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* Uit de nieuw toegevoegde doelgroepen (docenten en niet medische contactberoepen) blijkt dat slechts ca. 20-30% van de
gemodelleerde testvraag wordt gehaald in de eerste weken na toelating.

Daadwerkelijke opkomst medewerkers in kinderopvang en docenten basisonderwijs was het in week 20: 26%.
Voor extramurale zorgmedewerkers was het 31%, voor mensen in contactberoepen 19%.
.
* In de week na openstelling testbeleid daalt het percentage positieve tests met gemiddeld 27%. Bij de geteste docenten ligt
het percentage positieve testen op ca. 2.5% (JEEIESIN, hetgeen een indicatie kan zijn voor breder publiek.

Het percentage mensen dat positief test is op dit moment 5% (virologische dagstaten).
Voor medewerkers in kinderopvang en docenten basisonderwijs was het in week 20: 2.5%. Voor extramurale
zorgmedewerkers was het 8,0%, voor mensen in contactberoepen 1,2%.
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Ziet er goed uit. Hebeven meegenomen in de cc.
Aantal conclusies uit jullie sheets op een rij:
* We houden voor nu vast aan het model van 23 april (vraag ca. 30k) en laten de infectieradar voor wat het is omdat de
foutmarge op die data te groot is
* Uit de nieuw toegevoegde doelgroepen (docenten en niet medische contactberoepen) blijkt dat slechts ca. 20-30% van de
gemodelleerde testvraag wordt gehaald in de eerste weken na toelating.
* Uit de internationale vergelijking blijkt:
0 Geen sterke stuwmeereffecten bij openstellen testbeleid, de testtoename is geleidelijk.
o In maand na openstellen testbeleid is testtoename gemiddeld factor 2.5, max factor 4.5.
* In de week na openstelling testbeleid daalt het percentage positieve tests met gemiddeld 27%. Bij de geteste docenten ligt
het percentage positieve testen op ca. 2.5% EEIIES)] hetgeen een indicatie kan zijn voor breder publiek.

Van:) <@minvws.n|>
Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 19:07

(10)(2e)
(10)(2e)

lk ben benieuwd waar dat ons brengt t.o.v. capaciteit BCO. Fluit me gerust terug als onderstaand te speculatief is, maar ik zie
grofweg het volgende beeld:
* Extrapolatie van 20/30% opkomst van model RIVM (docenten en contactberoepen) naar de rest van groepen per 1 juni,
leidt tot totale testvraag van ca. 4k (gemiddelde dagelijkse testvraag vorige week) + ca. 7k (30% van 21k: nieuw toegevoegde
groepen) = ca. 11k.
* Extrapolatie van 27% lager percentage positieve uitslagen in eerste week brengt Nederland op 3.9%.

Groet,
(10)(2€)

van: (I (IED] NCEESE @ mckinsey.com>

Verzonden: dinsdag 26 mei 2020 18:42
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Beste allen,

Bijgaand zoals besproken de belangrijkste pagina’s op het vraagstuk samengebracht.

* Hierbij hebben we de slides genomen van de RIVM April getallen (zoals ook aan stuurgroep eerder deze week gepresenteerd,

met non-covid erbovenop geteld).

* Daarnaast twee analyses:

- 1) nationaal beeld: 20-30% onder de schattingen in de eerste week bij doelgroepen die al geactiveerd zijn

-- 2) internationaal beeld: uit deze data lijkt naar voren te komen dat overige landen geleidelijke groei zien (en dus geen “boeggolf’-
effect). Ook zien we dat —indien we de testomvang normaliseren naar de populatie van Nederland — de meeste landen minder
testen afnemen dan wat door het RIVM is ingeschat in juni.

Heel graag jullie blik hierop, voordat het wordt gepresenteerd. Zoals aangegeven, voel ik mij niet helemaal in de positie om hier
uitspraken over te doen, anders dan een (inter)nationale datavergelijking te maken. Dus implicaties heb ik niet heel expliciet
gemaakt. Hopelijk helpen deze pagina’s nog steeds!!

Bijgevoegd in de back-up heeft ook nog snel een internationale analyse gemaakt op het percentage positieve tests (p.8).
Hopelijk helpt dit ook ter referentie op dit onderwerp.

Voor de stuurgroep morgen: zijn we ook helemaal duidelijk op wat daar wordt gepresenteerd? Wellicht heb ik het gemist toen we
dit op het eind vaststelde, maar ik wil wel even zeker zijn dat we daar nu ook een duidelijk beeld hebben. Adhv onze gesprekken
zou mijn voorstel zijn om 1) duidelijk aan te geven dat we voor nu de getallen uit April blijven gebruiken; 2) de komende weken
gaan monitoren hoe goed het nieuwe model de vraag ondervangt, en zodra dat robuust is, dit introduceren als alternatief.

Is dat in lijn met wat jullie gaan presenteren morgen?

Veel dank,

(10)(2e)
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