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Dank, vanmorgen ook weer een GeitriteerdeEEg van iederin aan de lijn. Scenario’s Astra zeneca lijken nu te zinspelen op
verdere verschuiving groep 18-60 met medische mdicatie naar achteren..staan in de brief nu genoemd na overige
zorgmedewerkers ipv daarvoor. Kijk ik even met JERE naar
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Update:

+ In het overleg met de DGV vanochtend bleek dat zij de vaccinatie van BW met de DJI bus niet ziet zitten.

* Levert weer extra uitvoeringsvraagstukken op, terwijl het nu vooral zo simpel mogelijk gemaakt moet worden.
+ Na de hernieuwde berekeningen van het RIVM en de informatie daarover in de brief van vrijdag wil ze in overleg met het

RIVM een nieuwe route bepalen.
» Dit overleg zal maandag plaatsvinden (RIVM- [IESE + DMO + PDC-19).
+ Door de nieuwe startdatum voor de GGZ (15 ipv 8 februari) hebben we iets meer tijd om dit goed uit te denken.

Jeugdgroepje zouden we daarin mee kunnen nemen.

Verder, uit koepeloverleg GGZ:

* Groot bezwaar bij scenario 3 uit de brief van gisteren: de-prioriteren intramurale GGZ. Is niet conform afsprazk en was

juist ook bedoeld om de GGD te ontlasten. “Als we nu naar achteren worden geschoven, dan gaan we het ook niet meer

zelf doen”.

* Overigens wordt Nederland in een artikel in The Lancet volop geprezen voor de keuze om deze groep te prioriteren.
¢ Valente meldde dat de huisartsen die zich eerder hadden gemeld bij BW-instellingen nu zijn ‘overruled’ door een brief

van de LHV waarin hen wordt gevraagd te prioriteren op somatiek (dus niet op psychische problematiek).
+ Ook dreigt het punt van gemengde groepen binnen BW-instellingen: huisartsen geven aan eerst alleen WLZ-clienten te

kunnen prikken.

[@s.12: iets anders, kun jij nagaan of het ‘toestemmingsvereiste’ ook speelt in BW? Dus cliénten die niet zelf in staat zijn om de

afweging te maken of ze gevaccineerd willen worden?

Tot zover,

Groet,

Verzonden: dinsdag 2 februari 2021 07:41
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Dankje JEKEN

Dilemma is helder en denk idd dat logistieke argument hier belangrijkste is (en in verlengde daarvan kans op spillage of

gebruik door niet prio groepen).

De route via enkele huisarts lijkt me niet reeel. gesprek loopt daar moeizaam en dan kunnen we niet zeggen dit groepje
even voor/tussendoor. Wil daar rivm ook niet mee belasten.

Dat deze mstellingen zich aansluiten bij de GGZ 1nstellmgen lijkt me dan het meest handig, volgens mij ook met te veel

gevraagd (dat is ook gebeurd in ghz).
DII busje kan wellicht ook.

In verhaal lijkt het op situatie ouderenzorg waar deel van de mensen twee opties hebben (via instelling of anderzins).

Qua aantallen zaten we volgens mij al aardig in de buurt van de cijfers in flowchart (viees dat intramurale ggz niet heel

strak gaat afbakenen), dan is verlagen toch niet logisch en bovenstaande groep zich ieg deels gaat melden bij ggz

instellingen. Wel vraag terug:lijkt tot risico tot veel groter aantal?

Kan het groepje van [JJEXEIM dan de dezelfde route lopen (mits die goed kan worden afgebakend natuurlijk).
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Punt is dat we deze BW-groep gelijk hebben gesteld aan de GGZ-groep, vanwege de vergelijkbare (medische) kwetsbaarheid

danwel niet-instrueerbaarheid. Dat maakt het wat |astiger om uit te leggen dat we die groep nu toch niet meenemen. Argument
daarvoor kan niet zijn dat ze minder kwetsbaar zijn (dan mensen in de intramurale GGZ), wel dat het logistiek moeilijk/niet
uitvoerbaar is.

Groet,

Verzonden: maandag 1 februari 2021 20:20
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peste IEEE
Ik haak even aan op de beschrijving van de groepen zonder instellingsarts die niet geprikt kunnen worden door GGD of hun eigen

huisarts die jij noemt.

Deze mensen zijn kwetsbaar, heel erg kwetsbaar maar lopen geen extra medisch risico om het corona virus niet te kunnen

overleven en vallen daarmee niet in de groep “meest kwetsbare” zoals omschreven in de richtlijnen.

Verstandelijk gehandicapten en ouderen in verpleeghuizen lopen vanwege hun fysiek wel extra risico om te overlijden door het

corona virus en daarom zitten zij in de eerste groep.

Volgens mij is de prikbus wel een goede verkenning, ook voor dak en thuislozen en kunnen dan ook deze groep wellicht

meegenomen worden? Maar ik zou deze nu niet meenemen is de eerste groep. Zodat er minimale spillage is?

Grt

Verzonden: maandag 1 februari 2021 18:23
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Ter info én met een vraag: zie onderstaand de stand nav ons overleg met het RIVM vanmorgen:

- We hebben via een aantal informele korte lijnen (gemeente Utrecht en Leger des Heils) contact gehad over de groep

BW-cliénten die geen instellingsarts hebben en die zich ook niet via de GGZ kunnen laten prikken.

% Het beeld dat daaruit naar voren komt is dat geen algemene uitspraken te doen zijn over de mate van kwetsbaarheid

van deze groep. Er zijn locaties waar 24 mensen met multi problematiek bij elkaar wonen. Bijv. mensen met een

verslaving samen met mensen die last hebben van psychoses en die met name gebaat zijn bij een periode van rust en

pas daarna naar een GGZ instelling gaan / een WIz indicatie krijgen. Maar dus zeker heel kwetsbaar zijn. (Voorbeeld:
‘De Heem’ - 24 mensen in prikkelarme omgeving, van het LdH). Maar er zijn ook locaties waar 4 mensen bij elkaar

wonen die prima kunnen wachten tot ze aan de beurt zijn in de reguliere groep. Op locatieniveau onderscheid maken is

niet te doen.

- Op basis van de laatste uitvraag aan Valente komen we nu op een totale omvang van de groep intramurale BW-cliénten

van zo'n 14.000.

- Aantal daarvan dat via een GGZ-instelling mee kan is een kleine 4000.

- Aantal dat op dit moment nog geen route via GGZ/ Actiz hebben gevonden is dus ruim 10.000 cli&nten.

Aantallen die niet via GGZ-route gaan:

- Patiénten 60+ -

1871

- Patiénten 60- met medische -

indicatie 2361

= Zorgmedewerkers intramuraal a 659

60+

-  Patiénten 60- zonder medische -

indicatie 5471

Zorgmedewerkers intramuraal -

18-60 jaar 5748



Vraag:

Twee opties hebben we nog niet verkend. Ben je het er mee eens dat we die morg htend op haalbaarheid

toetsen bij het RIVM?

1. gaf aan dat de HAP route te bewerkelijk is. De optie om de reeds bekende huisartsen van deze instellingen de

opdracht te geven deze instellingen te vaccineren (al dan niet op locatie afhankelijk van de mate waarin het mogelijk is

voor de cliénten om vervoerd te worden.) hebben we nog niet verkend. De mate waarin huisartsen dan prioriteit moeten

geven aan deze kleinschalige woonvormen moeten we bezien in samenhang met de rest van de flowchart voor

huisartsen.

Wat we ook nog niet verkend hebben, is de route die D]I volgt. Zij zouden een mobiele prikbus hebben. Kunnen we die

ook inzetten voor de meest kwetsbare locaties? (Kunnen Valente vragen om die aan te wijzen).

2

Als deze routes niet haalbaar zijn, dan blijft over:

a. Valente laten weten dat het niet uitvoerbaar is om voor de BW-groep nu andere routes in te zetten. We vragen ze

om instellingen te laten weten dat ze buiten de prioriteringsgroep vallen als ze geen gebruik kunnen maken van

een instellingsarts van de GGZ. Ultieme oproep aan instellingen om ggz instelling in de regio te bellen met

verzoek hun BW-instelling te laten prikken door de GGZ-instellingsarts (inclusief deadline uiterlijk donderdag?).
b. Of: als we BW instellingen de ruimte willen geven om toch nog een ultieme poging te doen bij GGZ instellingen

aan te sluiten, moeten we deze cijfers in de berekeningen houden voor de totale populatie ggz intramuraal.

Mogelijk bestellen we daar dan iets te veel vaccins, als ze later toch via de huisarts gaan. Is dat een probleem?
c. Communicatie in TK brief dat deze groep niet binnen prioritering valt, incl. politieke gevolgen en voorbereiding

debat.

Graag jouw akkoord op het verkennen van genoemde twee routes met het RIVM én op het doen van een oproep

zoals genoemd als we van RIVM een ‘no go’ krijgen.
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