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From: 5.1.2e

Sent: Fri 3/5/2021 7:07:22 AM

Subject: RE: Doorst: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03
Received: Fri 3/5/2021 7:07:23 AM

Hoi [EEER

Ik deel je mening. Voor nu is het mooi dat ze richting de gl gaan.
In de verdere detaillering van de plannen in tijd kunnen we wel wat meer scherpte krijgen ten aanzien van de
aantallen.
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eror: D IEKEEY JEEEN v >
Sent: vrijdag 5 maart 2021 07:38

o BE0 A RN .1 [ I KN . 1> ) N R v

Subject: RE: Doorst: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03

|

Het verschil is idd fors. Ik zou denk ik uitgaan van de opgave van de ggd, en daarbij de vraag stellen of dat niet
hoog is, gezien de inschatting van |JJSXEZMll Maar het is voor nu niet extreem belangrijk, dat kan ook verder
iotgewerkt worden mi. Waarbij de GGD op geleide van de toevoer van vaccins personeel + 25% aannemen, en dan
(als dat teveel blijkt) minder kunnen opplussen. Alsd e 25% extra bv. 50% extra blijkt te zijn. Eens? Ik zou niet
teveel in die discussie willen duiken nu, ook omdat dit al aardig stretchen is voor de ggd en er tijd is om te leren
welke inschatting nu de beste zal zijn. Zal er ws tussen in liggen.

Het getal zal mede gebaseerd zijn op de opgave van alle 25 DPG, die misschien allemaal ook wat naar boven
hebben afgerond. Ik zou voor nu uitgaan van de van de ggd, daarbij opmerken dat het vanuit ee analyse
vanmmog lijkt, maar dat we dat gaan merken in de eerste weken van opschaling naar 700k prikken per
week, etc. ok? Dus nu niet veel druk zetten op het naar beneden bijstellen van die

Overigens ben ik zelf helaas niet bij het overleg met VWS, maar wel.

Met vriendelijke groet,

5.1.2¢

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1
3720BA Bilthoven
+31 (0) INECKETN

+31 (0)6 -
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Verzonden: donderdag 4 maart 2021 21:26

Aan: (I INEKETNN HERETNN - v~ IR G IEXEEY ERET o v .. >; [EREDY ) KRN o civ . >

Onderwerp: RE: Doorst: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03

Dank EEER,
Helder. Mooi dat de GGD voor [Emio wil gaan.

Wel heb ik erg veel bedenkingen bij de vraag naar [JEEE} fte. De berekeningen van R aten een
totaalbehoefte aan 7.300 FTE zie, een zeer groot verschil.

Voordat we een uitvraag gaan doen naar oa Defensie zal dit naar mijn mening meer scherpte en diepgang behoren
te krijgen. Ik vind dat we hier ook bestuurlijk veel risico gaan lopen als deze aantallen achteraf niet juist blijken te
zijn.

Mijn beeld is dat de uitvraag naar personeel gebaseerd is op een extrapolatie van de huidige werkwijze ipv van
toewerken naar een nieuwe werkwijze

M vr or EEE

Programma COVID-19 vaccinatie

06
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Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Programma Covid-19 vaccinatie

Sent: donderdag 4 maart 2021 20:58
rivm.nl>; &

‘rivm.nl>; i < rivm.nl>
rivm.nl>; ERES rivm.nl>

Subject: RE: Doorst: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03

Dank . Volatiel geheel. Wel heel fijn dat GGD voor de 1,5M wil gaan. Dan is de basis in ieder geval op orde. Als
de huisartsen dan doen wat ze moeten doen hebben we de ziekenhuizen niet erg nodig meer.

Dank ook , 51.2e =Yyl . Presentatie ziet er goed uit. Moeilijk om op basis van de heel summiere info een
keuze te maken m.b.t. de IT, daar is het onderwerp wel complex voor. Lijkt alsof optie 1 in ieder geval van tafel
wordt gehaald door de GGD. Een kopie van CoronlT lijkt me dan toch het aantrekkelijkst want nu nog apart iets
kopen of bouwen voor ziekenhuizen die misschien wel nooit ingezet worden (op grote schaal althans) is toch ook
moeizaam.

Of, in het onwaarschijnlijke geval dat we verzuipen in de vaccins zodanig dat ziekenhuizen nodig zijn, moeten we
dan nog op naam uitnodigen of zou je ook kunnen zeggen: iedereen van een bepaalde leeftijd, wonend in een
bepaald gebied, mag op zich op dag en tijd melden bij het ziekenhuis voor een vaccinatie. Dan is het uitnodigen
getackeld en hoeft er alleen nog geregistreerd te worden en dat kan wel met BRBA.

Groet,

Sent: donderdag 4 maart 2021 20:43

@rivm.nl>

@rivm.ni>; (XS INERIETN rivm.nl>; rivm.nl>

Subject RE: Doorst: Presentatie Opschalingplan Bestuurluk Overleg 05-03

Beste allemaal,

Even beetje puntsgewijs mijn aantekeningen van het gesprek net, in vrij willekeurige volgorde
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GGD is in mei klaar voor , en bereid daarbij nog 10% marge bovenop (want je kan nooit echt op 100%
precies waarmaken)

Dit lukt niet half april

Coronit niet beschikbaar voor ziekenhuizen; technisch te zwaar en juridisch te complex

GGD zet vooral in op meer XL locaties, en natuurlijk de efficiéntie: printen vooraf, en 2 admin per prikker. Deze
verbeteringen doorvoeren op in principe alle locaties

Personeel zit grootste knelpunt; voor B mio hebben ze fte nodig, ongeveer EfEmensen. Vooral artsen,
prikkers, vaccinvoorbereiders, en EHBO
Defensie zal dan ws nodig zijn, en misschien meer dan [E5Ed man

Ze gaan alle hardware (locaties etc) al voorbereiden, personeel nemen ze aan niet meteen voor EEFLM maar wel
25% meer dan verwacht dan nodig. Dus op personeel ook overcapaciteit, maar niet meteen tot t plafond van

Nieuw voor mij
1. Ziekenhuizen schijnen zich wat terug te trekken met beschikbaar stellen van personeel. Dat is anders dan
Ernst vorige week vrijdag zei
2. Ziekenhuizen blijken toch coronit hard nodig te hebben; eigen callcenter en brba toch niet zo afdoende

Eea wordt maandag in de kamerbrief gecommuniceerd, die gaat laat uit, ggd komt daarvoor met bericht dat ze zich
voorberieden op mio per week. Afstemmen van communicatie, ook door lhv en Inaz, is dus belangrijk, met vws
en rivm.

Vragen: @m— moet er bij LCC nog wat opgeschaald worden hiervoor? Supportcenter/ callcenter etc?

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Postbus 1
3720BA Bilthoven

Van:< rivm.nl>

Verzonden: donderdag 4 maart 2021 19:50
rivm.nl>

rivm.nl>; rivm.nl>; rivm.nl>

Onderwerp: RE: Doorst: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03

Ben benieuwd - ik hoor het wel via jou of wat uit dit gesprek komt. Wacht ik nog even met de slides te
updaten.

Gr.
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Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Programma Covid-19 vaccinatie

From: rivm.nl>

Sent: donderdag 4 maart 2021 19:40
To: (ks @rivm.nl>

Cc: G rivm.nl>; rivm.nl>; rivm.nl>

Subject: RE: Doorst: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03

Nb, ik zit nd met | EEERkEn - BB en [P over opschaling, mede nav overelg met de DPG

vandaag
1k geef straks samenvatting daarvan

Met vriendelijke groet,

IJksinstituut voor

Postbus 1
3720BA Bilthoven

+31 (0)6 -

Verzonden: donderdag 4 maart 2021 19:39
e 51 2¢ |5 12| 5.1.2e K4 rivm.nl>

cc: rivm.nl>; rivm.nl>; rivm.nl>

Onderwerp: RE: Doorst: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03

+i XY, N,

Dank voor de review. Zie mijn reactie hieronder in het rood.

Gr.

Pri'ectbureau Covid-19 vaccinatie

06

rivin

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Programma Covid-19 vaccinatie
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To: BES
Subject: Doorst: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03

Hi Bl .

Pak jij onderstaande input van op? Indien nodig ook met . Ik ben daar vanavond helaas niet toe ik de mogelijkheid.

Dank alvast!

9.1.28

ot

Datum: 4 maart 2021 om 17:17:40 CET

G rivm.nl>, rivm.nl>

Onderwerp: RE: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03

LS
Dank! Ziet er goed uit. Een paar opmerkingen

Sheet 3; extra capaciteit kan ook doordeweeks geleverd worden, zeker door ziekenhuizen als ze ggd versterken
Idem voor eventuele inzet van leger op ggd locatie; waarom zouden we dat in weekend proppen als ze ook
doordeweeks inzetbaar zijn

Zal dit nog toevoegen in de footnote. Dank.

Er staat nog steeds mil voor ggd. Die gaan daar niet mee akkoord , zeker niet voor 15/4. Ik meen dat we hier
een marge zouden opgeven van 1.3 tot mio oid

Er staat nog steeds max 1 mio als opschaling voor ziekenhuis + HA, terwijl de HA aangeven dat ze alléén die 1mio
aan kunnen. Dit raakt ook aan het punt dat de ggd nog steeds op m mio staat, terwijl daar beperkt draagvlak voor
is, helemaal 15/4. [Punt 1]

Ik begrijp niet zo goed dat dit er nog niet uitgehaald is, terwijl ik dat eerder heb aangegeven in een breder overleg
en vanmiddag nog met zo besproken. De ggd is by far onze belangrijkste prikkende partij, de ziekenhuizen
prikken niemand. Bestuurlijk is nog de vraag hoe goed de Inaz ook de nvz achterban gemobiliseerd krijgt. Ik kriig
soms de indruk dat de input van LNAZ (en indirectw wat zwaarder weegt en meer plek krijgt, dan die
van de ggd. Dat lijkt me niet de goede balans. [Punt

Deze punten [1] en [2] ga ik met [ bespreken.

Sheet 5.
Wat is onze it oplossingsadvies? 1 of 2? Ik meen 2, maar die ziet er op de sheet niet zo positief uit.

Vereist meer onderzoek om hier een advies over te geven over 1 of 2 (kreeg“niet te pakken
vandaag; zou dit nog gaan uitzoeken n.a.v. gesprek gisteren en hierover bij ons terugkomen) - maar ik kan mij
voorstellen dat de preferentie ligt bij een enkel systeem, enkele procesflow en eenduidige aanpak. Dit is afhankelijk
van de onderliggende techniek - of het w is om CoronlT te ‘klonen’ inclusief anderliggende verbindingen,

databases etc. Deze aanname zou door uitgezocht worden met Topicus; wellicht dat dit nog later vandaag
zal komen.

Met vriendelijke groet,

I O
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Postbus 1
3720BA Bilthoven

z rivm.nl>; rivm.n|>

@rivm.nl>
Onderwerp: Presentatie Opschalingplan Bestuurlijk Overleg 05-03
Urgentie: Hoog

ol I < X

Bij deze de uitwerking van de presentatie over de opschaling voor het bestuurlijk overleg van morgen 12:00 uur.
Kunnen jullie vanavond reageren?

Dank alvast weer!

Met vriendelijke groet,

5.1.2e 51.2e
Tel: 0 5.1.2e

b 06 JRREDN




