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Conform afspraak mestuur ik jullie een korte annotatie voor het gesprek over het opschalingsplan (RIVM noemt het reactie
motie Veldman).

Onze reactie geeft jullie een beetje een beeld wat Wijm vinden van het stuk dat nu voorligt en suggestie voor
bespreking morgen bi; | 2EEZ Ik ben benieuwd hoe dit traject wordt vervolgd...

Annotatie scenario opschaling RIVM (memo Motie Veldman):

+ In de afgelopen dagen is door een groep RIVM-medewerkers (waaronder het LCC) een analyse gemaakt van de
opschalingsmogelijkheden van de diverse uitvoeringsinstanties. Daarbij is voor de nu vastgestelde uitvoerders GGD en
de huisartsen ook gekeken welke capaciteit ziekenhuizen kunnen leveren, mochten er 2,5 miljoen vaccins per week
worden geleverd. Het stuk is bijgevoegd.

+ RIVM heeft de notitie opgesteld, VWS heeft vragen gesteld. Allereerst kunnen jullie aangeven dat het mooi is dat er nu
een stuk ligt, die voor alle uitvoerders een beeld geeft van de beschikbare capaciteit.

¢« Onze indruk van deze analyse:

1. De notitie geeft een capaciteitsbeeld, maar in het plaatje voor de uitvoerders is niet verder doordacht of er in
tempo kan worden versneld. Onduidelijk wat precies dan het benodigde personeel en locaties zijn. Bovendien
hebben wij het beeld dat het RIVM zelf helder heeft wat zij binnen het RIVM kunnen organiseren (distributie
Movianto, uitnodigen), maar minder goed weten hoe de uitvoerder verder in de keten (huisartsen, GGD,
ziekenhuizen) de opschaling oppakken.

2. GGD’en: dit geeft vooral een plaatje van de huidige planning en opschaalbaarheid vanuit de Roadmap (naar
700.000 prikken per week in juni). Het schetst geen beeld of GGD zo nodig eerder kan opschalen/versnellen.

3. Ziekenhuizen: Scenario is zo'n 500.000 prikken per week. Het scenario van 4 miljoen prikken per week als de
reguliere zorg in zijn geheel wordt afgeschaald is naar ons idee irreéel.

4. Huisartsen: onduidelijk op welke wijze de huisartsen 2,5 miljoen tot uitvoering kunnen brengen, en onder welke

condities (eigenschappen vaccins)? Zijn dit uurtjes per week prikken of grote aantallen tegelijk/met bijbehorende
locaties?

5. Betrekken van Defensie mist in de scenario’s.
¢« Ambtelijk geeft deze analyse ons onvoldoende vertrouwen, dat er nu een degelijk beeld is van de opschaalbaarheid en
het tempo daarvan.
¢ Mogelijke vragen van VWS aan het RIVM:

o Hebben jullie het idee dat de partijen deze aantallen op korte termijn aan kunnen? Geeft deze analyse jullie
voldoende comfort voor de opschaalbaarheid?

o Wat zijn de vervolgstappen die gezet gaan worden? Heeft het RIVM hier al ideeén over?

o Hoe kan VWS hierin helpen?

¢ Suggesties voor vervolg:

o Bespreek welke opzet van plan gewenst zou zijn. Voor elke uitvoerder een meer gedetailleerd opschalingsplan met
uitwerking personeel, locaties, distributies (rekening houdend met de randvoorwaarden van de vaccins, zoals de
15 minuten wachttijd).

o Moet een apart traject met logistieke expertise worden opgezet (projecthierop zetten?)?

o Huidig traject olv RIVM vervolgen?

o Tijdpad verder vervolg afspreken: voor VWS is het relevant om minister voldoende vertrouwen te bieden in de
opschaalbaarheid van de vaccinatiecampagne. Voor RIVM is het van belang de uitvoering van de grootschalige
campagne snel in zicht te hebben.

-> binnen 1 of 2 weken vervolg?



1109022

CED SEE e i >

Verzonden: dinsdag 2 februari 2021 13:27

) SRR o i ;B . IR D) X i >

Onderwerp: RE: mijn reactie op het stuk van het RIVM mbt opschalingsscenario's

Ha beiden,
Hierbij mijn reacties aangevuld in het document va

Ik vind het stuk persoonlijk erg summier; er is nog niet heel goed over nagedacht. Ik begrijp dat het een hypothetisch scenario
is, maar volgens mij is het juist de bedoeling hier wel over na te denken als zijnde een realistisch scenario wat snel uitgerold
moet worden als de situatie daarom vraagt. Het zou handig zijn als er dan nu een realistisch uitvoerbaar plan ligt.

Een paar echte pijnpunten naar mijn idee:

- Capaciteit ziekenhuizen: Doorrekenen op de variant van 4 min per week lijkt me niet echt nodig, omdat het afschalen van
de zorg volgens mij geen optie is. Dan is de optie van 500K per week wat het is, en zou voor dat scenario moeten
worden doorgedacht hoe dat snel van de grond af kan komen.

- Capaciteit huisartsen: Het zinnetje “huisartsen kunnen alleen in uitzonderlijke situatie veel prikken; wel langdurig kleine
hoeveelheden” is volgens mij cruciaal. Als het zo is dat de huisartsen - net als bij de griepprik — maar 3 dagen (of bijv.)
1 week de 1,5-2,5 mln vaccinaties per week kunnen zetten, dan is dat kortdurend een fijne bijkomstigheid, maar ik krijg
de indruk dat nu bij het scenario van Q2 erop gerekend wordt dat de huisartsen deze hoeveelheden langdurig kunnen
prikken. Voor dit plan zouden ze mijns inziens dan ook moeten uitgaan van de kortdurende opschaling, maar daarna
moeten doorrekenen met veel kleinere hoeveelheden. Dan krijg je een ander plaatje en kom je naar mijn idee bij elkaar
opgeteld niet aan de 2,5 min prikken per week (huisartsen + ggd + ziekenhuizen).

- Capaciteit defensie is helemaal niet meegenomen.

Kortom: als de inzet van de huisartsen tegenvalt dan red je de 2,5 mIn per week niet zander inzet van andere kanten
(Defensie?). Daarnaast heeft het besluit voor AZ ook een 15 minuten observatietijd in te stellen ook consequenties voor dit plan.

Dat moet dan nog meegenomen worden.

Persoonlijk weinig vertrouwen in dit plan en merk dat het bijzonder moeilijk samenwerken is met het RIVM. Ze laten meedenken
vanuit VWS slecht toe, terwijl ik dit op termijn wel een potentieel risico voor onze bwp vind als tzt de vaccins onnodig lang in de
vriezer blijven vanwege een slechte voorbereiding.

Onderzoeken wat onze mogelijkheden tot opschalen zijn?

Ik zie dat het overleg verschoven is naar een ander moment. Dan kan ik helaas niet. Wel tot 15.00 uur tijd, dus mochten jullie
eerder kunnen... Anders spreek ik jullie morgen hierover! ©
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