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Landelijk beeld
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Toelichting en modelkeuzes

De gerapporteerde capaciteitsgetallen inclusief het huidig aantal bezette bedden volgen uit de meest recente resultaten van de

uitvraag ‘niet-ziekenhuiszorg' aangeleverd door de veiligheidsregio's.

Voorspellingen van het verwacht aantal bezette bedden zijn gebaseerd op het SEIR-model van Gupta Strategists. Modelmatige
keuzes en inputs zijn gebaseerd op internationale literatuur en zijn gemaakt na afstemming met nationale experts, waaronder het

RIVM.

Het SEIR-model voorspelt het verwacht aantal patiénten in een geografisch afgebakend gebied, gedefinieerd als de postcodes
binnen de regio. Het SEIR-model houdt daarbij rekening met de leeftijdsopbouw van de bevolking in die regio en het aantal

ziekenhuisopnamen in die regio.

Het SEIR-model geeft een prognose van het aantal patiénten uit de regio die zijn opgenomen in het ziekenhuis op een specifieke
datum. De voorspelling wordt geijkt op basis van het reproductiegetal van het RIVM.

Het model voorspelt daarnaast de ontwikkeling van het aantal patiénten in tijdelijke zorgcapaciteit voor niet-ziekenhuiszorg in drie

scenario’s (min, best guess en max) op basis van verschillende scenario’s voor hoe het reproductiegetal (Rt) zich zal ontwikkelen

Voorspellingen, zeker op langere termijn, kennen onzekerheid. Het model wordt wekelijks geactualiseerd met de meest recente

informatie betreffende het reproductiegetal en de laatste wetenschappelijke inzichten, bijvoorbeeld met betrekking tot de ligduur en

opnamekans.

yo/o/08

NEPERIAND Gupta Strategists |
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To: TEI WEEE@ inv ni]
)From: 5.1.28

Sent: Sun 11/15/2020 1:53:40 PM

Subject: FW: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

Received: Sun 11/15/2020 1:53:41 PM

Ik denk dat het goed is om bij dit soort gesprekken (maar dat komt dan nog komende dagen, nu RIVM op dit specifieke
onderdeel akkoord heeft) ook de FA goed in positie te hebben, dus lid van een groepje oid. Stel me voor dat het drietal langer
dan a gin volgende week actief wordt/is op vaccins?

|

van:IESE HEE

cinvn>Verzonden: zondag 15 november 2020 14:52

512e 2 @minvws.nl>; @minvws.nl>

@minvws.ni>;EXEC
CREPE @ minvws.nl>

Onderwerp: RE: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

Goed om even met

[NERschakelen, er is veel ervaring bij test club met aanbesteding overslaan. Ze hebben daarvoor

ook specialisten mn hus!

Groet!

5.1.2e

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

5.1.2

LILLE

£15.1512¢ el

5.1.2e 5.1.2e

941964
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To:

From: )

Sent: Fri 11/6/2020 10:00:31 AM

Subject: FW: aanstaande maandag om 18.00 uur overleg vaccins

Received: Fri 11/6/2020 10:00:31 AM

Pizza valt in water ®

varIEE)IEEEc vim.
Verzonden: vrijdag 6 november 2020 11:00

@minvws.nl>;

@minvws.nl>;

@minvws.nl

VW! 3 ) @minvws.nl>; A

5.1.2e ) <BEAN @ minvws.nl>; )

Onderwerp: RE: aanstaande maandag om 18.00 uur overleg vaccins

Urgentie: Hoog

Goedemorgen allen,

Graag plannen wij voor aanstaande maandag om 18.00 uur een overleg vaccins in.

IEE: inmiddels al bekend wie daarbij moet aansluiten van het RIVM?

Hierbij de benodigde Webex-gegevens:

Hugo de Jonge nodigt u uit om deel te nemen aan deze Rijksvideo Vergadering.

Deelnemen aan vergadering

Met vriendelijke groet,

941966
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Ministerie van Volksgezondheid, Welziin en Sport | Directie Bestuurlijk en Politicke Zaken|
Parnassusplein 5] 2500 EJ | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

5.1.2e .1.2e
i

nl www.rijk heid.nl|
Bij VWS geldt een legitimatieplicht voor de toegang tot het ministerie. Dit betekent dat bij uw bezoek aan VWS om geldige legitimatie wordt gevraagd voor u hetpand verder

kunt betreden. Graag vraag ik uw aandacht hiervoor. Alvastbedankt voor de medewerking.

Verzonden: dinsdag 3 november 2020 13:12

HEEe minvvs.>;IESE)EET© inves n>;

(10)(29) @minvws.nl>;

@minvws.nl; 5.1.2e

Onderwerp: RE: publicatie advies GR vaccinatie

Ha,
Ik heb even contact gehad met EE voor de agenda van de minister zijn de volgende twee overleg(reeks) relevant:

-

Briefing door GR > stond nu een timeslot voor op de donderdag aor [JERE eer contact op met de GR of dat

haalbaar is. Daar koppelt zeflFrs

- Structureel, wekelijks overleg = dat 1s BE. in voor de donderda de dag. Daarbij moet ook

iemand van het RIVM aansluiten. HI zou jij het emailadres van ?? lk ben even zijn juiste
naam vergeten) met ERERgen PRE <unnen delen?

artelijk dank!

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport |

Directie BPZ

@minvws.nl;

Onderwerp: RE: publicatie advies GR vaccinatie

Ok, dank, hoor het graag!
Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welziin en Sport | Directie Bestuurlijk en Politicke Zaken|
Parnassusplein 5] 2500 EJ | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

5.1.2e 5.1.2e l@minvws.nl| www.rijksoverheid.nl |

Bij VWS geldt een legitimatieplicht voor de toegang tot het ministerie. Dit betekent dat bij uw bezoek aan VWS om geldige legitimatie wordt gevracgd voor u hetpand verder

kunt betreden. Graag vraag ik uw aandacht hiervoor. Alvast bedankt voor de medewerking.

Verzonden: dinsdag 3 november 2020 13:03

) <SEEEe minvws.oi>;CEERI
vws.nl>



@minvws.nl

Onderwerp: RE: publicatie advies GR vaccinatie

Publicatie is sowieso niet donderdagmiddag. Het ging me om een ‘slot’ waarin GR Hugo vast kan briefen over het advies

(vooruitlopend op publicatie).| heeft gisteren een vergadering van de GR bijgewoond. Zij heeft het beste beeld; qua

inhoud en planning. Denk dat] dus het best aan kan geven of donderdag handig is, of dat we moeten schuiven

) SEE minvws nt»
Verzonden: dinsdag 3 november 2020 12:58

) minvws.nl>; 51251.2e

@ minvws.nl>

@minvws.nl>;

@minvws.nl>;

@minvws.nl

Onderwerp: RE: publicatie advies GR vaccinatie

Urgentie: Hoog

Goedemiddag allen,
Hebben jullie inmiddels al meer duidelijkheid over de publicatie van dit advies aanstaande donderdagmiddag om 13.00 uur?

Met vriendelijke groet,

Ministerie van\
id,

Welziin en Sport | Directie Bestuurlijk en Politieke Zaken|
Parnassusplein 5| 2500 EJ | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

5.1.2e 5.1.28
i

All www rik heid.nl|
Bij VWS geldt een legitimatieplicht voor de toegang tot het ministerie. Dit betekent dat bij uw bezoek aan VWS om geldige legitimatie wordt gevraagd voor u hetpand verder

kunt betreden. Graag vraag ik uw aandacht hiervoor. Alvastbedankt voor de medewerking.

van: IRAE minvws n>

Verzonden: vrijdag 30 oktober 2020 17:24

)BERET© minvws.ni>; 251.20

@minvws.nl>

@minvws.nl>;

@minvws.nl>;

Onderwerp: RE: publicatie advies GR vaccinatie

Dank [EEE voor het meedenken over een moment,

op het eerste oog lijkt het me een goede tijdlijn, maar fijn as EE even op kan reflecteren (zij zit als waarnemer bij de

vergaderingen van de GR en kent de precieze timing richting publicatie in dagen.) Zullen we maandagmorgen even met de GR

bezien?

Groeten

van: ) SEER eminvws.nl>
Verzonden: vrijdag 30 oktober 2020 09:36

) minvws.nl>; 5.1.28 ) minvws.ni>; ERED

@minvws.nl>

RRR

) minvws.nl>; 5.1.2e
i

@minvws.nl>

Onderwerp: RE: publicatie advies GR vaccinatie

Gosdemorgen BREE" anderen,
In de tweede helft van komende week zou ik in de agenda een moment kunnen reserveren op donderdag 5 november waarop de

GR het advies aan MVWS kan presenteren.
In combinatie met de Begrotingsbehandeling weet ik echter niet hoe geschikt deze dag is..

Met vriendelijke groet,

Ministerie van
id,

Welziin en Sport | Directie Bestuurlijk en Politieke Zaken|

941966



Parnassusplein 5] 2500 EJ | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 E! | Den Haag |

5.12e 5.1.2e (@minvws.nl| www.rijksoverheid.nl |

Bij VWS geldt een legitimatieplicht voor de toegang tot het ministerie. Dit betekent dat bij uw bezoek aan VWS om geldige legitimatie wordt gevraagd voor u hetpand verder

kunt betreden. Graag vraag ik uw aandacht hiervoor. Alvast bedankt voor de medewerking.

Verzonden: donderdag 29 oktober 2020 22:00

@minvws.nl>; 5.1.2e

@minvws.nl>;

Onderwerp: RE: publicatie advies GR vaccinatie

Hi EEE Ben anderen,
Dat was een goed overleg vandaag, met Hugo.

wil je mij nog de nota (die van het overleg) sturen?

Als gezegd; ik sprak dus vandaag met hoofd comm GR. Paar punten die voorbij kwamen
- Komende maandagavond vergadert CIE; daarna meer duidelijkheid over de planning
-

Verwachting is dat ze in de week van 9 nov klaar kunnen zijn
- GR heeft zelf ook de ambitie om met dit advies de pers op te zoeken. Het liefst organiseren ze een online-presentatie
- GR wil graag een technische briefing geven aan VWS, specifiek aan Hugo
- GR wil graag samen met ons zoeken naar een geschikte dag/datum voor publicatie van het advies

Al met al vind ik het niet heel gek als GR idd zelf de publiciteit opzoekt met het advies. Lijkt me goed als ze zelf uitleg en duiding
geven bij het advies en de afwegingen daarachter

Betekent wel dat wij dan direct de vraag krijgen wat we met dit advies gaan doen. Strikt genomen vergt dat een MR-besluit

(toch?), maar kan me voorstellen dat we op de dag van publicatie al wel vast een serieus schot voor de boeg geven (dus meer

dan alleen ‘dankjewel en we gaan goed bestuderen’. Dat kan wel, toch? En ik neem aan dat wij het advies ook met een oplegger
naar de TK sturen?

Dan is de volgende vraag: wat zou een geschikt moment zijn? Zou het een idee zijn om aan te koersen op de tweede helft van

die week van 9 nov (bv donderdag 12 nov)? Past dit in de bredere planning die jullie voor ogen hebben en waar Hugo om vroeg?
Laatste punt; ik ve ERE EAE in de mail opgenomen; lijkt me goed om in de tweede helft van komende week in de

agenda van Hugo op zoek te gaan naar een moment waarop GR het advies aan Hugo kan presenteren

[oie | wil jij mete
en secretariaat overleggen wat een goed moment zou zijn?

Maandag maar even veder overleggen; dit gaat namelijk wel echt een behoorlijk groot moment worden. Voor pers ook

aanleiding om aandacht te besteden aan de bredere stand van zaken rond het vaccin

5.1.2e )

Verzonden: donderdag 29 oktober 2020 10:00

@minvws.nl>

Onderwerp: publicatie advies GR vaccinatie

All,
Ik spreek einde van de middag me [NCKETNIhfd comm bij de Gezondheidsraad. Gaat vooral over publicatie van het

advies rond vaccinatie covid (wie moet prio hebben etc etc). Wat ik er nu over weet is dat ze in de week van 9 nov het pakket
klaar hebben. Die week staat er (als we de twee-weken cyclus volgen) ook weer een TK-debat op de rol. Het advies moet -denk

ik- zo kort mogelijk op de plank liggen, anders gaat het toch maar rondzingen. Dus wat mij betreft mag het gelijk openbaar
worden, zodra het af is en aan ons (VWS) is aangeboden. Vraag is dan wel: mikken we voor of na dat TK-debat? Ik heb er niet

direct strong feelings bij. Jullie wel? Graag even voor 16 uur op de mail, want dan heb ik dat overleg.
Groet EXER

941966



To:

5.1.2¢ |] 5.1.2¢

5.1.2e

@minvws.nl

Cc: 5.1.2e REET @minvws.nl
From: 5.1.2e )

Sent: Sun 11/15/2020 1:43:29 PM

Subject: FW: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

Received: Sun 11/15/2020 1:43:29 PM

image002.ipg

Behorende bij mailtje zojuist, een aparte memo in Marjolein hoeft morgen niet (wel het vastleggen van dit gegeven akkoord)
kunnen jullie dat met [EEE ezien?

roet,

@minvws.nl>ver:INET
Verzonden: zondag 15 november 2020 14:35

@minvws.nl>

) @minvwsi>; IEE
Onderwerp: RE: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

Hoi

Dank voor je supersnelle antwoord.

lk ga een overzicht opstellen met alle financien naast de kosten voor de vaccins. Die ga ik bespreken met [ERE]
lk ga dus geen memo in marjolein meer doen. Dank!

I

IEEE ins ni;IEEEEE @invws.ni;INET

Ministerie van Volksgez

Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 |

@ os | (secretarizat: oro IEEE
= minvws.nl |

ISERIES) SEER oisVerzonden: zondag 15 november 2020 14:31

@minvws.nl>; 5.1.2e ) @minvws.nl>

@minvws.ni>; IEERIED @minvws.ni>;|IEXECR

Onderwerp: RE: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

Akkoord

Graag wel FEZ goed aangehaakt houden

Met vriendelijke groeten,

941968



Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

van ERE ico >

Datum: zondag 15 nov. 2020 2:28 PM

Aan:

Kopie: a

Onderwerp: FW: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

Zoals ik donderdag vertelde zijn we hard aan de slag met de vaccinstrategie en met de uitvoering.

We proberen met RIVM zo goed als mogelijk alle beslissingen op een rijtje te krijgen, maar ik merk dat we steeds op korte termijn

ook beslissingen moeten gaan nemen over aankoop van zaken die verband houden met de vaccins die we deels maar voorzien

hebben.

Daarbij spelen ook aanbestedingsaangelegenheden weer een rol, net zoals we eerder gezien hebben bij testen.

Die kunnen we op deze termijn niet voor zijn. Het is echt meteen handelen. Denk daarbij aan naalden, en zoals hieronder staat een

verdunningsmiddel dat nodig is bij 1 van de vaccins.

Ik zal nog proberen even in de opdracht RIVM goed uit te zoeken waar wel en niet al goedkeuring voor is (bijv naalden wel ed) en

waar niet. Maar naar ik zo begrijp is dat bij onderstaande dus niet.

lk heb dan ook jouw goedkeuring nodig (of van de minister wat we eerder ook hebben gedaan, maar jouw goedkeuring is

voldoende).

Is onderstaande per mail voldoende, of wil je via marjolein nog een nota met onderstaande gegevens?
Het zou wel prettig zijn dat we op basis van een akkoord per mail al kunnen handelen morgenochtend.

Dank!

“EE

941968

| 1.2e

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport |

Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag |

@ 0s | (secretarizat:
*

oro EEN
= minvws.nl |

van:ICEDBEENinv o>Verzonden: vrijdag 13 november 2020 14:31

aan:IEE) MEE omnis. i>
Onderwerp: FW: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

Ha EES

Voor het vaccin van Pfizer is zoals bekend een diluent nodig. Zie onder de hoeveelheden waar het RIVM nu de hand op weet te

leggen. Ik denk dat we hierbij ook toestemming nodig hebben voor ontheffing van de aanbestedingsplicht in het kader van

dwingende spoed. Er is krapte op de markt, en iedereen heeft dit spul straks nodig om de vaccins toe te kunnen dienen.



Zou jij me kunnen helpen bij het krijgen van toestemming op de aanschaf en op ontheffing van de aanbesteingsplicht? Normaal

gesproken zou ik dit netjes per nota doen, maar ik vrees dat ik daar voor maandag echt niet aan toe kom vanwege de

voorbereidingen strategiebrief en ACC.

Alvast dank!

Groet,

5 ERED )
Verzonden: vrijdag 13 november 2020 14:29

Aan: 5.1.2e riv

Onderwerp: RE: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

«IER
Dank, ik ga er mee aan de slag. Ik neem aan dat jullie in het kader van dwingende spoed ook vragen om een ontheffing van de

reguliere aanbestedingsprocedures? Ik zal daar ook snel akkoord voor vragen.

Groet

van: IEEHEEiv. -
Verzonden: vrijdag 13 november 2020 14:14

Aan: 5.1.2e ) minvws.nl>

cc: [RAED EAE @

rivm.ni>; AEN ev. IEE EEE vn. >

Onderwerp: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

Om het COVID-19 vaccin van Pfizer te kunnen toedienen, moet er per vial met vaccin, een hoeveelheid van [EEEEdiluent
(natriumchloride 0,9%) toegevoegd worden. Zoals bekend wordt dit diluent niet door de vaccinfabrikant meegeleverd.

De marktverkenning en uitvraag heeft één leverancier opgeleverd die op korte termijn een in NL geregistreerd middel in

Nederlandse verpakking kan leveren. Deze leverancier kan in dec-2020 in totac [IRAE verpakkingen leveren. Het gaat dan

hoofdzakelijk omEEEl ve rpakkingen en een klein deel in[ZiE8verpakking. Deze verpakkingsvorm is niet ideaal, maar een

(geregistreerde |fEerpakking is momenteel niet leverbaar. Deze eerste hoeveelheid is in principe voldoende voor J EXEC
vaccinaties.

Daarna kan deze fabrikant zeer waarschijnlijk verpakkingen van [I leveren, en heel misschien verpakkingen varEEERDat wordt
maandag 16/11 aan het einde van de dag duidelijk. We doen ook nog een poging om een lagere prijs te onderhandelen; ook hier

verwachten we maandag meer duidelijkheid over.

Omdat we oak hier snel moeten handelen, volgt een indicatie van de kosten op basis van een totale afname van ER
verpakkingen. Dit is voldoende voor de JERE vaccins die NL van Pfizer afneemt. De kosten bedragen dan [IIEEEMincl BTW.

Kunnen jullie hiermee alvast de besluitvorming voorbereiden, zodat we maandag een bevestiging kunnen geven?

Met vriendelijke groet,
6.1.2e

ituut voor Volksg
en Milieu

Ministerfe van Volksgezondheld,
Welzijn en Sport

Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma’s (RIVM-DVP)

941968



941968

e IEE ovo

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



941970

To: - 1. @minvws.nl

Cc: 1. minvws.nl]
From: )

Sent: Sun 11/15/2020 1:41:59 PM

Subject: FW: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

Received: Sun 11/15/2020 1:41:59 PM

image002.ipg

szgaat om dit inzicht

De genoemde getallen waren in een eerder stadium zeer vertrouwelijk, graag niet breed verspreiden (enkel groepje wat

overzicht maakt)
Veel dank, groet, [ERIPL

an:EXEC)EXE@ minvws.ni>i.zondag 15 november 2020 14:38

Onderwerp: FW: Aankoop diluent (besluit maandag 16 nov)

HoiREY

Nav onderstaande mail. Ik hoop morgen een beetje meer inzicht te hebben.

We hebben natuurlijk al de [JESEEMlvoor de aankoop, zie hieronder

Maar het gaat om:

-  Opdracht rivm incl alle inkoop, logistiek, veiligheid, ict ed

- Betaling aan de uitvoerende partijen: ggd-en, LHV ed

«EE

Passage financién aankoop Covid-vaccins

Het kabinet heeft eerder een budget van [IEEE te beschikking gesteld voor de aankoop van Covid-vaccins. Deze vaccins

worden in gezamenlijkheid met de overige EU-lidstaten ingekocht, op basis van door de Europese Commissie te sluiten Advanced

Purchase Agreements (APA). Om deze overeenkomsten mogelijk te maken doet de Europese Commissie een voorfinanciering

vanuit het Emergency Support Instrument (ESI). Deze overeenkomsten leiden tot een afnamerecht tegen een vaste (lagere) prijs

voor de lidstaten, op basis van hun aandeel in het inwoneraantal van de Europese Unie (pro rata). Het Nederlandse deel beslaat

3,89%. Nederland is verplicht die vaccins af te nemen, zodra de producent hiervoor een markttoelating heeft verkregen.

De Europese Unie werk allereerst aan overeenkomsten met een zevental producenten en zet daarna mogelijk in op nog eens

overeenkomsten met een viertal andere producenten.
Onderstaand een eerste indicatieve begroting rond de vaccininkoop. Aangezien nog niet alle overeenkomsten gesloten zijn, betreft

het hier een eerste inschatting.

Tabel 2: begroting aankoop vaccins

Begroting aankoop vaccins

Kosten aankoop vaccins portfolio van 7

Kosten aanvullende financiering ESI-Budget

Bijdrage COVAX ten behoeve van kwetsbare landen

Kosten extra aankoop vaccins

Kosten aankoop vaccins aanvullende portfolio van 4



941970

Totes

|
1) Betreft de kosten van de aankoop van vaccins uit de Europese portfolio bestaande uit

AztraZeneca, BionTech/Pfizer, Sanofi/GSK, Johnson&Johnson, Moderna, Curevac en Novavax.

2) Betreft de Nederlandse bijdrage aan de noodzakelijke verhoging van het ESI budget voor het

doen van de voorinvesteringen.

3) Betreft de Nederlandse bijdrage aan Covax, het mondiale initiatief voor de beschikbaarheid van

vaccins voor kwetsbare landen.

4) Betreft de mogelijke inkoop van extra vaccins onder de eerste zeven overeenkomsten.

4) Betreft de mogelijke aankoop van vaccins van een viertal andere vaccinproducenten.

Ministerie van Volksgezondheid, Welz

Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ] Den Haag |

@ 0s | (secretarizat:ge
= minvws.nl |

5.1.2e

5.1.2 5.1.2e
5.12

Dubbel

5.1.2 5.1.2e

De volgende 3 pagina's verwijderd i.v.m. dubbel



941971

To: ET)EES @minvws nl]
Sent: Sun 11/1/2020 8:55:48 PM

Subject: FW: aanpak traject vaccins

Received: Sun 11/1/2020 8:55:48 PM

Ben mail aan het bijwerken_zi er tkn

Als gedeeld op app, ik mail ivanavond even hoe we de ondersteuningsgroep aan zijn rol hebben voorzien

groet

ven:IEEIESEinv i>Verzonden: zondag 1 november 2020 13:44

@minvws.nl>

@ minus>; EXERTED) ERE iv.IESE)
) EAE @minvws.nl>

Onderwerp: RE: aanpak traject vaccins

DaglEEEMlik laat even overleg organiseren. Heb ook ideeen over organisatie van dit vaccin totale traject en de

aansturing ervan. Goed om snel een keer met alle betrokkenen hierover te spreken!
Ik laat dit zsm inplannen..

Groet!

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

Van: ERECEESES.JEEE @minvws ni>

Datum: zondag 01 nov. 2020 1:40 PM

Onderwerp: aanpak traject vaccins

«IE
Afgelopen week met [FEED «RE gesproken over aanpak van het vaccintraject.

Idee is om het werk van de Covid-directie en het intemationale traject rond de inkoop, naadloos op elkaar aan te laten sluiten.

Nog wat meer dan nu het geval was.

Daarom hebben we afgesproken een gezamenlijk projectteam op te zetten, met mensen uit de Covid-directie en vanuit IZ. Daar

sluiten dan ook de collega’s vanuit WJZ en het RIVM op aan.

Vanuit de Covid-directie zal ook worden voorzien in financiéle ondersteuning ter vervanging van BE die heeft aangegeven

niet te willen blijven.

Eerder bespraken we de rol van PG in dit traject. Wellicht moeten zij ook aansluiten in dit projectteam?

Mijn voorstel zou zijn om jou eenmaal per week op vrijdag een stand van zaken mail te sturen. Eens per twee weken plannen we

dan een overleg in om mondeling bij te praten.

Uiteraard weten we je ook tussendoor te vinden, wanneer daar aanleiding voor is.

Vraag is nog hoefs§¥I3 het best te informeren.

Heb jij daar voorkeuren bij?

Naar ik van[Bbegreep gebeurde dat ad hoc. Maar wellicht is een wat gestructureerde aanpak wel zo belangrijk in de komende

periode.

Ik hoor graag of je je kan vinden in het bovenstaande?
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Groet

Directie Internationale Zaken

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Parnassusplein 5 | Den Haag|
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To:

Cc:

From: )

Sent: Sun 11/15/2020 7:21:09 PM

Subject: FW: afstemmen opdrachten Stuurgroep Digitale ondersteuning testketenen Werkgroep Digitale ondersteuning testen vanuit

burgerperspectief

Received: Sun 11/15/2020 7:21:09 PM

Opdrachtformulering werkaroep Burgerperspectief Testen def.docx

Opdrachtformulering Stuurgroep Digitale ondersteuning Testketendef.docx

iy 12Ter informatie: deze gaan nog formeel bij je langskomen op weg naar de minister, ik denk namelijk van belang dat hij hiermee

expliciet instemt (mn de werkgroep).
We halen nog even de |aatste reacties op, maar dan ben je alvast tussentijds op de hoogte.

Eén ding klopt nog niet, nl financiering komt gewoon van VWS, niet van de LCT.

@minvws.nl

e |}
Verzonden: zondag 15 november 2020 20:12

@minvws.nl>; ) <B

@minvws.nl>; ) @minvws.nl>;

@minvws.nl>

JEEE@ minvws n>;IEEE)SESEDM© minvws.ni>
Onderwerp: RE: afstemmen opdrachten Stuurgroep Digitale ondersteuning testketen en Werkgroep Digitale ondersteuning testen

vanuit burgerperspectief

Eens met deze voorgestelde wijzigingen. Hierbij dan de definitieve versies.

Graag nog een laatste check. Ik stuur ze ook alvast naar |IEEEEER
Dan kunnen ze daarna naar de overige betrokkenen.

@minvws.nl

ver:IEEE)SEEinv >Verzonden: zondag 15 november 2020 13:46

@minvws.nl>;
5.1.26 ) PEE @minvws.ni>; 5.1.26

5.1.28 ) <TC @ minvws.nl>; 5.1.2e 5120 |

SEE@ minvws n>;IEEESESE@ minvws.ni>
Onderwerp: RE: afstemmen opdrachten Stuurgroep Digitale ondersteuning testketen en Werkgroep Digitale ondersteuning testen

vanuit burgerperspectief

Dag allemaal

Opnieuw verzonden want met|ERI in CC nu.

Hierbij wat voorstellen voor wijziging. Waaronder de werkgroep onder voorzitterschap van VWS en specificeren (werkgroep) en

realiseren uit elkaar getrokken.
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)SEEEER© minvws.ni>

)SEES© minvws.nl>
Onderwerp: afstemmen opdrachten Stuurgroep Digitale ondersteuning testketen en Werkgroep Digitale ondersteuning testen

vanuit burgerperspectief

Dag collega’s,

Hierbij twee opdrachtformuleringen zoals besproken. Eén voor de Stuurgroep, één voor de werkgroep.
Graag jullie feedback voor interne afstemming.

Volgende stap: voorleggen aan [JIEEEES-
Dan rondsturen aan alle betrokkenen tot nu toe, met mededeling dat deze nu wordt voorgelegd aan de minister.

Dan ter bekrachtiging voorleggen aan de minister.

Eens?

@minvws.nl



To: i @minvws.nl]
From: )

Sent: Thur 11/5/2020 4:02:21 PM

Subject: FW: Aanvullingen hotspotlijst pd-Alt

Received: Thur 11/5/2020 4:02:21 PM

Inventarisatiedocument voor ondersteuning corona hotspot.xlsx
VWS hotspotlijst Corona 1.1 pdalt.docx

Ter info

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport |

Parnassusplein 5 | 25 11 VX | Den Haag

Mobiel: IEEEE© minvws.nl

Van: ¥ 5.1.2e @pd-alt.nl>

Verzonden: donderdag 5 november 2020 14:27

Aan:IESE-BEEEMominvws.ni>
Onderwerp: FW: Aanvullingen hotspotlijst pd-Alt

.2e

Ter info dat loopt dus weer mbt pd-Alt (en dus niet Intravacc = bedrijfsgevoelige info etc.). Heb je die eerder mail

nog nodig dan zoek en stuur ik die.

Groet,

Verzonden: donderdag 5 november 2020 10:04

Aan: [ESET BCE oc 2 >;

CC 5.1.5

Onderwerp: Aanvullingen hotspotlijst pd-Alt

Hierbij stuur ik je het inventarisatiedocument wat wij gebruiken en 1 van de op te leveren producten, de hotspotlijst.

@minvws.nl>

@pd-alt.nl>

Wat vragen we van jullie en wat kunnen jullie van ons verwachten?

We vragen jou:

1. Aanleveren van achtergrondinformatie m.b.t. de verhouding tussen pd-alt en Intravacc, m.n. op het gebied van Corona bestrijding (in
een paar zinnen in de bijgevoegde hotspotlijst).

2. Aanleveren van informatie m.b.t. de aanwezige Corona documenten (in bijgevoegd Excel bestand)
3. Aanleveren van sleutelfunctionarissen, waarbij Corona documenten in persoonlijke e-mail, WhatsApp of andere omgevingen zich

bevinden

Je kunt van ons het volgende verwachten:

1. Ondersteuning bij het verzamelen van de gevraagde informatie;

2. Advies en ondersteuning bij het veilig stellen en/of archiveren van Corona informatie;

3. Advies m.b.t. welke documenten onder de hotspot vallen (en blijvend bewaard moeten worden) en welke niet.

Graag licht ik e.e.a. mondeling toe, ik zal hiervoor een agendaverzoek sturen.

Tot slot nog twee links naar achtergrondinformatie

1. Q&A
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Met vriendelijke groeten

5.1.2¢

Verzonden: donderdag 29 oktober 2020 21:30

aan: IEEETEN d-alt.ol>; [CK EXER© minvws.ni>
Onderwerp: RE: Aanvullingen hotspotlijst

Goede avondfEREY
le kunt mij eventueel ook celle IEEN

941985

Van: JET0 odalt.nl>
Datum: 29 oktober 2020 om 18:15:55 CET

@minvws.nl>

@pd-alt.nl>

Onderwerp: RE: Aanvullingen hotspotlijst

Onze contactpersoon is 5.1.2e zie cc.

Belangrijk om te weten dat is dat Intravacc een aantal coronavaccins ontwikkelt en dat de Minister MZS inmiddels heeft besloten dat de eerder

met instemming van de kamer opgerichte BV per 1 januari vol operationeel wordt en niet langer onderdeel van het departement is, De

verantwoordelijkheid van (het bedrijf in wording) Intravacc is in handen van de VWS/Projectdirectie Alt.

Graag metflCloverleggen of en za welke mailwisseling tussen PD-Alt en VWS hierbij aan de orde is.

Groet

Verzonden: donderdag 29 oktober 2020 18:09

Aan: alt.nl>

cc

Onderwerp: RE: Aanvullingen hotspotlijst

Beste[EY

Graag maak ik met jou of een collega een afspraak voor de inventarisatie van Pd-Alt in het kader van de hotspot. Kun jij ons de betreffende

contactgegevens geven?

minvws.nl>

Vriendelijke groeten,

minuws.nl>;

Onderwerp: RE: Aanvullingen hotspotlijst

Hallo EER

Van hoger hand heb ik begrepen dat Intravacc niet mee hoeft te doen aan het hotspot traject.
Indien je aanvullende informatie hierover nodig hebt kun je contact opnemen met directeur van de Stichting Alt en
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eindverantwoordelijk voor Intravacc onder VWS.

Succes met het verdere traject.

Met vriendelijke groet,

@intravacc.nl

Q Intravacc.
Innovating vaccines

Antonie van Leeuwenhoeklaan76

3721 MA Bilthoven

P.O. Box 450

3720 AL Bilthoven

The Netherlands

Intravacc.nl

Part of Utrecht Science Park Bilthoven

Verzonden: woensd 8 oktober 2020 14:47

@intravacc.nl>

) minvws.nl>

Hato JEKEEH
Voorafgaand aan ons overleg van morgenochtend vraag ik alvast aandacht voor onderstaande mail. Lukt het jou/jullie deze week e.e.a. aan te

leveren? Tot morgen.

Vriendelijke groeten,

5.1.28

Dintravacc.nl>; 5.1.2e

5.1.28 @rivm.nl>; 5.1.2e

of
y

<
5.1.2e

5.1.2e

Onderwerp: Aanvullingen hotspotlijst

,

Beste collega’s,

ii

ntvangen jullie een 1.1. versie van de VWS brede hotspotlijst, waarin jullie organisaties ook opgenomen worden. Graag ontvangen

n ik uiterlijk 10-10 een 1° reactie van jullie kant. Als hierover vragen zijn horen wij het ook graag.

Vriendelijke groeten,
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De inhoud van dit bericht is alleen bestemd voor de geadresseerde en kan vertrouwelijke of persoonlijke informatie bevatten. Als u dit bericht

onbedoeld heeft ontvangen verzoeken wij u het te vernietigen en de afzender te informeren. Het is niet toegestaan om een bericht dat niet

voor u bestemd is te vermenigvuldigen dan wel te verspreiden. Aan dit bericht inclusief de bijlagen kunnen geen rechten ontleend worden,

tenzij schriftelijk anders wordt overeengekomen. PD-ALT aanvaardt geen enkele aansprakelijkheid voor schade en/of kosten die voortvloeien uit

onvolledige en/of foutieve informatie in e-mailberichten.

This message is intended for the exclusive use of the person(s) mentioned as recipient(s) and may contain personal and/or confidential

information. If you have received this message in error, please notify the sender and delete this message from your system immediately.

Directly or indirectly copying, disclosing, distributing, printing, publicising and/or in any way using this message or any part thereof by any

means is strictly prohibited if you are not the intended recipient(s). This message and any associated attachments cannot be deemed as legally

binding under any circumstances without the express written consent from PD-ALT. PD-ALT is not responsible for any loss and/or damages

arising from any errors and/or omissions in its e-mail messages.

De inhoud van dit bericht is alleen bestemd voor de geadresseerde en kan vertrouwelijke of persoonlijke informatie bevatten. Als u dit bericht onbedoeld

heeft ontvangen verzoeken wij u het te vernietigen en de afzender te informeren. Het is niet toegestaan em een bericht dat niet voor u bestemd is te

vermenigvuldigen dan wel te verspreiden. Aan dit bericht inclusief de bijlagen kunnen geen rechten ontleend worden, tenzij schriftelijk anders wordt

overeengekomen. PD-ALT aanvaardt geen enkele aansprakelijkheid voor schade en/of kosten die voortvloeien uit onvolledige en/of foutieve informatie in

e-mailberichten.

This message is intended for the exclusive use of the person(s) mentioned as recipient(s) and may contain personal and/or confidential information. If you

have received this message in error, please notify the sender and delete this message from your system immediately. Directly or indirectly copying,

disclosing, distributing, printing, publicising and/or in any way using this message or any part thereof by any means is strictly prohibited if you are not the

intended re nt(s). This message and any associated attachments cannot be deemed as legally binding under any circumstances without the express

written consent from PD-ALT. PD-ALT is not responsible for any loss and/or damages arising from any errors and/or omissions in its e-mail messages.
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To Size [size URN
From: 5.1.2e

Sent: Fri 11/6/2020 12:22:34 PM

Subject: RE: extra stuk Urgentie op Preventie: Vergadering Themateam MT Gezondheid&Zorg 6 november

Received: Fri 11/6/2020 12:22:34 PM

Dank ERI voor deze snelle (re)actie, en m.i. heel passende reactie die je voorstelt.

Gr

Met vriendelijke groeten,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag

Sent: vrijdag 6 november 2020 12:34

To: JE @rivm.ni>

Cc: DG @rivm.nl>

Subject: FW: extra stuk Urgentie op Preventie: Vergadering Themateam MT Gezondheid&Zorg 6 november

EEE isopgenomenbij de stukken*
Hoi [EXER
Op de valreep heeft een concept oproep aan de

bewindspersonen van VWS rondgestuurd aan de leden van het themateam.

Doel is om in het kader van Corona meer aandacht te schenken aan preventie voor gezonde leefstijl. Naast de

huidige coronamaatregelen is er noodzaak is tot actie en communicatie op het gebied van leefstijlfactoren.
Concept brief zal worden getekend door aantal hoogleraren en instellingen (Trimbos Pharos etc).

Denk dat dit punt na de Pauze (15:15) aan de orde komt tijdens het onderwerp 4a Deltaplan Pandemie vVilsteren

of onder Oproep: Urgentie op preventie Werkhoven/Molema

Advies (uitgezet vii EEen [EEE maar dit is advies van BED:
Aanhoren en aangeven dat RIVM deze brief niet kan ondertekenen (gezien het feit dat VWS onze eigenaar

is, gezien het feit dat het RIVM t.a.v. alle Corona matregelen al onder een vergrootglas ligt etc).

Diplomatiek vragen hoe het past in het MTIB? Immers de vraag is hoe dit past in het missiegedreven

Topsectoren innovatie beleid Gezondheid & Zorg. Dit MTIB kan niet los gezien worden van de Corona crisis, maar

waarom een separate oproep aan de BWP om o.a. mensen te adviseren zichzelf beter te wapenen en feit dat een

gezonde leefstijl kan hier belangrijk aan bijdragen, zowel bij mensen met als zonder overgewicht.

roo ERE

5.1.2e

Dubbel
*'*

5.1.2e

5.1.2e

De volgende 2 pagina's verwijderd i.v.m. dubbel
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onhuiszorg

Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg - Landelijk beeld erkt:
05-11-2020 15:00:33

04-11-2020

Knelpunten rond mensen, middelen en processen (totaal overzicht)

pleeg-
en ver Gehandicaptenzorg Thuiszorg

Groningen

Fryslan

Drenthe

IJsselland

Twente

Noord- en Ocst-Gelderland

Gelderland-Midden

Gelderland-Zuid

Utrecht

Noord-Holland-Noord

Zaanstreek-Waterland

Kennemerland

Flevoland

Amsterdam-Amstelland

Gooi en Vechtstreek

Haaglanden

Hollands-Midden

Rotterdam-Rijnmond

Zuid-Holland-Zuid

Zeeland

Midden- en West-Brabant

Brabant-Noord

Brabant-Zuidoost

Limburg-Noord

Limburg-Zuid

o

SosvoeRPOORIOIOIOORTIRORNOOORNONS 0000S
ODOIOOOSIOSOORNOCTROBSOOS

M geheersbaar

10 Beheersbaar, maar zorgelijk

Wl Kritiek, direct ingrijpen noodzakelijk
m Onbeheersbaar, ingrijpen niet meer mogelijk 3

Geen informatie



942014

Landelijke Uitvraag Niet huiszorg

Monitor Zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg- Landelijk beeld : rk: 05 0:33

1-2020

eylls
Knelpunten rond mensen, middelen en processen (detail overzicht)

Verpleeg- en verzorgingshuizen GGZ Gehandicaptenzorg Thuiszorg

Groningen [17] w = [1] wv [c i] v [O; [0] v &

Fryslan i ? 0) ii w & i Ab & iit w or

Drenthe iW | J [CG i w [O) iW LJ 2 {iil LJ &

Usselland iW 9 & i 9 2 1] LJ a iil w &

Twente # Ww & {i w [GC] ii LJ [0] iit @ [OS
Noord- en Oost-Gelderland i] w Oo) {# LJ & t)] J [GO] [)] wv CH

Gelderland-Midden 7] v @ iil Ry & i A @ 1] @ &

Gelderland-Zuid Ww LJ & ii @ & fit Ww & iil # &

Utrecht 0] v O} iil w & i v & iii * =

Noord-Holland-Noord if v & if J [O; {it v & fill LJ &

Zaanstreek-Waterland if L J [OC] i L J ec it LJ &

Kennemerland fi w & ii v & iit v & 1] J &
Flevoland i @ IO) iW w & if w & {iit J &

Amsterdam-Amstelland i w Oy i @ & i w [OG] 1] LJ &
Gooi en Vechtstreek [7] = {i wv OC) i " 2) iil LJ [©]
Haaglanden [0] % [0] {iit N = 0] LJ & iil LJ &
Hollands-Midden if w = if LJ [0] i @ & iil 9 &
Rotterdam-Rijnmond if v = ii w Oy iil w 1) {iil J &

Zuid-Holland-Zuid if MM & ii KO il J & iil LJ Or

Zeeland i w [0] if v [CG] iil w & iit LJ &
Midden- en West:-Brabant wn w IC] i 2 Ic] 1] w & i J &

Brabant-Noord [1] w & i LJ O] iil LJ Oo] 1] @ &

Brabant-Zuidoost iW LJ & if L J ec i [J [OG] iil LJ [0]
Limburg-Noord 0] \i 10 {i wv [GC] i# LJ & iii} ua [O]
Limburg-Zuid iw wv [O) iW [OG i v & iW LJ [0]

Bl Bcheersbaar Mensen:

11 Beheersbaar, maar zorgelijk
Medisch personeel. h personesl. genden, personeel

[=] Kritiek, direct ingrijpen noodzakelijk + RJ Maslen eenBeen

| | Onbeheersbaar, ingrijpen niet meer mogelijk

Io) Processen: 4

Geen informatie ~~ geving. fnanciering,
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Aantal besmette locaties verpleeghuiz per week

ma 22 juni 2020 di 3 november 2020
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De cijfers in de laatste week kunnen nog worden aangepast doordat meldinge met terugwerkende kracht worden toegevoegd. De laatste week is daarom met grijze achtergrond weergeven om dit te benadrukken

Aantal nieuwe positief geteste bewoners in verpleeghuizen en woonzorgcentra per week

ma 22 juni 2020 di 3 november 2020

Aantal nieuwe besmette bewoners

200
m 7-daags voortschrijdend gemiddelde

1943

00%
107

22jun.  29jun 6 jul 13 ju 20jul 27 jul 10aug. 17aug. 24aug. 3laug 7 sep. 1d4sep. 21sep. 28s 5 okt 120kt. 190kt. 260kt 2nov.

met terugDe cijfers in de laatste week kunnen nog worden aangepast doordat me verkende kracht worden toagev gd. De laatste w d gemarkeerd om dit te benadrukken 5k is daarom als gri

Bron: RIVM (x elijkse rapportage verpleeghuizenen woonzorgcentra van dinsdag 10.01 uur tot dinsdag 10.00 uur)



942014

Duiding monitor zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg

Week: 45

Peildatum: 5 november 2020

Huidige situatie: beheersbaar, maar zorgelijk

Het landelijk beeld zorgcontinuiteit niet-ziekenhuiszorg geeft aan dat de situatie op dit moment ‘beheersbaar, maar zorgelijk’ is. De zorgelijke situatie heeft met name te maken met de personele

capaciteit en in mindere mate de beddencapaciteit. Het beeld is consistent ten aanzien van die van vorige week.

Knelpunten ( 1,
middelen

en pr

Mensen (personele capaciteit

De druk op de personele capaciteit blijft het grootste knelpunt in de sector verpleeg- en verzorgingshuizen en in toenemende mate ook in de GGZ, gehandicaptenzorg en thuiszorg. Meerdere regio’s
benoemen ziekteverzuim onder zorgmedewerkers en thuisquarantaine voor zorgmedewerkers door besmette familieleden als voornaamste oorzaken. Ook testsnelheid voor zorgpersoneel blijft
enkele keren terugkomen als een beperkende factor.

Daarnaast maken regio’s zich zorgen over de nog steeds stijgende instroom van patiénten en de mentale weerbaarheid van de medewerkers.

Meerdere regio’s proberen de personele capaciteit te versterken door de inhuur van ZZP'ers, freelancers, en uitzendkrachten.

Middelen (PBM, apparatuur, medicijnen)

De situatie op het gebied van middelen is over het algemeen beheersbaar. Enkele regio’s maken zich zorgen over de toekomstige beschikbaarheid en de oplopende kosten van PBM in zowel de

verpleeg- en verzorgingshuizen, GGZ, GHZ en thuiszorg. Regio’s geven aan op dit moment voldoende PBM beschikbaar te hebben.

Processen

Over het algemeen is de situatie ‘beheersbaar” en voor enkele regio’s ‘beheersbaar, maar zorgelijk’. Met name de financiering van de bedden voor tijdelijke zorgcapaciteit wordt in enkele regio’s als

knelpunt weergegeven. Het gaat dat zowel om de afhandeling van de eerste fase als het rondkrijgen van de huidige inzet. Een enkele regio geeft aan dat het knelpunt rond financiering betrekking
heeft op zowel de beschikbaarheidsvergoeding als de realisatiedekking.
Verschillende instellingen geven daarnaast aan zich zorgen te maken over de kosten die zij maken voor inhuur personeel, PBM en testen.
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Tijdelijke
bedd

iteit niet-ziekenhuiszorg voor Covid-19-patiénten

Actuele situatie

Landelijk gezien zijn er op 5 november 1213 bedden (+ 178 t.0.v. voorgaande week) beschikbaar, waarvan 858 bezet (+ 107 t.0.v. voorgaande week). Deze stijging van 14% van het aantal bezette bedden is

veel lager dan de afgelopen 2 weken. Er is duidelijk een afvlakking van de stijging zichtbaar, wat aansluit bij de prognoses.

Deze week geven 11 regio’s aan in opschalingsniveau ‘hoog’ te zitten, een toename van 3 regio’s ten opzichte van vorige week. Daarnaast is é€n regio opgeschaald van niveau ‘basis’ naar ‘midden’.

Er zijn regionale verschillen in de mate en mogelijkheid tot opschaling. Over het algemeen geven regio’s aan dat het verder opschalen in hun tijdelijke beddencapaciteit voor Covid-19-patiénten steeds

moeizamer gaat. Van de 25 regio’s zijn er 18 regio’s wel in staat om op dit moment verder op te schalen. De 7 regio’s die niet in staat zijn om op dit moment verder op te schalen geven aan dat gebrek aan

personele capaciteit op dit moment de voornaamste reden is dat dit minder goed lukt.

Prognose tijdelijke beddencapaciteit niet-ziekenhuiszorg voor Covid-19-patiénten

Deze week zijn er landelijk 858 bedden bezet. Volgende week verwachten we een bezetting van ~906 bedden (bandbreedte 846 — 966). De bezetting stijgt op landelijk niveau komende week dus nog licht

door. Over twee weken verwachten we op landelijk niveau een daling (naar ~790 bedden, bandbreedte 704 — 876).

We houden wekelijks bij of de prognoses van vorige week op landelijk niveau aansluiten. De actuele bedbezetting voor vandaag zit binnen de bandbreedte van de prognose die we vorige week maakten.

Landelijk is er op dit moment genoeg beschikbare capaciteit, maar we zien hierin regionale verschillen. In zes regio’s verwachten we dat opschaling naar een volgend opschalingsniveau volgende week

nodig is.

Besmettingen en besmette locaties in de verpleeghuizen en woonzorgcentra per week

Er is een sterke afvlakking zichtbaar in de groei van het aantal nieuwe besmette locatie {+15 vorige week en +4 deze week). Het totaal aantal besmette locaties is gestegen van 506 naar 615, maar ook

hiervoor geldt dat de stijging minder groot is dan de week daarvoor (+ 114 vorige week en +109 deze week) (bron: RIVM). De groei van het aantal nieuwe besmette bewoners is voor het eerst lager dan de

week ervoor.

Deze groei kan verschillen t.o.v. wat is gecommuniceerd in de monitor van vorige week doordat de data dagelijks met terugwerkende kracht kan worden gecorrigeerd.

1. Deze groei kan verschillen t.o.v. wat is gecommuniceerd in de monitor van vorige week doordat de data dagelijks met terugwerkende kracht kan worden gecorrigeerd.

~
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Let wel, de getallen over besmettingen en besmette locaties onder dit kopje zijn inclusief de besmette bestaande bewoners van de verpleeghuizen en woonzorgcentra. Dit in tegenstelling tot de

getallen onder het kopje Tijdelijke beddencapaciteit niet-ziekenhuiszorg voor Covid-19-patiénten, waarin alleen de nieuwe patiénten meegenomen worden.

Vooruithlik

Er wordt op dit moment steeds effectiever gewerkt binnen de regio’s, tussen de regio’s en met en tussen zorgpartners om zowel de Covidzorg als reguliere zorg te organiseren.

De prognose van het aantal tijdelijke bedden niet-ziekenhuiszorg voor Covid-19-patiénten geeft landelijk gezien een kleine stijging komende week aan, en een lichte daling de week erna.

De lengte van de crisis en de impact op het personeel is van zodanige aard dat het belangrijk is om na deze piek goed te kijken naar wat structurele verbetermogelijkheden zijn.
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In deze legenda een vindt u een korte toelichting op de begrippen die gebruikt worden in de monitor zorgcontinuiteit. yA I

Bedden voor tijdelijke zorgcapaciteit voor COVID-19-patiénten buiten de ziekenhuizen, inclusief opschalingsniveau ’s

Er is een Landelijk opschalingsplan tijdelijke zorgcapaciteit buiten ziekenhuizen i.v.m. COVID-19. Directeuren publieke gezondheid (DPG-en) hebben tijdens deze crisis de opdracht toe te zien dat

voldoende tijdelijke zorgcapaciteit voor deze patiénten (waarvan opname in ziekenhuis niet (langer) gewenst is/ of mogelijk is/ of medisch niet zinvol is/ of zorg in de thuissituatie niet veilig of efficiént

georganiseerd kan worden) geborgd is. Hiertoe zijn in de regio’s regionale opschalingsplannen opg:
waarin de organisatie van deze bedden voor tijdelijke zorgcapaciteit voor COVID-19-patiénten

buiten ziekenhuizen op Veiligheidsregio-niveau is vastgelegd.

Het landelijk beeld van deze monitor brengt per regio het opschalingsniveau in beeld waarin de regio zich bevindt. Een regio bevindt zich in een bepaald opschalingsniveau wanneer de regio bedden

uit dit niveau operationeel klaar heeft staan, bezig is met het operationeel maken van de bedden in dat opschalingsniveau, dan wel het besluit heeft genomen om op te gaan schalen naar deze fase. In

de context van deze monitor is een bed een beschikbaar bed wanneer de deze operationeel is. Een operationeel bed (of full operational capacity) is een bed waarop op dit moment een patiént

opgenomen kan worden. Voorwaarde hiervoor is dat er voldoende mensen & middelen beschikbaar zijn. De regio is zelf verantwoordelijk voor het besluit om op te schalen. Daarnaast wordt het aantal

bedden dat op landelijk niveau beschikbaar (totaal bezet en leeg) is in kaart gebracht en het aantal bedden dat daarvan bezet is.

Knelpunten op mensen, middelen en processen

Deze monitor brengt de knelpunten op mensen, middelen en processen in beeld in een landelijk en een detail overzicht. In het detail overzicht staan de knelpunten uitgesplitst per veiligheidsregio,
per zorgsector (VV, GGZ, GHZ, thuiszorg) en per categorie: mensen (personele capaciteit), middelen (PBM, bedden, apparatuur, medicijnen) en processen (blokkerende wetgeving, financiering,

beperkte informatievoorziening). De regio classificeert zelf de ernst van deze knelpunten.

Het totaal overzicht is een overall samenvatting van het detailoverzicht en wordt gemaakt door GGD GHOR NL de volgende regel toe te passen: per zorgsector geldt dat het hoogste risico van de

door de regio gekozen classificatie op de categorieén geldt als totaal op dat knelpunt.

(Bijvoorbeeld: als in de regio X binnen de sector VV op mensen en
mi

1 niveau
‘| “

wordt geq maar op processen ‘kritiek’, dan wordt in het totaal overzicht

weergegeven dat de situatie in de VV sector in die regio overall ‘kritiek’).

Responspercentage

De reqio’s geven hierbij aan welk deel van de instellingen 2ij in beeld hebben, en op welk deel van de instellingen de antwoorden betrekking hebben. Hierbij is gekozen voor een percentage omdat een

exact aantal moeilijk te berekenen is. De GHOR regio’s hebben echter een goed beeld van de eigen regio en de daarin opererende instellingen en kunnen op basis daarvan een goede schatting
maken.

Besmettingen in de sector Verpleeghuizen en woonzorgcentra

Sinds week 43 warden cijfers van het RIVM ontvangen en gebruikt voor de weergave van het aantal besmettingen in de VV. Hierbij gebruikt het RIVM de definitie 'Verpleeghuizen en particuliere

woonzorgcentra’, Voor de uitvraag bij de GHOR-regio’s naar de knelpunten en tijdelijke beddencapaciteit voor COVID-19-patiénten hanteren wij ‘Verpleeghuizen en verzorgingshuizen’, Beide

ingen gaan over groep ouderen die leven In woningen waar zorg wordt verleend.

Algemene disclaimer: GGD GHOR Nedeérland baseert zich voor deze monitor op gegevens van derden. Deels berusten de cijfers in de monitor op interpretatie, omdat eenduidige definities (nog) ontbr..

942014
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To Size I size LNMBNE Size | size LYLE
From: 3ed

Sent: Thur 11/5/2020 5:14:02 PM

Subject: RE: COVID in Mink: welk antwoord kan ik sturen naar

Received: Thur 11/5/2020 5:14:03 PM

1k zou het heel generiek houden:

Sequences from Dutch Mink farms have been shared on GISAID by ErasmusMC. We are currently investigating

genetic variations between human and mink sequences. We have observed genetic variation within the receptor

binding domain, comparable to one of the variants mentioned by Danish researchers.

We are now investigating any functional effects of such variations in the RBD.

We are working on a report on this which we hope to be able to share soon.

Comparison between Dutch mink sequences and Danish minks sequences is only possible for a few sequences that

are available from Danmark.

Sent: donderdag 5 november 2020 17:48

To: IEE CEN or o>; IEEE rm ni

Subject: FW: COVID in Mink: welk antwoord kan ik sturen naar

Ee
ik jullie advies hierover?

From: mail.com>

Sent: donderdag 5 november 2020 17:16

JEM oid
Subject: Re: COVID in Mink

In the press conference yesterday [IEEmentioned a "cluster 5" from danish mink with decreased susceptibility to

convalescent sera, implying that this cluster could be partially resistance to immunity induced by the vaccines presently under

development.

That was the key reason for the government to decide to kill all minks in Denmark.

The sequence of this cluster-5 is to my knowledge not public and wonder if you have similar findings in The Netherlands ?

Greetings

On Thu, 5 Nov 2020 at 17:11, JEGvm n> wrote:

Yi re sequences available from the Netherlands - they are published.

What is your main question?
I think they are in Gisaid.

One of our trainees is working with the data, but also the group of |INIENIEEES
If you want more information please let me know.

It is interesting to see the different approach of the mink farms in the Netherlands and Denmark.

And also in sharing data
*

Hope you are in good health and keep it that way

Warm regards
5.1.2e

From: SEEmai.com>
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Sent: donderdag 5 november 2020 16:28

Subject: COVID in Mink

| am sure you noticed the dramatic decision yesterday of the Danish government to kill all mink in DK due to detection of a

mutated SARS-CoV-2 with decreased susceptibility to convalescent sera.

The Danish authorities have not made any sequences public available and | wonder if there are sequences available from The

Netherlands given that the first report from the Netherland to the OIE was the 26th April.

Can you help me ?

Greetings

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
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To: @rivm.nl]
From:

Sent: Thur 11/5/2020 7:15:30 PM

Subject: Re: COVID in Mink

Received: Thur 11/5/2020 7:15:47 PM

ne REThank you so much, very helpful.

ould it be an idea that when

my term expire to merge 1t wi

Greetings

On Thu, 5 Nov 2020 at 18:24, EE Givi nl wrote:

It is a bit difficult for me to give you details. I have asked one of my colleagues —BEE that is involved in

analyzing the sequences of SARS-CoV-2 .

I asked him how to answer your question and he said:

Sequences from Dutch Mink farms have been shared on GISAID by ErasmusMC. We are currently investigating

genetic variations between human and mink sequences. We have observed genetic variation within the receptor

binding domain, comparable to one of the variants mentioned by Danish researchers.

We are now investigating any functional effects of such variations in the RBD.

We are working on a report on this which we hope to be able to share soon.

Comparison between Dutch mink sequences and Danish minks sequences is only possible for a few sequences that

are available from Danmark.

I hope this helps ?



From: IEE@ anal com>
Sent: donderdag 5 november 2020 17:16

=

SE netvision net iI JAPA ERE iid orc
m MinkSubject: Re: C

pen

In the press conference yesterday mentioned a "cluster 5" from danish mink with decreased susceptibility to

convalescent sera, implying that this cluster could be partially resistance to immunity induced by the vaccines presently
under development.

That was the key reason for the government to decide to kill all minks in Denmark.

The sequence of this cluster-5 is to my knowledge not public and wonder if you have similar findings in The Netherlands ?

Greetings

On Thu, 5 Nov 2020 at 17:11, IEEviv nl wrote:

Yes there are sequences available from the Netherlands - they are published.

What is your main question?

I think they are in Gisaid.

One of our trainees is working with the data, but also the group of INININIEEEN
If you want more information please let me know.

It is interesting to see the different approach of the mink farms in the Netherlands and Denmark.

And also in sharing data @

Hope you are in good health and keep it that way

Warm regards

942038



From EE© gmail com>
Sent: donderdag 5 november 2020 16:28

To: ivm.nl>

@netvision.net.il>

Subject: COVID in Mink

oe

I am sure you noticed the dramatic decision yesterday of the Danish government to kill all mink in DK due to detection of

a mutated SARS-CoV-2 with decreased susceptibility to convalescent sera.

The Danish authorities have not made any sequences public available andI wonder if there are sequences available from

The Netherlands given that the first report from the Netherland to the OIE was the 26th April.

Can you help me ?

Greetings

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

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
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Annotatie Teststrategie

Korte samenvatting
« Naast de eerdere invulling van de teststrategie in drie sporen; (1)basisinfrastructuur (2)

aanvullende testspoor voor bedrijven en instellingen en (3) thuistesten zet het kabinet tot het

beschikbaar komen van een vaccin in op grootschalig en frequent testen.

+ Deze aanvullende teststrategie heeft de volgende mijlpalen:
o Vanaf 15 december testen van mensen zonder klachten, die naar voren komen als

nauwe contacten via Bron- en Contactonderzoek (BCO) en/of de CoronaMelder-app.
o Onderzoeken of testen van inkomende reizigers zonder klachten per 15 januari

ingevoerd kan worden + onderzoeken of inkomende reizigers vanuit hoog risicolanden

op luchthavens getest kunnen worden per 15 december.

o Vanaf maart 2021 kan iedereen in Nederland (met of zonder klachten) zich gemiddeld 1

keer per maand kan laten testen. Hiervoor zijn 10,5 miljoen tests per maand nodig. In

januari starten twee experimenten om ervaring op te doen voor de beste aanpak.
Gevalideerde antigeentest is voor mensen zonder klachten is randvoorwaardelijk.

o Verder uitbreiden van testen onder spoor 2, binnen de gestelde uitgangspunten en

wanneer er gevalideerde antigeentesten zijn voor mensen zonder klachten ook deze

groep testen. Per januari 2021 (bij laag besmettingsniveau) kan er geéxperimenteerd
worden met fieldlabs evenementen.

o In spoor 3 worden naast grootschaliger toepassen van testen thuis voor minder

mobiele en/of kwetsbare mensen de mogelijkheden verkend om op termijn thuistesten

op basis van zelfafname mogelijk te maken.

« Het kabinet benadrukt hierbij dat testen alleen niet voldoende is: geen enkele test, hoe

frequent ook afgenomen, verslaat in zijn eentje het virus. Het gedrag van mensen is en blijft de
cruciale factor. In combinatie met grootschalig en frequent testen is goed en efficiént BCO van

belang. Op die manier kan het openhouden van de samenleving samengaan met voldoende

zicht houden op het virus en dragen daarmee testen en traceren bij aan het behoud van het

niveau ‘waakzaam’.

Advies

+ Graag vragen of de aanwezigen het eens zijn met bovenstaande aanvullende teststrategie.

Achtergrond
+ Het aantal tests per maand (10,5 miljoen) is gebaseerd op de totale bevolking van ruim 17

miljoen inwoners, min de kinderen tot en met 12 jaar = 15 miljoen met een testbereidheid van

70%.



Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

SG Deadline: 16-07-2020

Directie Publieke Gezondheid

ontworpen door

M ( 31)IEEE
IEEE© minvws.nl

Datum Document

Nn 0td
Kenmerk

(ter beslissing) Akkoord rechtstreekse opdracht inkoop toedieningsmaterialen 1722947-208234-PG

COVID-19 vaccin

Bijlage(n)
2

1 Aanleiding voor deze nota

Als er straks een COVID-19 vaccin beschikbaar komt, zijn er ook voldoende

toedieningsmaterialen (spuiten en naalden) nodig. Dit betekent dat op korte

termijn de inkoopprocedure voor de aanschaf van deze materialen in gang

moet worden gezet. Het RIVM signaleert dat er krapte ontstaat op de markt

(zie bijlage met duiding en vraag vanuit RIVM op dit onderwerp) en heeft ons

daarom gevraagd haar daarbij te ontheffen van de aanbestedingsplicht op

basis van dwingende spoed.

2 Beslispunten, advies en mogelijk alternatief

* Gaat u akkoord met het enkelvoudig aanbesteden van de inkoop van deze

materialen?

* VWS/PG adviseert u hiermee akkoord te gaan ook al zal dit leiden tot een

onrechtmatigheid in het beheer. Vanwege de urgentie van dit dossier

achten we snel handelen echter van prioritair belang.
* De inschatting is dat de kosten voor de aanschaf materiaal voor 10 min.

toedieningen naar schatting ca. € 700.000 tot€ 850.000 ex BTW

bedragen. Het aantal mensen dat hiermee gevaccineerd kan worden is

afhankelijk van het aantal benodigde doses van het vaccin. Het betreft het

zeker stellen van een eerste grote voorraad.

3 Samenvatting en conclusies

De ontwikkeling van een vaccin tegen COVID-19 is een prioriteit van het kabinet.

Recent is besloten tot een extra impuls op vaccinontwikkeling, bovenop de al

lopende acties en (financiéle) bijdragen.

Pagina 1 van 3
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Het RIVM heeft een korte marktverkenning uitgevoerd en daaruit blijkt dat de Directie Publieke Gezondheid

wereldwijde vraag naar spuiten en naalden sterk toeneemt vanwege de verwachte kenmerk

COVID-vaccinatie, waarbij er nu al sprake is van schaarste. Uit gesprekken met de 1722947-208234-PG

industrie blijkt één van de grote spelers niet tijdig kan leveren door een lockdown

van hun productiesite. Ook blijkt dat de potentiele vraag het inmiddels verhoogde
aanbod overstijgt. Inmiddels hebben verschillende landen buiten Europa (m.n. VS)
hun behoefte zeker gesteld. In bijgevoegde nota van het RIVM is uiteengezet

waarom het volgens de experts belangrijk is om snel te handelen.

Omdat nu nog niet bekend is welke COVID-19 vaccins succesvol tot ontwikkeling

gebracht zullen worden, kan ook nog niet met zekerheid worden gezegd dat de

spuiten en naalden nodig zullen zijn. Er bestaan ook andere manieren om vaccins

toe te dienen en dit is afhankelijk van het type vaccin. Daarmee bestaat de kans

dat de nu ingekochte naalden en spuiten niet gebruikt kunnen worden. Echter

door de becogde opbouw (meerdere leveringen in tijd) en de bredere

bruikbaarheid van het type materiaal kan het dan mogelijk nog anders worden

ingezet en/of gedeeltelijk stopgezet. Ook dit is door het RIVM toegelicht in de

bijlage.

4 Draagvlak politiek
Er is aandacht van de Algemene Rekenkamer (ARK) voor het inkoopbeheer bij
VWS. De ARK heeft daar eerder opmerkingen over gemaakt.

5 Draagvlak maatschappelijk
N.v.t.

6 Financiéle en personele gevolgen
Er zijn voldoende middelen beschikbaar.

7 Juridische haalbaarheid

Het overgaan tot het inkopen op de voorgestelde wijze leidt tot een

onrechtmatigheid in het inkoopbeheer.

8 Afstemming (intern, interdepartementaal en met

veldpartijen)
RIVM

9 Gevolgen administratieve lasten

N.v.t.

10 Toezeggingen
Geen.

11 Fraudetoets

n.v.t.

512e

view
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EEE inves.»ICE
@minvws.nl]

Thur 11/5/2020 12:07:49 PM

Subject: FW: antwoord vraag 20

Received: Thur 11/5/2020 12:07:50 PM

image001.ipg
vanafvrg 25 Reactie van de minister op het VSO Houtskoolschets acutezorg (003) (003 docx

ven:IESEVerzonden: woensdag 4 november 2020 18:10

Aan:ICSE)BESET© minvws.ni>
Onderwerp: RE: antwoord vraag 20

Ik ben er doorheen. Ik heb de wijzigingen van EES nog wel laten staan dan kan je zien wat ze heeft aangepast. Heb in

reacties op haar reacties suggesties of vragen neergezet.

Het bestand is dus vanaf vraag 25.... Het stuk ervoor moet dus weer worden toegevoegd (waar dus ook onderstaande vraag in

zit), maar ik dacht ik wacht eerst totdat
a

met definitieve versie komt van de inleiding.

Groeten, KE

Verzonden: dinsdag 3 november 2020 13:25

Aan: IEEETNIN)EXEDN© minvws.ol>
Onderwerp: antwoord vraag 20

Hoi EXEY

Hierbij het antwoord op vraag 20, afgestemd met EENVolgens mij hebben we dan alle vragen beantwoord. Heb jij de laatste

versie met alle wijzigingen erin? Wil je dan deze toevoegen? (ik ben ons versiebeheer even kwijt, misschien kunnen we het vanaf

nu opslaan[IEEE- J kan hem ook naar mij sturen hoor, dan voeg ik het toe.

a
Vraag 20

De leden van de CDA-fractie vragen of de minister kan uitleggen waarom er enerzijds in Nederland via de bestaande ROAZ-

structuur wordt opgeschaald en tegelijkertijd door de minister wordt voorgesteld om in Nederland de spoedzorg juist weer te

concentreren. De leden vragen of de minister hiermee geen grote risico’s neemt.

Ministerie van Volksgezondheid, Welziin en Sport

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
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To: 5.1.2 )IEEETI@ minvws ni];IIEEECI)IICEETI @ minvws. ni]
From: 5.1.2e )

Sent: Mon 11/9/2020 3:04:24 PM

Subject: FW: Bezoek MVWS aan SPP/Sanquin morgen

Received: Mon 11/9/2020 3:04:25 PM

image001.png

var:IEE) SEE eins.ri

Verzonden: maandag 9 november 2020 14:43

A. @minvws.nl

) <BEAN @minvws.nl>;

Onderwerp: RE: Bezoek MVWS aan SPP/Sanquin morgen

IEEDit [ijkt me op hoofdlijn de goede benadering.

Wanneer beschikbaar moeten we met Sanquin afstemmen zodra zij gereed zijn om uit te leveren en een besteloptie hebben incl

organisatie om de studieresultaten te verwerken. Dat hangt idd op geld (niet op ons principebesluit maar dat we dit moeten

regelen met MinFin). Moeten wel bij Sanquin checken of zij zelf logistiek ook klaar zijn ervoor.

>; )

@minvws.nl>

Distributie via SPP lijkt mij een duidelijke zaak. Zij leveren dit middel zelf al aan de markt, het is nu alleen verrijkt met COVID-

immunoglobuline. Lijkt me niet opportuun om nu nog via RIVM te laten lopen. Zij hebben enkele weken nodig zo hebben ze laten

weten.

Meer productie is idd diezelfde financiele afstemming als hierboven. In principe is VWS is hiervoor akkoord maar we gaan niet

opnieuw IRF de gordijnen injagen als het niet nodig is. Wordt vandaag aan gewerkt.

Groet

van:IEEE)EXERC inv.»Verzonden: maandag 9 november 2020 14:09

@minvws.nl>

Dminvws.nl>; 5.1.2e minvws.nl>; )
5.1.2e @minvws.nl>; ) minvws.nl>

Onderwerp: Bezoek MVWS aan SPP/Sanquin morgen

Als alles goed gaat brengt MVWS morgen aan het eind van de middag een werkbezoek aan SPP/Sanquin in Amsterdam zich te

laten voorlichten over de immunoglobulines die kunnen worden ingezet bij COVID-19. We zijn druk bezig om dit allemaal strak

te trekken qua voorbereiding, ik wil bij deze even een paar mogelijke losse eindjes met je afstemmen:

Advies werkgroep:
- We hebben een aangescherpte indicatiestelling ontvangen, deze is tweeledig:

o Inzet bij hoog risico patiénten (immuun gecompromiteerd) als post-expositie profylaxe, gecombineerd met een

observationele studie

o Inzet bij geriatrische patiénten in studieverband om effectiviteit te toesten (voorstel Amsterdam UMC)
- Voor therapeutische inzet wordt doorverwezen naar de studie met convalescent plasma van het Erasmus/LUMC

Beschikbaarheid:
- Wanneer is het middel beschikbaar? Zo snel mogelijk? Hebben we een concreet antwoord? (is dit met SPP/Sanquin

afgestemd?)
- Distributie, gaat dit via SPP lopen? Is die kogel door de kerk?
- We geven opdracht om meer te maken, is die kogel door de kerk? Is toch vooral nog een financiéle afstemmingskwestie?
- De werkgroep is verder verantwoordelijk voor het inlichten van de beroepsgroepen. Inzet als off-label gebruik.

Studie Amsterdam UMC:

- De minister kan zeggen dat we zsm via ZonMw een onderzoek naar de effectiviteit laten opzetten
- We noemen NIET het voorstel van Amsterdam UMC. Dit is voorbarig, het moet nog beoordeeld worden door ZonMw, en

mogelijk komt het voorstel niet door de METC. We verwijzen naar het advies van de werkgroep (namelijk inzetten bij

geriatrische patiénten in studieverband) en gaan daar zsm invulling aan geven

Verkoop SPP:

942195



942195

- We moeten anticiperen op vragen rondom de verkoop van SPP. “Waarom wordt SPP verkocht als het zulke essentiéle

geneesmiddelen maakt?”
- Spreeklijn: De verkoop aan het internationale consortium maakt het juist mogelijk dat de functie en faciliteiten van SPP

voor Nederland behouden blijven, en dat er kan worden geinvesteerd in een moderne faciliteit die klaar is voor de

toekomst

Persbericht:

- Is in voorbereiding, delen we met je zodra dit rond is

Groeten JEN
Met vriendelijke groet,

Senior Beleidsadviseur

Directie Geneesmiddelen en Medische Technologie
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag | M oc [IEEE



To:

From: )

Sent: Mon 11/2/2020 9:35:19 PM

Subject: FW: Douane en Corona vaccins

Received: Mon 11/2/2020 9:35:19 PM

EW: Betr: FW: Douane vraag over covid-19 middelen agendapunt voorStrateqisch overleg ketenpartners GMP Coronacrisis met

RIVM/VWS/CBG/IGJ .eml

Dit sluit m.i. aan bij mail GE over contact Schiphol

vor:IESE EER ris i>

Verzonden: maandag 2 november 2020 09:29

Aan: [INESETN)MEEEDNM© invws.ni>; JEESE@ minvws.ni>
Onderwerp: FW: Douane en Corona vaccins

Hoi [EEE « kreeg deze mail var ERdoor. Weet jij hier meer van? Lijkt me een goede zet van douane (of vanuit ons een

goed verzoek aan Douane).

Ik stuur hem maar even door...

Groeten [ERE

mob: +31 (0) |EEE
(afwezig op 51.2e

Verzonden: vrijdag 30 oktober 2020 09:56

ominvws.i; ENE) JERE ins.
@minvws.nl>

Onderwerp: Douane en Corona vaccins

lo HENEEHN [EXER] IEEE
Ter info het onderstaande en de mail in bijlage.
We hebben in het overleg CBG/IG]/RIVM/GMT afgesproken het voorstel van IG] te volgen (zie hieronder geel gearceerd). En

zodra er een CHMP opinie is zal CBG de benodigde informatie aan IG] leveren (fabrikant, importerende partij etc.).
ik vermoed dat het verzoek vanuit de Covid directie komt?

Met vriendelijke groet,

Verzonden: dinsdag 27 oktober 2020 10:01

@minvws.nl>;

minvws.n|>

Onderwerp: RE: Agenda strategisch overleg ketenpartners GMT impact Coronacrisis op beschikbaarheid geneesmiddelen - 27

oktober

Hierbij een aanvullend punt voor de agenda.

Zie in bijlage een verzoek vanuit de Douane.

Is dit vraagstuk jullie bekend?

942200



In hoeverre is het mogelijk om de Douane te voorzien van een overzicht van COVID vaccin leveranciers, zodat de Douane deze

standaard op groen kan zetten?

Ik weet niet in hoeverre dit verzoek parallellen kent met de hulpmiddelensector, maar ik verwacht dat met het

vergunningensysteem dat bij de hulpmiddelen ontbreekt en juist bij de geneesmiddelen wel bestaat, er ook makkelijker kan

worden geacteerd tegen eventueel illegaal aanbod.

Ik zal straks aansluiten bij het overleg en waar nodig nog teelichten.NIIGINGIEENEEGEGEG

Groet, [ERPS

van:[EET
Verzonden: maandag 26 oktober 2020 15:26

Onderwerp: Agenda strategisch overleg ketenpartners GMT impact Coronacrisis op beschikbaarheid geneesmiddelen - 27 oktober

Goedemiddag,

Morgen hebben we weer een overleg, hiervoor stel ik de volgende agenda voor:

- Verslag en actiepunten vorig overleg (13 oktober)

- Remdesivir - rol van LCG bij het monitoren van voorraden

(LCG heeft aangegeven dit te willen doen op het moment dat RIVM niet meer per patiént aan de ziekenhuizen levert).

- Onepager over de opbouw van de CCV (zie bijlage)

- EU Executive Steering group (zie bijgevoegd verslag)

Mocht je aanvullende punten hebben, kun je die dan aan iedereen rondsturen?

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

942200



To: minvws.nl

From: )

Sent: Sun 11/15/2020 3:20:33 PM

Subject: FW: BPM voor mensen met kwetsbare gezondheid

Received: Sun 11/15/2020 3:20:34 PM

Versie 2 Stand van zakenbrief corona 13-11-20.docx

Met vriendelijke groet,

Ministerie van Volksgezondheid Welzijn en Sport
Parmnassusplein 5 | 2511 VX Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ Den Haag
M 06

5128

secretaresse!

email: minvws.nl

070

ICT)CET@ invws.ni>
Verzonden: zondag 15 november 2020 16:11

Aan:EXE BEET orinvws. n>;EE)BESET6 minvws.nl>
Onderwerp: BPM voor mensen met kwetsbare gezondheid

Viel er eind vorige week al beetje over maar als ik weer lees 1s het niet anders: LHV en FMS die zeggen dat ze het met

hun taak vinden om met mensen kwetsbare gezondheid het gesprek over bescherming aan te gaan en evt medische

mondmaskers voor te scluijven (die er genoeg zijn bij de apotheken). Wat gebeurt er nu als iemand met zware COPD een

behandeling heeft en de huisarts of specialist vraagt naar het gebruik van medische mondmaskers?

En dan zeggen we in brief vervolgens: mensen moeten die zelf maar aanschuiven als ze dat nodig vinden (was ook niet

het OMT advies). waar kopen mensen die dan?

Is hier nog vriendelijkers van te maken in toon en als het kan op inhoud?

Verzonden met BlackBerry Work

942201



942202

To: 5.1.2e [IESE @minvws.nl]
From: 5.1.2e

Sent: Fri 11/6/2020 1:26:11 PM

Subject: FW: communicatie over bloedplasma onderzoek

Received: Fri 11/6/2020 1:26:11 PM

Hierbij ook even een korte heads-up voor jou over de communicatie rond het onderzoek immunoglobulines van Amsterdam UMC.

We zijn iom DCO bezig om te kijken hoe MVWS volgende week goed naar buiten kan over de inzet van bloedplasma bij de

behandeling van coronapatiénten, met specifieke aandacht voor het onderzoek van Amsterdam UMC. Er wordt nu gekeken of er

een gaatje in de agenda van Hugo van volgende week gevonden kan worden voor een werkbezoek aan Sanquin/Amsterdam UMC

onderzoekers. Lukt dit niet, dan gaat er in ieder geval (minimale variant) een persbericht naar buiten. Er is met Sanquin en de

onderzoekers afgesproken dat zij in ieder geval niet eerder naar buiten gaan hierover. We proberen er gezamenlijk een mooi

(pers)moment van te maken.

lk houd je op de hoogte.

Groet,

5.1.2e

van:[EET
Verzonden: vrijdag 6 november 2020 09:43

@minvws.nl>; IEEE.@minvws.nl>;
5.1.2e ) < SEEN @minvws.nl>; ) <BR @ minvws.nl>;

CREPE @ minvws.nl>

) SEE ins. o>;IEEIEEEmins. o>;IE
SUES @ minvws.nl>

Onderwerp: RE: communicatie over bloedplasma onderzoek

Eens, verder vooruitschuiven geen optie wat mij betreft.

We

eso
bij je terug met input voor persbericht. Dat stem ik wel af met alle betrokkenen van beleid BE

, breng dat dan bij elkaar.

van:
size ) SEEKER@ minvws.nl>

Verzonden: vrijdag 6 november 2020 09:17

Onderwerp: RE: communicatie over bloedplasma onderzoek

Yep. Dank. We moeten alleen even kijken of het op korte termijn (komende week) nog lukt om een slot te krijgen in agenda
Hugo.

Doorschuiven naar de week erna lijkt me geen optie. Eens? Dan zou het enige alternatief wat overblijft een mooi gezamenlijk
persbericht zijn. Dat moet overigens sowieso. Input welkom!

Duhbel

0 Bl)
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