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+» KEE
Dit contact is tot stand gekomen viafg Hij heeft mij uitgenodigd bij het gesprek. Ik vind het niet gek om vanuit onze

verantwoordelijkheid ook los van het RIVM zo nu en dan contact te hebben met|EXEH is ook in contact met het RIVM

inderdaad.

Van: 5.1.2e ) JEEMeminvws.nl>
Verzonden: maandag 25 januari 2021 22:20

Aan: ICEEDNNEN<BEEEDM© ivvis nl»; ) <BEEEM© minvws.ni>
Onderwerp: RE: Terugkoppeling gesprek|

Hoi

Is dit nu samen met rivm gedaan?

lk dacht dat wij deze zaken allemaal mety 5.1.2e deden?

Die heeft immers ook al veel contacten?

ERE

Ministerie van Volksgezondheid,
lein 5|

P

Verzonden: maandag 25 januari 2021 09:22

Onderwerp: Terugkoppeling gespre {IEEE

Dag collega’s,

Heb vanochtend op uitnodiging vanfigamen met hem een korte kennismaking gehad met IEEEin

Tilburg.

Hij en een team van samenwerkingspartners van bedrijven (ASML, Heineken) hebben een ingang gevonden bij RIVM en bij een

GGD om te helpen met logistieke expertise. Eerste contacten met RIVM en de GGD (West Brabant) zijn gelegd en voorzichtig
ook met GGDGHOR.

Hij gaf een aantal zaken mee tijdens dit kennismakingsgesprek:
e Ketenverantwoordelijkheid ontbreekt — vooral aan de huisartsenkant, vanwege de fijnmazigheid en ook vanwege

juridische zaken.

+ Informatiedeling is beperkt — steeds nogal grove bandbreedtes qua aantallen leveringen, en last minute aanpassingen.
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In de logistieke driehoek van factoren die bepalend zijn voor de snelheid en afhankelijk van informatie, namelijk

capaciteit, tijd en volume, vormen tijd en volume geen knoppen om aan te draaien. Het enige echt effectieve

stuurmiddel is capaciteit.
« Kern van zijn verhaal bij deze kennismaking was dan ook: zorg voor snellere opbouw van de capaciteit! En neem het

risico van overcapaciteit.

En ook: we hebben de tijd om capaciteit op te bouwen. Vooral belangrijk om dat ook echt te doen!

Ander inzicht: hoe groter de capaciteit: hoe minder de doelgroependiscussies zullen spelen (indien voldoende vaccin

beschikbaar).

Belangrijkste bottleneck in zijn ogen bij opschalen van de GGD-capaciteit is de beschikbaarheid van artsen. Eerste idee bij

oplossing: maak vooral grote prikstraten en focus niet op veel kleine (zodat je niet afhankelijk wordt van grote aantallen artsen).

Was een kort gesprek. Ik maak voor later deze week nog een afspraak om even door te praten.

Wie kan / wil aansluiten?


