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Kunnen we het zo hier even over hebben?

Van: JEN @denederlandseggz.nl>
Verzonden: woensdag 10 februari 2021 20:48

@hsk.nl>;

@parnassiagroep.nl'

Onderwerp: RE: de opties op een rij

Beste allen, maar vooral de collega’s van Rivm en VWS,

Het voorleggen van de opties aan ons bestuur leidde — naast discussie —ook tot teleurstelling en boosheid.

Dat er minder vaccins beschikbaar zijn als gevolg van de tegenvallende productie en doordat ze over meer mensen moeten worden

verdeeld valt uit te leggen.
Maar het zou ons enorm helpen richting onze leden als we kunnen uitleggen dat de er aan de volgorde die is beschreven in de brief

van 6 januari niets is veranderd.

Daarom aan jullie de vraag ofjullie ons kunnen helpen aan:

- cijfers over beschikbare vaccins AstraZeneca en de verdeling daarvan over de verschillende doelgroepen;
-  motivering van het feit dat Moderna voor de ggz nog niet beschikbaar komt in februari?

Met vriendelijke groet,

de
Nederlandse

ggz

5.1.2e

SAFIN @denederlandseggz.nl

www.denederlandseggz.nl
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Onderwerp: de opties op een rij

Beste allen,

Zoals gisteren afgesproken hebben wij de verschillende opties op een rij gezet. Zie hieronder Wij hebben deze opties aan ons

bestuur voorgelegd, met advies te kiezen voor de derde optie, het starten met die regio’s die het meest onder druk staan. Zowel

vanuit het perspectief van het patiéntbelang (continuiteit van zorg) als vanuit logistieke planning en vervoer is dit naar ons idee de

beste optie.

Optie 1

Patiénten eerst

We kiezen er voor de patiénten als eerste te vaccineren binnen al onze instellingen. Daarvoor is het aantal te verwachten vaccins

groot genoeg. Daarmee vaccineren we als eerste onze kwetsbare patiénten en kunnen met wat resteert nog een klein deel van de

medewerkers vaccineren. Deze keuze levert echter ook logistiek flinke problemen op omdat er dan met kleinere, tot zeer kleine,

hoeveelheden vaccins de distributie over het land moet plaatsvinden. Daarbij is het de vraag of hiermee voldoende aandacht wordt

gegeven aan het voorkomen van discontinuiteit in de zorg. In sommige regio’s staat die continuiteit onder druk en is het beperken

van uitval van personeel door ziekte misschien wel evenzeer van belang.

Optie 2

De grootste instellingen eerst

Deze variant biedt een oplossing voor het knelpunt van optie 1. De kans dat alle geleverde vaccins ook daadwerkelijk kunnen

worden weggeprikt” is het grootst bij instellingen die qua aantallen gegarandeerd grote hoeveelheden vaccin kunnen verwerken.

Daarmee voorkomen we versnippering over veel, ook veel kleinere, instellingen en daarmee ook spillage van restjes vaccin die niet

meer door de instellingen zelf mogen worden vervoerd. Daar staat tegenover dat grote instellingen vaak verschillende locaties

hebben, waardoor eigenlijk per locatie gekeken zou moeten worden.

Op basis van de opgave van de leden kunnen we deze aantallen in beeld brengen.

Nadeel van deze variant is dat met deze keuze geen rekening wordt gehouden met de vraag waar de zorgcontinuiteit het meest

onder druk staat.

Optie 3

Regionale of provinciale benadering
We maken de keuze voor de instellingen die in de regio’s zitten die het meest onder druk staan. Hierbij kunnen we de zorgmonitor

gebruiken.

Wanneer we kijken naar de regio’s uit de monitor met de hoogst verwachte opschalingsniveaus en daarnaast de regio’s leggen
waar volgens de monitor de knelpunten rond mensen, middelen en processen zorgelijk zijn dan zouden we moeten kiezen voor de

provincies:

Zuid Holland, Noord Brabant en Limburg.

De schatting is dat dit ca. 24.000 vaccins vraagt en dat past binnen het verwachte aantal vaccins. Binnen deze provincies liggen
alleen instellingen die minimaal 1 verpakking van 10 flacons (is minimaal 100 vaccinaties) kunnen wegprikken.

Om spillage te voorkomen van restjes moeten we de regel van het RIVM hanteren dat in dat geval andere medewerkers dan de

beoogde doelgroep kunnen worden gevaccineerd.

Met vriendelijke groet,

1118258
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Onderwerp: verslag GGZoverleg 9-2-2021

Dag allen,

Hierbij ontvangen jullie het verslag van vanmiddag.
Mochten er vragen/opmerkingen zijn dan hoor ik het graag.
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denederlandseggz.nl>;

dji.minjus.nl>;

@minvws.nl>;

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u

verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die

verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are

requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic

transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability


