
To:

|From: 5.1.2e

Sent: Sat 1/30/2021 12:31:07 PM

Subject: FW: dashboard programma covidvaccinatie jan 2021

Received: Sat 1/30/2021 12:31:07 PM

Dashboard ProgrammaCovidvaccinatie 29012021.pptx
Scenarios RIVM 20210130.pptx

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1

3720BA Bilthoven

aa

aterdag 30 januari 2021 09:26

: 5.1.2¢ )' < @minvws.nl>

cc: EE EE © ivm.ni>; JEevn nl
Onderwerp: FW: dashboard programma covidvaccinatiejan 2021

=
Zie bijgaand twee presentaties.

In scenarios een beeld dat ik vorige keer presenteerde, maar zonder bestand vooraf was dat niet echt handig. Nu

vooraf dus.

In het dashboard de data die we nu hebben en de presentatie die ik voor Hugo wil gebruiken. In de voorraad nu

BER vaccins. Hier zit overigens nog wel een deel bij wat nog niet vrijgegeven is; dat kunnen we nu nog niet

uitrijden ,
daar vinden eerst kwaliteitscontroles op plaats voor je dat daadwerkelijk uit mag rijden. De

voorraad "uitrijdbaar vaccin’ is nu dus Maar nog steeds teveel, en dat onderscheid is voor de buitenwereld

niet relevant. Er zitten overigens nog zaken in die ik niet helemaal sluitend zijn; aantal uitgereden vaccins versus

wat nu op voorraad is kan ik nog niet 100% matchen. We worden hier wat beperkt door it-systemen die niet

bedoeld zijn waar we ze wel voor nodig hebben. Ons probleem, lossen we op en zit max effort op, maar is dus nog

work in progress.

We hebben met de ggd gister afgesproken dat zij volgende week niet 40.000 slots open zetten voor ouderen maar

100.000, en die week daarop niet 65.000 maar weer 100.000. Dat is dus een aanzienlijke versnelling van de GGD.

De drukker is al bezig met de uitnodigingen voor de groep 80+ (435k burgers, brieven komen 9/2 op de mat,
eerste vaccinaties van die groep verwacht ik dan 11/2, of zelfs 10/2, dat gaat snel) en de uitnodigingen voor 75+

(524k mensen) gaan we ook vast klaar zette iin dus dat ze dit doen.

Ik hoop vanmorgen ,
of iig véér 14u, nog ce A kunnen overleggen of we dit nog verder aan kunnen

versnellen. Meest lastige is dat even heel snel opschalen nd, een tekort voor 2° prik later kan veroorzaken. Te snel

een achterstand inhalen betekent dus straks een tekort voor 2° prik; de piek nu geeft een dal later. Dat dal moet

niet te laag uitkomen. Weet ook dat we de ziekenhuizen in beeld hebben voor extra inzet als dat nodig blijkt.

Voor wegzetten van AZ in februari en eventueel maart hebben we ook overlegd; de relatief kleine volumes maken

het nu nog lastig om de huisarts daar goed in te zetten. Tot er grote volumes komen (waar we huisarts zéker voor
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in willen zetten) hopen we dat de GGD daar een rol in kan en wil pakken - dat moet wel langs de dpg, kan 
misschien maandagavond. Betekent

.
er 700k vaccinaties erbij in februari, terwijl ze ook al opschalen voor bp, 

dus dat is wel een klus. Maandag zit . weer met de dpg en hij staat er wel voor open. We willen vóór die tijd 
ook met de lhv hier akkoord op. 

P!P:,lil overigens niet in de technische briefing. Met het gedoe rondom datalek willen ze nu geen ggd 'er op die 
plek. Iemand van unilever daar neer zetten lijkt me ook geen goed idee. Anders misschien toch de combi weer van 

5 1.2e en ik? 

Met vriendelijke groet, 

5 1 2e 

-
5 1 2e 

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu 

Postbus 1 
3720BA Bilth oven 

5 1 2e 

---
51 2e 

5.1.2e 

5.1.2e 

5 1 .2e 

5.1.2e 

51.2e 

5.1 .2e 

5.1.2e 

5.1.2e 

5.1.2e 

@rivm.nl 

5.1.2e 

5.1.2e 

5.1.2e 

5 1 2e 

5.1.2e 

5.1 .2e 

5.1.2e 

5.1.2e 5.1.2e 5.1.2e 

5.1.2e 5.1.2e 5.1.2e 5.1.2e 

5.1 2e 5.1.2e 5.1 2e 

5.1 .2e 5.1.2e 5.1.2e 

5.1.2e 5.1.2e 5.1.2e 

dubbel 

1050027 

De volgende pagina is verwijderd wegens dubbel


