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To:

Cc:

From:;

Sent: Tue 1/19/2021 7:27:13 AM
Subject: RE: voorraadbeheer - spoed
Received: Tue 1/19/2021 7:27:14 AM

Ha I

Ik begrijp dat je dat zegt, en ben dol op rolvastheid, maar zie dit issue anders. Vraag 2 gaat over meerdere dingen.
Enerzijds zeker de logistiek — zoals je weet heb ik die ‘voor in mijn systeem’ staan — er komt een enorme uitdaging
aan voor LCC en MOvianto, en ik denk echt dat ik me besef hoe complex en groots dat ongeveer is. dat is een vraag
voor lcc en niet voor de ggd - als je dat bedoelt ben ik het met je eens.

@rivm.nl]

@rivm.ni]; K I v ni; K

Maar vraag 2 gaat 66k over de gevraagde versnelling van opbouw van prikcapaciteit bij de ggd. Dat is mi geen
vraag voor lcc maar een die we iig nu nog rechtstreeks, en niet via lcc, met ggd afstemmen. Daarvoor heeft lcc nog
niet de kennis en overzicht. Wel hoop ik dat Icc steeds beter in staat zal gaan zijn om, mede dankzij verder
ontwikkeld rekenmodel, de getalsmatige consequenties aan te kunnen geven aan ggd en andere partners, vooral de
huisartsen natuurlijk. Nu denk ik dat de ontwikkeling van het rekenmodel vooral nog wordt getrokken door ggd
(begrip van model) en mijzelf (kennis en/of sturing aan beleidsmatige input voor model), maar ik verwacht idd dat
LCC hier een steeds grotere rol in zal krijgen. We zijn nog te afhankelijk van de gdd.

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

5.1.2e
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1
3720BA Bilthoven
31 5.1.2e
Secretariaat
5.1.2e

+31
rivm.nl

Verzonden: vrijdag 15 januari 2021 10:55
@rivm.nl>

@rivm.nt IESE SN o v > I

Onderwerp: Re: voorraadbeheer - spoed

pestc[ENEN

Dank voor het doorsturen van de mail aan | EXEIN

De eerste vraag begrijp ik en hier kan over nadenken. Dit geldt niet alleen voor de GGD capaciteit maar ook voor
capaciteit van andere uitvoerders (krijgen die ook deze vraag voorgelegd?). De ziekenhuizen hebben bewezen het
te kunnen en zij kunnen een belangrijke rol vervullen voor vaccineren van doelgroepen.

De tweede vraag ligt m.1. niet bijmaar bij LCC. Het LCC is DE plek voor de logistieke scenario's: inventariseren
en aangeven wat er wel/niet kan inclusief het contact met Movianto. Ik stel daarom een meuwe werkwijze voor (ook
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gisteren telefonisch met je besproken). Als er wensen voor nieuwe scenario voorstellen zijn dan stel ik voor dat
Programma directie deze 1n eerste instantie voorlegt aan .LCC Command en dat LCC
Command ook zelf proactief nieuwe scenario's voorlegt aan Programmadirectie Besluitvorming ligt bij jullie
(Programmadirectie/Ministerie). Het LCC kan snel schakelen en scenario's doorrekenen [[IEEE Unilever
werken voor LCC) en doorvertalen naar alle logistieke stromen (opslag, vervoer, uitvoerbaarheid). Met deze input
kunnen jullie (of gezamenlijk) in het overleg met uitvoeringspartners de scenario's bespreken (op directie-niveau) of

via doelgroep projectleiders).

Ik wil (dringend) vragen om rolvastheid in deze. Nu lopen vragen en het benutten van contacten door elkaar heen. Laten
we samen binmen RIVM werken aan één stem en expertise en krachten bundelen.

Ik hoor graag hoe j1j dit ziet.

Met vriendelijke groet,

5.1.2e
5.1.2e

Logistiek Codrdmatiecentrum COVID Vaccinatie
os IESE

erom: [NIEKECINN
Sent: Friday, 15 January 2021 10:25
To: 5.1.2e

Subject: voorraadbeheer

o IEKEE

Graag even je meedenken, zie ook onder tkn. Zijn jullie straks klaar om én AZ én BP in die volumes weg te zetten?
Wat vond jij van de uitspraak van Twee vragen voor nu

1. De ziekenhuizen bieden nadrukkelijk hun vaccinatie capaciteit aan, dat houd ik nog even af, maar
wanneer ggd niet de snelheid van levering weg kan zetten moeten we daarover toch in gesprek gaan
2. We kunnen wel uitgaan van een vaccinatie interval voor BP van 6 weken (formeel advies moet nog
volgen maar dit verwacht ik). Ons zal gevraagd worden om advies over voorraadbeheer, waarbij ik
heel ruw aan het volgende denk
a. gerekend vanaf het moment van de eerste vaccinatie (dus niét het moment van inplannen van de afspraak)
b. moet niet 100% maar 50% van het vaccin voor de 2° vaccinatie op voorraad zijn (in de vriezer liggen)
c. wordt de afspraak ingepland véér levering van vaccin; maw- wordt de tijd tussen verwachte levering en 1¢
afspraak zoveel mogelijk beperkt tot maximaal 2 weken (als dat uitvoerbaar is)

Het is wat te kort door de bocht en moet even goed worden doordacht op consequenties, ook mbt de logistiek /
movianto. Het lijkt me goed om hier een afspraak voor te plannen (afspraak voorraadbeheer). Wie zou jij bij die
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afspraak willen vanuit GGD? Bij ons denk ik aan || EXEer/ of ik, K en mogeliik IEEEEN oid,

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1

3720BA Bilthoven

+31 ISR

Secretariaat

5.1.2e

+31 5.1.2e

rivm.nl

vau: IR

Verzonden: vrijdag 15 januari 2021 08:47
Aan: <

ivm.nl>: < v .ol

Onderwerp: Vaccineren

v EEN

Zojuist zei (hoorde ik weer van in WNL dat de GGD straks miljoenen mensen per week gaat

vaccineren. Wat een ontzettend goed nieuws * we hebben het meteen doorgevoerd in het rekenmodel * nee hoor
geintje. Vraagje - Hoe loopt precies de planning van de zorgmedewerkers; lukt het om daar vanaf 8/2 mee te
starten? Dus uitnodigingen klaar obv az, werkgevers klaar, en ook movianto en de ggd - Vraagt ook meer
koelcapaciteit wellicht en het grootser open zetten van afspraakslots, meer personeel , locaties etc? Maw - zijn we
klaar om vanaf 8/2 te vaccineren met az van de 2° groep zorgmedewerkers?

Met vriendelijke groet,



Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1

3720BA Bilthoven

Secretariaat

+31 IE
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