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de agenda vandaag

*Opening & Mededelingen 5120 (5 min)

’—@ *Openstaande acties vorige week (5 min)
. i 5.1.2e i
Project status _(5 min)

¥ Prioriteiten doelstellingen & focus verhogen vaccinatiegraad — ter info (5 min)
._< [ej ) » Verhogen vaccinatiegraad 50+ en verhogen boostergraad 60+ (15 min)

» Van ‘buiten naar binnen’ plan (10 min)

@I)—O > Storyline MVWS (5 min)

*Acties & besluiten & Planning volgende week (5 min)
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enstaande acties & status

Stuurgroep

BO
QO Data koppeling GGD naar HIS huisarts

O Proactief uitnodigen ongevaccineerde 50+



Projectstatus

Algemeen

Voortgang / Planning

» Dialoog platform en gekoppelde materialen live

* Eerste interventies verhogen boostergraad opgezet

« VNG gesproken over rol als werkgever, promotor van platform en rol bij maken van afspraak
booster

1. Externe initiatieven gaan het zelf doen ipv
samenwerken

A 4 %

Resources « VNO-NCW, MKB Nederland, GGD brief naar werkgevers verstuurd (incl. handreiking werkgevers)
» Sector Boegbeelden video's — deze week weer 2 opgenomen (specialist en werkgever)
Risico's
Uitdagingen Tijdslijnen
1. Basis infrastructuur voor 1% en 2° prik in stand Wk 51
; L o Wk 43
houden (inzet vrijwilligers, vrije inloop etc.) Start-met Wk 45 Wk 49 Wk 49 ‘Stg"/dh“ft
ioritei itei i publiceren Chat pilot Resultaat RIVM Evaluatie q0 ey

2. Prioriteit/capaciteit voor extra acties verhogen e Gedragsunit e platform e

50+ graad (29 Akt effartmannitoring

22/12

Nu

Jan — fase
fijnmazig via
partners

Wk 48

s s Whdd CBS koppelin
S Meta analyse Laatste menukaarts N, 'ppu 9
KNMP ongevaccineerden gepubliceerd analyses

Aantal v/d deliverables 2022

« vragenovercorona (B2C)
inhoud menukaarten (B2B)
menukaarten platform (B2B)
Partner aanpak (B2B)
Proactief uitnodigen (B2C)
Fijnmazige booster (B2C)

yo/o/0h
Ll7E
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Medische doelstellingen / doelgroepen 2852

Doelgroepen

GGD Vaccinatielocaties ﬁﬂ

Prikken elders (thuis & instellingen)*m‘;\
» 18+ boosteren van oud -> jong

$ Syndioomar dawn > Instellingen zonder Medische Dienst
» Zorgmedewerkers g - 3
wifnin » Niet-Mobiele Thuiswonende

» 1e, 2e en 3e vaccinatie
» Hoog medisch risico kinderen 5 t/m 11 jaar

Buiten Scope: On hold tot na massa-boostercampagne:

+ Griepgroep « Clusterdoelgroepen (dak-en thuislozen,

« 12-17 boosteren maatschappelijke opvang, asielzoekers)

« Kinderen van 5 t/m 11 jaar



Focus verhogen vaccinatiegraad Pz

#9» Verhogen vaccinatiegraad

1. Vaccineren:
Basisinfrastructuur voor 1¢, 2° prikken in stand houden, inclusief vrije inloop

Mobiliseren externe partijen voor 1%, 2° prikken (vb. apothekers, ha-en en
specialisten); minimale extra inzet van GGD-en

Proactief uitnodigen ongevaccineerden 50+ (na booster) Niemand
vindt het leuk,
blijf wel praten.

2. Informeren & attenderen:
Launch van het platform: vragenovercorona.nl (zie bijlage 1)
Informeren via sectorale partners

1522269
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Update verhogen vaccinatiegraad 50+

1. Proactief uithodigen (pilot voor ongevaccineerden)

23/24 dec start GGD met proactief uitnodigen van 60+ voor booster (pilot)
+ Daarna kunnen ongevaccineerde 50+ers worden benaderd via SMS bericht

2. Uitnodigen door huisarts

BO met LHV staat morgen 17:30 gepland, uitgangspunt is:

« Huisarts ondersteunt GGD door NMTW en instellingen te boosteren

« Huisarts ondersteunt GGD door het zetten van 1e en 2° vaccinaties

« Huisarts heeft geen rol in massacampagne booster
« GGD heroverweegt mogelijkheden voor versnelling herstelactie (data aanleveren aan huisarts) - vandaag 12:30
update. Zie volgende slide voor alternatieven.

3. Proactief uithodigen CIMS als 1 effectief blijkt dan opschalen via 3
* Werkgroep gaat in jan starten met ontwerp portaal/module voor koppeling CIMS en operationele data voor

afspraken vanuit GGD, waarbij uitnodiging vanuit CIMS verstuurd wordt

(Zie bijlage 2)
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Brainstorm van mogelijke extra acties van huisarts, GGD, RIVM,
VWS

A. (nog) niet AVG proof opties

+ Actie RIVM - Huisarts stuurt een lijst met patiénten naar RIVM - RIVM voegt daarin vaccinatiestatus toe o.b.v.
CIMS waarop de huisarts actie kan ondernemen (of CIMS een brief namens de huisarts kan sturen)

« Actie GGD - Huisartsen toegang geven tot CoronlIT - willen we dit wel? - onduidelijk of het hiermee mogelijk is om
vaccinatiestatus van mensen op te zoeken / uit te draaien

B. Overige HA opties
+ Actie VWS - Financiéle compensatie aanpassen

* Actie Huisarts - Huisarts heeft geen data van GGD of RIVM nodig om gesprek met eigen patiénten aan te gaan.

Tevens heeft de HA de groep 60-64 jarigen zelf gevaccineerd en kan het ongevaccineerde deel van deze groep
reeds benaderen.

« Actie RIVM - RIVM deelt op postcodevierniveau cijfers over vaccinatiegraad (geaggregeerd) in wijk van
huisartsenpraktijk

Conclusie overleg CM tool - voor nu geen toegevoegde waarde voor verhogen vaccinatiegraad

Goed om te noemen - als niet-HA gebonden actie van de GGD:

GGD betrekt externe partners bij het in stand houden van de basisinfrastructuur voor de 1° en 2° prikken (rol voor
huisartsen, maar ook voor apothekers, specialisten, reservisten, etc.)
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Update verhogen boostergraad 60+

Boostergraad is behoorlijk hoog (zie schema), maar nog geen 100% en neemt af in jongere leeftijdscohorten
Waarom komen burgers nog niet?

1. burgers hebben vragen over de booster-vaccinatie (twijfels (vergelijkbaar met 1e/2e), uitstelgedrag)

2. burgers zonder brief wachten met bellen

3. burgers hebben moeite met het maken van een afspraak

Hoe kunnen we we vanuit team verhogen vaccinatiegraad helpen bij het verhogen van de boostergraad?

Ad 1) Burgers kunnen voor booster-vragen vanaf 22 december terecht bij het dialoogplatform.

Ad 2) Signaal: burgers zonder brief wachten met bellen. Dit is onterecht. Zij kunnen bellen. Actie voor communicatie.
Ad 3) Afspraak maken uit handen nemen. Zie volgende slide.

Volledig gevaccineerd Boostergraad Gehoosterd Met Open Met
Cohort Inwoners (GGD view/RIVM View) (gezet/afspraak) en/of afspraak afspraak  boostervaccinatie Letie e e
90+ 158,366 88,388 95% 83,876 21,394 62482 | Npevalitloerd deaor BIVH —
80-89 760,919 605,181 87% 525,226 68,425 456,801 boostergraad wordt
70-79 1,685,308 1,454,135 81% 1,177,208 585,501 591,707 ~ Vvanaf volgende week
60-69 2,193,061 1,973,755 65% 1,289,930 982,632 307,298 g=publicesrd
50-59 2,557,309 2,097,843 6% 130,569 94,780 35,789



Afspraak maken booster 60+ uit handen nemen

e Pro-actief uitnodigen per sms van 60+ burgers die nog geen booster-afspraak hebben gemaakt. Actie CPO: start 23
of 24 dec, met pilot-groep van 1000 burgers, in regio Rotterdam-Rijnmond (tbc).

o Vrije-inloep-veerbeoester (Nog) Géén vrije inloop voor de booster. Zie ook bijlage 3 - Toeleldlng efficiént
boosterproces uit presentatie technische briefing van 21 december door 5.1.2¢

e Hulp bieden bij maken van een afspraak. Actie: Gemeenten benaderen hier een actieve rol in te spelen. Via VNG en
via de 30 gemeenten van de wijkaanpak.

1522269



Van buiten naar binnen plan (‘B2B’ naast B2C)

VVanaf 2022 fase via informeren en attenderen via partners

Hoe partners ondersteunen?
Met neutrale boodschap (B2B)
Met zorgdialoog (B2C)

Met menukaarten (B2B)

Met sectorale boegbeelden (B2B)

Onderdeel maken van reguliere taak GGD

(preventie, voorlichting)

Koppelen aan VWS initiatief
Maatschappelijke klankbordgroep
Thema 5: Communicatie en gedrag

Hoe willen wij dit ondersteunen?

> Interventie menukaart: 6 ‘menukaarten’ per
onderstaande ssgment, van alle mogelijke
interventiesliggen bijde 25 GGD’en. Organisaties
nemen contactop methun GGD om voorhun
relevante interventieste selecteren.

- Werkgevers - Sciale ingelingen
- &holen - Zorg professionals
- Religieuze indeling - Beurzen en events

> Zorgdialoog: Dialoogportaal vooriedereen die
vragen heeft over Corona vaccinatie aan een
zorgprofessional: Bellen, chatten, mailen of
fysieke afspraak

Boodschap: ‘White label boodschap vooralle
burgers. Echt niemand vindt het leuk, kan zin dat
je vragen hebt, laat je dan goed informeren,
praat met een zorgprofessional.

Input:

. Attenderen &
Informeren

Boodschap:
Erkennen,
Praten,
informeren

=)
Sociaal

[-N-N-}
[s}a)a]

©-

Partners Partners

Interventie
menukaart

4. 4
Goed gemformeerde | Wt | [ ,\Goed geinformeerde
gevaccineerde i g k / ongevaccineerde
& 4

‘Van overheidscommunicatie naar samenlevingscommunicatie’ (zie bijlage 4)

1522269
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.oryline rapportage MVWS 22-12

Korte presentatie (3-4 slides)

1. Update vaccinatiegraadcijfers
1. Eerste prik (analyses updaten) + leeftijd
2. Update wijkaanpak

1. Verhogen graad 50+

2. Plan van buiten naar binnen

3. Update apothekers
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jlage 1

In gesprek met een zorgprofessional over corona? Bel
0800 7707707

Covid 19, niemand vindt het leuk, blijf wel praten.
Laat je informeren door een zorgprofessional.

Niemand
‘ S vindt het leuk,
Onder die noemer is vanuit GGD GHOR Nederland een

initiatief gestart waar iedereen die daar behoefte aan bll]f Wel praten 5
heeft in gesprek kan met een zorgprofessional. Het kan
namelijk zijn dat iemand voor zichzelf, voor vrienden of
familie, algemene vragen heeft over corona of de
vaccinatie tegen corona. Bijvoorbeeld als iemand
vragen heeft over bijwerkingen van de vaccinatie of
over de mogelijke gevolgen van het virus. Wij werken
vanuit de gedachte dat goede informatie vanuit de
zorg, de basis is om beslissingen te kunnen maken over
de eigen gezondheid of die van de omgeving.

Onze zorgprofessionals met wie gebeld kan worden,
zullen persoonlik en vertrouwelik zo goed mogelijk
helpen met het beantwoorden van die vragen en dus
bijstaan in het maken van de eigen keuzes over de STEL JE COVID VRAGEN
gezondheid. Hierin staan onze zorgprofessionals de AAN EENZORGRROFESSIONAL
bellers onathankelik te woord op basis van de huidige
inzichten. Het telefoonnummer 0800 770 770 7 wordt op
22 december 2021 geopend en is dageliks beschikbaar
van 8 uur tot 20 uur (op feestdagen van 8 uur tot 18 uur). WWW.VRAGENOVERCORONA.NL
Meer informatie is te vinden op:
www.vragenovercorona.nl

J<//4
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Bijlage 2 %

Stavaza verhogen vaccinatiegraad 50+

1. Proactief uitnodigen (pilot voor ongevaccineerden) Update
. Voor einde jaar start GGD met proactief uitnodigen van ongevaccineerden 50+ groep via sms « 23/24 dec start GGD met proactief uitnodigen van 60+
met een ‘gereguleerd vrije inloop slot’. voor booster (pilot)
. Dit is alleen mogelijk voor de groep die door GGD getest is en nog niet door GGD gevaccineerd « Daarna kunnen ongevaccineerde 50+ers worden
is, dit geeft een beeld van de effectiviteit van proactief uitnodigen voor deze groep. benaderd via SMS bericht

2. Uitnodigen door huisarts
+ BO met LHV staat morgen 17:30 gepland,

. We richten ons op individuele HA en HA-collectieven die willen. We gaan ook in gesprek met uitgangspunt is:
LVH [dd.] om te peilen of er support is om 50+ pro actief te benaderen en leden die willen « Huisarts ondersteunt booster door NMTW en
ondersteunen. Draagvlak bij de LHV is niet bepalend. instellingen te vaccineren
. Vraag aan HA is om de 50+ in hun praktijk die niet zijn gevaccineerd te selecteren en: - Huisarts kan opgetrokken spuiten ophalen bij
A Uit te nodigen zich te laten prikken op GGD locatie GGD voor 1e en 2¢ prik
B Uit te nodigen op de praktijk « Huisarts heeft geen rol in massacampagne
- Om een verbeterd overzicht van ongevaccineerden te krijgen, is een herstelactie van de data booster
benodigd. De herstelactie voor de data koppeling vanuit CoronIT naar HIS, kan niet voor het + GGD heroverweegt mogelijkheden voor versnelling
einde van het jaar worden doorgevoerd, i.v.m. beperkte ontwikkelcapaciteit die nu voor de herstelactie - vandaag 12:30 update. Zie volgende
booster versnelling ingezet moet worden en niet ingehuurd kan worden. slide voor alternatieven

3. Proactief uitnodigen CIMS als 1 effectief blijkt dan opschalen via 3

. Er is een beperkte juridische grondslag om data van personen zonder behandelrelatie met GGD + Werkgroep gaat in jan starten met ontwerp
vanuit CIMS te delen met GGD om proactieve afspraken te kunnen realiseren - dit dient nader portaal/module voor koppeling CIMS en operationele
te worden onderzocht en uitgewerkt middels een DPIA. data voor afspraken vanuit GGD, waarbij uitnodiging

vanuit CIMS verstuurd wordt

1522269



Bijlage 3 20%

Toeleiding efficiént boosterproces

Prikken mét afspraak

» Optimaal benutten van bestaande
capaciteit
» Totale doorlooptijd sneller

Prikken zonder afspraak
10% tot 15% gemiste capaciteit per dag
Lange rijen, met gevaar voor onrust en veiligheid

Meer administratie op locatie
VB Hollands Midden: vitsluitend meer geprikt i.v.m.
langer doorwerken

Webportaal

Dichftstbijzinde XXL-locatie wordt als
eerste weergegeven

Callcentrum

Toeleiding naar webportaal essentieel
om callcentrum bereikbaar te
houden

Uitnodigen per SM$S

Proactief inzetten van SMS-techniek
voor efficienter gebruik van
capaciteit

Bron: Technische briefing | | 21-12-2021

1522269



Maatschappelijk klankbord & sectorale partneraanpak vaccineren

Politiek beleid
VWS richt zich op maatregelen en politiek beleid

In dat kader gaan ze in gesprek met partners
Thema 1,2, 3,4enb5

Uitvoeringsbeleid

GGD richt zich op voorlichting, preventie en uitvoering

In dat kader werken ze samen met partners

Thema 5 m.b.t. vaccineren en testen

mag het individuele recht van de één het recht van een ander beperken? Ook
willen we dat de zorg toegankelijk blijft voor iedereen: voor patiénten mét een [~
coronabesmetting, maar ook voor andere patiénten én voor diegenen die al lange  3295279-1021660-PDC19
tijd op zorg wachten. Het kabinet wil in de afwegingen van de genoemde
dilemma'’s en belangen kijken wat we met elkaar kunnen doen om te komen tot
een aanpak voor de tweede helft van deze winter (korte termijn, Q1 2022) en
daarna (lange termijn, Q2-Q4 2022 en verder). Daarom herijkt het kabinet de
huidige aanpak op basis van de volgende vijf thema’s:
1. Interventiesystematiek cf. de huidige aanpak met leidende signaalwaarden
2. Maatregelen en instrumenten
3. Zorgcapaciteit
4. Normalisering besluitvormingsproces
5. Communicatie en gedrag

Maatscl iji dgroep en bet diverse partijen

Het kabinet wil deze herijking en de verschillende sporen daarbinnen nadrukkelijk
doen samen met een brede vertegenwoordiging uit de samenleving. Hiervoor
wordt een maatschappelijke klankbordgroep ingericht met vertegenwoordigers
van onder andere werknemers, werkgevers, gemeenten, onderwijs, zorg, horeca,
evenementen, cultuur, sport, jongeren, ouderen en mensen met een beperking.
1k ga met deze vertegenwoordigers de komende weken in gesprek over genoemde
dilemma’s en welke stappen we met elkaar kunnen zetten om tot een duurzame
aanpak te komen.

In onderstaande paragrafen wordt voor elk van de vijf thema’s het voorgestelde
proces toegelicht. Uw Kamer wordt eind januari geinformeerd over de opbrengst
van deze herijking op de vijf thema’s en welke elementen betrokken zullen worden
bij de actualisatie van de huidige aanpak (spoor 1). De planning is om uw Kamer
vervolgens eind februari 2022 te informeren over de opbrengst van de herijking

P Bron: kamerbrief van 14 dec 2021

/508

=77
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T HEMAX

Fases verhogen vaccinatiegraad: na fijnmazig nu ‘het goede gesprek’

4. Informeren & attenderen

via partners
3. Evalueren, opschalen & ”
versnellen
2. Strategie & PVA / »”~
11/
1. Start_fijnmazig Verhogen informatiegraad en
vaccineren vaccinatiegraad

‘het goede gesprek’
Evalueren/opschalen/versnellen Informeren en attenderen,

- van interventies en borgen van partners spelen belangrijke rol
- Opstellen strategie en plan van succesvolle interventies

aanpak voor nog niet Menukaarten | Info platform
gevaccineerde doelgroep 0.b.v. Partners | Boodschap
Starten met fijnmazig motivatie onderzoek

vaccineren en afloop
massacampagne

@ sept & o ‘ 2022

D J<//4
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Implementatie - Consensus vanuit alle disciplines voor implementatie van

eenduidige overall strategie gefundeerd op doelgroep analyse en huidig werk
5.1.2¢ 5.1.2e

Interventies en speciale
doelgroepen
Werkstromen Drempels verlagen, best practises
hergebruiken
5.1.2¢

Meten, analyseren en monitoren Strategie en communicatie
Effect meten van strategie en Partners en ondersteuning

Interventies op A, B en C Erkennen herkannen informeren
5.1.2e

5.1.2e

Onderzoek -

5.1.2e 5.1.2e

Support

NEDERIAND

20/5/20 19



1 nov (start pilot chat)

Ontwikkelen dialoog platform (het goede gesprek) - zowel NL als UK 22 dec (start platform)

Benaderen zorgpartners (KNMP, LHV, gyn/verloskundigen, arbo en

bedrijfsartsen) voor informatievoorziening CoRting
Benaderen sociale partners voor attenderen, activeren, informeren

Video's (7x) ontwikkelen voor toeleiding voor menukaart

Betrekken gemeentes voor sociale domein m.b.t. wijkaanpak N.tb.

Koppelen dialoog platform aan bestaande sites Vanaf 22/12
Ontwikkelen campagne en boodschap voor en door partners (gericht op| KB
gesprek) e

Adresseren desinformatie nt.b.

14 dec start

Overvaccineren.nl (toeleiding / branded content vaccineren) y
overvaccineren.nl

Filmpjes rondom eerlijke verhalen en doelgroepen communicatie

Overeenkomsten getekend door
GGD GHOR

RIVM comms voor toolkit
Contact koepelorganisaties (via
LCl)

GGD GHOR menukaart

2e opgenomen, rest in planning

Sociaal Werk Nedetland ism.
GGD GHOR / RIVM

Afhankelijk van behoefte
Nav motivatie-onderzoek GGD
NKC is in de lead

Handreiking is af (VWS
communicatie) actie: continu
proces voor opzetten

welke vragen meest

gezocht worden &
klantonderzoek delen

Status?

Toolkit
afgerond

1e video = af

Afgerond

J<//4
L
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Acties
Actie i Deadline

29-10 (eerste drie)
24-11(overige drie)

Opleveren menukaarten

Implementeren, evalueren, verfraaien en aanvullen menukaarten begin dec

Interventies

Combineren testen en vaccineren bij GGD -> aandacht voor
communicatiemateriaal /vragenovercorona.nl op de testlocaties

Vanaf 22-12

15 nov

Opschalen ziekenhuis interventies (prikken & informeren)

Pilot Friesland gestart
Opschalen n.tb.

Opschalen interventies gezondheidscentra (apotheek, GGD en huisarts)

Opschalen interventie ‘gezondheidskloof’ (voorbeeld artsen Utrecht Overvec Continu

Ontwikkelen toolkit voor zorgprofessionals m.b.t. goede gesprek Begin december

18 nov (start campagne
meerdere talen)

Prikkenzonderafspraak.nl campagne voortzetten en optimaliseren (in
verschillende talen)

Experiment uitvoeren m.b.t. vaccineren onder de aandacht brengen bij teste
(journey)

ntb.

Opzetten samenwerking testen voor toegang

GGD 'promotiepakket’ -> extra aandacht digitaal en fysiek voor locaties

Opmerking / hulpvraag m

542
ii ii!iiiii lehouders e Afgerond

naar testen — rol VWS drukken?
Koepels inschakelen Afgerond

Kader opgesteld voor (verdelen
van) verantwoordelijkheden van
zorgpartners in vaccinatieproces

i.c.m. reservisten platform

Medische scholing partners Afgerond

Actfe:eelt uitkomsten

analyse

Test pilot locatie gezocht (i.s.m.
ﬁAcﬂe#ﬂelen On hold
vooronderzoe

Samenwerking komt niet van de

Gecancelled
grond

Zie actie prikken zonder afspraak Afgerond

V</5/08
Yo /1/0/R4

NEDERIAND

1522269



Onderzoek

Opleveren resultaat effectmonitoring onderzoek

Inzichten terugkoppelen extern onderzoek UMCU

Publiceren CGU kennisupdate COVID-19 vaccinatiedeelname

Resultaten Lifelines studie valideren en acties bepalen

Vaccinatiebereidheid booster + motivaties

Verkenning literatuur financigle prikkels

Verkenning motivatie niet vaccineren bij zkh & IC populatie

Vraag naar vaccinatiebereidheid + motivaties kinderen 5-12 jaar

Vraag naar draagvlak vaccinatieplicht en financiéle prikkels

Behoefte alternative vaccins (novavax of valneva)

Planning is vertraagd,
Jjanuari?

Continu

17 dec (als kernteam
CGU akkoord is)

10 Dec
6 dec meest recente

data boosterbereidheid
CGU vragenlijst

15 dec

17 dec

Kick off bijeenkomst gepland ep 17 januari
2022

Eerste resultaten van inventarisatie (obv 15 GGDen) zijn
gedeeld, vervolgstappen zijn analyse materialen (bijv. flyers,
video's), keppelen vaccinatiegraad data, nieuwe
wragenlijstronde bij ontbrekende GGDen

Onderzoek duurt tot juni 2022
(GGD), nog niet gestart (naar

verwachting in dec)

De laatste versie ligt bij auteurs en experts voor feedback

Afgerond — continue samenwerking

Vragenlijst biedt eerste inzichten. Er wordt gekeken of er
gesloten vragen geformuleerd kunnen worden naar motivaties
voor volgende vragenlijstronde (3/12).

Eerste samenvatting van literatuurverkenning is gedeeld met
minister. Er zijn 7 experts geconsulteerd, inzichten worden
woensdag gedeeld in stuurgroep en verkenning wordt
daarmee (voorlopig) afgerond.

Na verkenning geen aanwijzingen dat motivaties in ziekenhuis
anders zijn dan buiten ziekenhuis. Hooguit sommige groepen
meer vertegenwoordigd (bijv. ouderen en zwangeren). i
rond de vraag af.

Eerste inzichten verkregen via vragenlijst. formuleert
wragen voer volgende vragenlijstronde en consulteert
expertgroep.

vraagt na of er vragen over kunnen worden
opgenomen in CGU vragenlijst

Genoemd in 7% van de antwoorden bij vraag wanneer nog
wel laten vaccineren. bespreekt met CGU kernteam,
mogelijk mee als antwoordopties volgende vragenlijstronde

V</5/0
Yo/

NEDERIAND
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Acties
Opmerking / hulpvraag

Reguliere update inzichten vaccinatiegraad 1e en 2e prik Wekelijks

Data ondersteuning menukaarten Behoefte ophalen bij
portefeuillehouders
DPIA bij VWS

Data Koppeling CBS en CIMS data voor analyse (on)gevaccineerde Methsde persor’s met Blth

Kwantitatieve kenmerken IC populatie ophalen en analyseren (i.c.m.

vaccinatiestatus) DPIA

Ondferzqeken populatie met herstelbewijs tbv interventies (combineren test e Nitb. HEE BB BLBR

vaccinatie data)

Plan opstellen voor ondersteuning sectoren / wijkaanpak met data- en effect Wekelijks In progress

inzichten — wekelijkse update van vac. graad gemeentes en wijken

Monitoring huidige opkomst: wie haalt nu 1° prik, ander patroon sinds start
booster?

Scenarioverkenner boostergraad
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