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1 INLEIDING

1.1 VOORAF

In de afgelopen dagen, startend op 5 mei jongstleden, hebben wij geschakeld met verschillende
betrokkenen om een goed beeld te krijgen van de aard en omvang van de opdracht die voorligt. Uit
de gelederen van GGD GHOR, Topicus (als bouwer van de CoronlT applicatie), het CoronIT project
an san aantal exvtarne nartiien (7ie vardearan in dit docoimeant) hehhan wii eatracht da kadars wnar
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1.2 STARTPUNT

Als startpunt van de opgave en dit Plan van Aanpak gelden de uitspraken die minister De Jonge

heeft gedaan op de persconferentie van 6 mei jongstleden en de nieuwe handelswijze binnen dit

beleid, namelijk:

B Per streefdatum 1 juni® kan iedereen met eerste tekenen van luchtwegklachten/
verkoudheidsverschijnselen in Nederland zich laten testen op Covid-19.

B Het tot dan toe geldende testbeleid, namelijk dat:
- Ersprake moet zijn van minimaal 24 uur aanhoudende klachten;
- Alleen mensen uit bepaalde beroepsgroepen worden getest;
- Aanmelding voor een test altijd verloopt via een zorgprofessional die triage uitvoert
komt daarmee per 1 juni te vervallen.

B Zonder tussenkomst van een zorgprofessional, kan iedereen in Nederland dus direct een
afspraak plannen om een test te ondergaan.

H Op 1 juni moeten de GGD's en de achterliggende keten (laboratoria) voldoende capaciteit
hebben om dagelijks (7 dagen per week) 30.000 Covid-19 testen te kunnen uitvoeren?,

1.3 OPDRACHT

Zorg ervoor dat per 1 juni iedereen in Nederland met eerste tekenen van
verkoudheidsverschijnselen, zich zelf en rechtstreeks (dus zonder tussenkomst van huisarts,
bedrijfsarts, GGD of een andere zorgverlener) kan aanmelden voor een testmoment.

Richt hiertoe een KCC*-omgeving in, waartoe de burger zich kan wenden om de desbetreffende
testafspraak in te plannen, waarbij:

B Deze contactomgeving het aantal aanvragen kan verwerken.

B De beschikbare testcapaciteit zo slim en eerlijk mogelijk wordt benut en verdeeld.

B De bescherming van persoonsgegevens te alle tijde is gewaarborgd.

B De bijbehorende communicatie helder, eenvoudig en eenduidig is.

Minra andracht richt 7ich in aarcta i ia ~n hat wan aan Plan wan Aannal daartnas in
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2 VISIE: MULTICHANNEL KCC

2.1 MULTICHANNEL STRATEGIE

We kiezen als oplossingsrichting bewust voor een multichannel contactomgeving, omdat hiermee

(naar verwachting in een groeimodel, maar in ieder geval in de beoogde eindsituatie ‘ergens in

juni’):

B De burger de keus heeft tussen zo veel mogelijk en in aard verschillende contactmogelijkheden;
dit maakt het kunnen plannen van een testafspraak toegankelijk en laagdrempelig. Dat maakt
dat iedereen, naar eigen preferentie, het kanaal kan aanroepen dat hem/ haar het beste past,
uiteraard in alle redelijkheid binnen de geboden keuzemogelijkheden.

B De totale load van testaanvragen kan worden gespreid over meerdere kanalen en er dus minder
kwetsbaarheid/ afhankelijkheid is dan in een situatie van slechts één contactkanaal.

B Sturing naar voorkeurskanalen mogelijk is voor spreiden van de load, waarbij de te verwachten
load de grote onbekende is en criteria voor sturing moeten worden opgesteld.

B Sturing naar voorkeurskanalen mogelijk is als op enig moment kostenoverwegingen spelen
(portal is goedkoper dan live contact via een call center).

Altijd zal gelden dat de multichannel omgeving integraal wordt opgezet. Dat betekent dat de
burger op alle kanalen dezelfde functionaliteit en klantbeleving wordt geboden. De scope van het
project betreft op dit moment de realisatie van het KCC met de kanalen portal en call center (zie
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Figuur 1. Multichannel landschap COVID-19 Testaanvragen

Binnen de scope van de opdracht betrekken we uitdrukkelijk de (publieksjcommunicatie, die ertoe
moet leiden dat de stroom van aanvragers de juiste richting op wordt geleid. Lees: dat we
testaanvragers primair naar de portal sturen — zie verderop het leidende principe van “digital first’ —
en secundair als vangnet naar het call center verwijzen.

Alle kanalen prikken in op de applicatie CoronIT.

2.2 OVERWEGINGEN/ RISICO’S

Deze overwegingen vooraf, omdat deze een aantal hoofdrisico’s voor het te realiseren klantcontact
in zich houden.
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Krijgen tot een portal, niet digivaaraig zijn, geen VIEIL hebben, geen Nederlands burger zijn
(wel woonachtig in Nederland), etc. In de oriéntatie op het klantcontact horen we ook geluiden
dat een portal ‘laagdrempeliger’ is voor het aanvragen van een test dan een call center. Ons
beeld daarbij is dat ook een call center niet echt een drempel opwerpt voor een burger die —
onterecht — een test wil aanvragen. Immers, hij/zij hoeft slechts te zeggen dat hij/zij een klacht
heeft door aan te geven dat hij/zij een snotneus heeft dan wel iets vergelijkbaars.

2.3 LEIDENDE PRINCIPES

NB: onderstaande leidende principes zijn in de kern geformuleerd op donderdag 7 mei toen het
zich liet aanzien dat voor centraal burgercontact uitsluitend een call center te realiseren zou zijn
per 1 juni en dat een portal pas later live zou kunnen zijn. Na de gesprekken van & mei is het niet
uit te sluiten dat een portal mogelijk per 1 juni (NB: dit is nog niet bevestigd) ook live kan zijn.

1. Snelheid van realisatie en kwaliteit van KCC-kanalen die per 1 juni a.s. staan is leidend, geld is
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2.4 AANNAMES

1. ‘Geld speelt geen rol’ i.v.m. onder meer de economische schade als gevolg van Covid-19.
Neemt niet weg dat verstandige keuzes gemaakt moeten blijven worden.

2. Nade eerste 2 weken daalt de vraag om tests aanzienlijk respectievelijk daalt het aantal calls
naar het call center aanzienlijk

3. Het call center boekt niet verder dan 48 uur in de toekomst testaanvragen in

A Vanar da tacteanacitait aaldr val = unal Nin barta rarmiin ic da | hile} an raade I L
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3  HET KCT-PROJECT

&1 SCOPE VAN DE OPDRACHT

Voor dit Plan van Aanpak gaan wij uit van het volgende:

B Op 1 juni moeten we live zijn, dat wil zeggen bereikbaar zijn voor alle inwoners van Nederland.

B Ten minste voor het aanvragen van testen (testafspraak maken).

B Naar verwachting is er op dat moment nog geen portal live met diezelfde functionaliteit,
namelijk het zelf online kunnen maken van een testafspraak. Gezien het eerder benoemde
risico van (over)load op de kanaalcapaciteit van het call center, zullen we maximale druk
uitoefenen om het portal op 1 juni live te krijgen. Echter, dit is mede afhankelijk van de
prioriteitsstelling binnen het project CoronlT.

B Dus: bij livegang op 1 juni is er voor het maken van een testafspraak sprake van slechts één
kanaal, namelijk het call center met inbound telefonie.

B Alternatieve kanalen (zorgprofessionals) zijn of raken momenteel overbelast. Daarom zal er zo
weinig mogelijk beroep worden gedaan op deze kanalen voor eventuele achtervang. We gaan
met andere woorden uit van een eerste lijn die het callaanbod volledig moet kunnen opvangen.
We richten geen of slechts zeer beperkte overflow capaciteit in naar een tweede lijn van
zorgprofessionals.

Daarbij hanteren we de volgende succescriteria:
B Het klantcontact i.v.m. het aanvragen van een test is tijdig in voldoende mate beschikbaar.
B Dit klantcontact is zo klantvriendelijk, effectief en efficiént mogelijk georganiseerd.
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Daartoe nemen wij in scope van de opdracht, de volgende actielijnen:

1. Ccall center

Het inrichten en live brengen van een call center per 1 juni.

Dat bij aanvang 30.000 testafspraken per dag kan verwerken en daartoe het bijpassende
aantal calls per dag kan beantwoorden via het kanaal inbound telefonie. Hoe de hoogte van
dat bijpassende aantal calls per dag precies uitpakt, weten we niet. Aan de ene kant zullen
er bellers zijn met andere vragen dan een testverzoek. Ook zullen er calls zijn die niet leiden
tot een testafspraak, bijvoorbeeld na lichte uvitvraging. Van de andere kant kan er met één
belletje een test worden gepland voor meerdere personen. De marge waarmee we moeten
rekenen voor het aantal te verwachten calls is de grote onbekende factor. Daarom stellen
wij voor en binnen de scope van deze opdracht, per direct en tot 1 juni wekelijks
marktonderzoek uit te voeren (zie bij actielijn 4, Stuurinformatie).

Dat —in eerste instantie, bij livegang — primair en sec is ingericht voor het inplannen van
testafspraken. Volgens een groeimodel en zo spoedig mogelijk maken we het call center al
dan niet ook geschikt voor andere vragen, verzoeken en functionaliteiten. Zoals denkbaar
zijn: het opvragen van testuitslagen, het wijzigen/ annuleren van testafspraken, het
beantwoorden van andere Corona-gerelateeerde vragen, het bieden van hulp aan mensen
die in de portal vastlopen (‘helpdesk’). Het is op dit moment nog niet duidelijk of en in
hoeverre het call center een rol speelt bij het terugmelden van lab 1 bij personen die
getest zijn.

Dat is aangesloten op CoronlT.

N.B. Hiervoor geldt uitdrukkelijk, dat alle capaciteitsvragen die we in het eerder vermelde,
aparte memo hebben geadresseerd — “Leidende principes en open vragen KCC Covid-19
testen” | d.d. 9 mei 2020 | KCT-PVE-MV-03-v0.2 - ook hier van toepassing blijven.

2. Portal

Het zo snel mogelijk live brengen van een portal voor het online inplannen van
testafspraken. NB: op het moment van afronden van dit Plan van Aanpak (12 mei) is door
GGD GHOR —vooruitlopend op de formele opdracht — de mondelinge opdracht gegeven om
te starten met de realisatie van een portal volgens het voorstel van Topicus van 11 mei ‘s
avonds.

Het codrdineren en in één lijn brengen van functionaliteit, content, publiekcommunicatie
en capaciteitsbesturing met het call center. Met andere woorden: bewaken van integraliteit
in de multichannel setting.

3. Website

Het live brengen van een website/ landingspagina die hét startpunt vormt —en waarnaar in
de publieke communicatie dus ook actief wordt verwezen, zie volgende actielijn — voor alles
rondom testen.

Deze website vormt een cruciaal schakelpunt in het leiden van de juiste vragen en
verzoeken naar de juiste plek. Idealiter vangt de website met de juiste informatie en FAQ's
al een deel van de potentiele testaanvragen af. De resterende testaanvragen leidt de
website naar het portal en/ of het call center.

Welke scope deze website heeft bij aanvang en welke relatie er al dan niet is met andere
reeds bestaande websites met online informatie rondom corona, is nader te bepalen.
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4. Content en communicatie
B Het opstellen van FAQ's omtrent testen.
B Publiekscommunicatie: tv spots of andere manieren om alle inwoners van Nederland op de
hoogte te brengen van de ingang(en) naar een testaanvraag.
B Communicatie naar de zorgprofessionals (denk aan huisarts, bedrijfsarts en GGD, zeg maar
de huidige kanalen).

5. Stuurinformatie

B Het uitvoeren van marktonderzoek, waardoor zowel de verwachte bezetting (call aanbod)
van het call center kanaal als het beroep op de testcapaciteit op voorhand beter in te
schatten is. Ons voorstel is dergelijk marktonderzoek per direct en tot de eerste week van
livegang uit te voeren®,

B Het inrichten en realiseren van stuurinformatie waaruit inzicht ontstaat in de benutting van
de beschikbare testcapaciteit. Deze informatie zal moeten komen vanuit de applicatie
CoronlT.

B Het inrichten en realiseren van managementinformatie ten aanzien van de kanaalcapaciteit.
Denk hierbij aan de volgende KPI's: aantal calls, aantal online testaanvragen, wachtrijen,
service levels, online vastlopers/ afhakers, piekmomenten, etc. Deze informatie zal moeten
komen uit zowel de call center applicatie (telefoniecentrale) als de portal {CoroniT).

Wij beschouwen de volgende punten out of scope van de livegang van het call center per 1 juni:

B Het inrichten en live brengen van een call center per 18 mei - als dit alsnog wenselijk is, dan is
hiervoor een plan B nodig.

B Het live brengen van een call center dat naast het plannen van testafspraken ook is ingericht

Uitbreiding van de setting van het call center naar bijvoorbeeld meer of andere functionaliteiten,
kanalen of diensten, is wel in scope van het groeipad dat we direct na livegang opgaan. Uiteindelijk
met nog steeds als doel de burger zo klantvriendelijk, snel en goed mogelijk te helpen.

2.2 MARSROUTE EN TIMING

Ad 1. Call center

Voor de realisatie van het beoogde call center kanaal zijn in wezen twee hoofdactiviteiten nodig,
namelijk:

B Inkoop/ selectie van een partner — z.s.m.

B Inrichten en realiseren call center — z.5.m.

Parallel met het schrijven van dit Plan van Aanpak en het helder krijgen van de scope en leidende
principes, hebben we gezien de krappe tijdslijnen bij een aantal partijen — door middel van een
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Het gaat om de volgende marktpartijen:
Luscii/Corona Check app.

RIFF

SOS International

Teleperformance

RIFF

Webhelp

Deze partijen zijn verschillend in aard en omvang, maar bewust benaderd om de volgende
redenen:

B ze zijn bekend met schakelen en snel opschalen in urgente situaties en/ of

B ze zijn bekend met het verlenen van klantcontactdiensten in een zorgsetting en/ of

B ze behoren tot de grootste marktpartijen qua call center diensten in Nederland en/ of
B :e hebben uit eigen ervaring van de aanvragers, een goede pers

In een separate notitie werken we het inkooptraject voor het call center verder uit:
W De offerteaanvraag is nagenoeg gereed.

13/23

B Vandaag hebben we de koers van een aanbesteding volgens een onderhandelingsprocedure

zonder aankendiging en zonder concurrentiestelling gekozen.
B Vandaag krijgen we van de laatste partij de Rfl informatie binnen.
Realisatie van de gevraagde call center capaciteit vraagt 2 tot 3 weken.
B Dit betekent liefst deze week besluitvorming op de punten in genoemde inkoopnotitie.

B Principeakkoord op partijkeuze eind week 20
B Inrichten call center week 21 & 22
- werven

- huisvesting/ outillage
- trainen
- CoronlT toegang/ licenties
B Llivegang call center 1 juni



M&I/Partners/ 14/23

Ad 3. Website
B [nrichten, live brengen en publiek leiden naar website/ landingspagina

Ad 4. Content en communicatie
B Publiekscommunicatie inrichten
B Communicatie inrichten naar de zorgprofessionals: huisartsen, bedrijfsartsen, GGD's

Ad 5. Stuurinformatie

B Akkoord op laten uitvoeren marktonderzoek voorkeur begin week 20
B Selecteren en briefen bureau eind week 20
B Inrichten en uitvoeren marktonderzoek

- Week 20

- Week 21

- Week 22 (daarna is het call center live)

33 PROJECTORGANISATIE

We voorzien op dit moment de volgende rollen:

Eindverantwoordeljjke KCT Sd/w T

Projectleider call center Sdfw

Projectleider communicatie 5d/w

Ondersteuning inkoop call center 4-6 dagen

Inkoper PM

Projectsecretaris incl. website Sdfw
Toelichting:

B Eindverantwoordelijke KCT pakt ook de overeengekomen rol richting portal en daarmee
afstemming met CoronlT. Verzorgt na afstemming cobrdinatie met BCO. Over de interfacing
met CoronlT zijn de volgende afspraken gemaakt:

- Patrick en Maaike zich verantwoordelijk voor het inhoudelijk definiéren van de portal binnen
de KCC-visie

- Planning is overleg tussen Topicus, CoronlT en KCC

- Inkoop van Topicus loopt vanuit CoronIT

B Projectleider communicatie komt bij voorkeur van GGD GHOR vandaan dan wel van Ministerie
wvan VWS,

u EETETM is de vaste inkoper van GGD GHOR.

3.4 OPDRACHTGEVER
Op het moment van schrijven is nog niet helder op welke wijze de opdrachtgever rol wordt
ingericht en door die/welk gremium besluiten worden genomen.

3.5 PLANNING
De planning komt er in de kern op neer dat op 1 juni het KCC en de daartoe strekkende
communicatie dienen te zijn gerealiseerd. Belangrijke randvoorwaarde dat het/een
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Multichannel KCC Covid-19 testen
Startvraag, plan van aanpak

Opstellen Plan van aanpak

Rfl/ RfP: opstellen, reacties, besluit
Inrichting en realisatie call center
Inrichting en realisatie portal
Inrichting en realisatie websi
Opzet en uitvoering |
Opzet en uitvoering professional comm.
Inrichting en opl ing stuurinformatie
Opzet en uitvoering marktonderzoek
P--:j-- L= t

Week

Maand mei juni

icatie

3.6 FINANCIEN

Ad 1. Call center

Op het moment van schrijven hebben wij van twee partijen de Rfl informatie ontvangen. Dit geeft
het volgende beeld qua eenmalige en maandelijkse kosten voor een call center met de volgende
kenmerken:

B openingstijd 7 dagen per week van 8 tot 20 uur;

B 30.000 calls per dag;

B gemiddelde call duur bedraagt 5 minuten per call;

B call handling op het niveau ‘slimme student’.

De eenmalige kosten laten een bandbreedte zien van ca. 130 k euro tot ca. 1,2 min euro. Bij
onderbouwing van de 1,2 min euro hebben we wel wat vragen. Wij schatten in dat de eenmalige
kosten tot ruim onder één miljoen euro kunnen worden beperkt. De maandelijkse kosten geven
een bandbreedte van 3,5 min tot 3,8 min euro. De uurtarieven die worden gehanteerd liggen dicht
bij elkaar. We schatten in dat de maandelijkse kosten tussen de 3,5 en 4 min euro per maand zullen
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Lall center en portal) M

mnrcali center

Ondersteuning inkoop call center 7 dagen

ol is incl. websi sdfw 45.000 euro
MB1: genoemde bedragen zijn exclusief BTW
NB2: uitgaande van een inzet van begin mei tot medio juli
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4  RISICOMANAGEMENT

te worden.

Risico Mitigerende maatregelen
HE Koerswijzigingen per dag/ per uur
2 Er is geen eenduidige
sturing/opdrachtgever voor dit project
B Andere projecten binnen de bestrijding van
Covid-19 interfereren zonder afstemming
met KCT
2. De testcapaciteit is ontoereikend: er zijn

meer verzoeken voor testaanvragen dan er
kunnen worden ingepland

3. De capaciteit van het call center is
ontoereikend en deze raakt verstopt/ is
onbereikbaar

4, Het call center wordt overspoeld door

‘oneigenlijke vragen’, namelijk vragen of
verzoeken waarop zij niet is ingericht, dus
bij livegang: alles buiten de testaanvragen
5. Bestaande kanalen, zijnde de huisartsen,
bedrijfsartsen, GGD's, worden overspoeld
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Het call center is niet live op 1 juni

ar er oegewe: Vool _
publiekscommunicatie en communicatie
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BIJLAGE 1 BEGRIPPEN
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BIJLAGE 2 LIJST MET VRAGEN
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BIJLAGE 3 KLANTREIZEN TER ILLUSTRATIE

Klantreis 1 - Portal
Happy flow

B Klant heeft gehoord van de website/ landingspagina.

B Klant gaat rechtstreeks naar de website, danwel klant komt via andere kanalen/ apps/ websites
op de website/ landingspagina.

B Klant ziet kort en bondig informatie, zoals ‘'voor wie/ wanneer heeft testen zin/ welke gegevens
moet ik bij de hand hebben/ wat gebeurt er met mijn gegevens’.

B Klant kan daarnaast een FAQ raadplegen met antwoorden op vragen als ‘kan ik ook voor
anderen een test aanvragen/ voor meerdere personen tegelijk aanvragen, wat kost een test,
hoe vaak mag ik me laten testen/ hoe lang duurt het voordat ik de uitslag heb/ kan ik mijn
afspraak nog verzetten/ afzeggen’, etc.

B Optioneel: Klant vult korte vragenlijst in =* check op klachten.
B [Status] Testaanvraag akkoord (kan dus ook default ja zijn).
B Klant krijgt melding ‘je mag testaanvraag inplannen’.
B Klant kan direct of kan doorklikken naar de portal voor de testaanvraag.
B Klant logt in met DigiD.
W Stel DigiD lukt niet/ heeft klant niet = nader uitwerken.
B Stel klant doet voor zoveelste keer in korte tijd een aanvraag = uitwerken.
B [Status] klant is geidentificeerd.
B Optioneel: klant krijgt vraag of er voor meerdere mensen moet worden gepland = nader
uitwerken.
B Klant krijgt planningskalender te zien.
- Van dichtstbijzijnde GGD.
- Van 2 daarna dichtstbijzijnde GGD's als alternatief.
- Met duidelijke markering van vrije slots.
- Aanname: niet verder dan 2 testdagen vooruit.
B Klant kiest tijdslot van voorkeur.
B Klant krijgt check ‘weet u zeker dat’.
B Klant bevestigt gekozen tijdslot.
B [Status): testafspraak is vastgelegd.
B Klant verlaat portal (=automatisch uitloggen) of logt actief uit.
B [Status] Klant is uitgelogd.
B Klant krijgt bevestiging van gekozen tijdslot per e-mail/ sms.
B Klant krijgt informatie over ‘waarmee rekening te houden voorafgaand aan test, hoe kort van te
voren aanwezig, etc.’.
B Klant krijgt informatie over de testuitslag.
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B Klant heeft gehoord van de website/ landingspagina.

B Klant gaat rechtstreeks naar de website, danwel klant komt via andere kanalen/ apps/ websites
op de website/ landingspagina.

B Klant ziet kort en bondig informatie, zoals ‘voor wie/ wanneer heeft testen zin/ welke gegevens
moet ik bij de hand hebben/ wat gebeurt er met mijn gegevens'.

B Klant kan daarnaast een FAQ raadplegen met antwoorden op vragen als 'kan ik ook voor

anderen een test aanvragen/ voor meerdere personen tegelijk aanvragen, wat kost een test,

hoe vaak mag ik me laten testen/ hoe lang duurt het voordat ik de uitslag heb/ kan ik mijn

afspraak nog verzetten/ afzeggen’, ete.

Optioneel: Klant vult korte vragenlijst in =* check op klachten.

[Status] Testaanvraag akkoord (kan dus ook default ja zijn).

Klant krijgt melding ‘je mag testaanvraag inplannen’.

Klant kan direct of krijgt pas dan het landelijke telefoonnummer te zien.

Klant belt het landelijke nummer

0.b.v. nummerherkenning: klant belt voor zoveelste keer in korte tijd = uitwerken.

Eventuele slimme eerste uitvraging in de IVR = uitwerken.

Klant krijgt medewerker aan de lijn.

Medewerker vraagt om BSN en aanvullende contactgegevens.

[Status] klant is geidentificeerd.

Medewerker krijgt planningskalender te zien:

- Van dichtstbijzijnde GGD.

- Van 2 daarna dichtstbijzijnde GGD's als alternatief.

- Met duidelijke markering van vrije slots.

- Aanname: niet verder dan 2 testdagen vooruit.

Klant kiest tijdslot van voorkeur.

Klant krijgt check ‘weet u zeker dat’.

Klant bevestigt gekozen tijdslot. Medewerker legt dit tijdslot vast.

[Status): testafspraak is vastgelegd.

Medewerker legt vervolgstappen uit en rond gesprek af.

[Status] Gesprek is beéindigd.

Klant krijgt bevestiging van gekozen tijdslot per e-mail/ sms.

Klant krijgt informatie over ‘waarmee rekening te houden voorafgaand aan test, hoe kort van te

voren aanwezig, etc.’.

Klant krijgt informatie over de testuitslag.



