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Inleiding 

Over dit document 
Dit document beschrijft de functionele vereisten aan de "Applicatie Thuisrapportage". Dern 

applicatie is bedoeld ter ondersteuning van burgers en contactonderzoek van de GGD rondom COVID· 

19. De eisen zijn geformuleerd op basis van de bestaande functionele behoefte. Technische 

uitwerking, kwaliteitseisen, juridische beoordeling en het realisatietraject zijn geen onderdeel van dit 

document; die zullen later toegevoegd worden en kunnen aanleid ing geven tot aanpassing van de 

functionele eisen. 

De "Applicatie Thuisrapportage" bestaat grofweg uit twee functionele delen: 1) het deel waarmee de 

burger handelt en communiceert (een mobiele app of webapplicatie) en 2) het deel waarmee de 

GGD werkt en dat in enige vorm gekoppeld is aan andere GGD-systemen (HPzone). Dit document 

beschrijft beide functionele delen. 

Dit document is gebaseerd op het Protocol bron- en contactonderzoek CO ID-19, bi)lage bij de LCl­

richtlijn COVID-19 d.d. 6 mei 2020. 

Documenthistorie 
v0.1 8 mei 2020 Init iële versie; besproken met voorbèr eidingsgroep 

v0.2 8 mei 2020 Opmerkingen verwerkt; opgelever,d't_er review aan de werkgroep 
v0.8 11 mei 2020 Reviews verwerkt; besproken met werkgroep 

v0.9 14 mei 2020 Opmerkingen werkgroep verwerkt; versie ter oplevering aan Stuurgroep 0 

Definit ies 
Dit document hanteert de volgende,clefinif s: 

index (case) Bevestigde patiënt COVID-19. 

bron· en contactonderzoek (BCO) Het (snel) in kaart brengen van contacten van besmette 
personen om t ijdig maatregelen te nemen en daarmee 
verdere verspreiding van het vi rus te voorkomen en het 

monitoren van locaties of situaties waarin mensen besmet zijn 

geraakt, om eventuele verheffingen of lokale r isico's te 

signaleren en zo mogelijk extra maatregelen te implementeren 
contact 

Uitgangspunten 

Persoon die binnen de besmettelij ke periode van index case 
relevante blootstelling heeft gehad. Contacten worden 
onderscheiden in drie categorieën: 1) huisgenoten, 2) overige 

nauwe contacten en 3) overige contacten. 

Voor de nadere uitwerking van de applicatie Thuisrapportage gelden de volgende uitgangspunten: 

Gegevens van patiënten komen digitaal en geautomat iseerd in GGD-registratiesystemen, 

zonder handmatige tussenkomst van GGD-medewerkers. 

Gegevens d ie door de gebruiker aan de GGD zijn geleverd worden eigendom van de GGD om 

continuïteit in taakuitvoering te borgen. 
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De met de GGD uitgewisselde gegevens over patiënten en contacten zijn toereikend voor 

uitvoering van werkzaamheden door de GGD; ze moeten voldoende mogel ijkheden bevatten 

om in contact te komen met de betreffende burgers. 

Naast alle digi tale mogelijkheden om in contact te komen met burgers. kan de GGD altijd 

beslui ten om burgers persoonlijk en buiten de app om te benaderen. 

Burgers zijn niet verplicht om de applicatie te gebru iken of om gegevens met de GGD te 

delen; ze worden wel dringend geadviseerd om het te doen. 

Doelstellingen 
Dit hoofdstuk beschrijft de doelstellingen van de applicatie Thuisrapportage vanuit twee 

perspect ieven: vanuit de infectieziektebestrijding en vanuit de burger. 

Perspectief infectieziektebestrijding 
Ten aanzien van infectieziektebestrijd ing heeft de applicatie Thuisrapportage de volgende doelen: 

1. Sneller in beeld krijgen van bekende contacten van een index case, zodat deze t ijdig in 

quarantaine of thuisisolatie gaan en transmissie wordt voorkomen. 

2. Het snel en efficiënt informatie voor landelijke surveillance verzamelen met hulp van index 

case en diens contactpersonen. 

3. Facil iteren van het opscha len van 8CO bij uitgebreide teststrategie. 

4. Monitoren van klachten van index en contacten, activiteiten en uitkomsten. 

5. Patiënten zijn in st aat zelf digitaal gegevens over hun klachten en contacten aan te leveren, 

in plaats van inventarisatie door 8CO-medewerkers van de GGD. 

6. Sneller benaderen van vermoede gevallen, bijvoorbeeld in afwachting van een testuitslag, 

zodat deze t ijdig in thuisisolat ie gaan, advies op maat krijgen en transmissie wordt 

voorkomen. 

Perspectief burger 
De motieven en doelen voor di~perspectief zijn vanuit de burger beredeneerd beschreven: 

Index 

1. "Ik ben besmet,me,t COVID-19 en ik wil weten wat dat betekent voor mij en mijn omgevingen 

wat ik moet doen.• (OQ maat gesneden handelingsperspectief) 

2. "Ik ben besmet met COVID-19 en ik wil zoveel mogelijk voorkomen dat familieleden en 

vrienden ook besmet raken." (op maat gesneden handelingsperspectief, 

verantwoordeliJkheid nemen naar anderen, contacten informeren) 

3. "Ik ben besmet met COVID-19 en ik wil familieleden en vrienden waarschuwen, zodat zij snel 

kunnen handelen." (verantwoordelijkheid nemen naar anderen. contacten informeren) 

4. "Ik was besmet met COVID-19, ben ik alweer beter?". "Ik heb nog steeds klachten; ben ik 

alweer beter?" (op maat gesneden handelingsperspectief, contact voor begeleiding en 

advies) 

5. "Ik wil vertrouwelijkheid en betrouwbare adviezen: ik weet zeker dat ik met de GGD praat." 

Contact 

6. "Ik heb klachten en ik maak mij zorgen of ik besmet ben.• ( op maat gesneden 

handelingsperspectief, aanmelden voor test, contact voor begeleiding en advies) 
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Overzicht 

Gebruiksscenario' s 
Hieronder is een viertal scenario's opgenomen voor situaties waarin een burger in contact komt met 

de Thuisrapportage-app. 

Burger krijgt advies om app te installeren en gebruiken 

De burger heeft zich aangemeld voor een test, wacht op een testresu ltaat of heeft een positief 

testresultaat ontvangen en krijgt een advies om de app te installeren en te gebruiken. 

GGD 

0 -
Wachttnop 

lUlf!!iUl• / 
H•lul~•hlll 

2 1-----, 

Burger is geïdenti ficeerd als contact van inde x 

Op basis van contactonderzoek, met of zonder gebruik Thuisrapportage-app, is een burger 

geïdentificeerd als een contact van een index en krijgt het advies om de app te insta lleren en 

gebruiken. 

1 1-------, 

c.t,16eritifiC:t-e"d* 
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Burger installeert app op eigen initiatief 

De burger downloadt de app uit een app store op eigen initiatief, bijvoorbeeld bij ,orgen over 

klachten of als mogelijke preventie. 

i ~ GGD 

i 2 1----~ 

t... A.d'l.flOj)~\llltl 
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Tracing-app adviseert burger om Thuisrapportage-app te installeren en gebruiken 

Op het moment dat een tracing-app in gebru ik is en ui t de analy\ e van contactmomenten blij kt dat 

de burger in de buurt van een bevestigde patiënt is geweest, kri jgt hij het advies om de app te 

installeren en te gebruiken. 

1 1----~ 
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Proces 
Het onderstaande overzicht toont het BCO-proces, zoals dat volgt uit het Protocol bron- en 

contactonderzoek COVID-19. 

Het kost -5 uur om een BCO proces uit te voeren, excl. 
verpleegkundige ondersteuning, surveillance en RIVM rapportage 

Brltl:~~-~w.o,1,_01,e1,~~-<mo-MJR1111 ..... 000M 

De applicatie Thuisrapportage biedt mogelijkheden ~t versnelling bij de volgende processtappen: 

Contact met index patiënt (en huisgenoten): 

o Het inventariseren en {zovee l mogelijk) categoriseren van huisgenoten en nauwe 

contacten wordt door de applicatie ondersteund. Afhankelijk van het moment 

waarop de index de app heeft geïnsta lleerd, kan dit al proactief gebeurd zij n. 

o Voor het geven an voorlichting, instructies en advies biedt de app een alternatief 

kanaal. 

Contacten schriftelijk informeren en adviseren: 

o De vèrzamelde contactgegevens kunnen gebruikt worden voor het informeren van 

contacten (via telefoon, post of e-mail). Afhankelijk van de gemaakte keuzes kan de 

index zelf ook al contacten hebben geïnformeerd. Het is ook mogel ijk dat contacten 

zelf al de app hebben geïnstalleerd en gebruikt. 

Telefonische nazorg en inst ructies 

o Het is moeilijk in te schatten of de app invloed heeft op de behoefte van contacten 

om de GGD te benaderen. Het direct kunnen aanmelden voor een test kan deze 

behoefte verminderen. 

Proces rondom testen van contacten met klachten 

o Op het moment dat gebruikers zich d irect voor een test kunnen aanmelden op basis 

van de adviezen uit de app, neemt de behoefte aan t r iage af. (NB. De GGD moet in 

staat b lijven hier voldoende zicht op te houden, omdat het be langrijke gegevens zijn 

voor landelijke berekeningen van het reproductiegeta l.) 
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runctionele onderdelen 
De onderstaande afbeelding geeft een overzicht van de functiona lite it van de applicatie 

Thuisrapportage, die in het volgende hoofdstuk nader is uitgewerkt. De functionaliteit is 

onderverdeeld in blokken, die terug te vinden zijn in de afbeelding. De pijlen geven relaties tussen 

functionele blokken aan, maar zijn geen weergave van de proces flow. 

• 
Thuisrapportae:•-app ----••: ~ 

SMS, e-amad, 
brie!, 

Functionele_;is' 

GGD/ HPzone 

De f unctionele eis';.,\l,1an de oplossing zi jn verdeeld over twee gebieden, 1) de app die de bu rger kan 

installeren en gebruike9 en 2) de functionaliteit die nodig is aan de zijde van de GGD. De eisen zijn 

verder naar on~erwerp gegroepeerd. 

NB. Indien de realisatie van een mobiele app onhaa lbaar of ongewenst blijkt of indien een alternat ief 

kanaal nodig is, kan vrijwel dezelfde functionaliteit ook via een smartphone-compatible 

webapplicatie aangeboden worden. De mogelijke vormen van communicatie, en de integratie 

daarvan in de app, zijn af hankelijk van de gekozen technologie . In ieder geval blijven gangbare 

vormen, zoals telefoongesprek, SMS, e-mail, chat en videobellen in enige vorm beschikbaar, in 

aanvulling op persoon lijk contact. Technisch is veel mogelijk: een webapplicatie kan bijvoorbeeld 

SMS of e-mail sturen en vanuit een geopende webpagina kun je op een smartphone ook vrij wel 

direct een telefoonnummer bellen. Op alle relevante plaatsen zal de applicatie, in welke vorm ook, 

de beschikbare kanalen tonen (telefoonnummer en e-mailadres GGD e.d.). 
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Mobiele app 

Aanmelden 
1. Als de burger de app heeft gedownload uit een app store en geïnstalleerd, kan hij zich bij het 

eerste gebru ik aanmelden. De app vraagt dan om persoons- en contactgegevens als "pre­

intake11 en om de inhoud en weergave van de vragenlijst te kunnen sturen. De volgende 

gegevens worden gevraagd: 

a. BSN, ind ien gewenst; als de burger later in contact treedt met de GGD, zal alsnog om 

het BSN worden gevraagd. Indien een burger geen BSN heeft (een kleine groep, maar 

vallend onder het werkveld van de GGD), kan hij een ander ID-nummer (bijvoorbeeld 

COA-nummer) geven, indien besch ikbaar . 

b. adres, inclusief postcode, 

c. telefoonnummer(s) (vooraf ingevuld indien smartphone), 

d. e-mailadres, 

e. geboortedatum, 

f. drop-down- lijst met onderliggend l ijden, inclusief zwangerscha 

g. beroep (keuzelijst, inclusief student, pensioen, mantelzorger, e.d, ), 

h. optioneel: contactgegevens huisarts voor later geb;uik; indien de gebruiker deze niet 

invult, maar later wel nodig heeft, biedt de app de optie om ze alsnog in te vullen en 

bij de hand te hebben. 

2. App registreert persoons- en contactgegevens lokaa . 

3. Op basis van de ingevoerde postcode bepaalt de app de betreffende GGD. 

4. De burger wordt gevraagd toestemming te verlene voor het delen van gegevens met de 

GGD (de keuze kan later worden gewijzigd). 

5. De app vraagt of de burger reeds positief getest is (op basis van dit antwoord kan het gedrag 

van app veranderen). Zo ja, dan vraagt de app naar de datum van die test. 

6. De app vraagt of de burger op een testuitslag wacht (op basis van dit antwoord kan het 

gedrag van app veranderen). De verwachting is dat de burger vooral na een testaanvraag of 

een positieve test de app zal installeren, maar het is niet u itgesloten dat de app ook in 

andere omstand igheden geb uikt zal worden. 

7. Op het moment dat de burger positief getest is, bij aanvang of later, vraagt de app naar de 

eerste dag waarop de klachten begonnen, door wie de test is aangevraagd en waar de test is 

ui tgevoerd. 

8. Op het moment dat de burger positief getest is, bij aanvang of later, vraagt de app naar 

klachten errfndere klinische data (zie hieronder). 

9. Op het mom'ent dat de burger positief getest is, bij aanvang of later, vraagt de app naar 

contacten . Ind ien die al zijn ingevoerd, toont de app de lijst met contacten; de gebruiker kan 

ze eventueel aanvullen of wijzigen. Er moeten verschillende soorten contacten worden 

uitgevraagd (zie: https://lci.r ivm.nl/COVID-19-bco). Deze contacten dienen ook verschillende 

soorten brieven en/of berichten te kunnen ontvangen. 

10. Indien de burger toestemming heeft verleend om gegevens met de GGD te delen en de 

burger is positief getest, dan stuurt de app de vastgelegde gegevens naar de GGD. 

Klachten en klinische data 
11. De app kan op gezette momenten vragen naar klachten en andere klinische gegevens, zoals 

temperatuur. Hiervoor gebruikt de app een vragenlijst. (Zie hieronder voor de vragenlijst en 

herinneringen die de app kan geven.) 

12. De burger kan op eigen initiatief klachten invoeren (op basis van de vragenlijst). 

13. Vragen in de vragenlijst hebben de volgende soorten antwoorden: 
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a. één keuze uit een aantal vaste antwoorden, zoals Ja/ Nee, 

b. één of meer keuzes uit een aantal vaste antwoorden, 

c. datum en tijdstip, 

d. geta l, 

e. vrije tekst, 

f. keuze uit een aantal afbeeldingen (instelbaar afhankelijk van de 

doelgroep/gebru iker), als alternatief voor de andere vormen van vragen. 

14. De vragen uit de vragenlijst zijn van buiten de app instelbaar en de app controleert op vooraf 

bepaalde momenten of er een nieuwe vragenlijst beschikbaar is. Vragen die al bij 

aanmelding zij n ingevuld, krijgen een vooraf ingevuld antwoord. Vooralsnog zal de vragenlijst 

vragen bevatten: 

a. Heeft u koorts? (Ja/Nee) 

b. Zo ja: welke temperatuur (geta l), sinds wanneer (datum) 

c. Heeft u luchtwegklachten? (Ja/Nee) 

d. Zo ja: sinds wanneer (datum) 

e. Werkt u in de zorg? (Ja/Nee) 

f. Zo ja: type instel ling, naam, adres, afdeling (vrije tekst) 

g. Werkt u op school of bij kinderdagverblijf (Ja/Nee) 

h. Zo ja: type, naam, adres, groep 

i. Indien niet in zorg/school: beroep (keuzelijst~inclusief student, pensioen, 

mantelzorger, e.d.) 

j. Indien relevant, optioneel: contactgegevens werkgever, bedrijfsarts1 trainer, 

schooldirecteur, etc. 

k. Geboorteland (keuzelijst) 

1. Huisarts (vrije tekst) 

m. SEH bezocht (Ja/nee) 

n. Opname ziekenhuis (Ja/Nee) 

o. Zo ja: datum van opname, indicatie ziekenhuisopname, afdeling, beademing 

(Ja/Nee), zuurstof (Ja/Nee), opname IC (Ja/Nee) 

p. Gezinssamens elling/huishouden 

q. Contact geweest met verdacht of bevestigd COVID-19-geval? (Ja/ Nee) 

r. Zo ja: naam, geboortedatum, woonplaats, datum laatste contact, context (thuis, 

werk, kerk, sport, zorg, camping, etc.) 

s. Buitenland bezocht in de laatste twee weken? (Ja/Nee) 

t. Zo /a: land, plaats, datum heen, datum terug, vervoermiddel, bekende medereizigers 

15. De app kan de vragenlijst op twee manieren presenteren: voor index (de volledige lijst) en 

voor niet,;Pevestigde gevallen (een verkorte lijst) . 

16. De frequentie waarmee de app de gebruiker eraan herinnert klachten in te voeren, is 

instelbaar en wordt dagelijks (digitaa l) opgehaa ld bij de GGD; in eerste instant ie zal de 

frequentie dagelijks zijn. De app toont deze herinnering al leen als de burger niet zelf 

gedurende d ie periode zijn klachten heeft ingevuld. 

17. De frequentie waarmee de app klachten en andere gegevens naar de GGD stuurt, is 

instelbaar en wordt dagelijks (digitaa l) opgehaa ld bij de GGD. Tussentijds ingevoerde 

gegevens worden tot dat moment bewaard. In eerste instantie is deze frequentie ingesteld 

op een uur. 

18. De app kan de gebruiker herinneringen voor het invullen van klachten en klinische data 

tonen. 
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19. De app verstuurt de ingevulde vragenl ijst naar de betreffende GGD, indien de burger 

toestemming heeft gegeven voor het delen van gegevens met de GGD. 

20. De app houdt de historie van klachten bij ten behoeve van later onderzoek door GGD of 

huisarts. 

21. De app houdt een gebruikshistorie bij en levert gegevens over het gebruik aan de GGD. 

Contacten 
22. Periodiek, in l ijn met de vragenlijst, zal de app vragen of het overzicht van contacten moeten 

worden aangevuld of anderszins bijgewerkt. 

23. Te testen met gebruikers: Indien de gebruiker een device met adresboek gebruikt, biedt de 

app de mogelijkheid om de specifieke gegevens uit het adresboek over te nemen, waarna de 

gebruiker eventueel de gegevens nog kan aanvullen of wijzigen. 

24. Van de door de gebruiker geïdent if iceerde contacten worden gegevens gevraagd: 

a. naam. 
b. e-mailadres, 

c. telefoonnummer, 

d. geboortedatum (indien bekend), 

e. moment van het eerste contact, 

f. moment van het laatste contact, 

g. omschrijving van het contact (afstand en duur, rekening-t,oudend met geldende 

richtlijnen als 1,5 meter en 15 minuten), 

h. type contact (hu ishouden/gezin, school, etc.). 

25. De burger kan ook zelf alle of een deel van zijn contacten informeren over zijn besmetting. 

De app registreert dit bij de contacten;,de GGD ontvangt deze informatie. 

26. De app toont nader te specificeren teksten om de gebruiker erop te wijzen dat enerzijds de 

app geen vervanging is van huisartsenzorg en anderzijds bij vragen niet in alle gevallen direct 

contact met de huisarts nodig is. 

Handelingsperspectief 
27. Op basis van de ingevulde v,agenlijst (klachten) kan de app, als de situatie van de burger dat 

vereist, een (eerste) inschatting voor de burger maken op basis van een beslissingsalgorit me. 

28. Indien de ingevulde vragenlijst daar aanleiding toe geeft, meldt de app aan de gebruiker dat 

een test sterk aanbevolen is. In dat geval tcx>nt de app het nummer van het 

klantcontactcentrum van de GGD-testfacil iteiten en kan de burger direct bellen. Indien 

besc;hikbaar an de gebruiker ook online een afspraak maken voor een test, via een 
doorverwijzing naar een aanmeldportaal. 

29. De ae_p informeert de burger na een advies om te testen wat hij het best kan doen 

(handêlsperspectief), zoals binnenbl ijven en contacten invoeren of bijwerken. Deze tekst 

wordt regelmatig door de app ververst van een centrale bron. 

30. Als de burger eerder u itwisseling met de GGD heeft uitgezet, waarschuwt de app. 

Ondersteuning 
31. De app kan een online beschikbare lijst met veelgestelde vragen en antwoorden tonen. {NB. 

Deze lijst zou dezelfde moeten zijn die ook bij het klantcontactcentrum in gebruik is ten 
behoeve van eenduidige communicatie naar burgers.) 

32. De app kan een link (url) naar de pagina van de betreffende GGD tonen. 

33. De app kan het nummer van de betreffende GGD tonen en de burger kan direct met de GGD 

bellen. 
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34. De gebruiker kan contactgegevens van huisarts bij aanmelding of later moment invul len. De 

app geeft daarbij een waarschuwing dat de app niet de vervanging is van huisartsenzorg en 

dat bij zorgen over de ernst van klachten de burger de gebru ikelijke route moet volgen, via 

huisarts of behandelend specialist. 

35. De app heeft een helpfunctie om de gebruiker te helpen; deze bestaat uit toelichting over de 

mogelijkheden die de app biedt. 

Instellingen 
36. De toegankelijkheid van de app is op een aantal manieren te beïnvloeden: taal, lettergrootte, 

kleur/contrast. 

37. De app kent een aantal vooraf ingestelde gebruikersprof ielen voor specifieke 

gebruikersgroepen. Deze profielen bepalen toegankelijkheidsaspecten. wals lettergrootte, 

contrast en taal. 

38. De gebruiker kan een aantal instellingen aanpassen die betrekking hebb'l.,!l.OP de uitwisseling 

van gegevens: 1) delen van gegevens met de GGD en 2) toestemmin~oo~ ebrui~ van 

gegevens voor BCO. 

39. Bij alle instellingen met betrekking tot gegevensuitwisseling en -gebruik ge~ f de app aan 

waarom dat van belang is. 

GGD 
Om het geheel te laten werken, moet de GGD in staat zijn om de onderstaande f uncties uit te 

voeren. Het is in deze opsomming nog n iet van belang ~ t welke nieuwe of bestaande hulpmiddelen 

dat gebeurt . 

Regionaal 
40. Ontvangen van gegevens van de app. 

41. Histo rie van gegevens wordt bewaard. 

42. Gegevens betreffende een specifiek persoon kunnen verwijderd worden. 

43. Ophalen van persoonsgegevens op basis van BSN. 

44. Bekijken van ontvang?" gegevens. 

45. Bericht sturen naar een index. Dit kan een standaard en geautomatiseerd bericht zijn, maar 

ook een individueel, specifiek bericht. 

46. Berichten stu.ten aar geregistreerde contacten van een index. Deze berichten zullen in de 

praktijk vooral bestaan u it een meld ing dat de ontvanger (het contact) mogelijk in contact is 

geweest met een posit ief getest persoon en wat de ontvanger geadviseerd wordt te doen. 

(Naast het versturen van berichten kan de GGD besluiten om contacten persoonlijk te 

benaderen.) 

47. Bij ontvangst van ingevulde vragenlijsten kan het systeem omgaan met eventuele variant en 

van de vragenlijst (een oude en een nieuwe). 

48. Het versturen, eventueel geautomatiseerd, van herinneringen naar gebruikers om klachten 

en contacten in te voeren. Dit kan via de app of e-mail. 

49. De app haalt zelf geen testresultaten op, maar kan wel een link tonen naar het portaal, of 

ander startpunt, waar die informatie wel voorhanden is. 

50. Invullen van AVG-specifieke functies, zoals het verwijderen van persoonsgegevens en het 

bieden van inzage. 

Landelijk/ gezamenlijk 
51. Bijwerken van de vragenlijst voor klachten en klinische data. 

52. Bijwerken van de vragenlijst voor contacten. 
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53. Bijwerken van een aantal globa le instellingen die het gedrag van de app (alle installaties) 

bepalen. Hieronder vallen indicatoren die voor het beslissingsalgoritme van belang zijn, 

inclusief een indicator die het besl issingsalgoritme tijdelij k uitschakelt (bijvoorbeeld omdat in 

de praktijk blijkt dat er te veel vals-positieven zijn en nader onderzoek nodig is) en een 

indicator voor de frequentie waarmee naar klachten wordt geïnformeerd. NB. De 

instelbaarheid van het algoritme blijft omwille van complexiteit beperkt; indien een grotere 

ingreep nodig is, wordt een nieuwe versie van de app in de app store gezet. 

NB. De mogelij kheid om vragen dynamisch aan te passen is voorzien om het wachten op een release­

en installatieproces te voorkomen. Bij nieuwe vragen hoeft de app niet te worden aangepast en door 

gebruikers te worden geïnstalleerd. Dit vermindert verder een wildgroei van app-versies. De prijs 

hiervoor is een eenmal ig verhoogde complexiteit van de app zelf; als het eenmaal werkt. is verdere 

aanpassing op dit vlak niet nodig. 

Aandachtspunten 
Voor de verdere uitwerking, technische real isat ie en gebruik is een aantal aa~ a,chts~unten 

geïdentificeerd bij inventarisatie van functionele eisen: 

De app moet goed werken (betrouwbaar, beschikbaar,;nel, eenvoudig, e.d.), anders 

ondermijnt dat het vertrouwen in de GGD en de gegeven adviezeV 

Bij het bewerken en verwijderen van gegevens door dagebruikef moet voorkomen worden 

dat die gegevens overschreven worden op het moment dat ze in gebruik zijn bij een lopend 

GGD-proces. Het bijhouden en bewaren van historie helpt bij het verminderen van de 

ongewenste impact van verwijderen en wijzigen; de GGD kan handelen naar een "snapshot" 

van de gegevens. Dit hangt samen met d e~rondslag waarop de gegevens verzameld worden 

en de rechten van gebruikers om hun gegevens te bewerken en verwijderen. 

Beveiliging en privacy verdienen vanzel fsprekende aandacht bij de gevoeligheid van 

opgeslagen en uitgewisselde gegevens. et uitgangspunt is wel dat de gegevens voldoende 

bruikbaar zijn voor de BCO-processen; technische middelen moeten zorgen voor borging. 

Met betrekking to~ et bekendmaken van medische testuitslagen bestaat wet- en 

regelgeving. Voor de w rking van de Thuisrapportage-app is het niet essentieel dat de app 

een rol speelt/in d"e beken making; het is wel van belang dat de app te weten komt of de 

gebruiker positi,ef getest is of niet. 

De uitwerking van de gebruikersinteractie en de bedrijfsprocessen moet rekening houden 

met et voorkomen van te veel aangevraagde testen (door dezelfde burger). 

Op dit n:ioment wordt ook gewerkt aan een anonieme tracingpapp. Tijdens de uitwerking van 

die..app zal in contact getreden worden met potentiële gebruikers en belanghebbenden; het 

verdient de aanbeveling om in dat-zelfde traject ook eisen. wensen en verwachtingen op te 

halen ten aanzien van de applicatie Thuisrapportage. 

Afhankelijk van de wijze waarop de GGD-en willen en kunnen omgaan met de applicatie 

Thuisrapportage zijn vragenlijsten landelijk of regiospecifiek. In het vervolgtraject zijn hier 

nadere besluiten over nodig; de functionalitei t zoals hier beschreven voorziet in beide 

varianten . 

Het is van belang dat de burger kan vertrouwen op het contact met de GGD, dat op alle 

momenten duidelijk is dat hij daadwerkelijk met de GGD communiceert. (NB. In België 

hebben ze in de praktijk ondervonden dat het helpt om één herkenbaar telefoonnummer te 

gebruiken in plaats van verschillende, regionale nummers.) 
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