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Verschil flowchart 4 jan en 12 jan:

GGD:

« Medewerkers verpleeghuizen en kleinschalige woonvormen + medewerkers

gehandicaptenzorg + medewerkers wijkverpleging en wmo iets latere start maar eerdere

afronding (eind maart i.p.v. eind april).
¢ Thuiswonenden van 60-75 jaar verplaatst van categorie GGD naar categorie GGD/huisarts,

hernoemd: mobiele thuiswonenden vanaf 60 jaar. Eerdere start (half feb i.p.v. half maart)
en veel eerdere afronding (eind juli i.p.v. eind september).

Instellingsarts:

¢ Bewoners verpleeghuizen en mensen met een verstandelijke beperking in een instelling
eerdere start (eind januari i.p.v. begin feb) en veel eerdere afronding (eind maart i.p.v.
eind mei).

e Intramurale GGZ-cliénten eerdere start (begin feb i.p.v. half feb) en eerdere afronding

(half mei i.p.v. eind mei).

Huisarts:

+ Bewoners kleinschalige woonvormen en mensen met een verstandelijke beperking in een

instelling ongeveer dezelfde start maar veel eerdere afronding (eind maart i.p.v. eind juni).
* Niet-mobiele thuiswonenden vanaf 60 jaar eerdere start (half februari i.p.v. eind maart) en_

veel eerdere afronding (eind juli i.p.v. half september).
¢ Mensen van 18-60 jaar met een medische indicatie eerdere start (half februari i.p.v. eind

februari) en veel eerdere afronding (eind mei i.p.v. eind september).

GGD/huisarts:

e Mensen van 18-60 jaar (zonder medische indicatie) |latere start (tweede week van mei

i.p.v. eerste week april) maar dezelfde tijd van afronding.

Werkgever:

« Medewerkers acute zorg iets eerder afgerond (begin feb i.p.v. half feb).
« Zorgmedewerkers intramurale GGZ langere uitspreiding (eerdere start) en latere afronding

(half april i.p.v. eind maart).
+ Alle overige zorgmedewerkers dezelfde planning (eind juli afgerond).

Lokale diensten publieke gezondheid:

«+ Zorgmedewerkers BES/CAS met Pfizer in plaats van AstraZeneca/Curevac/Janssen/Sanofi,
verder dezelfde planning.

¢ Inwoners Sint Eustatius en Saba met Moderna in plaats van Pfizer, verder dezelfde

planning.
+ Inwoners (overig) BES/CAS ouder dan 60 met Pfizer in plaats van ‘vleugje’ Moderna,

eerdere start (half februari i.p.v. eind februari), dezelfde afronding (eerste week mei).
+ Inwoners (overige) BES/CAS 18-60 latere start (half maart i.p.v. laatste week februari) en

latere afronding (half/eind juli i.p.v. half/eind juni).
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Verschil flowchart 12 jan en 5 feb:

GGD

« Medewerkers verpleeghuizen en kleinschalige woonvormen dezelfde start (begin januari)
maar veel latere afronding (eind juni i.p.v. eind februari). Groter deel wordt met

AstraZeneca/Curevac/Janssen/Sanofi gevaccineerd.
« Medewerkers gehandicaptenzorg iets latere start (half februari i.p.v. eerste week februari)

en veel latere afronding (half julii.p.v. eind maart).
« Medewerkers wijkverpleging en wmo iets latere start (half februari i.p.v. eerste week

februari) en veel latere afronding (half juli i.p.v. eind maart).

Instellingsarts

+ Bewoners verpleeghuizen en mensen met een verstandelijke beperking in een instelling
dezelfde start en afronding.

oe Intramurale GGZ-cliénten iets latere start (half februari i.p.v. eerste week februari) en veel

latere afronding (half juli i.p.v. begin mei). Groter deel wordt met

AstraZeneca/Curevac/Janssen/Sanofi gevaccineerd.

Huisarts

+ Bewoners kleinschalige woonvormen en mensen met een verstandelijke beperking in een

instelling dezelfde start en afronding. Meer mensen in deze groep zullen met het Pfizer-

vaccin worden gevaccineerd dan voorheen._
* Niet-mobiele thuiswonenden vanaf 60 jaar iets latere start (begin maart i.p.v. half

februari) en dezelfde afronding (eind juli).
¢ Mensen van 18-60 jaar met een medische indicatie is gesplitst in twee groepen: hoog

risico en overig. Hoog risico start iets later dan gepland (begin maart i.p.v. half feb) en

eindigt eind april. Overig start begin mei en heeft een latere afronding (eind augustus

i.p.v. eind mei).

GGD/huisarts

¢ Mobiele thuiswonenden vanaf 60 jaar (van oud naar jong) eerdere start (eind januari i.p.v.
half februari) en eerdere afronding (eerste week juli i.p.v. eind juli).

e Mensen van 18-60 jaar (zonder medische indicatie) dezelfde start en afronding (tweede
week van mei t/m eind september)._

Werkgever:

+ Medewerkers acute zorg hernoemd tot medewerkers directe Covid-zorg, dezelfde start en

afronding.
¢ Huisartsen en hun medewerkers toegevoegd. Start eind januari, afronding eind april.
* Medewerkers intramurale GGZ en GGZ-crisisdiensten jets latere start (half februari) en

veel latere afronding (eind juni i.p.v. eind maart).
+ Alle overige zorgmedewerkers latere start (begin mei i.p.v. begin april) en veel latere

afronding (eind september i.p.v. eind juli).

Lokale diensten publieke gezondheid:

« Zorgmedewerkers BES/CAS dezelfde start (begin februari) maar latere afronding (eerste
week van mei i.p.v. eind maart).

+ Inwoners Sint Eustatius en Saba dezelfde planning.
e Inwoners (overig) BES/CAS ouder dan 60 dezelfde planning.
+ Inwoners (overige) BES/CAS 18-60 latere start (begin mei i.p.v. half maart) en veel latere

afronding (eind september i.p.v. half/eind juli).


