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Subject: korte punten uit DPG ove~eg 
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GGD werkt aan 2 plannen; uitbreiden BCO met huidige digitale middelen. En een ander plan volgt uitgaande van nieuwe 
mogelijkheden. 
Opschaling komt op 3500 BCO per dag(?). Morgen volgen definitieve getallen. 
Alle GGD'en doen nu BCO. Verschillen tussen de regio's. vooral in aanpak, deel vd GGD'en houden nieuwe richtlijn aan en een 
deel doet nog meer dan de richtlijn . Heeft bijvoorbeeld te maken met wel/ niet dagelijks nabellen van mensen die gemonitord 
worden. 
Vragen minister: Heeft GGD voldoende afnamecapaciteit voor alle mensen met klachten? En kan ze bron- en contactonderzoek 
doen voor alle gevallen? 

30.000 mensen testen is geen problemen. Kan sneller dan MenACWY. Personele bezetting lijkt geen probleem. Uitdaging is 
administratie. Uitslagenproces moet lean en mean. Uitslag moet bij de burger komen, evt ook zonder tussenkomst van een 
dokter. Minister: hoe zit het met mensen die niet aangesloten zijn op digitale wereld? 111 IIIEII: er blij ft een groep d ie je 
moet bellen. Maar koppeling tussen CoronIT en HPzone is de belangrijkste oplossing. 

Verzoek van minister om de teksten over testen en BCO nog met GGD af te stemmen. 
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