
Overleg RIVM, VWS en GGD GHOR inzake Vaccinatie

Locatie: Online, teams (via GGD GHOR)

Datum/tijd: 12 januari 2021, 19.30-21.00

Aanwezig
i

VWS:

BEE pent de vergadering en heet iedereen welkom [lEXit vergadering voor bij afwezigheid BEER
Agenda is compleet.

1.1 Inventarisatie en prioritering bespreekpunten

2. Update
1. Bestuurlijke overleggen, recente ontwikkelingen en media

" BEES ore

BE
zwaar geleund op Astra Zeneca (AZ), scenario rond AZ moet nog worden

uitgewerkt.

" 12.190 samen metffBkesprek gehad met LHV. Afgezien van medewerkers langdurige

zorg gaat alle AZ naar huisartsen. Die willen 6 miljoen burgers prikken en als we AZ 50/50

gaan verdelen en Pfizer kan niet naar huisartsen dan red je die 6 miljoen prikken niet.

Huisartsen zijn bereid die groep te prikken aan wie AZ wordt toebedeeld.

3. Overleg en besluitvorming
3.1 Planningen vaccinatie

3.1.1  Doelgroep: Planning uitnodigen 85+ & 60+ medische indicatie

u

BR creer hopelijk eerste planning beschikbaar voor 60+, maar dit is afhankelijk van welk vaccin

omt. Alles staat klaar voor versturen. raag afstemming hierover. 13/01 om 10.30 volgt overleg
hierover me om 16.00 back up hiervoor.

= EEE
roep 60+ heeft grote medische voorgeschiedenis. Vanuit GGD willen we dit ondersteunen met

artsenlijn, over precieze inrichting wordt nagedacht. Idee is dat telefoonnummer op

gezondheidsverklaring komt.

3.2 Voorbereiding uitvoering 85+
. BA besproken.

3.3 Leverschema Pfizer (n.a.v. verhoogde inkoop)
. Bin kamerbrief staat dat we 7,2 miljoen extra vaccins Pfizer hebben in g3, leidt tot 600.00 vaccins

per week vanaf week 14. Dit betekent dat GGD dit moet wegprikken + wordt relevant dat huisartsen

Moderna kunnen, want GGD kan niet beide doen.

u anneer worden echte leveringsschema’s verwacht? BB heckt yy s12e |
R Bo punt volgende week opnieuw bespreken wanneer we verder zijn + belangrijk om met

huisartsen te checken waar flexibiliteit zit.

= BEE3Wanneer worden keuzes gemaakt op scenario’s en door wie? SEE besluit hangt op AZ, tot dat

moment gaat Pfizer naar GGD & Moderna naar huisarts.

3.4 Planning tweede afspraak AstraZeneca
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= EREQ Willen concreet voorstel over doen.Beece prik AZ volgt na tien weken: wie rekent dit

door EEE komt in het model, wat einde week klaar is.

3.5 Capaciteitsplanning
= Reeds besproken

3.6 Notitie voor ter handstelling GGD regio’s
. BES langrijkste punt hierbij is dat verpakken in kleinere doos moet bij koelkast temperatuur. Jiaat

checken hoe hard dit feit is.

.

7
logische Q&A komen over dit onderwerp.

= Belangrijk om over dit thema te spreken over ter hand stelling en niet over repack, leidt tot

verkeerde beeldvorming.
. BE omt over aantal dagen met nieuwe update over dit onderwerp.

4. Informatie-uitwisseling t.b.v. uniforme beeldvorming
1. Artsenlijn GGD-en en medisch callcenter

. BE voor omvang callcenter wachten we vragenlijst af. Aan de hand daarvan bepalen hoeveel

telefoontjes we verwachten en dit afstemmen met SOS.

* komende vrijdag vind vervolgoverleg plaats met SOS International.

= olgende week in landelijk overleg infectieziektenbestrijding plan hiervoor presenteren, fiat van

RIVM nodig SEE checken of LCI met deze werkwijze kan instemmenJE et hiervoor op de mail

wat hij precies wil weten en wanner hij antwoord wil.

5. Check op besluiten & acties

*  Besluiten en acties zijn gecheckt en aangevuld.

6. W.V.T.T.K.

. opstart op eerste zes locaties gaat goed, heerst rust.

=
BFA complimenten vanuit RIVM voor werk GGD.

u Fijn dat 98,3% van mensen bereid zijn om gegevens aan RIVM door te geven, wordt hard gewerkt

om deze daadwerkelijk te krijgen.
. BElbit overleg terugbrengen naar 1x per week en binnen kantooruren. Donderdag & dinsdag nog

overleg in de avond (donderdag checken of nodig is). GGD| 512 PEE op zoek naar moment in

ieders agenda tijdens kantooruren.

7. Afsluiting


