor oud) te
hanteren en niet de routekaart. Wij doen beide: we zetten zowel deze
principes in (bijvoorbeeld bij het openen van de terrassen voor de horeca
binnen) én we zijn volledig door de routekaart als onderliggend document
te hanteren.

doorstroomlocaties-buiten zo snel mogelijk openen. Het kabinet heeft niet
gekozen voor stap 1, maar stap 2. Wel eerder dan de doorstroomlocaties
binnen,

+  Niet verwerkt:

Detaithandel naar derde stap. Detailhandel lag bovenop de stapel, dit is
meerdere keren door de MP in debat aangegeven.

Advies MMZS

U kunt akkoord gaan.
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4. Toegangstesten

4a. Ministeriéle regeling testbewijzen

Samenvatting

.

Met deze nota wordt akkoord gevraagd aan de MCC op de ministeriéle
regeling over testbewijzen.

In het wetsvoorstel ‘Tijdelifke wet testbewijzen Covid-19’ worden een
aantal zaken overgelaten aan lagere regelgeving. Deze ministeriéie
regeling ziet op de algemene regels voor de inzet van testbewijzen die
gelden ongeacht de maatregelen voor de daadwerkelijke inzet van
testhewijzen.

Indien de MCC instemt met de ministeriéle regeling zal deze worden
voorgelegd aan de Autoriteit Persoonsgegevens en het Advies Toetsing
Regeldruk. De regeling zal dan ook met Caribisch Nederland warden
geconsulteerd.

Advies MVWS :

U kunt aangeven dat deze ministeriéle regeling ziet op de algemene regels
voor de inzet van testhewijzen die gelden ongeacht de maatregelen voor
de daadwerkelijke inzet van testbewijzen, zoals de geldigheid en
bewaartermijn.

In geval van vragen van de minister van lenW en Financién kunt u het
volgende aangeven:

o Eventuele inbreng IenW -> gewijzigd: P. 1, inleiding, |aatste
alinea: “Deze regeling ziet niet op grensoverschrijdende gevallen
in het kader van de Europese Verordening aver de Digital Green
Pass. De Europese en nationate besluitvorming zullen worden
afgewacht, waarna dit zal worden opgenomen in een aparte
ministeriéle regeling.”

o Eventuele inbreng Financién > gewijzigd in: P. 2, eerste alinea
over servicepunt POST NL: ‘na besluitvorming door het kabinet’

Advies MMZS

U kunt instemmen.

Toelichting

De ministerigle regeling ziet op de algemene regels voor de inzet van testbewijzen
die gelden ongeacht de maatregelen voor de daadwerkelijke inzet van
testbewijzen. Het streven is de ministeriele regeling gereed te hebben als het
wetsvoorstel ‘Tijdelijke wet testbewijzen Covid-19" aan de Kamer wordt verzonden
{op zijn vroegst 19 april). Zo kunnen we de Kamer direct bedienen als om (de
inhoud van) deze regeling wordt gevraagd.

De ministeriéle regeling gaat in op de volgende zaken:

Artikel 6.23 Schriftelijk testbewijs
Artike! 6.24 Geldigheid testbewijs
Artikel 6.25 Verplichtingen

Artikel 6.26 Persoonsgegevens
Artikel 6.27 Duur zichtbaarheid
Artikel 1I Bewaartermijn

4b. Principenotitie profijtbeginsel - concept
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Samenvatting

¢« Met de principe notitie worden twee besluiten aan de MCC voorgelegd:

(o]

o

Accordering opdracht fase 2 van opbouw testcapaciteit
toegangstesten
Profijtbeginsel

+  Wat het profijtbeginsel betreft is in de MCC van 5 maart besioten dat de
uitvoerbaarheid van het profijtbeginsel moest worden onderzocht. Dit
heeft opgeleverd dat het laten meebetalen door de sectorenforganisaties
praktisch niet uitvoerbaar is. Het laten meebetalen door de burger is
praktisch wel uitvoerbaar, maar is juridisch gezien niet goed mogelijk

en/of le

vert vertraging op.

» In de ACC was brede steun voor het niet toepassen van het profijtheginsel
tot en met augustus, alleen FIN was duidelijk voorstander van de
invoering van het profijtbeginsel richting de burger.

Advies MVWS

+ U kunt de notitie als volgt toelichten:

(2

Advies MMZS

Er zijn bij het toepassen van het profijtbeginsel twee opties: een
deel van de kosten in rekening brengen bij de
sectoren/organisaties of diract bij de burger.

Wat de optie betalen door de sectoren betreft gaven de collega’s
van EZK en OCW al aan dat de sectoren deze niet kunnen dragen.
Bovendien: we laten dan bedrijven de overheid betalen om
maatregelen te vervangen die de overheid ze heeft opgelegd. Het
onderzoek naar de uitvoerbaarheid laat daarnaast zien dat
meebetalen door organisaties/sectoren praktisch niet uitvoerbaar
is. .

Over het direct in rekening brengen van kosten richting de burger
zijn de adviesorganen uitermate kritisch. De Gezondheidsraad, het
College voor de Rechten van de Mens, de SER en de Raad van
State spreken zich allemaal uit tegen het toepassen van het
profijtbeginsel richting de burger, aangezien dit de
kansenongelijkheid verder zal doen toenemen.

Bovendien toont de nota dat laten meebetalen door de burger op
zijn minst vertraging van enkele weken oplevert. Er moet namelijk
opnieuw advies van de RvS en andere adviesorganen worden
gevraagd. Maar ook daarna zou dit het wetstraject nog uitermate
kwetsbaar maken. Het niet laten betalen door de burger is één
van de dragende argumenten waarom het inperken van een
grondrecht verder gerechtvaardigd is.

Daarom het volgende voorstel: afspreken om in ieder geval tot en
met augustus de kosten door het Rijk te laten dragen en dan
einde zomer hier opnieuw naar te kijken als neg nodig en gewenst
is.

¢ U kunt akkoord gaan.

5. Fieldlab evenementen

Korte samenvatting

« Op 30 maart en 6 april is de MCC akkoord gegaan met de eerste 8 Field
labs uit fase 2;
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«  Met voorliggende stuk wordt instemming gevraagd op de laatste vier
Fieldlabs in fase 2:
o 7 mei. Indoor concert (BacktToLive). Den Bosch (type 2) (3500
bezoekers)
o 14 mei. Indoor concert (Zuiderstrand theater). Den Haag (type 2)
(1000 bezoekers)
o 15 mei. Sportwedstrijd/Marathon (vliegveld Twente). Enschede
(type 4) (5000 bezoekers) -
o 15 mei. Nachtclub (Club Air). Amsterdam (type 2) (1000
bezoekers)
+ Na besluitvorming in de MCC op 13 april zal breder extern worden
gecommuniceerd, 0.a. door de Tweede Kamer te informeren middels een
Kamerbrief over de 12 definitieve Fieldlabs.

Advies

« U kunt instemmen;

« U kunt aangeven dat het OMT in haar 108¢ advies ook is ingegaan op de
Fieldiabs. Zij geven onder andere aan dat afhankelijk van het risiconiveau
in de maatschappij zou overwogen kunnen weorden om bij type 1-
evenementen generieke maatregelen te vervangen door een pretest en
aanvuliende maatregelen, waarbij de bezettingsgraad en bubbelgrootte
aangepast kunnen worden aan het risiconiveau. Dit moet nog verder
uitgewerkt worden.
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[Handtekening bewindspersoon

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Rijksoverheid

Van 1l *

Van 2

Mede namens 1
Made namens 2
Mede namens 3

Type voorstel ®

Titel ¥

inhoud en deelstelling van het
voorstel *

Voorgesteld bestuit *

Eigen formulering

Datum aanbieding *
Kenmerk *

Hamerstuk *

Voorgaande behandeling *
Behandeld door *

Datum voorgaande behandeling #

Formulier nummar 20200612-01

Aanbiedingsformulier
voor MCC-19

Aanbieding

Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

N.v.t.

Selecteer

N.v.t.

N.v.t,

Overig

Titel en inhoud -
Openingsplan Routekaart

Dit openingsplan, horende bij de routekaart, schetst een scenario waarin de verschiliende
maatregelen op een bepaalde datum worden versoepeld. Een eerdere versie van dit
openingsplan is in de MCC-19 van 6 april jongstleden besproken. Daarnaast is er gewerkt aan
een geupdate versie van de routekaart (met technische wijzigingen), welke einde dag
gepubliceerd wordt (ter informatie).

Anders nl.

Voor de tweede keer kennis te nemen van dit openingsplan en een uitspraak te doen over de in
de bijhorende presentatie uiteengezette beslispunten.

Behandeltraject

12-4-2021 )
{mcc

IMRE Nee

Ja (7] Nee

Ambtelijke Commissie COVID-19 (ACC-19)

12-apr-2021




Gevolgen rijksbegroting *
(Gevolgen apparaatsuitgaven ®
Gevolgen voor regeldruk *
Overeenstemming met JeaV
inzake wetgevingstoets en
effectenanalyse
Overgenstamming met JanV
inzake fouten- en

misbruiksignalering *

Aan EU Nctificatie voldaan *

Verplichting int. verdragen en/of
Europese regeigeving ¥

Qvereenstemming BZK inzake
beoordelingskader financiéle/
bestuurlijke consequenties
c¢ecentrale overheden en/of Caribisch
Nederand *

Overeenstemming Aruba,
Sint Maarten *

Ambtelijk afgestemd *

Overeensternming bereikt op
amatelijx niveau *

Overeenstemming bereikt mat

Omschrijving gaschilpunten

Maam ~
Afceling
Telefoonnummer *

E-mailadres *

Farmwilier aummar 20200512-01

Curagao en [1Ja

2van 3
Aanbiedingsformulier voor MCC-19

Gevolgen en juridisch kader

3= [ Nee

a B3 Nee

Clia MNee

[RE] [[] Nee, met bijflage [JNee, zonder bijlage
[1a [} Nee, met bijlage ["]Nese, zonder bijlage
{3a { ]Nea PNt

{1a P Nee

Interdepartementale afstemming
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N.v.t.

£ N.v.t.

[ 13a Nee &0 Nov.t
[Nee N.v.t.
& Ja [] Nee RS in  |ACC-19, DOC- 19, interdep. werkgroep
1 [] Nee I M.v.t,
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Budgetdisciplinesector *

Lnitigle jaar *

Totale uitgavan

Initiéle jaar *
Totale ontvangsten
Saldo uitgaven en
antvangsten

Toelichting

Farmuifer summer 20200812-01

3van 3
Aanbiedingsformuliar voar MCC-1¢

Begroting sectie A (uitgaven)

[ Budgettair Kader Zorg [[] Sociale zekerheid en arbeidsmarktbefeid [ JRijksbegroting in enge zin- AR AR

E2021 2021 2022 2023 2024 2025 2026

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

1] 0 0 0 o v}
Het termnpo waarin, en de datum waarop, maatregelen worden versoepeld hebben directe
financiéle effecten op burgers en andernemers, en daarmee indirect invioed op de
betastingopbrengsten. Verder hebben het tempo en de datum van afschalen effect op de

effect op de uitgaven.

vormgeving van eventuele steunmaatregelen voor burgers en ondernemers, en daarmee direct
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8 vi9 - 13/04 @

@ Dep. Vertrouwelijk

Besluitvorming maatregelenpakket op 13 april 2021

'Departementaal Vert'rd_uwelijk. :
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Besluitvorming 13 april 2021

Besluitvorming_aanpassing op 13 april 2023 - ingangsdatum 19 april 2021

1. Herbevestiging heropening BSQO
= conform MCC-19-besluit 23 maart:

.

Herapenen van de 850 (conform het testbeleid, quarantaine en bron- en
contactonderzoek zoals aangescherpt bij heropening KC en PO).

= Toelichting:

Eerder vastgestelde voorwaarden voor heropening PG/KO die eveneens van
toepassing zijn op het BSO:

Bronmaatregelen; gezondheidscheck (snottenbetienbeleid 4-12 jr), testbeleid,
quarantaine en bron- en contactonderzoek is aangescherpt tbv opening PO/KO per
8 februari.

Collectieve maatregelen: hygiénemaatregelen, voldoende ventilatie, afstand
houden en doorstroming, en het beperken van contacten op de opvang en school
(en daarbuiten). Onderdeei van het huidige protocol kinderopvang, Aanvullend
zullen BSO's worden opgeroepen een |ocatiespecifiek plan te maken om risice op
besmettingen te beperken. Ock hebben pedagogisch medewerkers inmiddels
voorrang bij (snef)testen.

Individuele maatregelen: extra aandachtspunten voor het personeel. Onderdeel
van het huidige protocol.

* Huidige maatregelen BSO:

-

BSO is gesloten (wel noodopvang).

Dep. Vertrouwelijk]

De epidemiologische voorwaarden

om stap 1 te kunnen zetten:

»  We zien dat we over de piek heen
zijn. Dat uit zich in een afname
van de nieuwe
ziekenhuisopnames.

= Dit wordt beoordeeld op 21/4 over
de 5 a 7 dagen daaraan
voorafgaand.
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Planning

St

ap 1

Catshuis:

Besluitvorming en Persco:
Debat:

Ingang opening HO:
Ingang maatregelenpakket:

Stap 2

.

Start:

Catshuis:

Besluitvorming en Persco:

Debat:

Ingangsdatum maatregelenpakket:

Stap 3

Start:

Catshuis:

Besluitvorming en Persco:

Debat:

Ingangsdatum maatregelenpakket:

Stap 4

Start:

Catshuis:

Besluitvorming en Persco:
Debat:

Ingangsdatum maatregelen:

Stap 5

Start:

Catshuis:

Besluitvorming en Persco:
Debat:

Ingangsdatum maatregelen:

zondag 18/4
dinsdag 20/4
woensdag 21/47
maandag 26/4
woensdag 28/4

vrijdag 23/4
zaterdag 1/57
maandag 3/5
donderdag 6/5?
dinsdag 11/5

vrijdag 7/5
zondag 16/5
dinsdag 18/5
woensdag 19/5?
woensdag 26/5

vrijdag 28/5
zondag 6/6
dinsdag 8/6
woensdag 9/6
woensdag 16/6

vrijdag 18/6
zondag 27/6
dinsdag 29/6
woensdag 30/6
woensdag 7/7

Dep. Vertrouwelijk

N.B. Over het generiak reisadvies en het reisadvies voor
de zomerperiode wordt op 3 mei besloten,
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Dep. Vertrouwelij kw

Doorkijk beoogde besluitvorming op 20 april 2021

Beoogde besluitvorming aanpassingen op 20 april 2021 - Afhankelijk van de

epidemiologische situatie: beoogde ingangsdatum maatregelenpakket op 28 april 2021,

m.u.v. ingangsdatum HO op 26 april 2021

1. Avondklok
= Avondklok af taten lopen per 28 april 2021 04.30 uur.

2. Thuisbezoekadvies

= Verspepelen thuisbezoekadvies van ‘per dag max. 1 persoon op bezoek en per dag
max. 1 keer op bezoek' naar 'per dag max. 2 personen op bezoek en per dag max. 1

keer op bezoek'.

3. Hoger ondarwijs

Het toestaan van fysiek hoger onderwijs (hbo & wo) op 1,5 meter, ledere student
wordt de mogelijkheid geboden om 1 dag per week fysiek ondErwvjs te genieten

(conform besluitvorming 23/3);

.

Veeplichte reservering (“wait to be seated”) waarbij de ondernemer verplicht is het
bezcek te organiseren zonder dat er een oploop van publiek ontstaat;
Ce ondernemer mag reserveringen voor maximaal 2 personen aannemen met

uitzendering van kinderen t/m 12 jaar en personen woonachtig op hetzelfde adres;

Maximaal 2 personen per tafel op 1,5m (uitgezonderd van dit maximum zijn
kinderen t/m 12 jaar en personen die op hetzelfde adres woonachtig zijn);
Kuchschermen tussen tafels kunnen dienen als alternatief voor de 1,5m-norm,
conform TNO richtliin.

Geen entertainment op of rondom het terras (liveoptredens, videoschermen).
Geen zelfbediening.

Openingstijden van 06.00 uur tot maximaal 20.00 uur.

Bezoekers mogen wel binnen het toilet en garderobe gebruiken en binnen betalen
mits men een mondkapje draagt.

De uiteriijke sluitingstijd en max. aantal personen per tafel ziin gekoppeld aan verbod
op alcoholverkoop en respeactievelijk maximale groepsgrootte buiten,

= et toestaan van onderwijs op externe locaties voor alle onderwijsniveaus (reeds 5, petailhandel en warenmarkten
Openstellen van niet-essentiéle winkels onder voorwaarden, waaronder:

toegestaan in VO). Hiermee krijgen instellingen de gelegenheid om de
onderwijscapaciteit op 1,5m te laten groeien;

= Het toestaan van praktijkonderwijs op niet-onderwijslocaties;

= Heropenen van bibliotheken van enderwijsinstellingen voor zelfstudie;

4. Horeca buitenterrassen
Het toestaan van heropening van buitenterrassen van eet- en drinkgelegenheld
(m.u.v. sportkantines).

+ Een buitenterras bevindt zich in de buitenlucht (dus niet in overdekte winkelcentra,

foodhall, ect.).
« Het buitenterras is aan de bovenzijde of aan drie zijden open.
+ Maximaal 50 personen per buitenterras.
Buitenterrassen bij sportaccommodaties zijn witgesioten van hercpening;
= Onder de voorwaarden:

+ Verplichte verificatie van de gezondheid van de bezoeker door personeel (triage).
Verplichte vraag van personeel aan bezoekers om contactgegevens beschikbaar te
stellen ten behceve van een eventueel bron- en contactonderzoek (registratie}.
Verplichte zitplaats (placering); geen zelfbediening of onnodige verplaatsingen.

QOpenstelling op 1,5m;

Openstelling van 06:00-20:00, essentiéle detaithandel 06:00-22:00;

Het max. 2antal personen wordt bepaald op basis van de winkelvioeroppervlakte
(het gedeelte van de winkel, toegankelijk voor winkelend publiek): 2 personen per
verdieping of 1 persoon per 25m2;

De klant komt in beginse! alleen (excl. kinderen t/m 12 jaar);

In de winkel is alleen de hoogstnodige bezetting aanwezig.

Het volledig openstellen op 1,5m van warenmarkien, inclusief niet-essentiéle waren,

6. Openstelling van locaties voor alle theorie-examens voor het besturen van een
vervoermiddel
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Dep. Vertrouw

tap 0: Besluitvorming 13 april (ingangsdatum 19 april)

jenomen in gpeningsplan:

olledig openstellen van de buitenschoolse opvang (bso), n.a.v. besluitvorming 23 maart 2021,

Aandachtspunten:

Georganiseerde jeugdactiviteiten en activiteiten voor kwetsbaren
zijn toegestaan op locaties die zijn geopend.

Bij gebruik van (snel)testen kan onder voorwaarden worden versneld
(eerder open) en/of verruimd (met grotere aantalien open).

Bestaande uitzonderingen (voor bijv. jeugd) blijven van toepassing.

Bij stap 1 t/m 5: werken met voorwaarden als reserveren, registeren,
triage, placeren (waar relevant)

Basismaatregelen (1,5 m, handen wassen etc) gelden tenzu nadrukkelifk
anders vermeid
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Dep. Vertrouw

tap 1: Besluitvorming 20 april (ingangsdata 26 (ho) en 28 april)

jenomen in openingsplan:

et openstellen van buitenterrassen van eet- en drinkgelegenheid [m.u.v. sportkantines] (o0.b.v. 1,5m-norm);
et toestaan van fysiek hoger onderwijs (0.b.v. 1,5m-norm) [vanaf 26 april];

et laten vervallen van de avondklok;
et verruimen van het thuisbezoekadvies van 1 naar 2 personen;
et openstellen van detailhandel en warenmarkten (o.b.v. m2-norm);

iik oplopend:

et toestaan van fysiek onderwijs op externe locaties [reeds toegestaan voor vo] (o.b.v. 1,5m-norm);
et openen van locaties ten behoeve van het afnemen van theorie-examens voor het besturen van een vervoersmiddel

et toestaan van praktijkonderwijs op niet-onderwijslocaties;
eropenen van bibliotheken van onderwijsinstellingen voor zelfstudie;

erhogen van max. aantal gasten bij uitvaarten (max. 100) en huwelijken (max. 50).

Aandachtspunten:

Georganiseerde jeugdactiviteiten en activiteiten voor kwetsbaren
zijn toegestaan op locaties die zijn geopend.

Bij gebruik van (snel)testen kan onder voorwaarden worden versneld
(eerder open) en/of verruimd (met grotere aantallen open).

Bestaande uitzonderingen (voor bijv. jeugd) blijven van toepassing.

Bij stap 1 t/m 5: werken met voorwaarden als reserveren, registeren,
triage, placeren (waar relevant)

Basismaatregelen (1,5 m, handen wassen etc) gelden tenzij nadrukkelijk
anders vermeld
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Dep. Vertrouw

tap 2: Besluitvorming 3 mei (ingangsdatum 11 mei)

jenomen in openingsplan;:

et openstellen van binnensportaccommodaties, incl. sportscholen (maximaal 30 personen per ruimte). Sportbeoefening alleen op
,5m afstand, geen groepslessen en alleen individueel of in teamverband met niet meer dan 2 personen;

et toestaan van buitensport in teamverband voor volwassenen op sportaccommodaties (geen 1,5m afstand onderling, maximaal
1 personen, geen wedstrijden);

et openstellen van accommodaties voor kunst- en cultuurbeoefening (maximaal 30 personen per ruimte). Kunst- en
ultuurbeoefening alleen op 1,5m afstand, geen groepslessen en alleen individueel of in groepsverband met niet meer dan 2
ersonen;

et openstellen van openluchttheaters (maximaal 30 personen per ruimte);

et openstellen van pret-, natuur en dierenparken en buitenspeeltuinen (o.b.v. m2-norm);

et openstellen van openluchtmusea, beeldentuinen en openluchtmonumenten (0.b.v. m2-norm);

raan gekoppeld:
et openstellen van verhuurlocaties voor recreatieve activiteiten (boten, kano’s, fietsen, enz.);

eropenen van alle contactberoepen;
anpassen van het generiek reisadvies naar specifiek reisadvies: Volg de reisadviezen van Buitenlandse Zaken.

Aandachtspunten:

= Georganiseerde jeugdactiviteiten en activiteiten voor kwetsbaren
zijn toegestaan op locaties die zijn geopend.

= Bij gebruik van (snel)testen kan onder voorwaarden worden versneld
(eerder open) en/of verruimd (met grotere aantallen open).

= Bestaande uitzonderingen (voor bijv. jeugd) blijven van toepassing.

= Bijstap 1 t/m 5: werken met voorwaarden als reserveren, registeren,
triage, placeren (waar relevant)

= Basismaatregelen (1,5 m, handen wassen etc) gelden tenzij nadrukkelijk
anders vermeld
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Dep. Vertrouw

tap 3: Besluitvorming 18 mei (ingangsdatum 26 mei)

enomen in openingspian:

et verruimen van het thuisbezoekadvies van 2 naar 4 personen;

et verruimen van het verbod op groepsvorming van 2 naar 4 personen;
st openstellen van bibliotheken (o.b.v. m2-normy);

et openstellen van musea en monumenten binnen (o0.b.v. m2-norm);

et openstellen van bioscopen en filmhuizen (maximaal 30 personen per
smte);

=t openstellen van concertzalen, poppodia en theaters (maximaal 30
arsonen per ruimte);

st openstellen van horeca binnen voor eten (max. 4 personen aan tafel,
1aximaal 30 personen per ruimte);

at toestaan van binnensport in teamverband voor volwassenen op
>ortaccommodaties (geen 1,5m afstand onderling, maximaal 11 personen,
2en wedstrijden);

2t verruimen van het tijdstip van het alcoholverbod naar 22:00;

2t verruimen van de sluitingstijd van terrassen en horeca naar 22:00;

aan _gekoppeld: )

ot openstellen van buurt en wijkcentra (maximaal 30 personen per

limte);

2t openstellen van wellness, sauna’s en zonnebankstudio’s (maximaal

J personen per ruimte);

at openstellen van spellocaties w.o. speelhallen, arcadehallen, locaties voor
sergame, paintball, escaperooms (maximaal 30 personen per ruimte);

at openstellen van casino’s (maximaat 30 personen per ruimte);

at openstellen van rondvaartboten en ander bedrijfsmatig
Brsonenvervoer voor recreatie (w.o. bruine vioot, ballonviuchten, rivier

cruises, enz.);

het aanpassen van het thuiswerkadvies. Samenkomsten voor training en
scholing in het kader van de uitoefening van beroep en bedrijf zijn mogelijk;
het openstelien van focaties voor zaalverhuur en congrescentra [gebruik
voor reeds toegestane activiteiten is eerder mogelijk, bijv. voor afnemen
examens of het geven van onderwijs] (maximaal 30 personen per ruimte);
openstellen van locaties voor overige educatieve activiteiten w.o. fysieke
opleidingen, cursussen en trainingen {maximaal 30 personen per ruimte);
Verder afbouwen van de gedeeltelijke lockdown via het omdraaien van de
ministeriéle regeling. Hiermee gaan we van een “gesloten, tenzij”-regime naar
een “open, tenzij"-regime. Hierdoor zullen met name locaties voor overige
dienstverlening - onder voorwaarden - weer open gaan. Deze
dienstverlening is veelal één-op-één. Te denken valt aan dierenpensions,
hondenscholen, trimsalons, locaties het aanmeten van hulpmiddelen, locaties
voor leefstijlondersteuning, enz.

Aandachtspunten:

« Georganiseerde jeugdactiviteiten en activiteiten voor kwetsbaren
zijn toegestaan op locaties die zijn geopend.

= Bij gebruik van (snel)testen kan onder voorwaarden worden versneld
{eerder open) en/of verruimd (met grotere aantallen open).

» Bestaande uitzonderingen (voor bijv. jeugd) blijven van toepassing.

= Bij stap 1 t/m 5: werken met voorwaarden als reserveren, registeren,
triage, placeren (waar refevant)

» Basismaatregelen (1,5 m, handen wassen etc) gelden tenzij nadrukkelijk
anders vermeld
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Dep. Vertrouwn

tap 4: Besluitvorming 8 juni (ingangsdatum 16 juni)

jenomen in openingsplan:

et verruimen van het thuisbezoekadvies van 4 naar 6 personen;

et verruimen van het verbod op groepsvorming van 4 naar 6 personen (geldt voor alle activiteiten, incl. horeca);

et verruimen maximum aantal personen per ruimte binnen naar 50 personen (voor locaties die geopend zijn);

et openstellen van sportkantines en coffeeshops (max. 6 personen aan tafel, maximaal 50 personen per ruimte)

et verruimen van het tijdstip van het alcoholverbod naar 00:00;

et verruimen van de sluitingstijd van terrassen en horeca naar 00:00;

et toestaan van buiten- en binnensport in teamverband voor volwassenen op sportaccommodaties (geen 1,5m afstand onderling,
een maximale groepsgrootte, geen wedstrijden);

Jestaan van evenementen met een maximum publiek van 50 personen.

Aandachtspunten:

= Georganiseerde jeugdactiviteiten en activiteiten voor kwetsbaren
zijn toegestaan op locaties die zljn geopend.

«  Bij gebruik van (snel)testen kan onder voorwaarden worden versneld
(eerder open) en/of verruimd {met grotere aantallen open).

= Bestaande uitzonderingen {voor bijv. jeugd) blijven van toepassing.

« Bijstap 1 t/m 5: werken met voorwaarden als reserveren, registeren,
triage, placeren (waar relevant)

= Basismaatregelen (1,5 m, handen wassen etc) gelden tenzij nadrukkelijk
anders vermeld
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Dep. Vertrouw

tap 5: Besluitvorming 29 juni (ingangsdatum 7 juli)

lenocmen in openingsplan:
et verruimen van het thuisbezoekadvies van 6 naar 8 personen;

et verruimen van het verbod op groepsvorming van 6 naar 8 personen (geldt voor alle activiteiten, incl. horeca);
et verruimen maximum aantal personen per ruimte binnen naar 100 personen (voor locaties die geopend zijn);
et toestaan van buiten- en binnensportwedstrijden voor volwassenen op sportaccommodaties (geen 1,5m afstand onderling,

een maximale groepsgrootte);

et toestaan van evenementen met een maximum publiek van 100 personen.

raan gekoppeld:

et aanpassen van het thuiswerkadvies. Teamsessies, trainingen en opleidingsdagen zijn toegestaan.

Aandachtspunten:

Georganiseerde jeugdactiviteiten en activiteiten voor kwetsbaren
zijn toegestaan op locaties die zijn geopend.

Bij gebruik van (snel)testen kan onder voorwaarden worden versneld
(eerder open) en/of verruimd (met grotere aantallen open).

Bestaande uitzonderingen (voor bijv. jeugd) blijven van toepassing.

Bij stap 1 t/m 5: werken met voorwaarden als reserveren, registeren,
triage, placeren (waar relevant)

Basismaatregelen (1,5 m, handen wassen etc) gelden tenzij nadrukkelijk
anders vermeid
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Handtekening bewindspersoon

Rijksoverheid
Aanbiedingsformulier
voor MCC-19

&
Minister van Volksgezondheid, Welziin en Spart

Aanbieding
Van1 * Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Van 2 Nov.t.
Mede namens 1 N.v.t.
Mede namens 2 M.t
Mede namens 3 MN.v.t, —
Type voorstel = Wetsvoorstel

Titel en inhoud

Titel * concept ministeriéle regeling "Tijdelijke wet testbewijzen covid-19"
Inheud en doelstelling van net In het wetsvoorstel “Tijdelijke wet testbewijzen Covid-19' worden eegn aantal zaken overgelaten |
voorstel * aan lagere regelgeving. Deze ministeriéle regeling ziet op de algemene regels voor de inzet van
testbewijzen die gelden cngeacht de maatregelen voor de daadwerkelijke inzet van
testbewijzen.

De MCC wordt akkoord gevraagd. Na akkoord in de MCC kan de regeling voor advies worden
voorgelegd aan de Autoriteit Persoonsgegevens en het Adviescollege Toetsing Regeldruk. Zoals
besproken in het DOC van 9 april zal dan ook Caribisch Nederland worden geconsulteerd.

Voorgesteld besluit * Het voarstel te aanvaarden.

Behandeltraject

Datum aanbieding * . 13 april 2021
Kenmerk = EDDDOO

Hamerstuk * ) Ja {7 Nee
Voorgaande behandeling * {Jla Nee

Farmuliar aummer 20200612-01
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2 van 3
Aanbiedingsformuliar veer MCC-19

Gevolgen en juridisch kader

Gaveoigen rijksbegrating Maa B Nee
Gevolgen apparaatsuitgaven Mia 5 Nee
Gevalgen vaor regaldruk * & Ja 1 Mee
Qvereenstamming et JenV HERE] 7 Mee, met hijlage (] Nee, zonder bijlage 7] M.v.t.

inzake wetgevingstosts en
effectenanalyse ©

Overeensteamming met Jeny ]ia 7 Mee, met bijlage [ INee, zonder bylage [ Nov.t.
inzake foiten- an
risbruiksignatering '

Aan CU Molificatie voidzan - Jia [ iNee S N.v.t.

Verplichting int. verdragen enfof -] Ja PdNee
Europese regelgeving

Interdepartementale afstemming

Overgenstemming BZI inzake o T
31 ¢ G} ML
beoordelingskader financisie/ (i e Otiee ] Nt

bestuuriijke consequeanties
decentrale averneden enfof Caribisch
Mederiand *

Ouersenstemming BZK toelichiing Afgestemd met BZK, er vindt nog consuitaiie met CH plaats

OvcgecnstemTing Arizba, Curagan en { 1a ["IMee % H.w.t.
Siul Maarlen . = o

Ambietijk efgestemd = i Ja Clee [ ML i {DOC en ACC
Overeensiemming bereikt op Qﬂ]a :J e [IN.v.L

ambtelijic niveau ™

Overgenstemming bereikt met

X AZ 587K S EZK AN 04 szw VWS LNV
[ Bz Def ] Fin 4 ocw (< Jenv (<l BH&OS
ameschrijving geschilpunten
Contactpersonen
Conlactpersoon 1 Contactparsaon 2
Aideting © |eDC-18 . | PoC-19
Telefoonnummer | 5.1.2¢
£ -malladres - | T invws.n! | T rrinvws. ol

Farmuiier nummer 20200632-01
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3 van 2
Aanbiedingsformuliar voor MCC-19

Gevolgen regeldruk sectie B
Initigle jaar * |2021 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Gevoigen voor het bedrijfsieven
{in miljoenen eurg's)

Agministratieve lasten | i i !
| L

Inhoudalijks nalevingskosten [ I____u | l o

Gevolgen voor de burger
{aut-of-pocket kosten}
Administratieve lasten (in euro's) [

Administratieve lastan (in uren} | | [ i L

Toelichting

formulier aurmmer 20200612-01
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TOELICHTING
Algemeen
1. Inteiding

De Tijdelijke wet testbewijzen covid-19 (Stb. 2021, [PM: nummer]) wijzigt de tijdelijke bepalingen
in hoofdstuk Va van de Wet publieke gezondheid (Wpg) em het mogelijk te maken bij het treffen
van maatregelen ter bestrijding van de epidemie van covid-19 regels te kunnen stellen over het
tonen van een testbewijs waeruit blijkt of er op het moment van afname van de test ezsn
besmetting was met het coronavirus SARS-CoV-2 (hierna: de inzet van testbewijzen). Deze
regefing bevat de algemene, nadere bepatingen ap grond van hoofdstuk Va Wpg, zoals gewiizigd
met de Tijdelijke wet testbewijzen covid-19, voor de inzet van testbewijzen. Het betreft:

- de kenmerken van een testuitslag,

- de eisen aan een schriftelijk testbewiijs,

- de geldigheid van een testbewiis, ;

- de verplichtingen omtrent het tonen van een testbewijs en een identiteitsbewijs,

- de te verwerken persoonsgegevens vaor een elektronisch of schriftelijk testbewijs, en

- de duur van de zichtbaarheid van een testbewijs.

Er worden geen regels gesteld aan de aansluiting van de uitvoerder van de test op de applicatie
voor het tonen van het testbewijs, het gebruik van de applicaties vaor het tonen en lezen van het
testbewijs of de beveiliging tegen verlies en onrechimatige verWerking van persoonsgegevens
(artike! 58rd, achtste lid, Wpg). Het ontwerp van de applicaties en de privaatrechtelijke aansluit-
en gebruiksvoorwaarden bieden vooralshag de henodigde waarborgen voor gen verantwoorde
inzet van testbewijzen, ook vanuit het cogpunt van de privacy. .

Daarnaast bevat de Tijdelijke wet testhewijzen covid-19 een ecigenstandige bepaling am bij wijze
van uitzondering op artike! 7:454, derde lid, Burgerlijk Wetboek (BW) en artikel 7:454, derde lid,
Burgerlijk Wetboek BES (BW BES) de bewaartermijn van medische dossiers met uitsluitend een
testuitslag op ten hoogste één jaar te stellen. Op basis daarvan beavat deze regeling eveneens een
eigenstandige bepaling om de concrete bewaartermijn vast te stellen,

Deze regeling ziet niet op grensoverschrijdende gevalien in het kader van de Furopese
Verordening over de Digital Green Pass. De Europese en naticnale besluitvorming zulien worden
afgewacht, waarna dit zal worden opgenomen in een aparte ministeriéle regeling.

2. Systematiek inzet testbewijzen
2.1. Algemeen

De inzet van testbewijzen is uitvoerig beschreven in de memorie van toelichting op het voorstel
van Tijdelijke wet testbewijzen covid-19 (Kamerstukken II 2020/21, [PM: nummer], nr. 3). De
systematiek voor de Inzet van testbewijzen is kortweq als volgt. In de Tijdelijke regeling
maatregelen covid-19 {Trm} kan worden voorgeschreven dat deelname aan of toegang tot daarbij
te bepalen activiteiten of voorzieningen in bepaalde situaties slechts mogelijk is wanneer men over
een testuitslag beschikt. Dat toont men aan door een testbewijs te laten zien aan degene die
bevoegd is tot het toelaten van personen tot de activiteiten of voorzieningen. Dit is de beheerder
{artikef 1.1 Trm). Een testbewijs is een summiere weergave van een testuitstag, namelijk een QR-
cede waarin het testresultaat is opgenomen. Voor een testbewijs in elektronische vorm stelt de
minister van Valksgezandheid, Welzijn en Sport (VWS) een applicatic beschikbaar. Dit is de
applicatie CoronaCheck. Vooralsnog kan alleen daarmee een digitaal testbewijs gegenareerd
worden, Daarnaast kan ook een papieren testbewijs worden verstrekt. Ook voor het lezen van een
testhewijs stelt de minister van VWS een applicatic beschikbaar: Coronacheck Scanner, Het
agebruik van deze applicatie is verplicht voor zowel digitale, als papieren testbewijzen.
Vanzelfsprekend is het uitvoeren van een test nodig voor een testuitslag.

Bij de inzet van testbewijzen staan dus de volgende actoren centraal: de uitvoerder van de test,
de geteste perscon en de beheerder. De minister van VWS faciliteert het digitale proces waarin
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een uit een testuitslag gedestilleerd testresultaat wordt omgezet in een testbewijs in de vorm van
een QR-code, Om de betrouwbaarheld van de gegevens te garanderen, worden elektronische
handtekeningen geplaatst door gespecialiseerde organisaties in opdracht van de uitvoerder van de
test: dit zijn handtekeningen van de uitvoerder van de test en van de minister van VWS, Een
papieren testbewijs kan de geteste persoon zelf printen met een door de minister van VWS
baschikbaar gestelde webapplicatie of, na besluitvorming door het kabinet, laten printen hij één
van de vestigingen van een servicepunt dat daarvoor is gecontracteerd door de uitvoerder van de
test. Deze vestigingen zijn talrijk en verspreid over het hele land. De minister van VWS sluit, na
basluitvorming door het kabinet, overcenkomstan met de uitvaerder van de test aver de
aansluiting op CoronaCheck, met een dienstverlener over het plaatsen van een digitale
handtekening op basis van ean certificaat dat door de minister van VWS ter beschikking is gesteld
en met het servicepunt over het verstrekken van een papieren testbewijs met behuip van een door
de minister van VWS beschikbaar gestelde software development kit (SDK).

2.2 Kenmerken testuitsiag (artikel 6.22)

De basis voor een testbewijs is de uitslag van een test van een persoon op infectie met het virus
SARS-CoV-2 (coronavirus). Van belang is te weten wat voor soort test is uitgeveerd en wat de
uitslag daarvan was, NAAT-testen (PCR-gebaseerde testan, waaronder de standaard PCR en de
LAMP-PCR), RAT-testen (antigeen testen) en de ademiest zijn de drie testsoorten, die kunnen
worden ingezet voor het testbewijs. Deze testsoorten zijn geselecteerd omdat zij gevoelig genoeg
zijn bevonden veor gebruik bij persanen zonder symptomen van covid-19. De ademtest zal
gebruikt worden als snelle voortest. Een negatieve testuitslag met de ademtest is geschikt voor
con testbewijs. De antigeentest kan als snelle test gebruikt worden zonder voortest. Uiteraard mag
acn Lestuitsiag ook gebaseerd zijn op cen standzard PCR-test. Buiten de kaders van deze regeling,
maar wal van betang om Lle vermieldan is dat in beginsel alleen testen mogen worden gebruikt die
zijn voorzien van een CE-markering ten teken dat voldaan wordt aan de verlangde veiligheids- en
kwaliteitseisen. Ook dienen de testen gevalidesrd te zijn voor de doelgroep. Verder moetan testen
worden uitgevoerd velgens de geldende LCI richtlijn voor testen buiten de GGD-locaties.?

VMelke test met welke tastuitslag (negatief of pasitief) nodig is om toegang te krijgen tot
activiteiten of voorzieningen, zal worden bepaald in de concrete desbetrefiende voaorschriften
waarmee de maatregeien voor de inzet van testbewijzen worden vastgelegd. Vooralsnog zuilen
alleen negatieve testuitslagen worden aangewend voor de inzet van testbewijzen.

Verder moet een testuitslag het moment van afname van de test bevatten. Dit gegeven bestaat uit
de datum en het tijdstip.

Miet in de laatste plaats dient in de testuitslag te zijn opgenomen wie de geteste persoon is.
Daarvoor zijn nodig de naam en de geboortedatum. Aangezien de uitvoerder van de test een
zorgaanbieder is, wordt in beginsel de identiteit van de te testen persoon vastgesteld en zijn
hurgerservicenummer gebruikt. Dit is geregeld in de Wet aanvillende bepalingan verwerking
persoonsgegevens in de zorg. Daarmee is geborgd dat de testuitslag betrekking heeft op de juiste
pEersoon.

2.3 Eisen schriftelijk testbewijs (artikel 6.23)

Een testbewijs is ean QR-code die de gegevens van het testresultaat bevat, voorzien van een
digitale handtekening. Het testresultaat is een uittrekse! van de testuitslag. Het bevat niet de
volledige naam en geboortedatum, maar alleen de eerste letter van de voornaam en van de
achternaam alsmede de geboortemaand en -dag. Als uit een statistische analyse blijkt dat er een
zeidzame combinatic van deze initiaten is, wordt de eerste letter van de voornaam weggelaten. Dit
verkleint de herleidbaarheid van het testbewijs tot de geteste persoon. Het moment van afname
van de test wordt niet exact vermeld, Behalve de datum, is het op hele uren afgeronde tijdstip van
afname van de test opgenomen in het testresuitaat. Voor deze afronding is gekozen om de
herieidbaarheid tot de geteste persoon te verkleinen. Het type test en de uitslag van de
uitgevoerde test maken wel integraal deel uit van het testresultaat. Ter verificatie van de
batrouwbaarheid is het testresultaat voorzien van een digitale handtekening van de minister van

L hitps: /fwww.rijksoverheid. ni/documenten/publicatias/2020/11/04/uitgangspunten-voor-inzet-testen-op-
covid-19-waaronder-antigeensneliesten-buiten-de-ggd-tastlocaties.
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VWS, Deze handtekening wordt gepiaatst op basis van een door de minister van VWS beschikbaar
gesteld certificaat. Bovenbeschreven informatie is vervat in een QR-code.

Functioneel moet het testbewijs zodanig in een QR-code zijn gegoten dat het lezen ervan met
CaronaCheck Scanner toont of er een geldig testbewijs is. Als het testbewijs geldig is, worden
daarnaast de initialen en de geboortemaand en -dag van de geteste persoon getoond. Deze
gegevens behoren overeen te komen met het identiteitsbewijs van de toonder van het testbewijs.

Het digitale testbewijs in CoronaCheck voldoet aan dezelfde eisen omtrent het testresultaat en de
QR-code als voorgeschreven voor het papieren testbewijs. Het enige verschil is dat de QR-code op
het papieren testbewijs statisch is en dat in CoronaCheck de QR-code binnen enkele minuten
verandert, Een dynamische QR-code vermindert het risico op fraude en voorkomt dat de toonder
getraceerd kan worder. '

2.4 Geldigheid testbewijs (artikel 6.24)

Het testbewijs dient geschikt te zijn om toegang te verkrijgen tot de activiteit of voorziening
waarvoor dat is voorgeschreven, Alleen dan is sprake van een geldig testbewijs. In de eerste
plaats moet het testbewijs betrekking hebben op de geteste persoon die de toegang wil verkrijgen.

Ten tweede moet het gaan om een relevante test. Welke test relevant is, wordt bepaaid in de
concrete desbetreffende voarschriflen in de Trm waarmee de maatregefen voor de inzet van
testbewijzen zullen worden vastgelegd.

Ten derde worden vooralsnog alleen testbewijzen mogelijk gemaakt op basis van een negatieve
testuitslag. Het zou te zijner tijd verantwoord kunnen zijn om ook met positieve testbewijzen
deelname aan activiteiten of toegang tot voorzieningen onder vocrwaarden toe te staan. Een
positieve testuitslag toont aan dat iemand op het moment van afname besmet was. Na het
moment van besmetting is er een periode waarin er slechts een kieine kans is op herinfectie en
transmissie van het virus naar anderen. Betrokkenen lijken in die periode noch voor zichzelf, noch
voor anderen een gevaar te zijn. Wanneer vastgesteld kan worden wat die periode is, zou artikel
6.24 Trm aangepast kunnen worden om ook positieve testbewijzen in te zetten.

Ten vierde is de geldigheidsduur van een testuitsiag begrensd. De geldigheidsduur van de
vitslagen is voor alie soorten testen gelijk. De functie van testen vooraf is om de kans op
transmissie van het coronavirus te verkleinen door het verlagen van de kans op virusintroductic.
Dit is altijd in aanvulling op andere al bestaande maatregelen, zoals het thuis blijven bij klachten.

De test met een negatieve uitslag mag niet meer dan 40 uur eerder zijn afgencmen op het
moment dat de geteste persoon deelname aan de desbetreffende activiteit of toegang tot de
voorziening wenst te krijgen. Voor deze geldigheidsduur van een negatief testresultaat is om
praktische redenen gekozen. Een testbewijs heeft alleen nut als men 48 na afname van de test de
tijd heeft om aan een activiteit deel te nemen of een voorziening te bezoeken. Anders liggen het
moment van testafname en het moment van toegang te dicht op etkaar. Omwille van de
yitvoerbaarheid van de inzet van testbewijzen wordt vervolgens uitgegaan van een deelname of
bezoek van niet meer dan 8 uur, Dit resulteert in een maximale geldigheidsduur van het
testresultaat van 4G uur. In de concrete voorschriften waarmee de maatregelen voor de inzet van
testbewijzen worden vastgelegd, kan worden afgewcken van deze geldigheidsduur, Dit kan
hijvoorbeeld aan de orde zijn wanneer besloten wordt testbewijzen in te zetten in het anderwijs.
Een en ander is mede afhankelijk van de advisering van het Outbreak Management Team (OMT).

2.5 Verplichtingen testbewijs en identiteitsbewijs (artike! 6.25)

Hoofdstuk Va Wpg, zoals gewijzigd met de Tijdelijke wet testbewijzen covid-19, maakt het
mogelijk om bij de maatregelen ter bestrijding van de epidemie van covid-19 te kunnen
differentiéren al naar gelang men beschikt over een bepaalde testuitslag. Daarbij kunnen
verplichtingen worden opgelegd, ertee strekkende dat de beheerder het testbewijs moet
controleren, de deelnemer of bezoeker het testbewijs en zijn identiteitsbewijs moet tonen en bij
gebrek aan een geldig testbewijs en geldig identiteitsbewijs de deelname of toegang moel worden
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geweigerd. Deze verplichtingen gelden bij aanvang van de deelname aan de activiteiten of de
toegang tot de voorzieningen waarvoor een geldig testbewijs is voorgeschreven.

Tevens mosat de deelnemer of bezoeker zijn testbewijs en identiteitsbewijs bij aanvang van de
activiteiten of toegang tot de voorziening tonen aan de toezichthouder wanneer deze daarom
vraagt. Bij hat identificeren mag een mondkapje worden afgezet (artike! 2a.6 Trm).

2.6 Verwerking van persoonsgagevens (artikel 6.26)

Voorts is expliciet bepaald welke persoonsgegevens de uitvoerder van de test, de geteste persoon
en de beheerder verwerken gedurende het proces van het maken, tonen en lezen van een
testbewijs. Het testresultaat is afkomstig van de uitvoerder van de test, Dit resultaat wordt
verstrekt wanneer de geteste persoon daarom vraagt. Om te verifigren dal hel de geteste persoon
is die het testresultaat opvraagt, krijgt deze bij de afname van de test een unieke,
persoonsgebanden code mee waarmee het testresultaat kan worden gevraagd. Bovendien vindt op
het moment van opvragen van het testresultaal een extra controle plaats. Afhankelijk van de
vitvoerder van de test en of het testresultaat wordt gebruikt voor een digitaal dan wel papieren
testbewijs, kan dat bijvoorbeeld een tweetraps authenticatie via sms zijn bij het gebruik van
CoronaCheack of het tonen van een legilimatie bij het alen afdrukken van een testbewijs bij het
servicepunt. De uitvoerder van de test zorgt voor zijn digitale handtekening onder testresultaat.

Vervalgens zet de geteste perscon hel testresultaat met CoronaCheck om in een digitaal
testbewijs. in opdracht van de uvitvoerder van de test wordt zijn digitale handtekening onder het
testresultaat vervangen door een digitale handtekening op basis van een door de minister van
VWS aan 2en ICT-dienstverlener beschikbaar gesteld certificaat, Op dat moment wordt ook de
statistische analyse van de initialen uitgevoerd. Voor een papieren testbewijs kan de geteste
persoon daarveor de door <e minister van VWS beschikbaar gestelde webapplicatie gebruiken.
Wanneer de geteste persoon zich vervaegt bij het servicepunt, wordt het testresultaat omgezet in
pen testbewijs met de door de minister van VWS beschikbaar gestelde SDK waarmee hel systeem
van het servicepunt is uitgerust.

Bij het doen van het verzoek cm de testuitsiag en het genereren van het Llestbewijs is het IP-adres
zichtbaar van hel toastel of het systeem dat de geteste persoon gebruikt. Het IP-adres is een
persoonsgegeven indien het herleidbaar is tot de geteste persoon. Daarom is de verwerking van
dit gegeven uitdrukkelijk vermeld.

Tot slot leest de beheerder het digitaie of papieren testhewijs met CoronaCheck Scanner, Hierbij
vindt geautematiseerde gegevensverwerking plaats om de beheerder door midda| van een groen
scherm of een road scherm te kunnen laten zien of hat wei of geen geldig testbewijs betreft. Niet
zichtbaar waordt gemaakt welke test is vitgevoerd of wanneer de test is uitgevoerd. Indien een
geldig testbewijs werdt getoond, kan aan de hand van de daarbij betoonde initialen en de
geboortemaand en -dag var de teonder in combinatie met het tegelijkertijd getoond
identiteitsbewijs worden nagegaan of het testbewijs daadwerkelijk betrekking heeft op de toonder.
Een en ander geldt ook voor de toezichthouder.

2.7 Duur zichtbaarheid testbewijs (artikel 6.27}

Ma lezing van de QR-code maakt CoronaCheck Scanner de informatie uit het testbewijs niet meer
dan 240 seconden zichtbaar. Meer tijd s in ieder geval niet nodig om na te gaan of het testhewijs
geldig is en om aan de hand van een legitimatie de identiteit van de toender te controleren, Een
lager aantal seconden is ook mogelijk. Op basis van praktijkervaringen kan de applicatie
CoronaCheck Scanner daartoe aangepast worden. Zodra de informatie uit het testbewijs niet meer
zichtbaar is, worden de gegevens van het testbewijs verwijderd van het toestel waarop
CaronaCheck Scanner draait.

2.8 Software en overeenkoemsten in plaats van voorschriften

De minister van VWS stelt de software beschikbaar voaor de inzet van testbewijzen. Dat zijn
CoronaCheck en CorenaCheck Scanner voor de digitale testbewijzen en ten behoeve van de
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papieren testbewijzen de webapplicatie voor de geteste persoon zelf, de SDK voor het servicepunt
en CoronaCheck Scanner. Verder treft de minister van VWS de benodigde technische
voorzieningen om de uitvoerder van de test in staat te stellen zijn automatiseringssysteem te
koppelen aan CoronaCheck, de webapplicatie voor de geteste persoon zelf en de SDK voor het
servicepunt teneinde het testresultaat beschikbaar te kunnen stellen. De minister van VWS
ontvangt van de uitvoerders van de testen afschriften van de certificaten die zij gebruiken om de
testuitslag te ondertekenen. De minister houdt hiervan een register bij, De handtekening op basis
van het door de minister van VWS beschikbaar gestelde certificaat wordt enkef gezet op
testuitslagen die getekend zijn door de uitvoerders van testen die zijn opgenomen in dat register.
De minister van VWS stelt het certificaat voor deze digitale handtekening beschikbaar via de 1CT-
dienstverlener. Bij het aanbieden van deze software worden voorwaarden gesteid (CoronaCheck,
Coronacheck Scanner en de webapplicatie voor de geteste persoan zelf) alsmede overeenkomsten
aangegaan (de SDK voor het servicepunt en de koppelingen voor de uitvoerder van de test),

Door dit samenstel van software, certificaten, voorwaarden en overeenkomsten heeft de minister
van VWS direct controle over de condities voor de mogelijke inzet van testbewijzen. Oe
voorwaarden en overeenkomsten worden door de minister van VWS opgesteld. Wanneer deze nict
worden geaccepteerd of nagekomen, kunnen de software en certificaten niet in werking worden
gesteld respectievelijk buiten werking worden gesteld. De software wordt doot de minister van
VWS ontwikkeld en onderhouden. Bij het ontwikkelen van de software zijn privacy en “security by
design" het vertrekpunt geweest. Dataminimalisatie en beveiliging van persconsgegevens zijn
ingebouwd in de software. Bescherming van persoonsgegevens wordt ook geborgd in de aansiuit-
en gebruiksvoorwaarden. Waar nodig zal ook de omgeving waarin de software functioneert worden
getoetst, Een en ander betekent bijvcorbeeld dat verouderde versies van de applicaties
CoronaCheck en CoronaCheck Scanner niet gebruikt kunnen worden of dat deze applicaties niet
gebruikt kunnen worden op verouderde besturingssystemen, In deze constellatie heeft het stellen
van voorschriften in de Trm over de aansluiting van de uitvoerder van de test op CoronaCheck,
over het gebruik van de applicaties CoronaCheck en CoronaCheck Scanner of over de beveiliging
tegen verlies en onrechtmatige verwerking van persoonsgegevens geen toegevoegde waarde.

2.9 Bewaartermijnen testuitslagen (artikel I7)

Op grond van artiket 7:454, derde lid, BW en artikel 7:454, derde fid, BW BES bedraagt de
bewaartermijn van medische dossiers 20 respectievelijk 10 jaar. Voor medische dossiers met
uitsluitend een testuitslag wordt hierop een uitzondering gemaakt. Er zijn namelijk geen
aanwijzingen dal het bewaren van een testuitsiag van belang is voor de geneeskundige
behandeling van de getesté persoon, Daarvoor zal hij zich immers wenden tot een zorgaanbieder
en deze zal een diagnose stellen op basis van eigen, actueel onderzoek.

In geval van een negatieve testuitslag volstast een bewaartermijn van vier weken. In de toezichts-
en handhavingstoets stelt de Inspectiec Gezondheidszorg en Jeugd {IG3} een bewaartermijn van
twee weken voor. Dit is volgens de 1G] valdoende voor het uitcefenen van toezicht en handhaving
alsmede voor de mogelijkheid van de geteste persoon om een kiacht in te dienen op grond van de
Wet kwaliteit, klachten en geschillen zorg (Wkkgz). Naar het oordeel van het kabinet is deze
termijn voaor een cliént echter mogelijk te kort om nog effectief een klacht in te kunnen dienen.

In geval van een positieve test wordt de bewaartermijn op €én iaar gesteld. Het verschil met
negatieve testuitslagen is niet alleen dat de geldigheidsduur voor de eventuele toepassing als
testbewijs aanzienlijk langer is, namelijk engeveer zes maanden. Een positieve testuitslag kan ook
anderszins relevant zijin. Naar de huidige inzichten zou voor een adeguate bescherming tegen het
coronavirus slechts eenmalige toediening van een vaccin nadig zijn wanneer iemand minder dan
een half jaar geleden geinfecteerd was, waar anders het desbetreffende vaccin tweemaal
toegediend zou mceten worden. Er wordt onderzocht of eenmalige toediening van een vaccin ook
volstaat wanneer de infectie een jaar geleden heeft plaatsgevonden. Dat infectie heeft
plaatsgevonden kan met een positieve testuitslag worden aangetoond. Daarom is het van belang
een positieve testuitsiag een jaar te bewaren.

3. Caribisch Nederfand
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Deze regeling met de algemene, nadere bepalingen over de inzet van testbewijzen is, net als de
wijziging van hoofdstuk Va Wpg met de Tijdelijke wet testhewijzen covid-19, cok van toepassing in
de apenbare lichamen Bonaire, Sint Eustatius en Saba. Herhaald zij, dat hiermee de concrete inzet
van testbewijzen nog niet is geregeld. Daarover vindt separaat besluitvorming plaats.

4. Uitvoering en (financiéle) gevolgen

De effecten van deze regeling zijn reeds beschreven in de memorie van toelichting op het voorstel
van Tijdelijke wet testbewijzen covid-19. De algemene regels voor de inzet van testbewijzen waren
reads voorzien ten tijde van hat opstellen van dat wetsvoorstel. Dat geldt ook voor de
overeenkomsten die de minister van VWS sluit met de uitvoerders van de testen over de
aansluiting op CorenaCheck.

In de memorie van toelichting is niet nader ingegaan op het plaatsen van de digitale handtekening
op het testbewijs op basis van een door de minister van VWS afgegeven certificaat. Deze
handtekening vervangt de digitale handtekening die de uitvoerder van de test heeft geplaatst op
hat testresultaat. Dit heeft twea belangrijke voordelen. Ten eerste is door het verwijderen van de
handtekening van de uitvoerder van de test niet meer met het testresultaat en het testbewijs te
achterhalen waar de test is vitgevoerd. Dit verkleint de herleidbaarheid van het testbewijs kot een
individu. Ten tweede hoeft de applicatie CoronaCheck Scanner niel continu geaclualiseerd e
worden om de digitale handtekeningan van de aangesioten uitvoerders van testen te herkennen.
D& ministar van VWS heeft bij overeenkomst met één bepaalde [CT-dienstverlener de beveegdheid
gegeven op basis van een daarbij beschikbaar gesteld certificaat een digitale handtekening te
plaatsen op de testresultaten van aangesloten uitvoerders van testen. Daarbij zijn strikte
afspraken gemaakt over het gebruik van de handtekening.

Voorts was ten tijde van het opstelien van hel wetsvoorstel nag aiet voiledig vitgewerkt op welke
wiize een papieren testbewijs verkregen zou kunnen worden. Daarveor zijn twee routes gecreéerd.
D¢ eerste route bestaat uit cen toepassing dic lokaal binnen de browser van de gebruiker
functioneert een Progressive Web Application (PWA) of Single Page Application (SPA) en waarmee
do geteste persoon zeif een papieren testbewijs kan afdrukken. Deze webapplicatie werkt op
dezelfde wijze als CoronaChecle. Hel enige verschil is hat eindresuitaat, namelijk een PDE-bestand
of HTML printpagina waarin de QR-code is opgenomen en die vanuit de browser afgedrukt kan
worden. Dit, in plaats van een QR-code die op het beeldscherm van de maobiele telefoon verschijnt,
De tweade roule loupt via ean servicenunt waar op verzoek van de geteste persoon de dienst
wordt geleverd am een testbewijs af te drukken. De uitvoerder van de test is contractueel
verplicht op verzoek van de geteste persoon een papieren testhewijs te verstrekken. Om logistieke
redenen en in het beiang van de volksgezondheid is ervoor gekozen daarvoor een separaat
sarvicepunt in te schakelen. Aldus wordt voorkomen dat geteste personen wachten op of
terugkeren naar de locatie waar de test is afgenomen om het testbewijs in handen te krijgen.
Hierdoor zou het drukker worden op de testlocaties, met het risico van verspreiding van het
coronavirds, In piaats daarvan kan de geteste persoon naar éeén van de vele vestigingen van het
servicepunt, Dit zorgt voor ean betere spreiding in plaats en tijd van geteste personen, temeer
daar alleen personen die blijkens de testuitslag niet besmettelijk zijn voor anderen een testbewijs
zulien halen. Naar verwachting verkicint dit het risico op verspreiding van het coranavirus ten
opzichte van de situatie waarin het testbewijs wordt verstrekt op de locatie van de afname van de
test. Bij het servicepunt kan de geteste persoon het papieren testbewijs aan de balie afhalen. Het
servicepunt maakt gebruik van bestaande systemen en apparatuur waarop door de minister van
VWS heschikbaar gestelde software (SDK) funcitoneerl. Omdat het servicepunt waarschijnlijk
alleen gebruikt zal worden door personen zender mobiele telefoon, wordt in plaats van de
tweetrapsverificatie via sms doar de baliemedewerker aan de hand van het identiteitsbewijs de
gehoortemaand en -dag ingevoerd in het systeem. Verder verloopt het proces hetzeifde als
CoronaCheck, met als enige verschil dat de QR-code door de baliemedewerker afgadrukt en aan de
geteste persoon overhandigd wordt. Voor deze tweede route om een papieren testbewijs te
varkrijgen, sluit de minister van VWS ean ovareznkomst van opdracht met het servicepunt. De
kasten van de dienstverlening van het servicepunt worden vergoed door de minister van VWS,

5. Bescherming persoonsgegevens
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De eisen aan de testuitslag omvatten de minimaal benodigde gegevens om een testresultaat op te
baseren. Het testresultaat bestaat uit nog minder gegevens, waarbij zelfs niet altijd de voiledige
initialen van de geteste persoon worden gebruikt en het tijdstip van afname van de test is
afgerond. Dit beperkt de herleidbaarheid van het testbewijs tot de geteste persoan. Het testbewijs
is slechts korte tijd ieesbaar met CoronaCheck Scanner en wordt direct daarna verwijderd van het
toesiel waarop deze applicatie is geinstalleerd. Wanneer de geldigheid van het testbewijs is
verstreken, wordt het van de mobiele telefoon verwijderd zodra de applicatie CoronaCheck wordt
gestart.

Deze persoonsgegevens mogen alleen worden verwerkt met de applicaties en software die de
minister van VWS daarvoor beschikbaar steft. Dat is wettelijk verplicht voar CoronaCheck en
CoronaCheck Scanner. Voor het gebruik van de andere software worden overeenkomsten
gesloten. De applicaties en software zijn ontwikkeld met als uitgangspunt de bescherming van de
privacy en volgens het principe "security by design”, De beveiliging van persconsgegevens is zls
het ware reeds ingebouwd, zodat nadere wettelijke voorschriften daarover overbodig zijn. Wel is
met deze regeiing geconcretiseerd welke persoonsgegevens verwerkt worden. De grondslag
hiervoor ligt in artikel 58rd, zesde lid, Wpag.

Het servicepunt voor het papieren testbewijs en de ICT-dienstverlener voor de digitale
handtekening zijn aan te merken als verwerkers in de zin van artikel 4 van de Algemene
Verordening Gegevensbescherming (AVG) ten behoeve de verwerkingsverantwoordelijke
uitvoerder van de test. Over deze verwerking worden overeenkomsten gesloten om te waarborgen
dat voldaan wordt aan de eisen van de AVG. . .

Er is een data protection impact assessment (hierna: DPIA) uitgevoerd op de verwerking van
gegevens die nodig is voor de werking van beide CoronaCheck apps. In deze DPIA zijn geen hage
risico’s naar voren gekomen die niet kunnen werden afgedekt,

Deze DPIA wordt aangevuld met de verwerking van persoonsgegévens om een schriftefijk
testbewijs te genereren en met de verantwoordelijkheidsverdeling van de nog aan te sluiten
uitvoerders van testen en de minister van VWS, Het spreekt voor zich dat er niet wordt gestark
met deze verwerking *otdat de DPIA is afgerond en de daarbij eventueel gebleken risico’s zijn
afgedekt.

6. Regeldruk

De effecten van deze regeling op de regeldruk zijn reeds beschreven in de memaorie van toelichting
op het voorstel van Tijdelijke wet testbewijzen covid-19. De algemene regels die zijh opgenocmen
in deze regeling en de gevolgen hiervan voor de regeldruk waren reeds voorzien ten tijde van het
apstellen van dat wetsvoorstel. Dat geldt ook voor de overeenkomsten die de minister van VWS
siuit met de uitvoerders van de testen over de aansluiting op CoronaCheck. 8ij de uitvoering van
deze regeling wordt echter ook verwacht dat de uitvoeders van testen overeenkomsten zullen
sluiten met het servicepunt voor het papicren testbewijs en de ICT-dienstveriener vaor de digitale
handtekening. Daardoor stijgt voor de uitvoerders van de testen de eenmalige regeldruk. Deze
toename, ten opzichte van de al geschatte kosten zoals beschreven in de memorie van toelichting
op het voorstel van Tijdelijke wet testbewijzen covid-19, bedraagt circa € 9,000 per uitvoerder, Dit
hedrag is als volgt onderbouwd. Het heoordelen en in de bedrijfsvoering doorvoeren van de
contracten kost per uitvoerder naar schatting ongeveer 6 dagen van een hoog opgeleide
medewerker (€ 54) en 5 tot 10 dagen voor een hoog opgeleide ICT systeembeheerder (€ 80). Er
wordt rekening gehouden met zo'n 50 uitvoerders van testen. Dat brengt de totale additionele
rageldruk op ongeveer € 450.000. De contracten die de minister van VWS sluit met het
servicepunt en de ICT-dienstverlener feiden niet tot extra regeldruk, omdat dit overeenkomsten
zijn waar ecen marktconforme vergoeding tegenover staat.

7. Fraude
Diverse maatregelen zijn genamen om fraude tegen te gaan. Allereerst is ervoor gekazen om een
beperkt aantal persoonsgegevens toe te voegen aan het testbewijs. Dit betreft de initialen, de

geboortemaand en -dag. Deze gegevens controleert de persoon die toegang geeft tot de locatie
tegen het identiteitsbewijs van de persoon die het testbewijs toont. Hiermee wordt het risico op
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fraude, namelijk dat het testbewijs doar een ander persoon kan worden gebruikt dan de persoon
die is getest, in zeer grote mate beparkt.

Daarnaast zijn er diverse andere technische maatregelen om fraude tegen te gaan. Voorbeeiden
hiervan zijn:

+ Bepearkte geldigheid van het testbewijs. Wanneer de geldigheid van het testbewijs is
verstreken, wordt het van de mobiele tzlefoon verwijderd zodra de applicatie CoronaCheck
wordt gestart.

« Tweetraps authenticatie om te verifigren dat het de geteste persoon is dic het testresultaat
opvraagt.

« Cryptografische ondertekening van de testuitslag en het testhewijs met digitale
handtekeningen.

ok worden contractuele afspraken gemaakt met testaanbieders en andere contractspartijen om
fraude tegen te gaan.

8. Toezicht en handhaving

in aanvulling op de toezicht en handhaving zoals beschreven in de memorie van toelichting op het
voorstel van Tijdelijlke wet testbewijzen covid-19, wordt volledigheidshalve opgemerkt dat
civielrechtelijke handhaving een belanarijke rol vervuit, Ten behoeve van de inzet van testbewijzen
worden meerdere avereenkomsten gesloten tussen de uitvoerdess van de testen, het servicepunt
vocr het papieren testbewijs, de 1CT-dienstveriener voor de digitale handtekening en de minister
van VWS. De contractspartijen zullen over en weer erop moeten toezien dat de afspraken worden
nagekomen. Zadra blijkt dat er tekortkomingen zijn, zal daar direct tegen opgetreden moeten
worden om de tekartkoming te herstellen dan wel de uilvoering van de overeenkomst te staken.
De overeenkomsten voorzien in dergelijke maatregelen.

9. Advisering en consultatie

Deze regeling is op [PM: datum] voar advies vaorgelegd aan de Autoriteit Persoonsgegevens (AP)
en het Adviescollege toetsing regeldruk (ATR). Verder is de regeling geconsuiteerd bij [PM PDC:
organisaties]. Voor deze advisering @n consultatic is aen reactictormijn van één week gehanteerd
gezien de wenselijkheid om met spoed de megelijkheid te creéren tot de inzet van testbewijzen.

[PM: samenvatting van en reactie op adviezen en consultatie]
10. Inwerkingtreding en verval

Deze regeling treedt in werking op de dag na publicatie. Nogmaais wordt cpgemerkt dat deze
regeling alleen de algemene regels bevat voor de inzet van testhewijzen. Voor de maatregelen
waarbij de inzet van testbewijzen concreet aan de orde is, wordt een afzonderlijke wijziging van de
Trm vastuelegd.

Artikel [ van deze regeling is direct na inwerkingtreding uitgewerkt. De wijzigingen die daarmee
aangebracht zijn in de Trm, vervallen op het moment dat de Trm vervait. Artikel 1] van deze
regeling is een zelfstandige bepaling omirent de bewaartermijn van medische dossiers. Deze
hepaling blifft nog een blijven bestaan nadat de Trm is vervallen. Daarna verdwijnt ook artikel II
doosrdat deze regeling ingevolge artikel 11 vervalt op het moment dat de bewaartermijn is
verstreken.

Artikelsgewijs

Aangezien de artikelen reeds in afzonderlijke paragrafen zijn verduidelijkt in het algemeen deel
van deze toelichting, wordt daar kortheidshalve en ter vermijding van herhalingen naar verwezen.

De Ministar van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,
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De Minister van Justitie en Veiligheid,

De Minister van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties,
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« U wordt gevraagd om akkoord te geven met het verstrekken van de opdracht voor fase 2 van
de capaciteitsopbouw voor spoor 2a toegangstesten.

» Hiermee wordt voor het bedrag van in totaal 151,6 miljoen een testcapaciteit gerealiseerd
oplapend naar 295.000 testen per dag. Deze kosten worden, afhankelijk van het beslispunt
over het prefijtbeginsel, geheel of gedeeitelijk ten laste gebracht van algemene middelen.
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+ U wordt geadviseerd om in te stemmen met het niet toepassen van het profijtbeginsel in
ieder geval tot en met augustus.

« Door hiermee in te stemmen zal het Rijk de kosten voor toegangstesten voor die periode
geheel dragen.

* FIN sluit niet aan bij dit advies en adviseert om te kiezen voor de toepassing van het
profijtbeginsel richting de burger, door consumenten een (beperkte) bijdrage per test te laten
betalen, Daarom wordt dit punt als politiek besluit aan u voorgelegd.

Voorgesteld besluit ™ Het voorste! te aanvaarden.

Behandeltraject

Datum aanbieding * 12 april 2021
Kenmerk * |0000

Hamerstuk * [ 1a {1 Nee
Voorgaance behandeling * WRE £ Nee

Fecmulier nummer 20200612-0%




2 van 3

Aanbiedingstormuliar voor MCU-19

Gevalgen en juridisch kader

(Geveigan rijksbegrating * la Nee
Gavolgen apparaatsuitgaven * [lla B Nee
Gevolgen voor regeidruk ™ 5 Ja {1 Nee
Oversenstemming met JenV [J3a

inzake wetgevingsteats en
effectenanalyse ©

Overeenstemming mat lenV [[}1a
inzake fouten- an
rmisbhruiksianalering *

Aan EU Motificatie voldaan * [THa [MHee [ Nt

Yarplichiing int. verdragen enfol D Ja [ZJNEE
Eurcpese regelgeving ™

[} Nee, met bijlage [JNee, zonder bijlage [ ¥.v L.

[T} wee, met bijlage [INee, zonder bijlage (4 M.wv.t,

Interdepartementale afstemming

DVCfCCI'lS[emenQ BZEK inzaks .
heoordalingskader financiéle/ [13a Ehee (] Nv.t.

besturlje consequenties
decentrale overhedesn enfof Caritisch
Medertand

Omsciwijving geschilpunten ©

1374190

Overegnstemming Aruba, Curacac en i Ja

- 4 [iMNee [] Mov gL
Syl pMaarten

Amblelijk argestemd b/\] Ja [‘} fee [ M.t mn

DOC-19

Overaenstemming hereiks op a I A MLt
amblelijik mveau * L3 [} Hee (5] Mov.t.

Contactpersonen

Contactpersoon 1

MNaam *

Contactpersoon 2

[ s5ize |

Afdeling

Telefoonnummer *

| PDC-19

651.2¢e

E-mailzcres * |mif|vws.nl

R .

Formutier nummar 2629051 2-01




1374190

3van 3
Aanbiedingsformulier voor MCC-19

Gevolgen regeldruk sectie B
Initigie jaar E2021 . 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Gevalgen voor het bedrijfsleven i
(in miljocenen eura’s) !

Administratieve lasten ! *L

S
Er i

Inhoudelijike nalevingskosten

Gevolgen voor de burger
{out-of-pocket kosten)

Administralieve fasten {in euro’s)

Administratieve lasten {in uren)

Toelichting

Formulier numimer 20208612-C1




Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Betreft: principe notitie 2.0 - profijtbeginsel en opdracht fase 2 toegangstesten

Aanteiding

*

In de MCC van 5 maart heeft de MCC ingestemd met het verstrekken van de opdracht voor
fase 1 {half maart t/m 1 mei} van de capaciteitsopbouw voor spoar 2a toegangstesten en
besloten dat dit volledig wordt bekostigd door het Rijk,

Wat de bekostiging voor de periode na 1 mei betreft heeft de MCC de opdracht gegeven om
te onderzoeken of het toepassen van het profijtbeginsel uitvoerbaar is. Bij dit onderzoek is
naar zowel de praktische/technische als de juridische uitvoerbaarheid gekeken.

In de hieronder opgenomen bijlage staan de verschillende opties en conclusies van da:
onderzoek weergegeven. Op basis van die nota en bespreking in de ACC wordt uw akkoord
op de volgende beslispunten gevraagd:

Beslispunt 1 - apdracht fase 2 testcapaciteit toegangstesten

U wordt gevraagd o akkoord te geven met het verstrekken van de opdracht voor fase 2
van de capaciteitsopbouw voor spoor 2a toegangstesten.

Hiermee wordt voor het bedrag van in totaal 151,6 miljoen een testcapaciteit gerealiseerd
oplopend naar 295.000 testen per dag. Deze kosten worden, afhankelijk van het beslispunt
over het profijtbeginsel, geheel of gedeeltelijk ten faste gebracht van algemene middelen.

Beslispunt 2 - profijitbeginsel

U wordt geadviseerd om in te stemmen met het niet toepassen van het profijthbeginse! in
ieder geval tot en met augustus.

Door hiermee in te stemmen zal het Rijk de kosten voor toegangstesten voor die perioade
geheel dragen.

FIN sluit niet aan bij dit advies en adviseert om te kiezen voor de toepassing van het
profijtbeginsetl richting de burger, door consumenten een (beperkte) bijdrage per test te
laten betalen. Daarom wordt dit punt als politiek besluit aan u voorgelegd.
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Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Bijlage

1, Optie 1: de burger betaalt
a. Uitvoerbaarheid

Stichting Open Nederland (S0ON} zorgt voor de testcapaciteit van toegangstestern. SON geeft aan
dat het laten betalen van de burger voor toegangstesten praktisch gezien uitvoerbaar is door SON.
Het zou betekenen dat een betaalmodule gekoppeld wordt aan het afsprakenportaal, waardoor de
burger/bezoeker direct afrekent voor een test bijf SON. De resterende kosten kunnen later in de
vierwekelijkse factuur richting VWS verdisconteerd wordan. Verder zijn 0.a. een koppeling met een
bankapplicatie, IT platform en opbrengstenmaodule nodig. Totale kosten voor het inregelen van
deze optie bedragen ongevear 210.000 euro &n zou medio mei gereed kunnen zijn.

Daarnaast is het voor de uitvoerbaarheid van deze optie van belang om de juridische bezwaren te
benpemen. Het doorberekenen van kosten aan degene{n) die profijt hebben van hetgeen wordt
aangeboden (het testen en de testbewijzen) is in principe wetteliik toegestaan. De
Gezondheidsraad geeft aan dat iedereen gelijke (financiéle) tocgang moct hebben tot
testmogelijkheden en -bewijzen. Er mogen dus in ieder geval geen onredelijke financiéle
beperkingen zijn. Het College van de Rechten van de Mens (CRM) geeft aan dat het optreden van
uilsiuiting of achterstelting van bepaalde groepen in de samenleving in belangrijke mate afhankelijk
is van de kosten die verbondan zullen zijn aan de tests of testbewijzen. Kosten verbonden aan de
tests of testbewijzen kunnen immers een financiéle drempel opwerpen voor minder welgestelden.
Hat CRM gaat ervan uit dat mensen kosteloze testen krijgen. Da Denktank van de SER vindt dat
testen en bawijzen gratis mosten zijn en blijven voor degenen die zich laten testen.

Het huidige wetsvoorstel bevat een afwegingskader - gestoeld op het juridische en ethische advies
van de Gezandheidsraad - waarbij groot gewicht wordt Lleegekend aan nootzaak, effectiviteit,
proportionaliteit, subsidiariteit, uitveerbaarneid en doslmatigheid. De inzet van testbewijzen moet
volgens de wettekst zijn aangewezen in het maatschappelijk belang en gepaard gaan met
voarzorgsmaatregelen om eventuete maatschappelijk ongewenste effecten ervan, waaronder
vermijdbare achterstanden of ongelijke toegang tot activiteiten, voorzieningen of onderwijs te
voorkomen, weg te nemen of te verminderen. Het doorberekenen van kosten is niet aan te merken
als een dergelijke voorzorgsmaatregel. Integendeel, blijkens de memorie van toelichting is het niet
verhinden van directe kosten aan testen iuist één van de voorzorgsmaatregelen. Als wordt besloten
om alsnog directe kosten neer te leggen bij de burger moet de argumentatie in de memorie van
toelichting worden herzien.

MNiet in de laatste plaats wordl opgemerkt dat in de huidige versie van de MvT het achterwege laten
van directe kosten één van de pijlers is onder de rechtvaardiging van de beperking van
grondrechten als gevolg van de indirecte testplicht, Dat geldt niet alleen voor een essentiéle
vaorziening als het onderwijs, waar het doorberekenen van kosten uitgesioten moet worden
geacht, maar ook voor niet-essentiéle voorzianingen. Het vragen van een eigen bijdrage zal
immers leiden tot ongelijkheid, gezien financieel draagkrachtige burgers daardoor meer toegang
kunnen krijgen tot maatschappelijke activiteiten dan minder financieel draagkrachtige burgers. De
mate waarin sprake zal zijn van ongelijkheid, hangt ook af van de hoogte van de eigen bijdrage.

Tot slot, indizn het MBO en HO worden toegevoegd als mogelijkheid voor de inzet voor het
testbewijs, zat het behalve juridisch ook praktisch onuitvoerbaar zijn. Voor een essentiéle
voorziening is betaling namelijk uitgesloten. Het wel laten betalen voor één testdoel en niet voor
het andere, is voor SON praktisch onuitvoerbaar. De discussie of er voor deelname aan het
onderwijs ook een testbewiis wordt gevraagd, wordt momenteel nog gevoerd. Het huidige
wetsvoorstel maakt inzet in het onderwijs mogelijk, maar vereist daarvoor extra besluitverming via
een algemene maatregel van bestuur. Indien wardt besloten om voor het MBO en HO
taegangstesten in te voeren, is het ook prakiisch niet uitvoerbaar om direct de burger te laten
betalen.



Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

GGD testuitslagen voor testbewijzen

Op termijn (waarschijnlijk vanaf eind met) krijgen mensen cok de mogelijkheid testuitslagen van
de GGD teststraten om te laten zetten in testbewijzen. Aangezien de GGD teststraten gratis zijn is
het van belang om in deze context te benoemen, omdat dit betekent dat er een groot risico op
shopgedrag bestaat. Wanneer consumenten moeten betalen voor SON-teststraten, kan dat ertoe
leiden dat ook mensen zonder kiachten liever naar de GGD straat gaan terwijl deze primair bedoeld
zijn voor mensen met klachten.

b. Voordelen van betaling door de burger
Het aantat beschikbare testen is beperkt. Een eigen bijdrage van de burger draagt bij aan het
oplossen van dit schaarstevraagstuk. Een eigen bijdrage prikkelt de burger tot het maken van een
welaverwogen keuze voordat een test wordt aangevraagd en dempt daarmee de vraag als hiervoor
een vergoeding wordt gevraagd. Het helpt ook bij het verlagen van het risico op een no-show bij
de toegangsteststraten.

Een (beperkte) eigen bijdrage draagt ook bij aan doelmatige inzet van testcapaciteit, De eigen
bijdrage vormt een additionele prikkel om de gegunde 40 uur goed te benutten. Dit verhoogt de
maatschappelijke en economische waarde van de inzet van een testbewiis, doordat een burger zal
overwegen meerdere activiteiten te bezoeken. Daarmee is niet alleen de burger gediend. De ’
afname van sectoren zal door deze doelmatigere inzet van ecn testbewijs namelijk toenemen en
daarmee ook (indirect) de aanspraak op de bastaande steunpakketten. Dit komt indirect de burger
weer ten goede door fagere belastingdruk.

Tot slot beperkt betaling door de burger de druk op de overheidsfinancién en kan het “eerlijker” zijn
voor burgers die geen gebruik maken van testen.

¢. Nadelen van betaling door de burger
Het profijtbeginsel gaat er vanuit dat (een deel van} de kosten neerslaat bij diegene die profijt

hebben van datgene waarvoor die bijdrage wordt geheven. In dit voorstef hebben zowel de burger
als de sectoren profijt, hoewel ook de overheid baat heeft bij een eerdere heropening van de
samenleving. Naarmate de burger of sector een groter aandeel van kosten meebetaalt, zal deze
afweging een grotere rol spelen. Afgaande op de consultatiefase van het wetsvoorstel is er veel
weerstand op het toepassen van het profijtbeginsel. De Gezondheldsraad, het College voor de
Rechten van de Mens, en de SER wijzen erop dat er geen ongerechtvaardigd onderscheid moet
ontstaan door kosten in rekening te brengen voor het testbewijs. Een gevolg van het deels
daoorberekenen van de kosten aan de burger, is namelijk toegenomen kansenongelijkheid in de
samenieving. Extra betalen voor toegang tot een niet-essentiéle sector of evenement is niet voor
ieder huishouden even goed te bekostigen. Financieel draagkrachtige burgers krijgen hierbij meer
toegang tot maatschappelijke activiteiten dan minder draagkrachtige burgers. Dit is een argument
om de kosten van ecn toegangstest niet in rekening te brengen bij de burger.

Doorvoeren van het profijtheginsel richting de consument betekent ook dat een wijziging van in
ieder geval de toelichting op het wetsvoorstel vereist is dat nu voor advies bij de Raad van State
ligt. Het profijtbeginsel ziet volgens de toelichting immers niet op toepassing op de burger.
Afhankelijk van de vormgeving van de eigen bijdrage is ook een wijziging van de wettekst zelf
nodig. Er zou voor gekozen kunnen worden am de memorie van toeelichting en - afhankelijk van de
becogde vermgeving van de cigen bijdrage ~ de wettekst aan te passen en opnicuw ter
becordeling aan de Raad van State voor te leggen. Daarnaast is ook consultatie met veldpartijen
en eventueel andere advisering nodig, bijvoarbeeld van het Adviescolleae toetsing regeidruk (ATR).
Inclusief voorbereiding van de wetswijziging zal dat tot vertraging van hat wetsvoorstel leiden die
tot enkele weken kan oplopen. In plaats van begin mei zal inwerkingtreding dan medio of eind mei
zijn. Een dergelijk fundamentele wijziging van het wetsvoorstel en de memorie van toelichting
zonder herbecordeling van de Raad van State (en andere reeds geconsulteerde adviesorganen) is
vanuit procedureel oogpunt kwetsbaar. Bij een dergelijke ingrijpende wijziging is dit in strijd met
de Aanwijzingen voor de regelgeving {Ar 7.15) en het maakt het verdere behandeltraject in beide
Kamers uitermate kwetsbaar,
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2. Optie 2: de bedrijven en instellingen betalen
a. Uitvoerbaarheid
Een andere optie is de verschillende bedrijven en instellingen waar het testbewijs wordt ingezet te
laten betalen. Er zijn hierbij twee varianten in theorie mogetlijk: '
- De bedrijven en instellingen per afgenomen test laten betalen
- De bedrijven en instellingen op macro niveau laten betalen

In de eerste variant dient er door Stichting Open NL (SON) een koppeling te worden gemaakt
fussen een testafspraak en een activiteit waarvoor de test wordt gebruikt en dient dit te worden
verwerkt/opgeslagen. Voor het verwerken van deze gegevens geeft SON aan geen wettelijke
grondslag t2 hebben, Vanuit het oogpunt van data-minimalisatie en de zware eisen die worden
gesteld aan privacy en veiligheid is het opslaan van deze gegevens ook onwenselijk. Er dient zo
min mogelijk data van de burger te worden verwerkt. Daar kamt bij dat het in deze variant alleen
mogelijk zou zijn om aan één van de testdoeten de kasten te koppelen, namelijk diegene waar een
ticket voor wordt gekocht. SON of de CoronaCheck app zulien niet kunnen zien wat de secundaire
restdoelen zijn. Daarmee is ean verdeling die een weergave is van daadwerkelijk gebruik van een
afgenomen test via deze variant sowiaso niet mogetijk,

in de tweede variant zou er geen rol voor SON zijn weggelegd. Betaling vindt aan de voorkant
nlaats op macro niveau, waarbij het Ritk en de hedrijven en instellingen waar het testbewijs wordt
ingezet de kosten verdelen. Er wordt aan de voorkant een inschatting voor verdeling gemaakt op
basis van ean inschatting van gebruik (bv 25% horeca, 25% theaters, 25% pretparken, 25%
KNVB). Vervolgens worden de kosten volgens de te hanteren verdeelsleutel verdisconteerd met hat
fjjk. Het lastige is dat de "sactoren” (il zijn dan de brancheorganisaties} de kosten zutlen moeten
doorberekanen aan de bedrijven. Herin} stuiten we op hetzeffde probleem als bij de optie waar per
afgenornen test betaald wordt, namelijk dat de kosten niet gekoppeld kunnen worden aan één van
de testdoelen. Er zal dus vooraf een verdeling tussen en binnen sectoren te worden afgestemd, wat
in de praktijk lastig zal worden. Deze eptie lijkt dus niel uilvoarbaar.

b. Voardelen van betaling door de sector
Betaling door de sector beperkt de druk op de cverheidsfinancién, en burgers die geen gebruik
maken van testen hoeven minder (indirect) mee te betalen aan andermans uitje. Daarnaast vormt
deze variant ook een oplossing voor het schaarstevraagstuk. Bedrijven zulien immers alleen
overgaan tot het aanbieden van activiteiten met een testbewijs ais dit ook rendabel is. Minder
beschikbare activiteiten dempt de vraag naar testbewijzen.

¢. Nadelen van betaling door de sector
Bij doorberekening van kosten aan de bedrijven moet rekening worden gehouden met sterke

wearstand vanuit zowel de betrokken sectoren als de Kamer. et gaat om sectoren die zwaar
getroffen zijn door de coronacrisis en waarvan de meeste bedrijven vrijwel geen financiéle reserves
meer hebben. Bij veel bedriiven en instellingen is ingeteerd op persoonlijke vermogens en zijn in
hat formele en informele circuit feningen aangagaan. Daarbij komt dat de evenementen ool met
testbewijs nog met veiligheidsmaatregelen (en daarmee kagere inkemsten) te maken hebben.
Doordat de testbewijzen worden ingezet om de routekaart versneld te kunnen aflopen, hebben de
testhewijzen een indirect verplichtend karakter voor semmige ondernemingen en instellingan om
hun functie te kunnan uitoefenen. Immers kunnen sommige sectoren zonder het inzetten ven het
testbewijs niet open of hun capaciteit uitbreiden, 8ij het taten betalen van bedrijven voor de
testbewijzen, wordt de facto gevraagd te betalen voor het heropenen van de onderneming of
insteiling. Las hiervan is de kans aanwezig dat bedrijven de kesten voor testbewijzen geheel of
gedeeltelijk doorberekenen aan consumenten waardaor de rekening indirect bij de consument
terecht komt.

Verder ontstaat cr een scheve verrekening als gen consument met het testbewijs bij meerdere
bedrijven of instellingen een bezoek wenst te brengen. Immers wordt niet geregistreerd naar welk
bedrijf deze consumeant gaat naast het bedrijf waaraan een eventueel testbewijs toegewezen
wordt. Daarmee worden de kosten mogelijk bovenmatia aan bepaalde typen bedrijven of
instellingen toegerekend. ’
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Gezien eerdere druk van de Kamer om het steunpakket steeds verder uit te breiden is het zeer
onwaarschijniijk dat de Kamer akkoord zal gaan met aanstaan van deze bedrijven en insteilingen
voor een deel van de kosten.

3. Optie 3 Geen profijtbeginsel

Indien u het bovenstaande overwegende besluit em (nu) niet het profijtheginsel toe te passen dan
kan - om kosten voor de staat wel in te perken of te begrenzen - gekozen worden voor het
vaststellen een afgebakende periode waarbinnen toegangstesten door de overheid wordt betaaid
en dat daarna een deel van de kosten wordt gedragen door de consument.

4. Verdeelsleutel kosten
Indien u het profijtbeginsel wil effectueren, moet een keuze gemaakt worden in de verdeling van
de kosten tussen Rijk en bedrijven/instellingen c.q. de consument.

Verschillende verdeelsieutels van het profijtbeginse! zijn denkbaar, bijvoorbeeld:
+  25%-75%: sector / individu draagt ongeveer 7,50 euro per afgenomen test bij (overheid
overige 75%), '
«  50%-50%: sector / individu draagt ongeveer 15 euro per afgenomen test bij {overheid
overige 50%).
+  75%-25%: sectar / individu draagt ongeveer 22,50 per afgenomen test bij (overheid
overige 25%).

De totale kosten van spoor 2a tot en met 31 augustus! {met uitzondering van de kosten voor
ademtesten en LAMP) zijn begroot op afgerond € 1.130 min (incl.bouw afnamelocaties,
exploitatiekosten en antigeentesten), Onderstaande tabel geeft de impact van de gekozen
verdeelsieutel op de kostenverdeling weer.

Tabel: verdeling kosten in percentage

Verdeelsleutel Ruk Sector/burgers
75% / 25% - 847,5min  2825min
55% / 50% 565 min 565 min
25% / 75% - 282,5 min 847,5 min

! Het eerder gedeelde overzicht liep tot eind juni.
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Vervelgstappen Fieldlab Evenementen: 4 apschalingsprojecten april/fmef

Tijdens de MCC van 30 maart is akkoord gegeven op 4 opschalingsprojecten (Fieldlabs}. De
MCC van 6 april heeft ingestemd met 4 aanvuliende Fleldlabs.

Nu wordt uw instemming gevraagd op de laatste vier Fleldlabs in Fase 2. Deze dienen aan
dezelfde strikte veiligheidsvoorwaarden te voldoen. 0.2 inzet van sneltesten en het scheiden
van groepen in zgn veiligheidshubbels,

Geed te keuren op 13 april;

-7 mei, Indoor concert (BacktTolive}, Den Bosch (type 2} (3500 bezoekers)

-14 mei. Indoor cancert (Zuiderstrand theater). Den Haag (type 2) {1000 bezoekers)

-15 mei. Sportwedstrijd/Marathon (viiegveld Twente). Enschede {type 4) (5000 bezoekers)
=15 met. Nachtclub (Club Air). Amsterdam (type 2) (1000 bezoekers)

Na besluitvorming in de MCC op 13 april zal breder extern worden gecommuniceerd, 0.a. door
de Tweede Kamer te informeren middels een Kamerbrief cver de 12 definitieve Fieldlabs.

Het voorstel te aanvaarden.

Behandeltraject
13-9-21

| 21098090

Mia B Nee
1ia X Nee
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Besluitvorming MCC 13 april 2020

Aanleiding

De MCC van 30 maart jl. heeft ingestemd met de opzet
van Fase 2 van het Fieldlab Evenementen. Daarbij is
ingestemd met 4 opschalingsprojecten (Fieldlabs). De
MCC van 6 april heeft ingestemd met vier aanvullende
Fieldlabs. Nu wordt uw instemming gevraagd op de
laatste vier Fieldlabs in Fase 2.

Voorliggende besluit

>

Instemmen met de vier hieronder genoemde
Fieldlabs.

Besluit op 13 april is noodzakelijk in verband met de
voorbereidingstijd voor de evenementen (ivm o.a.
kaartverkoop, nadere afstemming met lokaal gezag,
organisatie).

Het gaat om de volgende Fieldlabs:

7 mei. Indoor concert (BackTolive). Den Bosch (type 2) (3500
bezoekers)

14 mei. Indoor concert (Zuiderstrand theater). Den Haag (type 2)
(1000 bezoekers)

- 15 mei. Sportwedstrijd/Marathon (vliegveld Twente). Enschede (type
4) {5000 bezoekers)

- 15 mei. Nachtclub (Club Air). Amsterdam (type 2) (1000 bezoekers)

De Fieldlabs zijn afgestemd met de organisatoren,
betrokken burgemeesters en voorzitters van de
Veiligheidsregio’s. check Den Haag

Na besluitvorming in de MCC op 13 april zal breder
extern worden gecommuniceerd, o0.a. door de
Tweede Kamer te informeren middels een Kamerbrief
over de 12 definitieve opschalingsprojecten.

NB: Eurovisie Songfestival kent eigen
bestuitvormingstraject
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Vervolgproces / afstemming Veiligheidsregio’s

>

Op 6 april heeft de Staatssecretaris van Economische
Zaken het Veiligheidsberaad geinformeerd over de
lijst met 12 opschalingstrajecten (Fieldlabs) in Fase 2

Op 13 april jl. wordt de Tweede Kamer middels een
Kamerbrief geinformeerd over het voornemens om in
april en mei de 12 opschalingsprojecten (Fieldlabs)
toe te staan.
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Achtergrond Fase 2 Fieldlabs

> De sector heeft een lijst met opschalingsprojecten
voor Fase 2 aangeleverd,

> Doelstelling van Fase 2 is opschaling, waarbij de
leerervaring uit fase 1 toegepast worden bij grotere
aantallen bezoekers, met specifieke aandacht voor de

in- en_uitstroom van bezoekers op locatie. Uit (data)
fase 1 volgt dat dit element nog aandacht behoeft.

> Voorts is het doel om de diverse Veiligheidsregio’s en
Veiligheidsorganisaties van de Evenementen ervaring
te laten opdoen met de diverse preventieve
maatregelen en deze kennis en expertise over en
weer te delen.

> De timing (april en mei) van deze Fieldlabs is
gekozen zodat de resultaten tijdig kunnen worden
geimplementeerd in veiligheidsprotocollen van de
sector en meegencmen in vergunningstrajecten die
noodzakelijk zijn voor het organiseren van
evenementen in de zomer,

In april en mei zullen als extra veiligheidsmaatregel
de bezoekers van elkaar worden gescheiden in zgn
veiligheidsbubbels (zowel op als buiten de locatie). In
combinatie met andere maatregelen - o0.a. sneltesten
- worden zodoende de risico’s geminimaliseerd.

EZK, OCW, VWS en NCTV hebben met elkaar een
“stopknop” uitgewerkt, voor het geval dat de
epidemiologische situatie daarom vraagt
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Totale lijst Fieldlabs in fase 2

27 maart. WK interland (voetbal). Amsterdam (type 3} (5000
bezoekers) ~ reeds plaats gevonden

15 april.Indoor popconcert (3FM awards). Utrecht (type 2)
(1500 bezoekers) ~ goedgekeurd MCC 30 maart

24 april.Doorstroomlocatie (Efteling). Kaatsheuvel (type 4)
(8000 bezoekers) - goedgekeurd MCC 30 maart

8 en 9 mei. Qutdoor sportwedstrijd (Mudmasters).
Haarlemmermeer (type 4) (2 maal 4500 bezoekers) -
goedgekeurd 30 maart

24 april. Outdoor concert {538). Breda (type 3) (10.000
bezoekers) - goedgekeurd MCC 6 april

20 mei. Beurs (Summit). Utrecht (type 1} (3000 bezoekers) -
goedgekeurd MCC 6 april

1 mei. Concert (Zwarte Cross). Oost Geire (type 2) (10.000
bezoekers) — goedgekeurd MCC 6 april

8/9 mei. Festival met overnachting (Walibi). Biddinghuizen
{type 4) (9000 bezoekers} - goedgekeurd MCC 6 april

7 mei. Indoor concert (BacktTolive). Den Bosch (type
2) (3500 bezoekers) ~ MCC 13 april

14 mei. Indoor concert (Zuiderstrand theater). Den
Haag (type 2) (1000 bezoekers) — MCC 13 april

15 mei. Sportwedstrijd/Marathon (vliegveld Twente). -

Enschede (type 4) (5000 bezoekers) — MCC 13 april

15 mei. Nachtclub (Club Air). Amsterdam (type 2)
(1000 bezoekers) — MCC 13 april

Separaat besfuitvormingstraject

17-22 mei TV/Muziekregistratie (Euro Song Festival).
Rotterdam (type 2) (3500 bezoekers)
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Fieldlabs — Voorwaarden

In de Min Reg (Tijdelijke regeling maatregelen covid-
19) wordt ruimte gecreéerd om testevents te houden
en worden een aantal geldende ‘corona maatregelen’
in publieke binnenruimten uitgezonderd.

In de toelichting op de regeling worden voorwaarden
genoemd. Deze voorwaarden vinden tevens
bekrachtiging in voorwaarden van deelname aan het
evenement waarmee de deelnemers bij de
kaartverkoop of aanmelding voor het evenement
mee moeten instemmen.

Het gaat o0.a over de volgende voorwaarden :

- Vooraf en achteraf PCR-testen of Sneltest of een
combinatie van beide;

~ Deelnemers zijn traceerbaar ten behoeve van de
praktijktest;

~ Deelnemers worden opgeroepen en gefaciliteerd

om vijf dagen na het evenement een PCR-test te
ondergaan (na-test);

- Deelnemers worden dringend geadviseerd om 10
dagen na het evenement zo min mogelijk contact
te hebben met andere (kwetsbare) personen (als
alternatief quarantaineplicht). Voor een
preventieve guarantaine is juridisch thans geen
basis.

-~ Idem voor werknemers

Het testevent is conform regelgeving van betreffende
gemeentelijke vergunningplichtig. De organisatie is
verantwoordelijk voor het evenement.
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en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

> Retouradres Pasthus 1 3720 BA Bitthoven

Aan de Directeur-Generaal van de
Volksgezondheid

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
drs. [E.

Postbus 20350

2500 EJ DEN HAAG

Datum 12 april 2021
Onderwerp Advies n.a.v. 108e OMT

Geachte mevrouw Sonnema,
Op 9 april 2021 riep het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) van het RIVM het

Outbreak Management Team (OMT) bijeen om te adviseren over de situatie
rondom de COVID-19-pandemie. Naast de vaste OMT-leden, vertegenwoordigers

van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), het Nederiands Centrum voor

Beroepsziekten (NCvB), de Nederlandse Vereniging van Medische Microbiologie
(NVMM), de Vereniging voor Infectieziekten (VIZ) en het Landelijk Overleg
Infectieziektebestrijding (LOIL), waren er leden van de Nederlandse Vereniging
voor Intensive Care {NVIC), de Nederlandse Vereniging voor Kiinische Geriatrie
{NVKG), de Vereniging van de Specialisten Ouderengeneeskunde (Verenso), de
Nederlandse Vereniging Kindergeneeskunde (NVK), de Nederlandse Vereniging
voor Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten (NVAVG, verschillende experts
(internist-infectioloog, viroloog, epidemioloog, artsen-microbioloog, een regionaal
arts-consulent, cuderengeneeskundige, artsen M&G), vertegenwoordigers van
referentielaboratoria en vertegenwoordigers van diverse centra van het RIVM
aanwezig.

A. Aanleiding OMT en doelstelling

Het OMT komt periodiek bij elkaar om de medisch-inhoudelijke stand van zaken
betreffende COVID-19 vast te stellen en te duiden, voor de opvolging van acties
en voor de beantwoording van vragen van de Nederlandse overheid.

Het OMT geeft vervolgadviezen over de effecten van de maatregelen die tot op
heden zijn ingesteld en over de versoepeling van maatregelen op grond van drie
pijlers zoals benoemd door het kabinet:

« een acceptabele belastbaarheid van de zorg - ziekenhuizen moeten
kwalitatief goede zorg aan zowel COVID-19-patiénten als aan patiénten
binnen de reguliere zorg kunnen leveren;

« het beschermen van kwetsbare mensen in de samenleving;

+ het zicht houden op en het inzicht hebben in de verspreiding van het virus.

Hierpnder volgen een samenvatting van de situatie en de adviezen van het OMT.

Rijksinstituut voor Volksgezondheid

A. mwr IEEFEEEhcekiaan 9
3721 MA Bilthoven
Postbus 1

372C BA Bilthoven

www, rivm.nl

KvK Utrecht 30276683

T 03027491 11
F

info@rivm.nl

Ons kenmerk
0069/2021 LCI/IvD/at/hr

Behandeid door
LCI
T (IR

F (T
EEDrivm.at
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Datum
" & 12 apsil 2021
B. Actuele situatie

Ons kenmerk

006972021 LCi/IvD/at/br
Achtergrond

Op 27 februari 2020 werd de eerste patiént met COVID-19 in Nederland
gediagnosticeerd. Tot 8 april 2021 zijn er wereldwijd 131.639.092 patiénten met
COVID-19 gemeld, van wie 27.746.989 in Europa. Wereldwijd zijn er 2.857.866
patiénten overleden, van wie 634.172 in Europa {bron: ECDC).

Tot 8 april zijn er in Nederland 1.327.736 meldingen gedaan van personen die
positief getest zijn voor SARS-CoV-2, van wie 58.686 personen werden
opgenomen in het ziekenhuis (bron: Stichting NICE). In totaal zijn 16.691
personen met een bevestigde SARS-CoV-2-infectie als overleden gemeld (bron:
RIVM).

Verloop van de epidemie

Het OMT is geinformeerd over het verloop van de epidemie, de resultaten van de
modellering en de ontwikkeling van het reproductiegetal.

Adviesvraag VWS:

Wat is het algemene beeld van de epidemiclogische situatie en de entwikkeling
van de R? Wat is uw verwachting voor de komende weken, gegeven de
ontwikkeling van de vaccinatiegraad? Kunt v daarbij ook ingaan op de
verwachtingen ten aanzien van andere virusvarianten?

Epidemiologische situatie

In de afgelopen week {2-8 apri!) is het aantal meldingen van SARS-CoV-2-
positieve personen met 10% afgenomen, in vergelijking met de week ervoor. Het
aantal testen bij de GGD-testlocaties nam echter met 12% af. Deze daling wordt
waarschijnlijk vercorzaakt door een verminderde testbereidheid tijdens het lange
paasweekend. De laatste dagen zien we weer een toename van het aantal
meldingen tot meer dan 7000 per dag. Het percentage positieve testen is met
9,0% nog steeds hoog en licht toegenomen t.o.v, de week ervoor.

Landelijk werden in de week van 2-8 april 266 personen per 100.000 inwoners
positief getest voor SARS-CoV-2 gemeld, de week ervoor was dit aantal 292. Drie
regia’s {Zuid-Holland Zuid, Brabant-Noord en Limburg-Noord) meldden afgelopen
week tussen de 350-450 positief geteste personen per 100.000 inwoners, 12
regio’s melden tussen de 250-350, 5 regio’s tussen de 200 en 250, en 5 regio’s
tussen de 150 en 200 positief geteste personen per 100.000 inwoners.

De testincidentie daalde de afgelopen kalenderweek in alle leeftijdsgroepen; de
sterkste afname was te zien in de groep 0-12-jarigen (-20%) en 13-17-jarigen
(-18%). Er werd het meest getest in de groep 0-12-jarigen en de groep 30-39-
jarigen. Het percentage positief geteste personen is in de meeste leeftijdsgroepen
toegenomen; het is het hoogst bij de groep ouder dan 80 jaar, waarbij opgemerkt
dlent te worden dat dit absoluut gezien een heel kieine groep betreft.

In alle leeftijdsgroepen was de afgelopen kalenderweek een daling in het aantal
meldingen per 100.000 personen te zien. Deze daling was het sterkst bij de 0-12-
en 13-17-jarigen (waar ook de sterkste afname was in de testincidentie} en in de
groep ouder dan 80 jaar. Het hoogste aantal meldingen (~ 400} per 100.000
inwoners werd gedaan in de leeftijdsgroep 18-24 jaar, het laagste aantal (~ 100}
de groep vanaf 80 jaar.
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In de Infectieradar neemt het percentage mensen dat COVID-achtige klachten
rapporteert verder af.

Een nadere analyse van de GGD-testdata laat zien dat bij personen die getest
worden in het kader van een BCO het percentage dat positief getest wordt
duidelijk hoger is dan wanneer er getest wordt buiten een BCO, ook als er geen
klachten zijn op het moment van de testaanvraag, hetgeen een onderbouwing
geeft voor het huidige BCO-testbeleid in de teststraten. Doordat het sinds medio
februari is toegestaan om bij contacten zonder klachten antigeentesten te
gebruiken, neemt het gebruik daarvan toe. Bij personen met kiachten getest in
het kader van BCO blijkt bij gebruik van antigeentesten het percentage positieve
uitslagen nauwelijks lager te zijn dan bij gebrutk van PCR. Bij personen zonder
klachten blijkt het percentage positieve uitslagen bij gebruik van antigeentesten
wel lager te zijn dan bij gebruik van PCR-testen. Dit wordt nog nader
geanalyseerd.

De ziekenhuis- en IC-data van de stichting NICE laten een stijging zien van de 1C-
opnames en de bezetting van de IC’s. Er zijn gemiddeld ruim 50 nieuwe IC-
opnames per dag en de IC- bezetting is binnen een week gestegen van 700 naar
circa 800 patiénten. Op de verpleegafdelingen is de instroom nog steeds hoog
met ruim 250 opnames per dag, maar lijkt de bezetting te stabiliseren rond 1800
bezette bedden.

Het aantal nieuw gemelde, besmette locaties van instellingen voor ouderen en
mensen met een verstandelijke beperking blijft laag en hetzelfde geldt voor het
aantal positief geteste bewoners van deze instellingen. Bij de
verpleeghuisbewoners zet de daling van het aantal infecties, die is ingezet na de
invoering van vaccinatie begin 2021 nog steeds door. Ook bij thuiswonende
ouderen die voor vaccinatie in aanmerking kwamen is een daling van het aantal
infecties zichtbaar.

De sterfie is, zowel in de berekeningen van het RIVM als van het CBS op het
verwachte niveau voor de tijd van het jaar, met, conform de berekeningen van
het RIVM, nog een verhoging van de sterfte onder 75-79-jarigen.

Samenvattend is de testvraag gedaald tijdens het paasweekend en is
waarschijnlijk daardoor ook het aantal nleuwe meldingen met 10% gedaald, naar
266 melfdingen per 100.000 inwoners per week. Alle indicatoren wijzen echter nog
steeds op een situatie passend bij het risiconiveau * zeer ernstig”.

Reproductiegetal, effect van maatregelen en prognoses ziekenhuizen en
IC

De meest recente schatting van het reproductiegetal Rt, zoals berekend op basis
van de meldingen van positieve gevallen, is voor 25 maart op basis van Osiris-
meldingen: 0,96 (0,94 - 0,98} besmettingen per geval. Veel van de besmettingen
verpoorzaakt rond 25 maart zouden normaliter naar voren zijn gekomen uit de
meldingen in het paasweekend. In het paasweekend is minder getest, en zijn -
minder positieve gevalten gemeld, hetgeen de Rt-waarde tot onder de 1 heeft
verlaagd. Het reproductiegetal wordt ock basis van andere gegevensbronnen
berekend, zoals het aantal nieuwe ziekenhuisopnames en [C-opnames per dag.
De schattingen op basis van deze andere gegevensbronnen welke een aanzienlijk
grotere onzekerheid hebben, maar minder door de testvraag worden beinvioed,
laten een reproductiegetal op basis van ziekenhuisgegevens boven de waarde van
1 besmetting per geval met een eerste ziektedag rond 26 maart: 1,02 (0,89 -

Datum
12 april 2021

Ons kenmerk
(069/2021 LCI/IvD/at/hr
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1,16), en op basis van IC-opnames 1,05 (0,77-1,36). Dit duidt op een

aanhoudende, langzame maar gestage toename van het aantal gevailen. Deze ?j‘a':'l‘l i
schattingen o.b.v. ziekenhuis- en IC-opnames onderbouwen de hypothese dat het

Rt op basis van meldingen berekend op 26 maart een onderschatting is van het
werkelijke getal vanwege het paasweekend-effect.

Ons kenmerk
0069/2021 LCI/IvD/at/hr

Het geschatte reproductiegetal voar de Britse variant is 33% hoger dan de oude
variant, de schatting van het reproductiegetal voor deze Britse variant op 26
maart komt uit op 0,97 (0,94-0,99). De opkomst van de Braziliaanse Pi-variant
is zorgwekkend. Hoewel het aandeel nog laag is, schatten we op de huidige
kiemsurveillance gegevens in dat het reproductiegetal voor deze variant ongeveer
49% hoger is dan de oude variant, en dat het daarmee hoger ligt dan het
reproductiegetal van de Britse variant. De onzekerheid over de exacte waarde
van het reproductiegetal van P1 is echter nog groot.

Het totaal aantai besmettelijke personen in Nederland werd op 1 april geschat op
161.079 {119.092-202.646), in lijn met een verdere stijging van de prevalentie
t.o.v. van berekening in de week ervoor.

Er zijn deze week helaas geen nieuwe mobiliteitsdata uit het Nederlandse
verplaatsingspanel beschikbaar.

De relatieve groei in het aantal opnames in het ziekenhuis en op de IC
vertoonden een kieine daling. De prognose is dat dit leidt tot een piek in de
apnames in de komende weken. De epidemie lijkt een nieuwe fase in te gaan,
waarbij het aantal nieuwe gevallen afneemt door een combinatie van bestaande
maatregelen en toenemende immuniteit door doorgemaakte infecties en
vaccinatie. Het uiteindelijke beloop van de epidemie is afhankelijk van een aantal
onzekere factoren waaronder: de grootte van het seizoeneffect, de mate van
opvelging van de maatregelen, het verloop van vaccinaties, en het effect van de
pilotevenementen die plaats gaan vinden.

De prognoses op korte termijn, waar ook vaccinatie (volgens planning) in wordt
meegenomen, hebben een zeer brede onzekerheidsmarges.

Update over de diverse virusvarianten

Het OMT is geinformeerd over de laatste stand van zaken van de kiemsurveillance
van de verschillende varianten door het RIVM in samenwerking met [aboratoria in
Nederland. De toename van de VOC 202012/01-virusvariant (hierna de VK-
variant, ofwe! B.1.1.7) in de kiemsurveillance sinds week 51 van het afgelopen
jaar zet door van 1,1% in week 51 van 2020 tot 89,9 % in week 11 van 2021.
Het aandeel in de monsters in week 12 is voorlopig 91%, maar dit percentage zai
nog aan kleine veranderingen onderhevig zijn, omdat nog niet alle monsters
geanalyseerd zijn. In totaal zijn nu een kieine 12.000 monsters in deze aselecte
steekproef gesequencet.

Daarnaast is in week 11 het aandeel van de 501Y.V2 (de Zuid-Afrika-variant,
verder aangeduid als ZA-variant) in de kiemsurveillance 3,5%. In week 12 ligt dit
percentage voorloplg op 2,5%. In totaal zijn er door het RIVM tot nu toe 238
gevallen van infectie met de ZA-variant aangetroffen in de kiemsurveillance.

De Brazilie-P.1.-variant wordt in toenemende mate aangetroffen in de
kiemsurveillance in verschillende regio’s in Nederland met een opiopend aandeel
in de asclecte steekproef van 0,1% in week 7 via 0,6% in week 10 naar 1,4% in
week 11. In week 12 is het aandeel van de P.1-variant momenteel {,5% maar dit
percentage zal nog veranderen wanneer week 12 afgerond is en alie regio’s
vertegenwoordigd zijn in de analyses. In totaal is de variant tot nu toe 53 keer
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aangetroffen in 11 GGD-regio’s. De kiemsurveillancedata In combinatie met data
uit een nadere uitvraag in de zes GGD-regio’s met de meeste P.1.-gevallen geeft
een totaal beeld van enkele niet-gerelateerde clusters verspreid over Nederland
maar met een meerderheid van individuele, niet-gerelateerde gevallen zonder
reisgeschiedenis en zonder link met een bekend cluster. Dit duidt op een al wijd
verspreide transmissie van de P.1.-variant.

Naast deze drie zogenaamde ‘variants of concern (VOCY, heeft de WHO op 30
maart 2021 zes variants of interest (VOI) benoemd. De VOI B.1.525+E484K is tot
nu toe 18 keer aangetroffen in de kiemsurveillance. Nieuw aangetroffen is de VOL
P.3 (Filippijnen). Deze is in week 12 twee keer aangetroffen in twee verschillende
GGD-regio's. BCO is in gang gezet. VOI P.2 (Brazilié) is in totaal vijf keer
aangetroffen, voor het laatst in week 7. .

20C/HB55Y (Bretagne) is niet aangetroffen in Nederland. Ook B,1.427/429
(Californié) en B.1.526 {New York) zijn tot op heden niet aangetroffen, maar
worden wel in toenemende mate aangetroffen in de kiemsurveillance die bij het
RIVM uitgevoerd wordt voor Caribisch Nederiand,

De ontwikkelingen met betrekking tot SARS-CoV-2-varianten worden gemonitord
voor het gehele Koninkrijk door de kiemsurvelllance, sequencen van bijzondere
gevallen en in internationaal verband in specifieke werkgroepen met de ECDC, de
WHO en buurianden.

De invioed van de opkomst van de P.1-variant, met naar huidige Inschatting een
reproductiegetal dat zelfs de Britse variant evenaart, mogelijke hogere ziektelast
en anzekerheid met betrekking tot de vaccineffectiviteit voor deze variant, zal het
OMT komende tijd nauwgezet monitoren.

C. Adviezen

Maatregelen

Adviesvraag VWS:

Het kabinet zal op 13 april besluiten over het maatregenpakket vanaf 21 april
2021, Ik verzoek u mij te adviseren over het effect van het nu geldende
maatregelenpakket. Al eerder is besloten tot het heropenen van de B50 per 21
aprif, onder de voorwaarden zoals gelden voor het po. Daarnaast is al eerder
besfoten tot het heropenen van het hoger onderwijs vanaf 26 april voor maximaal
1 daqg per student per week, waarbij zelftesten een randvoorwaarde is.

Hoe becordeelt het OMT het openingsplan (behorende bij de routekaart), in het
ficht van de huidige R waarde, de instroom én de bezetting van ziekenhuis en IC,
en de prognoses voor de langere termijn?

Het OMT wil benadrukken dat de prognoses met betrekking tot de bezetting van
de ziekenhuizen en IC’s steeds gebaseerd zijn op voortzetting van de huidige .
maatregelen en een vaccinatie-uitrol volgens eerdere planning; het stoppen met
vaccinatie met Astra Zeneca voor personen jonger dan 60 jaar is hier nog niet in
meegenomen. De prognoses zijn omgeven door grote onzekerheidsmarges en de
piek van het aantal infecties is nog niet bereikt. Doordat er nu zeer veel
besmettelijke personen zijn (~160.000) leidt een kleine verhaging van het
reproductiegetal tot een groot aantal nieuwe infecties en heeft daarmee een grote
impact op het aantal ziekenhuis- en IC-opnames. Een versoepeling die op het
hoogtepunt van het aantal besmettelijke personen wordt doorgevoerd zal dus,
vanwege de directe foename van contacten, kunnen resulteren in een snelle en
absoluut gezien grote, toename van de besmettingen.

Datum
12 april 2021

Ons kenmerk
006%/2021 LCI/IvDfat/hr
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Er zijn verschillende scenario’s voor eventuele versoepeling van de maatregelen
doorgerekend en beoordeeld. Zonder versoepelingen lijkt de piek in het aantal
ziekenhuis- en IC-opnames in zicht, d.w.z., zou in de komende een-twee weken
bereikt moeten worden. De hoogte van deze piek (nu geschat op 850-1000 IC-
patiénten) is echter nog in hoge mate onzeker.

Het opheffen van de avondkiok en het maximum van 1 bezoeker verlengt de
tijdsduur van de piekbezetting in de ziekenhuizen met circa twee weken en maakt
de hoogte van de piek meer onzeker. Als alle versoepelingen van Stap 1 uit het
openingsplan doorgevoerd waorden, verlengt dat de tijdsduur van de piekbezetting
met circa 4 weken en vercorzaakt het bovendien een aanzientijke verhoging van
de piekbezetting.

Tijdens de piek heeft een vergroting van het aantal contacten in potentie een
grote impact op de incidentie en daarmee de druk op de zorg. Omgekeerd geeft
een korte periode met continuering van de beperking van de contacten tijdens de
piek een forse daling van het aantal besmettingen en de druk op de zorg. Dit kan
de tijd verkorten tot het aantal meldingen en ziekenhuis- en IC-opnames en de
incidentie laag genoeg zijn om versoepelingen mogelijk te maken.

Wat betreft de piekbezetting in de ziekenhuizen wordt gemeld dat de maximale
IC-capaciteit momenteel beperkt wordt door een hoog ziekteverzuim onder de
medewerkers die al lange tijd zwaar belast worden. De IC-capaciteit is mede
daardoor nu lager dan tijdens de eerste golf. In de bestuitvorming moet
meegenoman warden dat van gezondheidszorgmedewerkers vee| extra
inspanningen gevraagd warden, als de maatregelen (snel) versoepeld zouden
worden,

Het OMT conciudeert dat de huidige situatie zeer kwetsbaar is door de verder
toegenomen prevalentie van besmettelijke personen, het feit dat de situatie in
alle regio’s nog gekarakteriseerd wordt als 'zeer ernstig’, het reproductiegetal dat
al wekenlang boven de 1 is, en het hoge aantal ziekenhuis- en nog oplopend
aantal IC-opnames. Ook internationaal opereren andere Europese landen - die in
eenzelfde epidemiologische situatie verkeren - behoedzaam door maatregelen
aan te houden of beduidend aan te scherpen.

Het OMT adviseert om nu niet tot versoepelingen over te gaan en alle
maatregelen te handhaven tot de piek in het aantal ziekenhuis- en IC-opnames
met zekerheid is gepasseerd en de bedbezetting begint af te nemen.

Naar verwachting zal dit voor eind april/begin mei het geval zijn. In afwachting
daarvan adviseert het OMT ook geen aanscherping van de maatregelen.

Fieldlabs :

Het OMT heeft via hef Projectteam Fieldlab Evenementenindustrie de
onderzoeksresuftaten van de twee praktijktesten voor Evenement type 1 (binnen,
passief, geplaceerd) ontvangen. Bij de onderzoeksresultaten introduceert het
anderzoeksteamm een speciaal voor de praktijktesten geformuleerd risicomodel, Dit
model wordt gebruikt om de risico’s tijdens tvpe 1 evenementen te vergelijken
met besmettingsrisico’s die op andere plekken worden gelopen. Het
onderzoeksteam is voornemens het model ook te gebruiken voor het doen van
voorstellen voor andere typen evenementen.

Naar aanleiding van deze resultaten hebben wij de voigende vragen
« Hoe beoordeelt het OMT de onderzoeksresultaten en de aanbevelingen die
door het onderzoeksteam in het rapport worden gedaan?
*»  Kan het OMT een advies uitbrengen over de bruikbaarheid van dit
risicomadel als basis voor het doen van (toekomstige) voorstellen vaor
aanpassingen van de preventiemaatregelen?

Batum
17 aprit 2021

Ons kenmerk
0065/2021 LCI/ D/ at/hr
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s+ Hoe beoordeelt het OMT deze aanbevelingen voor type 1 evenementen in

relatie tot het algemene maatregelenpakket? Patum
12 april 2021
Het OMT heeft kennisgenomen van de enderzoeksresultaten van de Fieldlab- Ons kenmerk

. Q06
experimenten. Het doel van de experimenten was om te beocordelen of het L

mogelijk is om op een verantwoorde wijze de bezettingsgraad bij voorstellingen
of evenementen te vergroten door generieke maatregelen - zoals het houden van
afstand - te vervangen door testen voorafgaand aan het evenement
gecombineerd met een aantal aanvullende maatregelen zoals het creéren van
'bubbels’ van bezoekers en het aanpassen van aankomsttijden, looproutes e.d.
De gedachte achter het risicomodel is dat de kans op besmetting vergelijkbaar
zou moeten zijn met een bezoek in de thuissituatie.

Het model is gebaseerd op de prevalentie met input van data over contacten
(aantalien, nabijheid, duur) waar beschermende en risicoverhogende factoren en
andere preventieve strategiegn aan kunnen worden toegevoegd. Het model lijkt
het best toepasbaar voor evenementen waarbij de bezoekers in principe een
vaste plaats hebben. Echter het OMT tekent aan dat het model nog verder
gevalideerd moet worden, zodat duidelijk wordt of het inderdaad goed voorspelt
wat het risico op besmetting is.

Afhankelijk van het risiconiveau in de maatschappij zou overwogen kunnen
worden om bij type 1-evenementen generieke maatregelen te vervangen door
een pretest en aanvullende maatregelen, waarbij de bezettingsgraad en
bubbelgrootte aangepast kunnen worden aan het risiconiveau. Dit moet nog
verder uitgewerkt worden.

Naar aanleiding van deze vraag heeft het OMT ook de pilotevents met publiek
besproken welke op de planning staan voor de maand april zoals voorgesteld door
de ministeries van VWS, EZK en OCW., Het OMT spreekt zorg uit over de timing

en het totaal aantal events, en afstemming met de GGD’en.

Het effect van de geplande pilots is in kaart gebracht. De events zullen ondanks
het testen en de voorzorgmaatregelen leiden bij het verwachte aantal van in
totaal 200.000 deelnemers tot een toename van het aantal besmettingen van
naar schatting 0,6-1% aan het einde van de maand april, zogenaamde
superspreading events niet meegenomen. Deze toename in besmettingen zal
feiden tot een toename van de ziekenhulis- en IC-opnames. Dit effect op het
aantal besmettingen wordt bepaald door de groepsgrootte - een belangrijke factor
in de verspreiding- maar ook door de reisbewegingen. Bij grootschalige events zal
de bron- en contactopsporing onder de deelnemers moeilijk zijn. Het potentieel
negatieve effect van de pilots is te verkieinen door een reductie van de
groepsgrootte waardoor contactopsporing beter mogelijk wordt en door het
reduceren van de geldigheidsduur van een negatieve antigeentest tot 24 uur, en
het toevoegen van een tweede test na afloop van het event. Verder wijst het OMT
op aanvullende risico’s tijdens de pilotevenementen door het feit dat kinderen
onder 12 jaar niet worden getest.

Daarom ziet het OMT graag een verdere uitwerking waarin de maonitoring en
foliow-up goed geborgd zijn, waarbij de GGD’en en Veiligheidsregio’s nauw
betrokken zijn, en een vraagstelliing wordt gekoppeld aan het onderzoek, Naar de
deelnemers en organisatoren moet een duidelijk kader worden gegeven van de
algemene geldende maatregelen, zoals het 1,5 meter afstand houden, waarbij er
tevens toezicht wordt ingezet op naleving van deze maatregelen. Om de
onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden over de implementatie van
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toegangstesten zouden maximaal 10 goed geselecteerde en voorbereide events

ij Datum
voldoende moeten zijn. A B o
Ten slotte, merkt het OMT op dat de pilots die in de maand april uitgevoerd Ons Reimerk

> 0069/2021 LCI/1: j
worden, behalve het effect op de epidemie, ook de uitstraling kunnen hebben dat R ey

de epidemiologische situatie verdere versoepelingen maogelijk maakt, hetgeen
volgens het OMT een verkeerde beeldvorming zou zijn; een juiste communicatie
is hierbij essentieel.

Reizen

Er geldt een testverplichting voor luchtvaartcrew die vanuit een hoogrisicogebied
naar Nederland viiegt. Op dit moment is vrijwel de hele wereld aangewezen als
hoogrisicogebied, dus geldt de testverplichting voor crew veoor viuchten uit vrijwel
alle landen. Nederfand wijkt op dit punt af van de Europese Raadaanbeveling en
van ICACQ aanbevelingen.

Hoe kijkt het OMT aan tegen een wijziging van deze verplichting waardoor de
testverplichting alfeen geldt voor crew die viiegt vanuit landen met een zeer hoge
incidentie en/of aanwezigheid van VOCs?

Het testen van luchtvaartcrew heeft als doel import van SARS-CoV-2 {(varianten)
in Nederland te beperken en verspreiding door de crew naar reizigers en
crewieden tijdens het reizen te voorkomen. Het OMT is terughoudend in het
maken van onderscheid tussen hoog risico en zeer hoog risico op basis van
incidenties en circulatie van VOCs. Wat betreft incidenties blijken binnen ianden
vaak belangrijke regionale verschillen te bestaan, hetgeen risico-inschatting voor
luchthavens lastiy maakt, omdat het adherentiegebied van een luchthaven, zeker
de Juchthavens met internationale en intercontinentate viuchten, regio-
overstijgend is. Bovendien Is de incidentie ook afhankelijk van het [okale
testbeleid dat vaak verschilt tussen landen. Daarnaast is veelal onvoldoende
betrouwbare informatie over circulatie van VOC’s in landen beschikbaar of
onvoldoende betrouwbaar, omdat de mogelijkheden voor sequentieanalyses in
landen verschilt.

Het OMT adviseert daarom het testheleid voor luchtvaartcrew niet te veranderen
en geen onderscheid te maken tussen reizen naar hoogrisicolanden en zeer- -
hoogrisicolanden vanwege zeer hoge incidentie of/of aanwezigheid van VOC's.
Indien in de toekomst crewleden gevaccineerd zijn, kan het testbeleid voor
gevaccineerde crewleden opnieuw tegen het licht worden gehouden met in
achtneming van de mate van de reductie van besmettelijkheid van gevaccineerde
personen. ;

Wel ziet het OMT als alternatief voer het huidige testen van luchtvaartcrew
voorafgaand aan de reis en bij terugkomst, het los van de reizen bij herhaling
frequent, periodiek testen (d.1. 3 keer per week) d.m.v. PCR,

Zelftesten

Het OMT constateert dat er inmiddels antigeensneltesten beschikbaar zijn gesteld
voor zelfafmname thuis. In de communicatie over toepassing van zelftesten naar
het publiek moet duidelijk zijn dat de juiste afname van essentieel belang is voor
de betrouwbaarheid van de test, een positieve thuistest direct gemeld dient te
worden bij de GGD, en dat een negatieve thuistest geen zekerheid biedt dat de
geteste persoon niet besmet is en niet besmettelijk is voor anderen. Immers, de
gevoeligheid van de zelftesten is zeker niet optimaal en een negatieve zelftest is
een momentopname, maar geeft geen vrijbrief om de basismaatregelen los te
iaten.

Het OMT adviseert dat GGD’en meldingen van personen met een positieve zelftest
aan het RIVM doorgeven en BCO verrichten, ook als geen confirmatietest in de
GGD-teststraat heeft plaatsgevonden. De zelftest heeft namelijk wel een hoge
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specificiteit en door BCO biijft de GGD zicht houden op de epidemie. De precieze
uitwerking van dit advies moet nog plaatsvinden met het veld. Het OMT adviseert
om ook de inhoudelijke gevolgen voor de BCO hierin mee te nemen (zowsal op
korte als op lange termijn) en vraagt het RIVM om dit te codrdineren.

Ten slotte onderstreept het OMT het belang van snelle uitvoering van Covid-19-
vaccinatie voor de bestrijding. ledere onderbreking ievert een vertraging op met
effect op de opbouw van (groeps)immuniteit. Het OMT onderschrijft het belang
van een zorgvuldige monitoring van de signalen uit de veiligheidsbewaking en zou
graag zien dat integrale becordeling daarvan door het Europees

Medicijn Agentschap steeds op korte termijn door lidstaten kan worden
aangevraagd, zodat een gehele of gedeeltelijke tijdelijke stop van de

vaccinatie wordt voarkomen.

Tot een nadere mondelinge toelichting ben ik gaarne bereid.

Hoogachtend,

Datum
12 april 2021

Ons kenmerk
0069/2021 LCI/IvDyat/hr
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Correspondentie vitsivitend
richten aan het retouradres

Datum 8 april 202 1‘ . ) met vermelding van de

Onderwerp verzoek sociaal maatschappelijke reflectie op openingsplan dattim en het kenmerk van
deze Drief,

Geachte heer IIEEE,

U heeft het Sociaal en Cultureel Planbureau verzocht een sociaal-
maatschappelijke reflectie te geven op het concept-openingsplan dat in de MCC
van 6 april 2021 voorlag. Het openingsplan geeft een overzicht van scenario’s
naar heropening van de samenieving op de langere termijn. Hierbij wil het SCP
enkele reflecties meegeven.

Graag geven we allereerst drie algemene adviezen ter onderbouwing van de
keuzes in de fasering van de heropening.

Het is in de eerste plaats van belang dat transparant en helder wordt
gecommuniceerd over de logica van juist deze versoepelingen, specifiek waar
wetenschappelijke onderbouwing over mogelijke besmettingsrisico’s en
maatschappelijke effecten ieidend is, maar ook de politieke weging daartussen.
Daarmee kan onbegrip worden voorkomen dat sommige evenementen met
grotere aantallen mensen worden toegestaan, maar het terras niet open gaat en
er nog slechts een paar uur les fysiek op school plaatsvindt.

Daarnaast is voorspelbaarheid belangrijk. Het is daarom raadzaam om mensen
goed te informeren over de voorwaarden waaronder welke versoepelingen op
welk tijdstip zullen plaatsvinden. Tussentijdse aanpassingen of aanscherpingen
van die voorwaarden zullen moeilijk begrepen worden en kunnen het vertrouwen
schaden. Tegelijkertijd komt bij een steeds hogere vaccinatiegraad de weging van
epidemiologische en maatschappelijke risico’s steeds anders te liggen. We
adviseren u deze voorspelbare verschuiving in de weging van belangen en het
stellen van voorwaarden bij versoepelingen vooraf expliciet te benoemen.

Een ander punt betreft een heldere logica wat betreft de volgorde van de
versoepelingen. Ook dit vraagt er expliciet om de samenleving mee te nemen,
namelijk dat de veranderende weging van belangen de volgorde van
versoepelingen bepaalt. Als bij het openen van de samenleving het aantal
besmettingen wat minder sturend wordt, zullen bijvoorbeeld waarden als
velligheid bij de activiteiten die worden toegestaan, rechtvaardigheid in
mogelijkheden voor verschillende groepen en het beheersbaar houden van sociale
wrijving of tegenstelling een belangrijkere toets worden bij nieuwe
versoepelingen. Maar ook datgene wat voor de meeste mensen het zwaarste
weegt en waar het minste draagvlak voor is. Door goede uitleg en onderbouwing

7KW
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van de keuzes wordt voorkomen dat deze willekeurig overkamen en de aanpak
ter discussie komt.

Vervolgens geven wij u ter weging van epidemiologische, maatschappelijke en
economische helangen enkele meer specifieke gandachtspunten mee, mede
vanuit ons onderzoek naar de maatschappelijke effecten van een jaar corona in
Nederland:

e Er staan concrete datums in het plan en dat geeft helderheid en
perspectief, maar daarbij is het wel belangrijk om goed te benoemen dat
ook het epidemiologisch beeld of de instroom van ziekenhuispatiénten van
belang is bij het toelaten van versoepelingen. Dit staat nu wat in een noot
verstopt en kan tot teleurstellingen leiden als de weging van alle belangen
gemaakt wordt, Het is evenzo belangrijk om aan te geven wat het
eventuele gevolg is van erna weer cplopende besmettingen zodat het
overheidshandelen ook dan voorspelbaar blijft. In dat laatste geval raden
wij aan steeds samen met instellingen en bedrijven naar oplossingen te
zoeken om te voorkomen dat sluiting van een gehele sector weer aan de
orde komt.

¢ Consequent kan ook betekenen dat dezelfde volgorde wordt aangehouden
als bij de varsoepelingen na de eerste lockdown: bv. eerst het buiten
sporten en dan het binnen sparten weer toestaan. Als nu veor een andere
voigorde wordt gekozen dan is het raadzaam dit goed toe te (kunnen)
lichten.

¢ Neem kennis van het onderzoek naar draagvilak van het RIVM: met name
thuis weinig mensen ontvangen en sporten kent weinig draagvlak. Ook uit
de SCP-publicatie ‘Een jaar met corona’ blijkt dat mensen vooral kieinere
bijeenkomsten, zoals feestjes en veriaardagen missen, vaker dan
evenementen. Geef dat voorrang. -

s Het wordt voor veel mensen steeds lastiger te begrijpen als er grotere
groepen bijeen mogen komen, zoals op terrassen en in
sportgelegenheden of bij evenementen, terwijl thuis maar een enkele
persoon ontvangen kan worden. Alhoewel dit vanwege het risico op
averdracht van het virus thuis begrijpelijk kan zijn, schatten wij in dat de
aanname dat mensen zich aan de bezoekbeperking blijven houden -
gegeven de grote behoefte aan de kleine ontmosetingen in eigen kring -
een hoge mate van wensdenken zal blijken te zijn. Vanuit sociaal ocogpunt
is de ontmoeting van familie en vrienden bovendien niet het laatste maar
eerste belang voor veel mensen, en daarnaast ook een mensenrecht.

* Onderbouw de versoepelingen ook inhoudelijk zodat mensen begrijpen
waarom voor de volgorde in versoepeling is gekozen. Bij het een kan
vooral het welbevinden en kansen van scholieren en studenten veorop
staan, en bij het ander die voor ondernemers, of het algemeen sociaal
welbevinden,

¢ Bedenk bij welke groepen sociale en psychische effecten het meest
cumuleren, en geef deze groepen prioriteit bij versoepelingen. In ons
onderzoek zien wij dit bv. bij jongvolwassenen, studenten en scholieren,
maar ook ouderen (die vaker eenzaam zijn), mantelzorgers, en kwetsbare
groepen op de op de arbeidsmarkt.

s De overheid draagt verantwoordelijkheid om bij alie maatregelen en
stappen de mensenrechten en grondrechten van burgers te bewaken. In
het bijzonder de avondkiok en bezoekbeperkingen thuis leggen
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uitzonderlijke beperkingen op. Het SCP anderstreept het belang deze zo
snel als mogelijk is op te heffen, waarbij jojo-beleid voorkomen moet
worden. Het voortzetten van deze maatregelen zonder afdoende
onderbouwing of bewijs van effectiviteit kan zorgen voor schade voor de
legitimiteit en betrouwbaarheid van overheidshandelen op de langere
termijn.

* Bij het stapsgewijs openen van de samenleving zou er ook rekening mee
gehouden moeten worden dat er mensen zijn die voorzichtig blijven en
hun oude bezigheden niet in dezelfde omvang als voor corona ter hand
zullen nemen. Het gaat bijvoorbeeld om mensen die angstig zijn om met
QV te reizen of in grotere gezelschappen te zijn en daardoor thuis blijven
werken, of hun mantelzorgtaken nog niet oppakken. Dit kan ook gevolgen
hebben voor bezoekersaantallen in bijvoorbeeld de horeca en de culturele
sector. Dit kan ertoe leiden dat langere ondersteuning van bljivoorbeeld
thuiswerkers en mantelzorgers, maar wellicht ook van ondernemers nodig
is.

In het licht van de hierboven genoemde algemene en specifieke aandachtspunten
ter onderbouwing van het stapsgewijs heropenen van de samenleving herhaalt
het SCP het eerder gegeven advies om gezien het zware maatschappelijke belang
van het onderwijs, en de stapeling van negatieve effecten voor leerlingen,
studenten en hun ouders, het openen van al het onderwijs zeer hoge prioriteit te
geven. We zien deze prioriteit terug in de voorgestelde aanpak, maar raden u ook
met klem aan om hieraan vast te houden en er rekening mee te houden dat het in
een deel van het reeds geopende onderwijs veelal nog steeds slechts over enkele
uren of dagdelen per week les op locatie gaat. Voorts adviseerden wij u om de
horeca en detailhandel zo snel als mogelijk meer ruimte te geven, omdat zij met
de grootste inkomensachteruitgang en met forse sociale gevolgen te kampen
hebben. Een gedragen aanpak samen met de bedrijven en instellingen, waarbij
risico’s realistisch worden ingeschat en gedragen, voorkomt het opnieuw schuiven
met data.

We kondigen tenslotte graag aan dat het SCP een uitgebreide adviesbrief over het
openen van de samenieving In voorbereiding heeft, waarin wordt ingegaan op
mogelijke korte en lange termijn oplossingen in het onderwijs, op de
arbeidsmarkt en in het sociaal domein. Daarbij zat het SCP ingaan op
handelingsopties gericht op herstel in het onderwijs, op de arbeidsmarkt en ten
aanzien van de mantelzorg en ondersteuning van kwetsbare mensen in het
sociaal domein. We verwachten dat u de heropeningsplannen daarmee kunt
verrijken. Derhalve houden wij deze brief beperkf en zullen wij uw vraag op zeer
korte termijn - naar verwachting medio april - uitvoeriger beantwoorden,

We zijn uiteraard bereid tot een nadere toelichting op deze reflectie.

Met vriendelijke groet,
/"P—F'd_
b AWl

Prof. dr. K. Putters
Directeur Sociaal en Cuftureel Planbureau
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Kerncijfers

Aantal positieve testuitslagen (12 april)

8.757 positieve testuitslagen [38,8 per 100k} ten opzichte van 8.288 een dag eerder.
Percentage positieve testen vanuit de GGD-teststraten: 11,1%.

7-daags gemiddeld percentage positief; 9,3%.

Laatst berekende R-waarde {bron: Catshuis 11 april)

R {(op basis van alle varianten) = 0.96 (onzekerheid {0.94 -0.98, 0.g.v. 25 maart)

R (op basis van ‘oude (wildtype)’ variant) = 0.72 (onzekerheid 0.61 — 0.83, 0.g.v. 25 maart)
R {op basis van Britse variant) = 0.83 (onzekerheid 0.78 — 1.09 0.g.v. 25 maart)

R (op basis van Zuid-Afrikaanse variant) = 0.97 (onzekerheid 0.94 — 0.99 o0.g.v. 25 maart)

R (op basis van IC-opnames) = 1.05 (onzekerheid 0.77 — 1.36 0.g.v. 25 maart)

N.B. Schatting Rt meer besmettelijk:
Uk: 33% (32-34%)

ZA: 27% (23%-32%)

BR: 49% (36%-63%)

Aantal ziekenhuisopnames (12 april}
IC-bezetting: 784 (verschit t.o.v. vorige week: +48) (bron: LCPS}
ZKH-bezetting (excl. IC): 1.788 (verschil t.o.v. vorige week: +160 (bron: LCPS)

ZHK-opnames was in de week van 29 maart t/m 4 april toegenomen (1,588 t.o.v. 1.633de week ervoor) (bron: weekrapport RIVM 6 april}.
IC opnames is in de week van 29 maart t/m 4 april toegenomen (376 t.0.v. 317 de week ervoor) (bron: weekrapport RIVM 8 april).

Inschatting aantal besmettelijke personen (bron: Catshuis 11 april)
Het aantal besmettelijke personen is 161,079 (119,092 - 202.646, 0.g.v. 1 april)
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Procentuele groei aantal besmettingen afgelopen 7 dagen tov 7 dagen ervoor

s por o [——
Ll 12 apell bl
135 a5 | 24
200,31 w7 55
3578 e | 207
3502 681 | 172
209,6 uvz | a7
2014 64 | 240

B0t et 3008 | w0 | 1S
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81,2 13 | 04
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18 ErET
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86,7 50 | 143
194,7 1985 52
156,5 1673 | t04
714 EETE

Het G-getaingeeﬂ} de procentuele groei weer van het aantal besmettingen in de afgelopen zeven dagen ten opzichte van de zeven dagen ervoor,
Zolang het G-getal positief is, neemt het aantal besmettingen per dag toe. Zodra het G-getal negatief is, daalt het aantal besmettingen.
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Inschaling per 30 maart

Volgende inschaling vindt 13 april plaats

Legenda

Risiconiveau bepaald op dinsdag 30 maart

0 ‘Waakzaam
€ zorgelijk
6 Ernstig

o 2eer Emstig

I geen regic’s
I geenregio’s

i geenregio's

Inschaling regio’s op basis van cijfers van doorlopende
weekcijfers t/m 11 april

5 aprl t/m 11 april® 25 mit. t/m & april
¥ positief getesten # riskenhuisopnames | risico- # positie] petesten # 2ekenhuisopnarnas | risico-
abs per 100k abs per 1000k | nheeau abs per 100k abs per 1000k | niveau

Limburg-Noosd nmw 36,5 41 7128 4 267 4359 35 67,3
Zukd-Holland-2uid 1876 4084 53 1154 4 s 3875 52 1132
Brabant-Noord 2482 3784 10 106,7 4 2253 3435 88 1342
Rotterdam-Rijnmond 4872 268,1 179 1353 4 4814 363,8 226 1708
Hollands-Midden 2662 3231 76 94,0 4 576 318,5 B0 98,9
Zaanstreek-Waterland 1108 3258 48 1415 4 1047 308,7 44 1287
Brabant-Zuidoast 2493 3201 95 121,7 a 2362 302,6 106 1358
idden- en West-Brabant 3549 3151 119 105,6 4 347 27,1 131 1163
Gelderland-Zuid 1748 3113 50 1068 4 1632 230,6 74 1318
Haaglanden 3457 3055 133 119,1 4 3464 310,1 118 105,6
Limburg-Zukd 1842 3084 35 586 4 1434 250.2 31 519
Noord-Holand-Noord 1826 2755 s2 85 4 1908 28,9 8 126,7
Noord- en Cost-Gelderland 2275 2748 76 3.8 a 2262 73,3 83 1003
Zewtand 1047 2730 36 93,8 4 1097 286,1 n 808
Getderland-Midden 1836 263.6 25 359 4 1388 193,2 43 70,3
Kennemerland 1408 256,0 32 58,2 a 1591 89,3 30

Utrecht 3439 253,8 118 878 4 3203 236,9 120

Flevoland 956 2354 34 80,4 4 912 2156 g
Amsterdam-Amsteland 2481 2317 12 104.6 4 2501 2336 98

Frysidn 1468 2259 39 800 4 1535 236,3 56

Usselland 1151 2166 34 64,0 4 1218 229,2 i

Twanta 1307 207,1 5% 872 3 1199 120,0 37

Gool en Vechtstreek 527 2050 24 934 4 57 2011 17

Drenthe 979 198,3 52 1053 4 1040 210,7 43

Groningen 484 168,0 57 97,3 a 945 161,3 47

Onbekend 16 %0 ] 10 &0

Mederiand 50102 2878 1746 100,3 4 48369 1779 1785

* Ziexenhwiscijfers: stand per 12 april 00:30:00; Positied gatesten: stand per 12 apri 10:00:00

Regic's zijn geordend op risiconiveau (aflopend) en daarna op het aantal positief petesten per 100.000 inwaners van afgelopen week
Inschaling is gebaseerd op de indicatoren ‘aantal ziekenhuisopnames per miljoen per week’ én ‘aantal
positieve testen per 100k per week’. Inschaling vindt eens in de twee weken plaats. Sinds 2 maart zijn
alle veiligheidsregio’s ingeschaald in risiconiveau 4 “zeer ernstig.” Bovenstaande tabel geeft weer hoe
regio’s zouden worden ingeschaald als inschaling op basis van de huidige cijfers zou plaatsvinden.
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TREND Aantal besmettelijke personen

Conform nieuwe rekenmethode RIVM sinds 13 oktober. Nieuwe methodiek is gebaseerd op een groter
cohort-onderzoek met meer deelnemers.

Begin juli: 3.200 personen (1. 5400 personen)
Half augustus: 12.150 personen (1: 1430 personen)
1 september:; 20.600 personen (1. 844 personen)
1 oktober: 126.473 personen (1: 137 personen}
10 november: 145.754 personen (1: 119 personen)
21 december: 90.201 personen (1: 193 personen)
12 januari: 140.833 personen (1: 124 personen)
25 februari: 96.665 personen (1: 180 personen)
22 maart 105.812 personen (1: 164 personen)

12 April 161.079 personen (1: 108 personen)

Toename er leeftiidscohort (percentaae positief aetest)

08%
13,1%
20,6%
15,3% 15,7%

thew 181k I93% {so% 162% 3% lia% 1so%  15.A%
17,4% 18.3% 16,5% 17,4% 17,8% 178% 163%  154% 17%
100% "104% A12%  9.5% - gger {08% I17% 100% 0 91% . 87%
47% 57% 53% 66% go% 65% 88%  56%  48%  52%
: SU20%208% 3B% 4% 3A% . 38% . AT% o 32% L Le% %
10% 04% 09% 1,1% 1.7% 11% 1,0% 1,7% 0,7% 0,3% 0,2%

A% A% TBY% A 81% 76, 7%
15.8% 154% 155% 10,5% 12,2%  156%  149%
TABA% C 152% . 139% - 166% 0 16,9% - 14,7% . 16,4%
143%  148% 131% 13,1% 143%  144%  14,7%
153% v :
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Testuitslagen per leeftijdsgroep (0-60 & 60+)

N.B. Dit is het aandeel in de teststraat en dus niet het absoluut aantal positieve testuitsiagen

20% 0%

18% 8%
18% e R 16%
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12% 12%
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Totaal overledenen per week (t/m 28 maart 2021)

Het aantal daadwerkelijk
overleden mensen wordt
vergeleken met het aantal
overlijdens dat wordt verwacht

op basis van voorgaande jaren.

De lichtblauwe lijn en
omliggende marge tonen de
sterfie die op dat moment in
het jaar wordt verwacht, de
donkerblauwe lijn toont de
sterfie zoals deze heeft
plaatsgevonden.

6.000 -

3000 NG

2.000

i}

1 mre, 2020 28 mrt, 2021

Boven- en ondergrens van verwachte aantal overledenen - Verwachte aantal overledenen

== Daadwerkelijke aantal overledenen

Bron: CBS
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Covid-19 besmettingen Europa week 11-12

Bron:
https://iwww.ecdc.europa.e
u/en/cases-2019-ncov-
aueea

.
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Aantal nieuwe besmettingen per miljoen inwoners, 7 daags gemiddelde
(1 november 2020 t/m 11 april 2021)

1,400
1,200
1,000
80O
600
France
400 Netherlands
Belgium
200 Germany
0. e oo ‘ TS UnitedKingdom
Nov 1,2020 Dec$,2020 Dec26,2020 Jan 15,2021 Feb4,2021 Feb24,2021 Mar 16,2021 Apr 11,2021
Source; Johns Hopkins University C55E COVID-19 Data r

Bron: hitps:/ourworldindata. org/coronavirus
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Dagelijkse nieuwe testafnames per duizend inwoners, 7 daags gemiddelde

(1 november 2020 t/m 11 april 2021)

20
15
United Kingdom
tests performed
10
/A / France
R pecpletesisd
5- T > o N
' tests performed
German
m m tests performed
e Netherlands
(1 P O PSSR P S TS o 4 — s peopie tasted
Nov 1,2020 Dec 6,2020 Dec26,2020  Jan 15,2021 Feb4,2021 Feb 24,2021 Mar 16,2021 Apr7,.2021

Source: Official data collated by Our World in Data

Bron: hitps.#ourworldindata. org/coronavirus
13
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Percentage positief geteste personen, 7 daags gemiddelde
(1 november 2020 t/m 7 april 2021)

25%

20% - -
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Source: Official data collated by Qur World in Data 7 ceBy

Bron: https://ourworldindata.org/coronavirus
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Ziekenhuisbezetting per miljoen inwoners (NB. Data Duitsland niet beschikbaar)
(1 november 2020 t/m 6 april 2021)
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Dagelijks aantal nieuwe sterfgevalien per miljoen inwoners, 7 daags gemiddelde
{1 november 2020 t/m 11 april 2021)

18

16

14

12 .

10

8

6

France
4 “ Belgium
5 — (Germany
) Netherlands
o s @ e e e e United Kingdom
Nov 1, 2020 Dec6,2020 Dec26,2020  Jan 15,2021 Feb 4. 2021 Feb24.2021 . Mar 16,2021 Apr11,2021

Source; Johns Hopkins University C8SE COVID-19 Drata I3

Bron: htlps:#ourworldindata. org/coronavirus
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Aantal gevaccineerden in Europa, per
honderd inwoners, per land (11 april)
In donkerblauw: tweede vaccinatie

N.B. De uitsplitsing van 1€ en 2° prikken
worden niet op het dashboard getoond.
Derhalve wordt deze data niet gebruikt
door Our World in Data en is het RIVM de
bron voor de vaccinatie data in deze
grafiek.

Bron: NRC, laatst bijgewerkt: 7 aprif 2021
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Aantal gevaccineerden in Europa

per honderd inwoners, per tand

T torant wenial manten met minkmaal #6n orik ipec hondend),
Vo santal vollecig gevaseinbacien fper hondend]

W voliadiy pevaccineerd 8 fén prik

Bron: Our Woekd in faata, BIYH « NRE 10421 £ €4G, M

KHN op de kaiam “Tot* of "Vol” am de e i
d pubi i dinclag dts ciffers. Op andeve dagen sakio
e e vemdsbing v het totaal w»
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Aantal prikken gezet

« Aantal gezette prikken t/m 10-04: 3.182.836
» Door GGD: 2.154.470
* In ziekenhuizen: 108.601
* In langdurige zorginstellingen: 587.991
» Door huisartsen: 331.774
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knimmel

1 (04/01)
2
3
4
5 (01/02)
6
7
8
9 (01/03)
10
11
12
13 (29/03)
14
15
16
17 (26/04)
18
19
20
21(24/05)
22
23
24
25 (21/06)
26

123.825
154,050
92.430
191.880
159.120
159.120
193,050
200,070
208.260
218.780
218.790
326.430
326.430
487.890
487.890
487.890
489.060
473.850
473.850
473.850
473,850
761,670
761.670
761,670
761.670
762.840

=

13.200

19.200

38.400

72.000

96.000

145.200

105.000

150.000
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb

At

72.000
86.400
146.400
134.900
196.800
86.400
40.800
40.800
391.200
50.400
118.400
166.372
446.567
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb
nnb

ey

79.200

136.800

Leveringsoverzicht (geleverde en verwachte aantal te ontvangen vaccins)

123.825
167.250
92.430
211.080
231,120
283.920
330.450
406.970
405.060
305.190
355.590
367.230
862.830
538.290
790.490
644.262
1.222.427
473.850
473.850
473.850
473.850
761.670
761.670
761.670
761.670
762.840
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Indicatief leveringsoverzicht per kwartaal (x miljoen)
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Met welke groepen zijn we begonnen met vaccineren?

» Personeel in de directe COVID-zorg in ziekenhuizen

« Zorgmedewerkers uit verpleeghuizen en kleinschalige woonvormen

« Bewoners van verpleeghuizen en mensen met een verstandelijke beperking in een instelling

» Huisartsen en hun zorgverlenende medewerkers die een cruciale functie invullen in de directe
COVID-spoedzorg

» Kwetsbare ouderen en mensen met een verstandelijke beperking in kleinschalige woonvormen

« Thuiswonende 80-plussers

« Thuiswonende 60 t/m 64 jarigen

» Caribische delen van het Koninkrijk: gehele volwassen bevolking

+ Medewerkers uit de wijkverpleging en Wmo-ondersteuning

« Medewerkers uit de gehandicaptenzorg

« Thuiswonende 73-plussers (70 t/m 72 dit weekend uitgenodigd)

» Medewerkers uit de gehandicaptenzorg

» De bewoners en zorgmedewerkers van de (intramurale) GGZ

» Medische hoog-risicogroepen (bijvoorbeeld syndroom van Down en dialyse-patiénten)

1374190
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Welke volgende groepen gaan we vaccineren?

« Thuiswonenden 65 — 72 jaar

* Niet-mobiele thuiswonenden 60 jaar en ouder

» ‘Mensen 60- met een medische indicatie

« Mensen 18-60 jaar zonder medische indicatie (7,1 miljoen)

1374190
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Huidige bezetting COVID-ziekenhuisbedden: IC

Totale capaciteit iC

De totale capaciteit op de IC bedraagt 1363
bedden. Deze bestaat uit bezette bedden

1400
{COVID en non-COVID), BOSS-capacitet en
vrije capaciteit.
1M
BOSS-capaciteit
Er zijn op landelijk niveau onvoldoende BOSS-
= bedden beschikbaar. Er zouden 188
beschikbare bedden voor de COVID en non-
- COVID-zorg moeten zijn.
Totale bezetting {C
De totale bezetting op de ICis gestegen naar
e ]
1233 bedden.
COVID-bezetting
e Het aantal COVID-patiénten op de iC in
Nederland is gestegen naar 798.
pids)

Non-COVID-bezetting

Het aantal non-COVID-patiénten op de ICis

s oW S L. Shen i SR e el G e Biee gestegen naar 435.
632 ZP-I20QT 22320 29-3-2021 2202 IL-F2021  ISA2I 22021 4R 442001 S42021

COVID IC beretting ) Hon-COVID KC beretting & BOSS-tagaciteit s Totale copadteit K -

Bron: LCPS; dagrapportage 8 april 2021. Uitvraag Excel ‘capaciteiten overzicht', ingevuld door ROAZ codrdinator, tiidstip van aanleveren: dagelijks om 10:00 uur




Huidige bezetting COVID-ziekenhuisbedden: Kliniek

14257

26-3.2021

INeJe202! 2EHIIMZL 2HIZ0 RN ABIIW@] IAeZORE Z--2021 342021

% COVED kiiniek bezetting @ Non-COVID kiiniek bezetring s Totcle idindek capaciteit

Bron: LCPS; dagrapportage 8 april 2021, Uitvraag Excel ‘capaciteiten overzicht', ingevuld door ROAZ cobrdinator, tidstip van aanleveren: dageliks om 10:00 uur

15751

Totale capaciteit kiiniek

De totale capaciteit op de kiniek bedraagt
15751 bedden. Deze bestaat uit bezetie
bedden (COVID en non-COVID) en vrije
capaciteit.

Totale bezetting kliniek

De totale bezetting op de kliniek is gestegen
naar 14059 bedden.

COViD-bezetting

Het aantal COVID-patiénten op de kliniek is
gedaald naar 1727,

Non-LOVID-bezetting

Het aantal non-COVID-patiénten op de kliniek

is gestegen naar 12332,
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Uitgestelde zorg en gemiste verwijzingen | reguliere zorg

Stuwmeer aan inhaal zorg bestaat uit 3
-groepen:
* *Mensen die wel zorg nodig hebben

~maar niet naar de huisarts znn gegaan ..

tijdens de crisis.
Mensen die op de wachtiust stonden

L, ey

~ crisis nog niet zijn geholpen.
- Mensen die tijdens de crisis wel een

verwijzing hebben gekregen, maar nog ?

met gehotpen zijn

voor.de coronacrisis begon en door de’.. .

“Vanaf maart hebben er in totaal 1,4
- miljoen minder verwijzingen'. -

a p!aatsgevonden dan dat we. zouden
..~ verwachten zonder Erisis..
_+Op dit moment gsmewy ligt het aantal

: verwijzingen-op 94% van het verwachte
. aantal verwijzingen zonder coronacrisis.
- » Inde laatste 2 weken is het aantal
| “verwijzingen 7 duizend minder- dan S
verwacht ;

Aantal verwijzingen 2020-2021 ten opzichte van 2019

162 Bron: ZorgDomein (via Nza),6 april 2021 (data tot 4 apri})

2

8

Aantal verwijzingen x1.000

o

Week

— 2018 wam= 2020 - 2021

Flguue 8 Schatting gemiste verwlfimgen

Schatting aantal missende verwijzingen 2020 wk 1 - 2021 wk
12 Bron: ZorgDomein {via Nza), 25 maart 2021

en x1000
g

verwizing
g

Aantal
s
&

e Werkeljk == Schatting
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Bron: NZa — Rapport Zorgbeeldportaal, d.d. 6 april 2021

Afschaling en druk op de |C-zorg

Percentage afschaling operatiekamers Druk op de IC-zorg (1 tot 5)

Fipuur 11 Parcent, hailng Flguur 13 Druk op de IC

Druk

& e woN

De gewogen gemiddelde afschaling op de Nederlandse De gewogen gemiddelde druk in Nederland op de IC is 3,1 waarbij de
operatiekamers is 27% volgende schaling/duiding wordt gehanteerd:

Gebruikelijke interne maatregelen en reguliere afspraken volstaan

Reguliere buffercapaciteit volledig opgebruikt maar nog geen bijzondere maatregelen
Bijzondere maatregelen en accentverlegging om de kwaliteit te behouden
Aanpassingsvermogen is volledig opgebruikt en zorgkwaliteit komt in gevaar

De kwaliteit en / veiligheid van zorg kan niet meer worden gewaarborgd

ol
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Samenvatting huidig beeld

Bezetting en prognose tot 12 april

29 maart © april prognose 12 april

Totale bezetting IC (incl: BOSS) 1288 1.325 1.370 (+45)

Capaciteit, opschaling en spreiding e

*+  99% COVID-bezetting IC en 90% COVID-bezetting kiiniek —> BOSS-bedden zijn structureel in gebruik
» Signaal uit-het werkveld: verdere afschaling non-COVID IC-zorg lijkt niet mogelijk

«  Grens 1.350 IC-bedden rond 10 april bereikt, onvoldoende ruimte om instroom op te vangen

» Geen regio haalt de norm van 1.450 IC-bedden

* “Escalatisroute voor spreiding regelmatig ingezet door beddentekort, met minimaal resuftaat

Dit beeld is gevormd op basis van: aangeleverde capaciteitsdata, signalen uit het Overleg Landelijk Beeld, LCPS-prognoses, dagelijkse afstemming met

RCPS'en en het LNAZ Managers Overleg (MO).

Bron: LCPS; scenario-analyse middellange termijn 07-04-2021
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Bron: LCPS; scenario-analyse middellange termijn 07-04-2021

Scenario benodigde IC-bedden tot 27 april

2000 -

1800

1600

Disclaimer

Scenario ontwikkeling benodigde IC-bedden

I BOSS bedden —— (C-bedd2n non-COVID

-

O > *y A, ;\"\v ,\!} "y "y ,9 ,{)- Ay Dy N ,e, 5 N
5 x”& Of"@ v"’& P «1"‘& or"’& W o fa”& ':;“& & o 's?’@ c"’@ '\?"@
RN N U L S A (G (L A S G

— C-bedden COVID

Duiding

In elk van de drie scenario’s {(de
drie zwarte lijnen vanaf pelldalum
5 april} stijgt de vraag naar IC-
capaciteit voor de periode tot 27
april. In de scenario's wordt de
non-COVID-zorg niet verder
afgeschaald.

De 1.350 grens is nog niet
overschreden dankzij afschalen
van de non-COVID IC-zorg. Verdere
afschaling ikt niet mogelijk.

In alle drie de scenari¢’'s wordt de
1.350 IC-grens rond 10 april
bereikt.

Dit scenario is gemaakt op basis van data tot 05-04-2021. Dit scenario geeft een beeld van de te verwachten ontwikkefingen tot 27 aprii 2021 gebaseerd op de
uitgegeven R-waarden van 18 maart 2021, bij een ongewijzigde verhouding tussen; percentage positieve testen en opnames bij een gelijkblijvende ligduur en
overlijdenskans. Non-COVID [C-bedden worden weergeven als 7-daags gemiddelde om dagelijkse schommelingen eruit te halen
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‘Prognose IC-bedden en klinische bedden

Prognose

Op basis van de bij ons
beschikbare data verwachten wij
de komende week een

— i

o .. toenemend aantal COVID-
n patiénten op de IC en in de
- kliniek.
- input data
Als basis voor de prognose
. = gebruiken wij de cijfers die elke
ochtend door de ROAZ-regio’s bij
ons worden aangeleverd. Dit is
RS, PO OL BB BL GG BEEBEL PP EP LGB ay;,ﬁ,,&;zs; BB informatie over de bezetting en
# bemi = = = g & sy e G -- s in-en uitstroom van COVID-
patiénten.
/C-bedden klinische Model
bedden

Het gehanteerde voorspel-
algoritme is dynamisch en
prognosticeert op basis van de
actueel aangeleverde data hoe
naar alle waarschijnlijkheid de
behoefte aan |C-bedden zich zal
ontwikkelen.

Bron: LCPS; dagrapportage 8 april 2021. Uitvraag Excel ‘capaciteiten overzicht, ingevuld door ROAZ codrdinator, tijdstip van aanleveren: dageliks om 10:00 uur
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Bron: LCPS; scenario-analyse middellange termijn 07-04-2021

Spreiding COVID-druk | wat gebeurt er met de IC-bedbeztting
als we stoppen met landelijke spreiding

Duiding

IC: normalized aandeal par ragio

150

Spreiding Op basis van de auionome vraag,
noodzakelijk . 5
verwachien wij dat de verschillen tussen

de regio’s groter worden als er niet
; :P'e"di“f wordt gespreid. Om te zorgen voor een
! CWENS! - a
s gelijke verdeling van de COVID-druk

S tussen regio’s, is landelijke spreiding van

135~

"‘%‘“-’

e

Z 100 R 4 Yy 2
5o *"‘QH”‘A!} 'tft\"ﬁﬁ“ﬂ‘”“ } erggﬁgft patienten de komende week nodig
i ¢ ) *“_'w.* i : !\ ¢ i - o
4 1«‘?‘?&\’&#&5?’1"@%‘ R, ‘ ; _\ ’ Op basis van de autonome vraag,
o O : " Spreiding verwachien wij dat de COVID-druk in de
e . ooy volgende regio’'s boven de norm komt te

liggen: TCZWN, NAZB en NAZW.
%, Spreiding
; T ZB RN In de regio’s NAZNW_SZN en AZNN komt
ieh ma s de COVID-druk onder de norm te jiggen.

date




Monitor zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg — landelijk beeld (ELV bedden)

Deash ( shvalant ven <300 bedoe)
B Midden (regionos! aquivalant van 300-850 bedden)
1l Hoog (reglonast equivaient van 256-2000 bedden)
I Crisis (regionas! squs van >2000 bedden}

Hat dowermste gotal geeft de tOtale CAREIT {vri) + Dozel} weer

Bron: GGD-GHOR; Monitor zorgeontinuiteit niet-ziekenhuiszorg — Landelijk beeld, 03-04-2021
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: Boodschap
Eris een dalende trend te zien van het aanta! nieuwe besmettingen en stesfte in verpleeghuizea en

Bes met‘ti nge n ‘a ngd u rige ZO rg ' besmettingen in de gehandicapteninstellingen. Bij 70-plussers thuis zien we nog een lichte stijging.

*  Hetaantallocaties met 1 of meer basmettingen in de laatste 28 dagen neemt geleidelijk af.

Cijfers COVID-19 verpleeghuiszorg : Cijfers COVID-19 thuiswonende 70 plussers

2000 450 7000 - a0 |
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— H0G0 9
Bl
560
2000 w a0
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1500 i L
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100 :
500 oo
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¢ o i - 3 s : o
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@ : & B 2 2 2229 cscstee 22283 HEFBERd2sa A eaaai@amaé & g;ﬁﬁf 2o s dddddETES S A = ]
SEERERIEEIEIEIEGNEEEESEEEEENERERAERER 58 $EEEfiEEiHEEssEEpasEEgEEas iR RAEA g !
Weektutiiers WeeKnmmers i
(et e, Bran: BRAE trockter y-as, niouwe {Hinkar yeas, bron: RIVM) —— Asntal overleden mensen (Hechter yogs, bron; RIVM) :
Cijters COVID-19 gehandicaptenzorg E Locaties met één of meer besmettingen !
S0 ’my
200
5
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300 :
15 :
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. » . .
Gunstige ontwikkeling na vaccineren
kwetsbare groepen
- 400 A S e S e 5 % 9 14.000
6500
0 12,000
4000
300
10.000
2000
250
8.000
e Bl m e i e el o
fiomos oA = B T T N B . S T S
6.000 LA A one o= Ly ERA RN gadpgmRE B aw g
150 —=Clienten in gehandicaptenzorg {linker y-as) ==—Landelijke ontwikkeling {rechter y-as)
4noe o s “
s 1.066 s TGOS
£ 2000 1000 ¢
0000 |
Qe ey s PR = @
R EdFR22s8 s aspptE8EpesEEa:8ERE
WO o N S8 E o 8% 8 W B RS oy 5 A 8N 8 S NG e s N 4000
§ g § =G o - 2B RS 'E N EE 8 F B EEE S 85 FEEEE
ol 2B E N 1 FS ERE. LR BRGNS EEEE
=B B
——\erpleeghuisbewoners (finker y-as) ===l andelijke ontwikkeling {rechter y-as} -
- —— — : e
Boodschap
«  De ontwikkeling van het aantal nieuwe besmettingen van bewoners van verpleeghuizen en = en
’ gehandicapteninstellingen steekt vanaf medio februari gunstig af bij de landelijke ontwikkeling W S e
.« Het beeld van de thuiswonende 70/plussers lijkt nog op het landelijk beeld. _ .
+  De grafiek toont per dag een vaortschrijdend weekgemiddelde. ERE- 5% g SRR g8 ’%
R 5 G g zodsz L
iz 3 k z iz £ G

e 70-plis thuis  =e—elandelitke ontwikkeling



Zorgketen ouderen onder druk
2019-2020

128,000

127,000

(I

© LRE00G

REX0 -

fEocie

P20

IR0 e

120000

112.000

f P L FE P E
EPEEEFS

Aantal opgenomen clienten in de W

prav

N

s 8 B o s 0 i gm T @ g 1
PSSP APPSR PSS

&
S E DS P &

Toelichting: Verpleegdagen in verpleeghuizen (Wiz)

indicator: Aantal opgenomen cliénten met VV-indicatie. Bran: CBS/ MLZ {wekelijkse updates)
Afschaling: totaal: 969.000 dagen verblijf {cumulatief tot en met week 11).

Dat is een productieverlies van ca. 2% t.o.v. dezelfde periode in 2019/2020

Boodschap

+ In de verpleeghuizen worden nu lege plekken herbezet.
Vooral door de afgenomen sterfte de leegstand af. Na week
11 zijn er ca. 3.100 plekken niet bezet (2,5%).

+ Zodra de maatregelen in verpleeghuizen verder worden
versoepeld, zal de herbezetting vermoedelijk verder
toenemen. s

*  Nade eerste golf was het aantal bewoners in verpleeghuizen
gedaaid met ca. 5.000 personen.

{ »  Vooral vanwege het verbod op bezoek lag het aantal nieuwe

opnamen tijdens de eerste golf in de verpleeghuizen fors lager.

*  Vanafde zomer vond in de verpleeghuizen geleidelijk

herbezetting plaats. Vanaf week 43 nam de leegstand echter
weer vrij snel toe tot ca. 4.000 plekken. De laatste weken is er
geen oversterfte meer en neemt de leegstand langzaam af.

*  Doelis continuiteit van zorg in de gehele keten.

+  Eentoenemende druk op de zorg en het personeel bij sommige
aanbieders kan leiden tot minder verpleeghuisopnamen. Ook
hebben cliénten i.v.m. COVID-19 hun opname uitgesteld. Als er
minder verpleeghuisopnamen mogelijk zijn, kan dat leiden tot
extra druk op de ziekenhuizen en de zorg thuis (wijkverpleging en
thuiszorg).

-+ Momenteel is het beeld bij de verpleeghuizen rustiger en is er

geen inzet van extra personeel van defensie.

i * Mocht de komende weken de besmettingen onder het personeel

substantieel toenemen, kan de continuiteit van zorg hog onder
druk komt te staan. Zorgaanbieders hebben in deze bijzondere
situatie de ruimte om de zorg op afwijkende manieren te
organiseren o.b.v. het tijdelijk beleidskader fase 3.
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Continuiteit van dagbesteding en dagbehandeling niet haalbaar

2019-2020

Gedeclareerde dagbehandeling in Wiz

120.000

100.000

80,000 -

60.000

Aantal dagdelen

40.000

20,000 — . . A R B U

o & ol & &
# & 3 & S

2010 et 20200 s 202 1

i
b

Toelichting: dagbehandeling en dagbesteding (Wiz)
» Indicator: Aantal gedeclareerde dagdelen (Bron: Vektis)

i = Dagbehandeling in groepsverband is een aanbod waar cliénten met een beperking

gebruik van maken die op basis van een specifiek behandeldoel leren omgaan met
(de gevolgen van) hun aandoening.

= Nade eerste golf is het aantal gedeclareerde dagdelen dagbehandeling gedaald van
100.000 dagdelen naar 30.000 dagdelen. Na mei jl. neemt de productie weer toe.

»  De afschaling van maart 2020 tm januari 2021 is 240.000 dagdelen. Ten opzichte
van dezelfde periode in 2019 is dat een productieverlies van 24%.

»  Het betreft hier dagbehandeling {links} en daghehandeling {rechts) in
groepsverband via zorg in natura thuis (dagbehandeling 3.100 cliénten,
dagbesteding 18.000 cliénten) of dagactiviteiten van opgenomen personen die niet
door de verblijfsinstelling wordt geleverd.

Boodschap

In januari 2621 ligt het niveau van dagbesteding 36% lager dan van het niveau
van januari 2020. De dagbesteding staat dus nog steeds onder druk.

Gedeclareerde dagbesteding in Wiz

600,000 e

500.000

400008

300000

Aantal dapdelen

200.000

wmvipron 2013 cudfponmn 7020 e 70721

Dagbesteding: Programma in groepsverband die door hun beperkingen biijvend
toezicht nodig hebben. Het aanbod is van belang voor dagstructurering, vervangen van
onderwijs/werk, activering en als respijtvoorziening.

Nz de eerste golf is het aantal gedeclareerde dagdelen dagbesteding gedaald van
500.000 dagdelen in februari naar 100.000 dagdelen in april. Na mei neemt de
productie weer toe, maar ligt nog flink onder het niveau van 2019.

De lagere productie in december en januarl kan samenhangen met strenge richtfijnen
t.a.v. testen bij neusverkoudheid en voorwaarden voor vervoer van clienten naar
locaties {het vervoerprotocol).

De afschaling van maart 2020 tm januari 2021 is 1,8 min. dagdelen. Ten opzichte van
dezelfde periode in 2019 is dat een productieverlies van 34%.
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Kwetsbare personen thuis: signalen, cijfers en acties

Mantelzorg in cijfers

+ 4,4 miljoen mensen in Nederland geven mantefzorg en ook
1 miljoen vrijwilligers dragen hun steentje bij rondom zorg
en ondersteuning.

*  80% van deze mantelzorgers redt zich goed. 20% heeft
aandacht en ondersteuning nodig.

+  750.000 mantelzorgers geven langdurig en intensief
mantelzorg.

*  Ongeveer 10% voelt zich overbelast.

Actieplan Manteizorg afspraken

+ Brede grote landelijke tv-campagne in november

+ Landelijk adviesteam voar gemeenten voor 0.a. goede
respijtzorg

*  linstructie voor alie verzekeraars om mantelzergers goed
door te geleiden naar juiste ondersteuning,

+ 1tiandelijke website waar alle ondersteuning per gemeente
te vinden is.

+ Codrdinatiepunten tijdelijk verblijf verbreden met aanbod
respijtzorg.

Mensen met een beperking enfof chronische ziekte(n)

In Nederland hebben ongeveer twee miljoen mensen een
beperking of chronische zlekte. De uithraak van COVID-19 - en de
maatregelen die naar aanleiding daarvan zijn genomen - zijn
ingrijpend voor mensen met een beperking of chronische ziekte,
hun mantelzargers, zorgverleners, ondersteunars en hun naasten.

De belangrijkste geleerde lessen:

+ Maatregelen moeten gezamenlijk worden gedragen zodat
rmansen met verhoogd risico gelijkwaardig kunnen meedoen tn
onze samenleving.

* Erkenning en waardering voor de doelgroep, hun naasten en de
sector, omdat deze tijd veei van hen vraagt.

= Continuiteit van zorg en ondersteuning en van contact met
naasten wordt zo goed als mogelijk geborgd.

* Q&A'svia Vilans voor hetere informatievoorziening voor
groepen die verhoogd kwetshaar zijn.

« Signalen worden gemonitord m.b.t. de uitzondering van de
moncdkapjes plicht worden gemonitord.

Dak- en thuisloze mensen

= Mensen moeten zoveel mogelijk binnen blijven. Maar wat
als je geen huis hebt?

* Samen met RIVM, ger opvanginstelli en

cliéntenorganisaties is een richtlijn opgesteld voor de

opvang van dak- en thuisloze mensen.

Deze richtlijn wordt regeimatig van een update voorzien.

+ Gemeenten hebben wederom de nachtopvang voor dak- en
thuisloze mensen (rechthebbenden én niet-
rechthebbenden) geopend.

+  Ock moeten voldoende plekken voor (niet)

rechthebbenden beschikbaar 2ijn waar zij overdag naar

binnen kunnen voor een maaltijd, om warm te worden en
voor sanitaire behoeften.

Bij avondklok is er ook aandacht voor deze doelgroep. Eris

goed overleg tussen VWS, branche en handbaving hoe om

te gaan met deze doelgroep.

Geweld in afhankelijkheldsrelaties

» Veilig Thuis: Beeld fluctueert sterk per regic. De afgeiopen
maanden ziet VT landelijk het aantal adviesvragen toenemen

= Woel veel vragen via de chatfunctie die in juli is gelanceerd;
ongeveer 350 chats per week.
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Thuiswonende ouderen

=

Zowel tt euning als dagl ding kanin de huidige periode
doorgang blijven vinden, hiervoor zijn uitzonderingen gemaakt in de
ministeriéle regeling (denk ook aan dagbestedingsactiviteiten in buurthuizen).
Er zijn echter ook signalen dat op plekken deze locaties gesloten worden.
Hierover is contact met VNG/ Veilighetdsregio’s en brancheorganisaties.

R kaart ‘k bare ouderen’ Een factsheet “aanvullende adviezen op de
routekaart voor thuiswonende cuderen” is beschikbaar. Ook voor ouderen
gelden de komende periade restricties. Voor ouderen die beide vaccinaties
gekregen is het niet meer nodig om deze aanvullende adviezen op te voigen;
het volgen van de algemeen geldende maatregelen is dan voldoende {106¢
OMT advies)

Digitale zorg/ondersteuning Aanbieders van zorg of ondersteuning die rond
de coronacrisis extra wilden inzetten op digitale zorg of ondersteuning op
afstand voor mensen thuis (zoals beeldschermzorg), kunnen een aanvraag
kunnen doen in het kader van de SET Covid-19 2.0.

Strategie voor kwetsbare ouderen thuis Met de koepels is een strategie voor
kwetshare ouderen thuis op basis geleerde lessen voor de togkomst
opgesteld. Het RIVM monitort aan de hand van ambities structuree! de stand
van zaken bij ouderen thuis.

Ondersteunen van het maatschappelijk initiatief Vanaf het begin van de
crisis zijn er veel maatschappelijke initiatieven ontwikkeld om mensen {thuis)
te ondersteunen met kleine en soms ook grote gebaren. Dit maatschappelijke
initiatief kan rekenen op steun vanuit VWS,

* \Vrouwenopvang: Landelijk is er geen stiiging te zien van Eenzaamheid

een toenemende vraag naar opvangplekken in de + Gebruik maken van landelijke netwerk en structuur

vrouwenopvang. * Dit netwerk is zeker nu in deze tijd op allerlei wijzen actief om mensen sociale
*  Het codewoord bij apothekers is op 1 mei ingevoerd en steun te bieden:

intussen al tientaflen keren gebruikt.

»  Q.nv. eerste ervaringen is de conclusie dat het een nuttig
extra instrument is voor slachtoffers om op een
laagdrempelige manier hulp te vragen.

= Oock bij een avondklok is er speciale aandacht voor deze
doelgroep. Men moet altijd kunnen viuchten voor geweld in
thuissituatie.

Eenzaamheid signaleren {meld/signaalpunten, huisbezoeken, luisterliinen)
Bespreekbaar maken {publickscampagne, toatkit over gespreksvoering)
{duurzaam) aanpakken (subsidie van initiatieven, effectieve aanpakken
verspreiden
Met de feestdagen was extra aandacht voor eenzaamheid en mooie kleine
gebaren onder #eenkleingebaar.
Bij avondklok en strengere maatregelen wordt wedarem gewezen op het belang
van aandacht voor eenzame ouderen en jongeren.




Ondersteuning door gemeenten

i o * Quarantaine ondersteuning (bijv. boodschappen) (4 min euro in 2020}
* t r ‘ 2 )
S OCia I e e n m e nta 'e O nd e. S te u n I n g » tg:::: rzg;ﬁ:;?z;:neneff:ﬂ ;z;’:lna Sl L

* Meerkostenregeling om continuiteit van ondersteuning en zorg te garanderen

H ij i FAQ’:
ulplijaen Sites/ FACLS OCverige initiatieven

. Nationale Coalitie tegen eenzaamheid
bevat 140 organisaties die nu in Corona-
= De landelijke Juisterlijn (VWS tijd actie(s) inzetten om steun te bieden.
financiert), 27.000 gesprekken per . OranjeFonds financiert en ondersteunt
maand, over : Invulling van de dag, - initiatieven tegen eenzaamheid
Relaties, Corona, Geestelijke . Rode Kruis zet
gezondheid, Lichamelijke Coronahelpers/quarantaine coaches in
gezondheid . Seniorenorganisaties zetten zich in om
achterban te ondersteunen

*  Steunpunt Coronazorgen (VWS)

*  Rode Kruis (VWS financiert)

2.5
15

+  NietAlleen hulptijn

+  Mantelzorglijn 14
18
*  NLvoorElkaar (vraag/aanbod s
platform) o
= Vilans: informatievoorziening vaar
Campagnes/ Publiel - groepen die verhoogd kwetsbaar 50
zijn.
Eén tegen eenzaamheid (VWS)- oproep ‘een klein gebaar kan het verschil maken’ (TV 10
commercial, social media, radio), website met goede vh/inspiratie, netwerk van 595
gemeenten en publiek/private partijen met grote actiebereidheid
#eenkleingebaar — een kerstactie met vrijwilligersarganisaties met social wall voor 10
verzameling en inspiratie {2 min euro)
Aandacht voor Elkaar {Vend)- een platform vanuit NCTV met verhalen over beleving en 5
goede voorbeelden van ‘aandacht voor elkaar’ 15
NietAlieen- een tv-commercial, platform en hulplijn vanuit christelijke organisaties g
Quarantaine ondersteuningsgids- bundeling van praktische en mentale steun, £
verspreidt via 0.a, GGD met ‘quarantaine coaches’ van het Rode Kruis 2
De WALMELLEp lijn, een luister- en chatlijn voor en déor jongeren. Jongeren krijgen 4
daarbij steun van medewerkers van professionele [uisterlijnen én gg
jeugdzorgprofessionals 260

113 Zelfmoordpreventie: 24/7 bereikbaar {uitbreiding capaciteit, VWS)

Steunpakket sociaal en mentaal welzijn en

feefstijl

Maatschappelijk steunpakket mede namens

de minister van Sociale Zaken en

Werkgelegenheid, de minister van Onderwijs,

Cultuur en Wetenschap, de minister van

Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties, de

minister voor Medische Zorg ¢n Sport en de

staatssecretaris van Economische Zaken en

Klimaat.

Het pakket met een budgettair beslag van

200 miljoen euro {zie bijlage) bestaat uit drie

actielijnen:

1. Intensivering initiatieven welzijn voor de

jeugd;

2. Intensivering initiatieven welzijn kwetsbare

groepen;

3. Intensivering initiatieven gezonde leefstiji.

Bronnen:

»  |&OC Research {17 nov 2020}, ‘Corena: draagvlak,
welzijn & gedrag!

= Emma Kinderziekenhuis UMC Amsterdam (18
oktober 2020}, ‘coronamaatregzlen maakt
jongeren angstiger en somberder”

+  SCP, Welbevinden ten tijde van carana, 10
september 2026, n 12
Welbevinden+ten+tijde+van+corona (1).pdf

= COVID-19Strategie voor mensen met een
beperking of chronische ziekte, tweede monitor,
Signifitant, december 2020 7 NEA COVID meting
novermber 2020.

*  Ennau.. daden! (ser.nl)

= Cerona VTV van het RIVM :

nghendstogkpstyerkenmg. i
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en huiselijk geweld

' Boodschap: i

E‘ﬁ:ecten ki nderm i Shandel i ng i * Erzijn zorgen over een toename van kindermishandeling en huiselijk geweld en over toename van de ernst van !

de gemelde problematiek. i

| » De zorgen zijn er vooral in gezinnen waar al sprake was van zorgelijke situaties of problemen in het gezin.
 * Naar verhouding vragen meer omstanders advies bij Veilig Thuis tov professionals

Vermoedens van kindermishandeling gestegen
Bron: ‘Kindermishandeling tijdens de eerste
lockdown’, Universiteit Leiden:

* Naar schatting maakten bijna 40.000
kinderen kindermishandeling mee tijdens de
eerste lockdown (mrt 2020). Ter vergelijking:
in dezelfde driemaandsperiode in 2017
(nationale prevaletiestudie} rapporteerde
informanten over bijna 15.000 kinderen. Dat
is plm 2,5 keer zoveel.

+ Het gaat om vermoedens volgens
leerkrachten en pedagogisch medewerkers
van de kinderopvang.

+ De onderzoekers geven aan dat de toename
te zien is in emotionele verwaartozing - met
name verwaarlozing van het onderwijs en het
getuige zijn van huiselijk geweld.

« Met name in gezinnen waar al sprake was
van zorgelijke situaties of problemen in het
gezin.

» Slechts 8,6% van de gerapporteerde
vermoedens betrof een vermoeden dat
volgens de informanten is ontstaan tijdens de
lockdown.

* Inde helft van de vermoedens van
kindermishandeling bleek het vermoeden
ook voor de lockdown al te bestaan, maar
tijdens de lockdown te zijn verergerd.

Meldingen en advies vragen Veilig Thuis stabiel: verhoudingsgewijs meer adviesvragen van omstanders
Bron: Befeidsinformatie Veilig Thuis en beeld VT, 18 feb 2021

*  Bij Veilig Thuis, het advies- en meldpunt kindermishandeling en huiselijk geweld zijn in de eerste helft van 2020 58.500 adviesvragen
binnengekomen waarvan 30.330 over kindermishandeling. Dit zijn meer adviesvragen dan in de vergelijkbare periode in 2019. Het aantal
contacten neemt dus toe.

« 1iandelijk is geen stijging te zien van het aantal meldingen. Het aantal meldingen bij Veilig Thuis fluctueert wel per regio.

« De meeste Veilig Thuis organisaties geven aan dat meldingen waarbij direct actie nodig is vaker voorkomen en dat de ernst van de
problematiek toeneemt.

* De afgelopen maanden ziet VT landelijk het aantal adviesvragen toenemen. Veel vragen waorden via de chatfunctie van Veilig Thuis gesteld.
Gemiddeld wordt er zo'n 350 keer per week serieus gechat met een medewerker van Veilig Thuis.

* Vanwege de avondklok is de chat van Veilig Thuis landelijk ook *s avonds bereikbaar. Slachtoffers, omstanders en plegers van huiselijk
geweld en kindermishandeling kunnen tot en met 3 maart tijdens werkdagen van 09.00 uur tot 22.00 uur chatten met een medewerker
van Veilig Thuis. TSR

500 (waarvan 30330

kindermishandeling)

66 660 64 425(waarvan 30.090
kindermishandeling)

. 495

Contacten kindermishandeling met De Kindertelefoon namen toe tijdens eerste lockdown

Bron: Analyse aantal gesprekken bif De Kindertelefoon

= in 2020 werd 15 keer per dag contact opgenomen over huiselijk geweld, 5 keer over incest en 2 keer over verwaarlozing. Meisjes in de
leeftijdsgroep 13-15 jaar belden en chatten hierover het vaakst. De meeste gesprekken over deze thema's werden gevoerd in de maanden
april, mei en juni. Dit waren substantieel meer gesprekken dan in dezelfde maanden in 2019 en 2018.

* Hetonderzoek laat zien dat veel kinderen kampen met gevoelens van angst, verdriet, schaamte en machteloosheid. Vaak doen ze bij de
kindertelefoon voor de eerste keer hun verhaal. Uit een steekproef blijkt dat ruim 40% van de kinderen die contact met opnam al wel
iemand in vertrouwen had genomen. Het kan dan bijvoorbeeld gaan om een vriend, mentor of familiefid. Helaas blijkt dat ruim 1 op de 3
zich daarbij niet gehoord of serieus genomen voelt.
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Boodschap:
* De crisis vraagt een hogere inzet van mantelzorgers

Effecten Va n afschali ng en Wel bEVi nden en : De crisis schaadt de psychische gezondheid 0.a. van clignten in de GGZ

De crisis schaadt het (mentaal) welbevinden van jongeren en jongvolwassenen harder
dan andere leeftijdsgroepen. .

jeugd

! Psychische gezondheid
‘ Bron: SCP: beleidsignalement:
. Eerste doordenking maatschaoppelijke

© gevolgen coronomaatregelen

Gevolgen van de coronacrisis voor de

psychische gezondheid

« Naast de stress die het verontrustende
nieuws over de gevolgen van de ziekte zelf
veroorzaakt, hebben ook de maatregelen
om de verspreiding van de ziekte tegen te
gaan effect op de psychische gerondheid
van mensen.

i+ Demaatregel om sociale afstand tot elkaar

te houden kan [eiden tot stress, angst,
boosheid en frustratie en verveling, zeker
als de periode langer (dan tien dagen})
duurt.

= Erzijn ook aanwijzingen voor psychische

gevolgen op de langere termijn, na de
periode van quarantaine (ibid).

i« Klachten kunnen, bijvoorbeeld, variéren

van posttraumatische stress, smetvrees,
angst voor en vermijden van drukke
plaatsen, alcoholmisbruik en depressie.

.+ Zorgen om financiéle gevolgen van de

sociale isolatie en baanverlies spelen
daarbij waarschijnlijk ook een rol.

. Jeugd

Bron: RIVM - Corona Gedragsunit (vragenlijstonderzoek van het RIVM)

Verandering in eenzaamheid naar leeftijd

Enigszins fsterk cenzasm; Meting 1 tm 1) Ronde 1 apr-20

o PESE Ronde 2 mei-20
Ronde 3 meifjun-2¢

o Ronde 4 jun-20
Ronde 5 jul-20

o Ronde 6 aug-20
Ronde 7 okt-20

Ronde 8 nov-20

= Ronde 9 jan-21
Ronde 10 feb-21

o Ronde 11 mrt-21

L) ’ RE RF R& RE RS w? LLS RY RiG &M
(/"-__-'”"h‘
=162 s & 25-39 =034 B 55-59
g @) Totaal

Yoor de categorie 16-24 Jaar is na de zomer van 2020 een sterkere stijging van een gevoel van eenzaamheid zichtbaar in
¢ vergelijking met andere leeftijdsgroepen,

i

i i Bron: long Pit: Corona effect, analyse voor jongeren met een chronische aandoening {nov 2020, 13-34 jaar)

60% van de jongeren heeft beperkte toegang tot zorg en 10% heeft helemaal geen toegang tot zorg.

33% is bang dat bestaande klachten hierdoor verergeren. Voor de helft van de jongeren is geen aiternatief beschikbaar.

Met name psychotherapie en revalidatie/fysiotherapie op afstand brengen veel gemende gevoelens met zich mee. Vaak werd
er besloten de zorg online of telefonisch (en vaak kortere tijd) te doen, terwijl dit voor de jongere niet gewenst is.
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! Boodschap:
¢ De crisis schaadt het {mentaal) welbevinden van jongeren en jongvolwassenen harder

WEI bEVI n d en je Ugd © dan andere leeftijdsgroepen.

Jeugd Jeugd
Bron: RIVM - Corona Gedragsunit Bron: RIVM - Corona Gedragsunit
Verandering psychische gezondheid naar leeftijd =
Psychische gezondheid naar leaftijd = Gezond; Meting 1t/m 11 Ronde 1 apr-20
Meting 11, 24-28 maart % j PN e Ronde . mei-20
: Ronde 3 meifjun-20
i L ] Ronde 4 jun-20
! T e~ Ronde s jul-20
e s Ronde 6 aug-20
J . ..---Ronde 7 okt-20
a0 b Ronde 8 nov-20
| Ronde ¢ jan-21
. e . : .. Ronde 10 feb-21

Ronde 11 mrt-21

Totaal R R2 &z Ra 2 R6 RT RrE &% ERCY i

f: G- 16-2¢ :) - 25-39 i 40-54 85— 55-69
g ) Total

il Gezond S Lt engezond * Waar de psychische gezondheid voor de oudere leeftijdscategorieén een vrij stabiel beeld
Matig ongezond B8 ernstig angezond gedurende de coronacrisis laat zien, is het beeld voor de jonge leeftijdscategorieén volatiel. Bij

25-39 jarigen nam het percentage dat psychisch gezond was de eerste paar rondes toe tot een

* Op basis van de meting van de RIYM Corona Gedragsunit in februari is het piek in meetronde 5, maar sindsdien neemt het weer af. Bij de 16-24 jarigen bleef het

percentage deelnemers dat psychisch gezond is lager bij de categorie 16-24 in percentage dat psychisch gezond was de eerste vier rondes redelijk stabiel, met een piek in
vergelijking met de oudere leeftijdsgroepen. meetronde 5. Sinds meetronde 5 neemt het af. Vergeleken met meetronde 1 is het

percentage 16-24-jarigen in ons onderzoek dat psychisch gezond is, gedaald met 23

procentpunt.




Wijkverpleging onder druk

. Druk op wijkverpleging neemt toe
.= Dedruk was al hoog véér de COVID-19 crisis i.v.m. arbeidsmarktsituatie (Panteia , april 2020};
. = De druk op wijkverpleging is tijdens COVID-19 crisis toegenomen vanwege:
= een stijging van de zorgvraag door een hoog aantal besmettingen in de graep
thuiswonende 70-plussers;
= productieverlies omdat het verzorgen en verplegen van besmette personen meer tijd kost
per persaon
= [Een hoog ziekteverzuim onder het personeel

hoger ziekteverzuim toename warkdruk
5 personeel
daling ame|05vreugde 1

9

Minder clienten

’ ————————— _Afschaling zorguren &
Minder zorguren per glient  /

personeel in quarantaine

druk op

ziekte door COVID-19 \ hoger ziekleverzuim @@ | Wijkverpleging
\5001' COvVID-19

Wachten op testuitstagen j’

Toename vraag haar
wijkverpleging:

Clienten witlen niet ()
naar verpleeghuis 0.a.
iv.m beperking bezoek

NZa voortgangsrapportage, week 10

& hogere belasting van mantelzorg

@ Uitstroom van ziekenhuis
naar huis stagneert

{ Gevolgen

@ Uitstroom van ELV
naar huis stagneert

o Uitstroom van GRZ
naar huis stagneert

Afschaling dagbesteding

@ ieidttot behoefle aan
sociale aspect wijkverpleging
bij eenzame ouderen,

Productie lag in de maanden juli t/m december 2020 gemiddeld 6% lager dan in 2019, ondanks de hoge aantallen besmettingen van eind vorig jaar.
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NZa voortgangsrapportage, week 10

: Boodschap i
! = Druk op wijkverpleging treft personeel en kwetsbare ouderen !
Ziekenhuizen, ELV en GRZ kunnen patiénten niet naar huis sturen als wijkverpleging |

i

Wijkverpleging onder druk (vervolg)

P
© niet of minder beschikbaar is
¢+ Extravraag naar wijkverpleging omdat clignten opname verpleeghuis uitstellen

Verminderde of mopgezetes xovg ol ondersoeuning thuls (o)

In december 2020 {ag het totale landelijke verzuimpercentage op 7.8%, ten opzichte van
6.7% in december 2019,

Figuur 38 Zigktoversmlm amdieiii

Kortdurend ziekteverzuim
i 1

5%~

Langdurend ziekleverzuim

w
£

Verzulmpercentage
WO W oW
B
22

Maand

Fagaar

20110 wem 2020
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6. Druk op arbeidsmarkt zorg
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VERTROUWELIJK: in een deel van de regio’s blijft de personele capaciteit een knelpunt.
Ten opzichte van voorgaande weken is het aantal regio’s dat knelpunten rapporteert in de V&V,
gehandicaptenzorg en thuiszorg afgenomen. In de GGZ is dit gelijk gebleven.

FIGUUR

Groaingen . :@?w" - mhé @ ?iz R - : & i m;”" & | knelpunten rond mensen,
Frysihn W - @ % e e | i 2 @ & - @ middelen en processen, week
Drenthie : 1 o) . 2 i { # b & it . »
o § - b i - 3 @ 8 e p4 i ek 5 14 naar veiligheidsregio
Twaite b - @ i} o & W Ll & 8 ] (o]
Nogrd-en Oast-Geldertand | 2 » Q g w (O g » \i} % » §
Gelderland Midden w» & & &2 4 ¥ £ C] L 3 & "
L i < 5 i . > W - P 4 e 2 Bron: GGD GHOR Nederland,
o i . 2 @ e & @ w & @ e & 2021
Noard-Haltand-Nodrd [ w & W k) I - o] i -» & i
Zaanstrmekvnteriang R @ i L & 0 W L] o4 ] - &
Kennamariand i k] a 7] ‘o & {§ k J & & o &
Flavoland . w 2 it ” & L o & i o &
Amstaraamamsiatand | 4 - & (il L & il - o] & o &
Gook en Vechtstrosk (1] w» (o] i - & i w @ i# k] &
Haaglandan ] L @ (0] » O] ¥ » & @ - &
Holtands pidéan C i * & i} o & it o & it - &
Rattardom Rijsmand i - & [0] w» & 0} - & €1 - =
Zuld Holland Zuit it o & il * @ it o & W L &
zaotand i w @ R4 & i L4 & # - @
tHidder o Wast rasant . {§f w ko) E 2 [o) i R 1 & i o &
Srabant-Naord e w 2 E & bl L & i L @
Srabant Zokdoost i b 2 R o i L4 & & o &
Umburg-Nooed . - & # L @ i L] & ] » o
Himpyeg-Tuic LW & o] it % e i ‘. & i L] &

B Bereerman g Mamee

L Behaershanr, mase Jorgehjc

I Keitiew, direct mgraipen noodzakedix ¥ "mm e

I onnahaerstaar. ingeijoen et ener mogefiic - - 7
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Het verzuimpercentage ligt vanaf maart 2020 fors hoger dan in 2019 - zorgbreed

8,5

Verzuimpercentage februari 2021 7,6%
{Ziekenhuizen, GGZ, gehandicaptenzorg en VVT)
N.B. exclusief quarantaine (tenzij ziek)

Spreiding aanzienlijk: verzuim hoogst in Zeeland,

Drenthe en Zaanstreek Waterland.
Bron: Vernet, 2021

VVT- sector: 9,16% (bron: Vernet)

Van alle COVID-19 gevallen (bevestigd)
2 is 15,2% zorgmedewerker (18-69j}
Van alle opgenomen COVID-19 patiénten:
i “@ u is 7,1% rorgmedewerker {18-69j)
@ e W A e e g e Bp de W R Bron: RIVM, epidemiologische situatie SARS-CoV-2 in
¢ 2010 s 2020 we—202 Nederland, 6 april 2021
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Aantal werknemers neemt gestaag toe

1.200.000

1.100.000

1.000.000

S00.000

800.000

760000

600.000

500,000

jan feb ot apr mel jun

s e 2019
e 12 2026
oo (122 2321
e rkilerIErs 2019

werknemers 2020

—werknemars 2021

Eind februari 2021 is het aantal werknemers en het aantal fte in bijna alle
branches gestegen t.o.v. de aantallen in februari 2020. Uitzondering hierop is de
branche Sociaal Werk (lichte daling aantal werknemers en aantal fte) en UMC’s

(lichte daling aantal fte’s).

Bron: PFZW/ABP

1.265.000 werknemers
(seizoensgecorrigeerd) in Q3 2020.
Stiiging van 7.600 werknemers ten
opzichte van Q2 2020.

Instroom: 146.000 in de 12 maanden
voorafgaand aan Q3 2020. Stijging van
3.000 t.o.v. Q2 2020.

Uitstroom: 119.080 in de 12 maanden
voorafgaand aan Q3 2020. Daling van 120
t.o.v. Q2 2020.

Bron: CBS
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/. Testen en traceren




Zicht houden op het virus

Boodschap:

In week 13 werden er bij de GGD teststraten 71.047 COVID-19 testen/dag afgenomen, hiervan was ongeveer 17,1% een
sneltest. In week 12 werden er gemiddeld 78.690 testen/dag afgenomen door de GGD-en. In fotaal werden erin week 12
- inclusief cijfers van ziekenhuizen, verpleeghuizen en huisartsen — 78.333 COVID-19 testen fdag afgenomen. Dit waren in
week 12 gemiddeld 86.167 COVID-19 testen/dag. Er zijn in week 13 8,1% minder testen afgenomen dan in week 12.

De gemiddelde tijd tussen het inplannen van een testafspraak en de testuitslag was in de reguliere GGD teststraten in week 13
34,1 uur en in week 12 36,4 uur.

De GGD-en hebben inmiddels ongeveer 401 testlocaties, met een totale capaciteit van ongeveer 160.000 testen per dag.

Op dit moment is er ongeveer 7.900 fte beschikbaar voor BCO, landelijk en regionaal. Hiermee kunnen de GGD'en ongeveer
4.400 volledig BCO uitvoeren inclusief monitorgesprekiken op dag 5 en dag 10.

4 GGD'en voerden in week 14 volledig BCO inclusief monitorgesprekken op dag 5 en dag 10. 7 GGD'en voerde volledig BCO uit zonder
moniorgesprekken op dag 5 en dag 10, 6 GGD'en voerde risicogestuurd BCO uit met volledig BCO bij haog risico contacten en 8
GGD’en voerde risicogestuurd BCO uit waarbij intensieve gesprekken met de index gevoerd worden.
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Corona teststrategie - versie 3.0

Opboy hte Op bass van beleidswijzigr
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% Spoor 1z Testen om het virus

23 februgn 2021
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8. Gedrag




Twee verschillende vragenlijst gedragsonderzoeken

Trend onderzoek

Iedere 3 weken

Doel: inzicht in naleving van en draagvlak voor de basis gedragsregels ten behoeve van het Coronadashboard,
uitsplitsbaar naar Veiligheidsregio

Meetperiode: 30 maart 5 april

Deelnemers: 5.026 (elke meetronde ~5.000)

Steekproef: Representatief voor leeftijdsopbouw, geslacht en opleiding

Cohort onderzoek ism GGD GHOR NL & GGD’en

Iedere 6 weken - vragenlijst aangevuld met verdiepend kwalitatief onderzoek (interviews / focusgroepen}

Doel: begrijpen hoe mensen denken over de afgekondigde maatregelen, wat hun drijfveren zijn om zich hier aan te
houden en wat de impact op mensen is

Meetperiode: 24-28 maart
Deelnemers: 47.227 in totaal, trends voor deelnemers die min. 2x hebben meegedaan (=80.000)
Steekproef: wat ouder, vaker vrouw en hoger opgeleid

‘dan gemiddeld voor de Nederlandse bevolking

Het trendonderzoek wordt als meer representatief gezien dan het cohort onderzoek. Daarom worden de
cijfers m.b.t. raaﬂ) viak en naleving voornamelijk uit het trendonderzoek gel_)'resenteerd Cijfers met
betrekking tot we

evinden en vertrouwen in de overheid worden uit het co

ort onderzoek gepresenteerd.
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‘ Verng naleving gedragsregels Verandering draalak gedragsregels »

Trendonderzoek Meking 0 5-15 mct) Weing 10 (30 mrtsS apr) Meing 9 (315 et} Moing 10 (30 met.5 2pc)
(dashboard) e |
aan de aw giz“&mﬁ‘%wmmm
resultaten 07.04 g T WmmmGie SR —————cmaime
s . 5 , ¢ 1% eI T T 86
Opmerkelijkste bevindingen: e ::S§§,§°‘:}w “;mmm
B e 1 5% rsagt montagie i ooriies D54 mfmw&'?&%
Naleving:
« Sterke stijging van naleving ‘testen bij ;:;: T 73.0% Vet diukke plkten
klachten’ T T Qntvangt maima santal bezoekers 68.7% Houd je 320 da avonddok
- Daling ‘thuisblijven bij klachten’ is it ol oo g s
twijfelachtig (erg klein aantal mensen) - &3 === QU A DI ‘ :
in cohort-onderzoek wel stijging hierbij
56,7% Lax! zich festen by Kachien
Draagvlak -wijzigingen beperkt:
« Stijging voor ‘de avondklok’ - tijdens
meetperiode verruimd naar 22.00 uur. i
+ Daling voor ‘thuis werken indien mogelijk’ ST g o S -
. Laatste meting toont lichte stijging van o ——
draagvlak voor bezoeksregel naar 40%. 33,88 rm—en———"" 347% Wast meor dan 0 koer de handen

Deze was na inperking tot max 1 bezoeker
gedaald van 72% begin januari

OTIA202Y-RIVMALZ




Vaccinatiebereidheid (Trendonderzoek resultaten 07.04)

Stijging eind 2020, sinds januari 2021 gestabiliseerd.
De enige leeftijdsgroep waarin de vaccinatiebereid is gedaald is de leeftijdsgroep 55-69 jaar:

van 87% naar 83%. In deze groep is het percentage mensen dat zich niet wil laten
vaccineren bijna verdubbeld (van 3,7% naar 6,8%) > mogelijk AstraZeneca-effect.

Vaccinatiebereidheid naar leeftijd
percentage

100 -

25

120k 260kt S.nov 23nov  T.dec 21.dec 4dan  18.jan  1.fep 15 fed  f.omt  1S.art  29.awt L
—o— t6-24jaar -s— 25-39jaar —e—4054jaar —e— 55-69jaar -e— 70 jaar en ouder S
it
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Cohort onderzoek resultaten 09.04

Sociale beperkingen vallen zwaar. Mensen doen wat ze logisch vinden: soms
meer sociale contacten, maar ook voorzichtig bij klachten.

> De regel wordt als niet logisch ervaren. 'Als één persoon in een huishouden is besmet,
dan zijn de anderen dat ook’ 'k mag wel bij mijn ouders op bezoek maar ze mogen niet
bij mij langskomen’

> Mensen geven eigen invulling aan de maatregel: 1 pers. = 1 huishouden

>Van alle maatregelen noemen mensen de 1-bezoekerregel als degene waar ze het eerst
versoepeling zouden willen ten behoeven van hun welzijn

= F ¥4 Meni h locati
Meerderheid véér coronapaspoort, ening over etopenstelll:l::::nfcatles/evenementenvoor

maar afhankelijk van uitvoering. Meting 11, 25-28 maart
Veel jonge mensen psychisch ongezond:
mentale klachten en eenzaamheid. Ze zijn ook ‘
kritisch over de afweging van belangen. B

et een negatiave testeitsiag 8

Q 2 490 & 20

EIM Helemasl wel O et
C48 Neutrazl Niet
Helemaat rist.

100
peicentage
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Coronapaspoort: verdieping uit focusgroepinterviews

Optie van een negatieve testuitslag

Hiermee kan voorkomen worden dat mensen die zich (nog) niet gevaccineerd zijn
uitgesloten worden. Dit komt tegemoet aan gevoel van rechtvaardigheid.

Aandachtspunten voor draagvlak

Een test moet geen of heel weinig geld kosten (toegankelijkheid)
Betrouwbaarheid van een negatieve testuitslag

Risico van fraude met test- en vaccinatiebewijzen

Kritische noties over toegangspaspoort
Wat is de einddatum van zo'n toegangssysteem is?
Waar wordt de data opgeslagen?
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Procedurele rechtvaardigheid
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overheid.. "
" overheid
Meting 2 t/m 11 "
parcentage Meting 11, 24-28 maart
10
sichgoratoacinformereo. AN
™ stebetongeies informati beschivona et [T
betangnjie personen eamsranties veree |
maacchappeihe beongen goedaturcs: |NNSMM—G :
& haos best doetetgoed te doen | —
P
0 besiensoes aeich: NG
bereid is om verkeerde besiissingen te cocri NGNSV
. goed gt waacor de mascegesen noci (N
exn duidelijke koecs oo [NMNNE "
de fasten van de coronacrisis eertifc verdeel.. (NN
50 1uist en eerbik handelc bij de vacarave vol . [ NEERENNNNN
: ‘ 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
4 - " . b 2 s — bt et Phicefage
R2 RZ Ra RS 6 R7 "3 R9 R0 LRN
% 2 Helemaal mee eens Mee aens
B — zich goed laat informeren Neust it PO i oo
— alte belangrijke informatie beschikbaar heeft Felernaal e oncens Wise ik et
— belangrijke parsonan en instanties betrekt ‘ maatscha
8- maatschappelijke belangen goed afweegt e ppe
|~ haar best doet het goed te doan lijke belangen

|— besluiten neemt op basis van feiten il
B2~ bestuiten goed toalicht goed afweth
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