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opschalingsstrategién te faciliteren

5.1.2e

oY N©

5.1.2



Scenario analyse
Het doel is om met scenario analyse een robuuste organisatie te faciliteren.

- Doel van COVID-19 vaccinatie programma

Zo snel mogelijk groepsimmuniteit bereiken door de vaccinatie-bereidde bevolking volledig te vaccineren, waarbij de
beschikbaarheid van vaccins de enige bottleneck mag zijn.

- Doel van scenario analyse voor COVID-19 vaccinatie programma

+ Overtuigen van belang van scenario analyse

+ Bijdragen aan middellange termijn strategie door scenarios

aan te dragen

 Inzichtelijk maken van de impact van bepaalde scenarios

» Faciliteren van capaciteitsprognoses om een robuuste supply
chain op te bouwen

+ Ontkoppelen van demand en capaciteit:

Vaccins

per week

Capaciteit
(#prik slots)

Demand

(#prikken

ingepland)

Tijd
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Scenario analyse vs. oplossingsalternatieven
Scenarios bieden de mogelijkheid om voor te bereiden op input parameters.

- Definitie scenario analyse vs. oplossingsalternatieven

BESLISSINGEN Oplossingsalternatieven:

Gegeven een bepaald scenario

(input variabelen), wat zijn mogelijke

——beslissingen om tot een zo goed

mogelijke oplossing te komen.

Scenario analyse:
Proactief sets van verschillende

samenstellingen van input

parameters creéren om mogelijk

toekomstige situaties te evalueren.

RC INPUT Vaccinatie
OUTPUT

P=] [oTor=1( [SW [oTo [SLT

- Voorbeelden

+ Scenario analyse: Bijv.: wat als AZ de niet geleverde orders compenseert in Q2&Q3?

+ Oplossingsalternatieven: Bijv.: wat als we doelgroep X voor Yprioritiseren?
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Wendbaarheid door (over-)capaciteit
Door middel van prognoses kan capaciteit worden ingericht om vertraging te voorkomen.

- Drie elementen om met onzekerheid om te gaan in supply chain management

pY{
» Tijd: niet aanwezig door hoge druk om snel te vaccineren

7 * Voorraad: slechts beperkt mogelijk door hoge druk om lage (veiligheids-)voorraden aan te houden

Lee + Capaciteit: enige mogelijkheid met onzekerheid in leveringen, informatie en specificaties om te gaan

- Doel van scenario analyse voor COVID-19 vaccinatie programma

Capaciteit benodigd + Lower-bound scenario: zorg dat de keten ook op kleinere volumes kan blijven
(#vaccins/week) opereren

» Current information scenario: zorg dat keten optimaal opereert onder dit
2000

— scenario

=A + Upper-bound scenario: zorg dat keten snel (1-2 weken) kan opschalen tot dit

~~ Lower Bound —M ost Likely— Upper Bound niveau



Scenario Overzicht
11 scenario’s ontwikkeld op basis van goedkeuring, levering, tweede prik en uitvoering.

\/ Goedkeuring
+ Janssen: goedkeuring in maart,

levering in april

+ Sputnik V: goedkeuring en levering in

april

ye Levering
» Pfizer opschaling: nieuwe fabriek zorgt

voor additionele leveringen eind Q1 tot

half Q2

* AZ: haalt achterstand Q1 in in Q2 & Q3

» Over-promised: alle producenten leveren

50% minder vanaf Q2

* Under-promised: alle producenten
leveren 50% meer vanaf Q2

Tijd tussen prikken
+ Betreft beslissingsvariabele:

+ Zo veel mogelijk eerste prikken:
maximale tijd tussen dosis voor alle

vaccins

+ Zo snel mogelijk volledige
bescherming: 3 weken tussen prikken
voor alle vaccins

[In Uitvoering
* Problemen opschaling GGD: GGD kan

maar helft van verwachtte capaciteit
realiseren

» Problemen opschaling HAP:

+ HAPs kunnen alleen medische groepen
vaccineren.

+ HAPs kan maar helft van verwachtte

capaciteit realiseren

Output:

+ Doelgroep planning

+ Capaciteit prognose
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Bandbreedtes
De scenarios leveren bandbreedtes op; geeft beter beeld van de toekomst.

- Bandbreedtes

2000

1500

1000

Scenario Analyse - Vaccinaties per Week (x1000)

—MaxNew Totaal

Max case:

Moderna + Pfizer +

AZ + Janssen (Q2) +

AZ haalt achterstand

in + Nieuw vaccine

(bijv. Novavax)

r

Inzichten

+ Janssen: noodzaak om Janssen mee te nemen in base-case

scenario in communicatie met uitvoeringspartners en

opschaling.

+ Key moments:

» Februari: half februari opschalen naar 0.5-1 miljoen
prikken per week

= April: opschalen naar 1-1.5 miljoen prikken per week

* Mei: opschalen naar 1.5-2 miljoen prikken per week

+ Scenario analyse: belang om dit elke 1-2 weken te doen en

te communiceren met RIVM, VWS, politiek,
uitvoeringspartners en doelgroepen.

+ Tegenvallers: zorgen voor logistieke/planningsproblemen die

snel afgevangen moeten kunnen worden door bijv. voorraad

en flexibiliteit bij uitvoeringspartners

+ Meevallers: zorgen juist voor kansen, mits de

organisatie/uitvoeringspartners hiervoor zijn voorbereid
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Scenario 1: Base

Uitgangspunt van huidige strategie, met alle input zoals die nu bekend is.

- Input
Goedkeuring

N.v.t.

Levering
N.v.t.

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
N.v.t.

—

Doelgroep planning

Mederwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit

GGZ-p: ten en hun zorgi werk~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

o

& & FE ES
TFA FSFE

BGGD mziekenhuizen instellingen © huisartsen

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

N.v.t.

Datum groepsimmuniteit:
* 60+ gevaccineerd: Juli

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

+ 60- gevaccineerd: September
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Scenario 2: Goedkeuring Janssen
Scenario waarbij Janssen in maart goedgekeurd wordt en levert vanaf april.

- Input
Goedkeuring

Janssen in maart goedgekeurd

Levering
Janssen levert vanaf april

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
N.v.t.

—

Doelgroep planning

Medenwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

2500

2000

1500

1000

500

0

oF SEES
BGGD mziekenhuizen instellingen © huisartsen

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit
Ir GGZ-p: ten en hun zorgi werk

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

2. Twee maanden eerder klaar

3. Datum Groepsimmuniteit:
+ 60+ gevaccineerd: Juli

» 60- gevaccineerd: Juli

1. Hogere piekcapaciteit nodig (1.5 i.p.v. 1.2 miljoen/week)
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Scenario 3: Goedkeuring Sputnik V
Scenario waarbij Sputnik V begin Q2 wordt goedgekeurd.

- Input
Goedkeuring

met AZ

Levering

Sputnik V levert vanaf Q2 2 miljoen doses per

kwartaa

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
N.v.t

Sputnik V begin april goedgekeurd & vergelijkbaar

—

Doelgroep planning
Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

Mederwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit

GGZ-p: ten en hun zorgi werk~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

2500

2000

1500

1000

500

0

FEA ey & = i A

BGGD mziekenhuizen instellingen © huisartsen

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

2. Eén maand eerder klaar

3. Datum Groepsimmuniteit:
+ 60+ gevaccineerd: Juli

« 60- gevaccineerd: Augustus

1. Hogere piekcapaciteit nodig (1.5 i.p.v. 1.2 miljoen/week)
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Scenario 4: Levering Pfizer geaccelereerd
Scenario waarbij nieuwe fabrieken van Pfizer zorgen voor versnelde leveringen in Q1 & Q2.

- Input
Goedkeuring

N.v.t.

Levering
Pfizer levert vanaf half Q1 al meer.

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
N.v.t.

—

Doelgroep planning

Medenwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

2500

2000

1500

1000

500

0

FEA ey & = SAY

BGGD mziekenhuizen instellingen © huisartsen

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit
Ir GGZ-p: ten en hun zorgi werk

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

3. Datum Groepsimmuniteit:
+ 60+ gevaccineerd: Juli

1. Snellere ramp-up nodig half maart i.p.v. begin april
2. Kwetsbare groepen eerder gevacinneerd

» 60- gevaccineerd: September
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Scenario 5: Levering AZ achterstand ingehaald
Scenario waarbij AZ zijn achterstand van Q1 in Q2 & Q3 inhaalt.

- Input
Goedkeuring

N.v.t.

Levering
AZ tekort van Q1 wordt nageleverd in Q2 &

Qs.

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
N.v.t.

—

Doelgroep planning
Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

Medenwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

2500

2000

1500

1000

500

0

oF SEES
BGGD mziekenhuizen instellingen © huisartsen

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit
Ir GGZ-p: ten en hun zorgi werk

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

1. Snellere opschaling nodig in April en Q3

2. Eén maand eerder klaar.

3. Datum Groepsimmuniteit:
+ 60+ gevaccineerd: Juli

+ 60- gevaccineerd: Augustus
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Scenario 6: Levering over promised
Scenario waarbij alle producenten 50% minder leveren vanaf Q2.

- Input
Goedkeuring

N.v.t.

Levering
Alle producenten leveren 50% minder vanaf

Q2

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
N.v.t.

—

Doelgroep planning

Medenwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

2500

2000

1500

1000

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit

GGZ-p: ten en hun zorgi werk

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

————

1. Lagere capaciteit (0.5

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

miljoen/week) benodigd
Pas klaar na de winter: vergroot noodzaak om andere vaccins in te

W

BGGD mW ziekenhuizen

oN & >
3 & Q <

RS FEF ww b

[od =]

eo

8

6 x

|

4
tS) \n

instellingen © huisartsen

kopen (bijv. Novavax, Sputnik V, etc.)
3. Datum Groepsimmuniteit:

+ 60+ gevaccineerd: 2022

+ 60- gevaccineerd: 2022
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Scenario 7: Levering under promised
Scenario waarbij alle producenten 50% meer leveren.

- Input
Goedkeuring

N.v.t.

Levering
Alle producenten leveren 50% meer vanaf

Q2

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
N.v.t.

—

Doelgroep planning
Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

Medenwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

2500

2000

1500

1000

500

0

CREE,

BGGD mW ziekenhuizen

o 20 & & >@ 2 RQ E

EA A EY ww W

instellingen © huisartsen

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit
Ir GGZ-p: ten en hun zorgi werk

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

Grote variatie in benodigde capaciteit.

Capaciteit opschaling naar 1 miljoen/week in maart

Capaciteit opschaling naar 1.5-2 miljoen per week in mei

Datum Groepsimmuniteit:
* Bevolking gevaccineerd: Juli

AOWDN~
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Scenario 8: Tijd tussen prikken 3-4 weken
Scenario waarbij tijd tussen prikken voor alle vaccins 3-4 weken is.

- Input
Goedkeuring

N.v.t.

Levering
N.v.t.

Tijd tussen prikken
Alle vaccins 3-4 weken tussen 1e en 2e prik
50% veiligheidsvoorraad

Uitvoering
N.v.t.

—

Doelgroep planning

Mederwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

lluisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+}

Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

Mensen <60 mel medische indicalie mRNA

©
dwerkers

pehandicaptenzorp+wiikverpleging+ve|

Intramurale patiénten en hun zo
~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

2500

2000

1500

1000

4

=

oF =F & ey «© = o No a FF
mGGD wm ziekenhuizen instellingen wm huisartsen

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewerkers

BES/CAS 18-60 jr

Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

Doelgroep jan-21) feb-21| mrt-21| apr-21| mei21| jun-21| jul-21| aug-21| sep-21| okt-21| mov-21| dec-21

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

2. Piekbelasting daalt lichtelijk
3. Datum Groepsimmuniteit:

+ 60+ gevaccineerd: Juli

1. Meer prikken worden eerder gezet

» 60- gevaccineerd: September
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Scenario 9: Tijd tussen prikken maximaal
Scenario waarbij de maximale toegestane tijd tussen prikken wordt gebruik.

- Input
—

Doelgroep planning
Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21Goedkeuring

N.v.t.

Levering & Voorraad

25% veiligheidsvoorraad voor Moderna en

Pfizer, 0% voor AZ
Tijd tussen prikken

Alle vaccins maximale tijd tussen prikken

Uitvoering
N.v.t.

Medenwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

mGGD wm ziekenhuizen instellingen wm huisartsen

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit
Ir GGZ-p: ten en hun zorgi werk

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

~

Verschillen t.o.v. Base-Case

1. Prikken worden later gezet

3. Datum Groepsimmuniteit:
+ 60+ gevaccineerd: Juli

» 60- gevaccineerd: Juli

2. Piekbelasting stijgt lichtelijk naar 1.3 miljoen/week
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Scenario 10: Uitvoering limitatie bij de GGD
Scenario waarbij de GGD maar de helft van de verwachte capaciteit kan leveren.

- Input
Goedkeuring

N.v.t.

Levering
N.v.t.

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
GGD vaccineert de helft minder mensen

—

Doelgroep planning
Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

Medenwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

2500

2000

1500

1000

500

0

oF SEES
BGGD mziekenhuizen instellingen © huisartsen

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit
Ir GGZ-p: ten en hun zorgi werk

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

1. Vele hogere piekcapaciteit nodig bij de huisartsen (0.75 i.p.v. 0.5

miljoen per week)
2. Datum Groepsimmuniteit:

+ 60+ gevaccineerd: Juli

» 60- gevaccineerd: September
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Scenario 11: Uitvoering limitatie bij de HAP
Scenario waarbij de HAP maar de helft van de verwachte capaciteit kan leveren.

- Input
Goedkeuring

N.v.t.

Levering
N.v.t.

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
HAP vaccineert de helft minder mensen

—

Doelgroep planning

~

Capaciteit

2500

2000

1500

1000

500

0

W

oo & $f
y

3 e Q PRRS FEF E

Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

Medenwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

La 4

BGGD mziekenhuizen instellingen © huisartsen

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit
Ir GGZ-p: ten en hun zorgi werk

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

1. Hogere capaciteit nodig bij GGD vanaf April: 0.8 miljoen/week
2. Datum Groepsimmuniteit:

» 60+ gevaccineerd: Juli

+ 60- gevaccineerd: September
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Scenario 12: Uitvoering HAP alleen medische groepen
Scenario waarbij de HAP alle groepen met medische indicatie kan vaccineren.

- Input
Goedkeuring

N.v.t.

Levering
N.v.t.

Tijd tussen prikken
N.v.t.

Uitvoering
HAP vaccineert alleen groepen met

medische indicatie

—

Doelgroep planning

Medenwerkers acute zorg

Medewerkers verpleeghuizen

Bewoners verpleeghuizen met arts

Huisartsen

Bewoners verpleeghuizen zonder arts

BES/CAS (zorg, 60+)
Thuiswonende ouderen (60+ niet mobiele)

Bevolking 80+

Bevolking 75-80

Bevolking 70-75

Bevolking 65-70

Bevolking 60-65

~

Capaciteit

Capaciteit benodigd (#vaccins/week, x1000)

2500

2000

1500

1000

500

o

A \

oF F&F oF oF

BGGD mziekenhuizen instellingen © huisartsen

Mensen <60 met indicatie mRNA

Zorgmedwerkers gehandicaptenzorg+wijkverplegit
Ir GGZ-p: ten en hun zorgi werk

Mensen <60 met medische indicatie

Overige zorgmedewearkers

BES/CAS 18-60jr
Bevolking van 50-60 jaar

Bevolking van 40-50 jaar

Bevolking van 20-40 jaar

Jan/21] Feb/21|Mar/21| Apr/21|May/21| Jun/21| 1ulf21] Aug/21| sep/21| Oct/21] Nov/21| Dec/21

—

Verschillen t.o.v. Base-Case

2. Datum Groepsimmuniteit:
» 60+ gevaccineerd: Juli

1. Veel hogere piekcapaciteit nodig bij de GGD: 1.2 miljoen/week

+ 60- gevaccineerd: September
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