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Kopie van 210130 short term planning draft V17 .xIsx

Dit is de laatste versie die ik heb.
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Onderwerp: FW: aanpassing planning v 17
Urgentie: Hoog

Beste collega’s

Het traject in de verpleeghuizen heeft als probleem dat er te weinig wordt ‘doorgeprikt” . Dat kan er toe leiden dat
er weken of maanden verschil zit tussen het moment dat de drie soorten mensen aan de ‘dezelfde koffietafel’
worden geprikt; de mens die valt onder de instellingsarts, die valt onder de huisarts maar wel WLZ indicatie heeft
en de mens die gewoon in een aanleunwoning woont. Dit verschil noemen we het faseverschil. Dat is Heel
ongelukkig, want het gaat hier vaak om kwetsbare mensen en in de beeldvorming is het heel naar. is op
jacht gegaan naar een kanaal en een vaccin

Het kanaal kan de HAP zijn; zij kunnen ook met Pfizer prikken, en zullen dan alles op alles zetten om spillage te
minimaliseren

Pfizer konden we niet vinden, want de ggd had net alle slots open gezet...

Gelukkig blijkt nu echter dat we teveel pfizer vaccins hadden gealloceerd voor de 2® vaccinatie van de groep
medewerkers verpleeghuizen, die dus hun 1° Pfizer vaccinatie al hebben gehad. We weten heel precies hoeveel we
daar nog voor nodig hebben, want dat is het aantal mensen dat een 1°® vaccinatie heeft gehad. Dit, gecombineerd
met het indien nodig iets terugschroeven van het aantal slots voor de groep 75+ (dat is onze regelknop waarmee
we voldoende voorraad kunnen vrijstellen), geeft voldoende ruimte om twee keer 35k pfizer vaccins vrij te maken;
Week 6 - 25k

Week 7 - 10 k

Week 11 - 25k

Week 12 - 10 k

Zie bijgaande excel, deze kan binnen rivm gewoon gedeeld worden. Het zou heel mooi zijn als we zo dit probleem
binnen korte termijn kunnen oplossen.

Een aantal vragen

1. LCC - klopt dit ook met jullie beeld of maken n ik hier een denkfout? Stand van zaken in de excele
is op zondagavond

CRWEN - kan jij dit gaan regelen met HAP etc, en dan ook de logistieke consequenties en mogelijkheden
met LCC goed doornemen en afstemmen? Ik snap dat hier heel veel aan vast hangt in weinig tijd (whats new)
maar dat er nu voldoende beschikbaarheid van vaccins lijkt te zijn is iig goed nieuws.

Met vriendelijke groet,
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Onderwerp: aanpassing planning v 17

Zoals besproken heb ik de gele cellen aangepast of kunnen we deze toekomstig aanpassen.
Er stonden teveel afspraken in de excel bij mdw verpleeghuizen. Dit klopt nu beter.

Deze ruimte hebben we gebruikt om 2x35 vaccins extra te doen bij verpleeghuisbewoners. 25k wk 6 en 10k wk 7 + 5 weken later
nogmaals.

Indien dat nodig is kunnen we in wk 10 of 11 nog bijsturen door die 75 iets te verlagen.
Mijn verwachting is dat dat niet nodig zal zijn omdat we deze week niet de hele 120k doen.

Mvg,

Dit bericht 1s uitsluitend bestemd voor de geadresseerde. Het bericht kan vertrouwelijke informatie bevatten. Als u dit
bericht per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vernietigen en de afzender te informeren. GGD GHOR

Nederland 1s met aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail
bericht, of een te late ontvangst daarvan.



