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Elowchart aangepast 2.pptx
Data roadmap 5.xlsx

Er wordt nu over gedacht om bij de huisarts 1. 75+ te gaan vaccineren met Moderna (snel al), 2. de
instellingsbewoners die onder de HA vallen (moderna, snel al) en de 3. 60- met medische risico’s met een niet-mrna
(iets later), en een deel van de 60- zonder medisch risico ook met een niet-mrna. Deels zal dat parallel gaan lopen.
Vanwege beschikbaarheid van vaccins, potentieel ook nog in meerdere ronden.

In hoeverre is dit al aan bod gekomen in de gesprekken met de LHV/NHG en zijn daar uitvoeringsconsequenties van
in kaart gebracht?
Welke uitvoeringsplanningen zijn al met hen besproken?

Kunnen jullie ons vandaag van een update voorzien, gezien de gedachtevorming nu. Morgen is er ook een BO met
de LHV. Waarschijnlijk zal dit daar ook besproken worden.

Lukt het om uiterlijk vanmiddag te reageren.
Zullen we anders na 12:00 even bellen.

vor: INEE SCIE o .1

Verzonden: zaterdag 2 januari 2021 10:02

Aan: < @rivm.nl>; S e v I

@ggdghor.nl>; @rivm.nl>
Onderwerp: Antw: Data roadmap en opzet flowchart

Dag allen,
Mijn reactie op onderstaande vragen en enkele voorwaardelijke vragen.

1. Ja. Misschien kun je eerder starten dan Q2. Mits vaccin er is. Dat vraagt mi wel overleg met huisarts en ggd, want dan zijn zij 3
sporen tegelijk/door elkaar met verschillende vaccins aan het doen. Dit geldt ook voor GGD.

Het is een vraag voor mij is of dit met LHv/nhg al zo besproken is? Ook is dan nodig na te denken hoe dit

uitvoeringstechnisch ingericht wordt, want die 18-60 is een grote groep en gezien beschikbaarheid vaccin betekent dit meerdere
‘ronden’ vaccineren bij de HA als je geen vaccin op plank wil hebben liggen. Meer dan voor eerdere doelgroep. Ook hiervan weet ik
niet of dit voldoende duidelijk is bij LHv/nhg. Misschien morgen inbrengen in BO overleg LHV. Ik zal biﬁf BFSnavragen in
hoeverre dit besproken en haalbaar is. Ook logistiek vraagt dit een check.

Gezien beschikbaarheid vaccin is veel eerder dan g2 niet echt verwachtbaar, ervanuitgaande dat de 60-medisch risico (1,8 min
doelgroep) eerst gaat.

4. In 1e instantie wordt dit tegen 18+ berekend; Nml de uit te nodigen groep nu. Als je groepsimmuniteit wil beschouwen gebruik
je wel totaal. Dit zou meer een lijn moeten zijn van dan heb je dit deel. Aan bevolking gegelegenheid geboden vaccinatie te halen.
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van: [EEESNN CES o ivin.>

Datum: 2 januari 2021 om 08:57:42 CET

Aan: N o .0, RN ecedzhor.nt>,

rivm.nl>
Onderwerp: FW: Data roadmap en opzet flowchart
Prioriteit: Hoog

Enkele vragen van mijn kant

1. Zijn er trajecten die ‘pas’ in q2 starten? Of kunnen we in maart met alles gestart zijn?

2. Pijlen verderop in de tijd zijn onzekerder; disclaimer toevoegen, ook gestuurd door opkomstpercentage in
voorgaande groepen

3. Instroom van vaccins is nog niet duidelijk, mogelijk niet te combineren

4. Percentage gevaccineerd van totale bevolking (boven 18?) is wel een charmant idee. Moet heel ruw kunnen,
lijkt me

5. Lengte van pijl is moeiljik te voorspellen

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1
3720BA Bilthoven

Secretariaat

rivm.nl

van: INEESEN ECEED v n.0>

Datum: 2 januari 2021 om 08:37:32 CET

@rivm.nl>
@minvws.nl>

Onderwerp: FW: Data roadmap en opzet flowchart
Prioriteit: Hoog

Graag jullie kritische blik en commentaar op deze flowchart, idealiter voor 10u, later kan maar is lastiger
dank vast!

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1



3720BA Bilthoven

ecretariaat
rivm.nl

Verzonden: vrijdag 1 januari 2021 23:13

) minvws.n!>; [ EKEC rivm.nl>;
Drivm.nl>
Dminvws.nl>; 5.1.2e ) minvws.nl>

Onderwerp: Data roadmap en opzet flowchart
Urgentie: Hoog

Dag allen,

Op basis van alle info en gesprekken met jullie heb ik het opgezet zoals bhijgaand. Excell geeft gegevens roadmap weer, gaat meer
om prioritering. PPT geeft flowchart weer, gaat meer om ontwikkeling in de tijd. Beide documenten hangen met elkaar samen qua
data.

Zaterdag 10.30u wil ik de vormgevers briefen voor zowel aanpassing roadmap als ontwikkeling flowchart. Dat betekent dat ik
uiterlijk zaterdag 10.00u evt aanvullingen doorkrijg. Als concrete tekstsuggesties. Als ik niets hoor dan gaan we hier mee aan de
slag en wordt het door de dag heen steeds lastiger om aanpassingen tijdig te kunnen verwerken. Planning is om einde
zaterdagmiddag / begin zaterdagavond twee platen gereed te hebben voor gesprek 20.00u. Ga uiteraard proberen om wijzigingen
nav gesprek 20.00 nog door te laten voeren voor zondagochtend, maar kan dat niet garanderen. Reden te meer om er voor te
zorgen dat vormgevers zaterdagochtend goed gebriefd kunnen worden.

Paar opmerkingen:
* Nu uitgegaan van kwartalen. Dat lijkt me het slimst: enerzijds concreter in de tijd, maar wel ruimte voor verandering.
* Voor beide platen geldt: dit is het wel zo’'n beetje qua verbijzonderingen van groepen. Meer kan eigenlijk niet, dan snap je
er niks meer van. Daarom hier BES e CAS niet in nu.
* Disclaimers staan er in. Zie ook andere opmerkingen onderin.
* Uitdaging: onder kwartalen staan steeds drie spuiten. ledere spuit staat voor een vaccin, en gaat weergeven hoe snel
beoogde levering verloopt door het jaar. Spuit loopt dus door de kwartalen heen steeds voller. Op basis van data roadmap
(leveringsschema). Betwijfel of we dit goed kunnen krijgen voor zondag; zo niet, dan gaat dit er voor nu uit (evt later bij
nieuwe versie toevoegen).
* Groene lijn moet heoogde vaccinatiegraad weergeven. Ook een uitdaging of we dat kunnen weergeven.

Tot zover. Dank voor evt reacties.

Met vriendelijke groet,

h

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn & Sport
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag

M:
E: minvws.nl
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