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Flowchart
Preciseren

Acute zorgmedewerkers

Blokken vet gedrukt=> zeker waar
Blokken dun gedrukt=>nog niet zeker

Meer duidelijkheid creéren d.m.v. flowchart
ebruiken om uit te werken voor totale verhaal.

Basisplaat m

Met opties erin om te kiezen

Iedere keuze die je maakt heeft effect op iets anders.

Aantzallen moeten goed in de plaat verwerkt worden. Laatste staat van denken.

GR/OMT advies aanvragen.

Strategie, vaccinatiegraad, versnellen van immuniteit. Zijn de 3 hoofdvragen voor

GR.
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Overige diensten

Ook evt 18-60 of 60-18, nadere groepen daarbinnen nog definiéren? Kerndepartement
Ten aanzien van operationele uitwerking en plaat: Datum
Leeftijdscohorten ouderen verdelen over GGD en huisartsen? Bespreekpunt waar 3% december 2020
leeftijdsgrens

Thuiswonende ouderen:

60-75 =>GGD

75+ =>huisartsen
(Wijkt af van GR advies)
Daarna 60- kwetsbaar?=>Astra/J]/Curevac/(later in de tijd door vaccin)

Plaat op basis van deze keuzes preciseren.

Acute zorgmedewerkers => 2x 30.000 naar IC/SEH/ambulance
1¢ tranche, totaal 60.000 voor de acute zorgmedewerkers => GGD informeren,
eerste tranche 60k minder.

Per ROA's regio aanleveren, dat zijn 13 leveringspunten (x2). Ze moeten zelf plan
overleggen voordat geleverd gaat worden waarin in 3(/4) dagen op 13 plaatsen
30.000 prikken gezet kunnen worden.

Met DGCZ/MIinMZS vandaag bespreken welke (30.000) zorgmedewerkers.
Onderdeel plan ROA’s: 30.000 niet overschrijden. Graag aandacht voor positieve
van de vaccinatiestrategie en deze stap bij partijen.

GGZ:

Nav gevoerde gesprekken: het eerst bredere verzoek betreft nu met name
medewerkers intramurale zorg=>i.v.m. afstand houden en agressie.
Discontinuiteit van vitale processen bij ziekenhuizen echter van andere orde (prio
in groep 1).

Ziektelast en sterfte is bij GGZ minder aan orde dan in de ziekenhuizen.

Andere zorggroepen, voorstelbaar dat daarbinnen GGZ ook wat naar voren tov nu
maar meer vanaf ook de beschikbaarheid volgende vaccins/Astra.

Dus deel van de groep kan naar voren worden gehaald met Astra/JJ.
Aanscherpen nog wie gaat er prikken? => 51.2e

Om mee te nemen in operationele uitwerking: andere zorgmedewerkers iets naar
voren halen=> niet in groep 18-60.

Verder tav huisartsen: de prikkers krijgen prik als ze zelf ook gaan prikken (uit die
batch, niet eerder. Bijvoorbeeld Moderna, dankzij succesvolle inzet B/P in
verpleeghuislocaties waar Moderna was voorzien).

Vanmiddag overleg bwp adhv notitie doelgroepen en prioritering.
5.1.2e an tevoren overleg met DGCZ=> Deze lijn bespreken. En plan voor
vanmiddag dat 30.000 akkoord is.

CAS/BES ook bespreken. 60+ op de eilanden=> wel met Mrma doen maar niet
met eerste batch B/P , niet haalbaar. (Logistiek moet op orde zijn, maar ook
efficiénte hoeveelheden.)

Wanneer wel? Om hoeveel ouderen gaat het? =>
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Deze info voor overleg vanmiddag beschikbaar hebben. Overige diensten
Kerndepartement

Brief

-Kopje cas/bes in de brief opnemen mits verhaal compleet is. => check Datum

ZJCN/RIVM 31 december 2020

-Kamerbrief maandag aan zlle instellingen voorleggen? Als, dan zo laat mogelijk,
want zo compleet mogelijk.

To do voor zondagochtend:

Roadmap

Flowchart

Uitkomsten overleg LHV/Verpleeghuizen/ziekenhuizen/GGZ
Brief

Presentatie technische briefing

LR > Gesprek AstraZeneca

Schema wie doet wat=
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