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' 1.2e
Sent: Tue 2/2/2021 8:38:56 PM
Subject: FW: aanpassing planning v 17: SPOEDVRAAG - update
Received: Tue 2/2/2021 8:38:57 PM

Vanavond met

Hiermee gaat morgen verder in gesprek met partijen, waarbij ik denk dat vooral het door
voorgestelde alternatief het beste perspectief biedt! Creatieve oplossing!

Afgesproken dat we morgen een terugkoppeling krijgen van de gesprekken en wij aan onze kant nog even goed
naar de voorraad kijken.

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Spont

Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma’s (RIVM-DVP)

@rivm.nl

From: <R @rivm.nl>

Sent: dinsdag 2 februari 2021 20:39

To: AR <PRERCR @ rivm .nl>; @rivm.nl>;
3 5.1.2e @rivm.nl>; ivm.nl>; . @rivm.nl>

Subject: RE: aanpassing planning v 17: SPOEDVRAAG

Beste allen,

5.1.2e hebben hierover vanavond een call (| 5.1.2e . Deze input helpt hierbij. Er is veel werk verzet. Geeft inzicht
en overzicht.

Tot morgen,

5.1.2e

van: e ivm.nl>

Datum: 2 februari 2021 om 20:29:32 CET
Aan:

rivm.ni>, e ivm.nl>,

@rivm.nl>

cc: @rivm.nl>
Onderwerp: RE: aanpassing planning v 17: SPOEDVRAAG
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Hoi allen,
men ik hadden eind van de middag hierover nog overleg gehad, onderstaande is daarna goed verwoord.
een aanvullingen!

From: [INNCKETSN BT - v .-

Sent: dinsdag 2 februari 2021 17:35
Drivm.nl>;

@rivm.nl>

@rivm.nl>; @rivm.nl>

Subject: FW: aanpassing planning v 17: SPOEDVRAAG

Bijgaand de reactie van en mij

GIIEEEEI vilde het concept vast hebben, ivm een ander aanpalend onderwerp. Mocht je vanavond toch nog
een aanvulling hebben, laat dat dan gerust weten.

Groet
5.1.2e

Sent: dinsdag 2 februari 2021 17:27

To: INEXECEN EXES o rivn o 1-; INEECKE N TN o v 0 >

Subject: RE: aanpassing planning v 17: SPOEDVRAAG

Onderstaande is afgestemd met

De totale groep verpleeghuisbewoners / huisarts was 77000. Eerder zijnModerna geleverd via de HAP
pilot (3 regio’ s). Resterende doelgroep= 72000
In de mail vanhwordt gesproken over benodigd voor de zogenaamde ‘spikkel locaties’ (met deels
bewoners onder een instellingsarts vallen, deels bewoners onder een huisarts, en blijkbaar ‘thuiswonend’ in een
aanleunwoning).

resterend voor bewoners van instellingen die als complete groep onder
een huisarts vallen. Aanname Is dat deze groep nog, zoals eerder gepland, via de huisartsen met Moderna worden
gevaccineerd. Graag bevestiging van deze aanname.

De concrete vraag aan plans is of erﬁPﬁzer vaccins kunnen worden vrijgespeeld voor de genocemde 'spikkel
locaties’. heeft of basis van de 00| een eerste check gedaan en denkt dat dit mogelijk is.

Op dit moment wijken de uitgangspunten tussen het RIVM model en het GGD model op een paar punten af.
Hieronder de opsomming van deze verschillen.

e Leverschema in het GGD model wel verouderd en is geactualiseerd: Vanaf 1 maart ontvangen we meer
Pfizer.

« Het RIVM model rekent met een spillage van 5%, waar het GGD model rekent met 3%.

« Het RIVM model rekent met na 5 werkdagen beschikbaar voor prik rekent de GGD model met 3 werkdagen.
« In het RIVM model houden we geen rekening met reserveringen voor de 2% prik, tonen we het aantal doses
vaccin op vorraad. Het model van de GGD toont het aantal dagen voorraad. Wat het vergelijk lastig maakt.

Overzicht RIVM # Doses beschikbaar bij
RIVM

2020 week1l week2 week3 week4 week5 week6 week7 week8 week9 we

Basis scenario ‘ 0 | 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘159.270|210.720‘180.720‘170.970|218.520‘16
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35.000 doses voor spikkel locaties 0 0 0 0 0 159.2701185.720| 145.720 | 135.970|183.520( 13
met Pfizer

Conclusie week 11 is de laagste voorraad stand en is voldoende om uit te leveren. Mits Pfizer levert conform
leverschema.

Overzicht GGD Model # dagen voorraad
bij RIVM

2020 week 1l week2 week3 week4 week5 week6 week7 week8 week9

Basis scenario 38,24 | 25,27 | 14,16 | 8,33 7,76 7,05 6,46 7,82 6,42 6,67

35.000 doses voor spikkel locaties met | 38,24 | 25,27 | 14,16 8,33 6,90 575 5,08 6,24 5,38 4,80
Pfizer

Conclusie week 10 is de laagste voorraad stand en is voldoende om uit te leveren. Mits Pfizer levert conform
leverschema. Verschil met RIVM model komt voort uit verschil in uitgangspunten.

Notebene de instellingen hebben minder repack ontvangen dan oorspronkelijk ingeschat, maar dit overschot lijkt
richting de GGD te gaan in week 5 & 6 vanwege het vergroten van het aantal vaccinatie afspraken slots.

9.1.2e

rrom: [NCKECS SEEXERNM @ v >

Sent: dinsdag 2 februari 2021 10:52
To:

@rivm.nl>
Cc:
Subject: FW: aanpassing planning v 17: SPOEDVRAAG
Importance: High

Beste Plans collega’s,

Zie onderstaande vraag met hoge prioriteit. Willen jullie hiermee vanuit Plans aan de slag gaan?
In concreto
- het proces om tot een antwoord te komen codrdineren?

- antwoord samen met command versturen

Wie pakt dit op?

Sent: dinsdag 2 februari 2021 10:33

To: 6 rivm.nl>;

Subject: FW: aanpassing planning v 17
Importance: High

Beste collega’s
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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. | IE} 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(mpﬁzer vaccins vrij te maken;
Week 6 -
Week 7 -
Week 11 JRER
Week 12

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 | EEEgen ik hier een denkfout? Stand van zaken in de excele
is op zondagavond

2. BEAEl - 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,

5.1.2e
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1
3720BA Bilthoven

dghor.nl>

Verzonden: dinsdag 2 februari 2021 10:21

JEEMegzdshor.nl>; SEEEM egrdghor.nl>;

rivm.nl>
Onderwerp: aanpassing planning v 17

Aan:



1145819

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 mformatie bevatten. Als u dit
bericht per abuis hebt ontvangen, wordt u verzocht het te vermetigen en de afzender te informeren. GGD GHOR
Nederland 1s niet aansprakelijk voor onjuiste en onvolledige overbrenging van de inhoud van een verzonden e-mail
bericht. of een te late ontvangst daarvan.



