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Dagafronding 6 januari 2021

Aanwezig:

Check in: een uitgebreide ronde waarin iedereen de tips en tops van en met elkaar in een mooie open sfeer besproken zijn.

Besproken punten 0.a.:

- De dag begon met een prachtig hoogtepunt: de eerste vaccinatie.

- Gisteren in het kamerdebat en ook intern binnen het RIVM is kritiek geuit.
- VWS heeft aangegeven dat als we het voor elkaar krijgen om ouderen in het programma te schuiven, dat dan kan. ledereen is het hier inhoudelijk mee eens. We gaan de GGD en HA betrekken; de

GGD kan de lijn goed volgen, wat betreft de LHV moet er meer energie op gezet worden. Indien het via de GGD kan, kan het waarschijnlijk vrij snel gaan. Een en ander moet goed doorgerekend

worden. Alleen degenen die niet naar de GGD kunnen, gaan via de huisarts. Dit kan in ieder geval aan de orde komen in het volgende week geplande overkoepelend regie-overleg met de GGD, LHY,

VWS en RIVM.

- Capaciteit: gezien alle ontwikkelingen en alles wat er nog gedaan moet gaan worden, is extra capaciteit in het programma nodig, tijdelijke versterkingen bij de projecten en het op tractisch en

strategisch niveau voeren van overleg, zowel met VWS als met externe partijen.
- BER vraagt voor de bestuurlijk overleggen die met huisartsen en verpleeghuizen te maken hebben (RIVM met partijen en met VWS), en informeert EE en SxS hierover

- In het regieoverleg zitten de betrokken partijen aan tafel en wordt besproken hoe het traject Ouderen te doen.

- Het programmateam besluit dat extra capaciteit nodig is, 5 a 6 seniors, toe te voegen aan de ‘trouble shooters’ waar nodig o.a. in te zetten bij de projectleiders.
[EFM zal in de komende dagafronding met de projectleiders melden waarom de extra capaciteit wordt aangetrokken.
HF gaat aan de slag met het werven van 5 4 6 seniors, tijdelijke versterking voor bij de projecten en krijgt nog input van de[IECBen 5.1.20

5.1.2e biedt [EER aan te ondersteunen bij de kamerbrieven.

Check-out: het was een goed overleg!


