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Zie onder eerste feedback vanuit GGD

Wij hebben dit helaas niet kunnen voor bespreken met (ze was op vakantie tm vandaag). fil heeft dit wel

kort besproken met [EENafgelopen week, gaf hierbij aan arbeidsmigranten wel mee te nemen

omdat bijvoorbeeld in de regio West-Brabant veel arbeidsmigranten zijn en dus meer zicht op en ervaring.

Paar punten die GGD aangaf voor de opschaling (zie pdf D21...)
® Het is voor de regionale GGD-en van belang om duidelijkheid te hebben omtrent de verdeling van type

vaccins en doelgroepen over de verschillende partijen voor tenminste 4 weken vooruit, op basis van het

optimistische leveringsschema van het RIVM

® Betreffende de huisartsen is samenwerking regionaal mogelijk waar de GGD-infrastructuur dat toelaat.

Samenwerking kan in dat geval met uitdrukkelijk gescheiden systemen voor toeleiding, registratie,
vaccinatiestraten en de inzet van eigen personeel van de huisartsen. Tevens mag het gebruik van de

infrastructuur niet ten koste gaan van het beoogde GGD-volume van 1,5 miljoen per week. Het is onder deze

restricties aan de individuele GGD’en om al dan niet met huisartsen in de betreffende regio

samenwerkingsafspraken te maken. De wederzijdse behoefte en mogelijkheden hiertoe blijken regionaal

aanzienlijk te verschillen.

Graag wil ik dit morgen met jullie bespreken

Hartelijke groet

Sent: maandag 22 maart 2021 18:20

To: EES @rivm.nl>; CREVICE JIE @cedshor.nl>
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Heb er even vluchtig naar gekeken. Wil het er morgenochtend eerst verder met [ERE over hebben, en gezien de

mate van detail ook met onze achterban/regio's en interne organisatie alvorens er uitgebreider op terug te komen.

Wat me nu iig opvalt:

a) regio's moeten - olv GGD - komen met plan die vervolgens weer getoetst gaat worden door expertgroep. Algemeen
zou ik zeggen, kaders meegeven lijkt me goed en wenselijk maar laten we het niet te strak inrichten want dat neigt naar

bureaucratie; doel is en blijft om de mensen gevaccineerd te krijgen die dat willen;

b) een heel strikte scheiding is gemaakt tussen de verschillende doelgroepen. lk snap dat vanuit perspectief RIVM, vanuit

uitvoering is dat niet altijd zo zwart/wit;

c) tijdslijn is wellicht ook afhankelijkvan wat regio's kunnen leveren. Mogelijkheid zou ook kunnen zijn om over het land

uit te rollen, zoals nu ook met 60-64 AZ en huisartsen gebeurt;

d) beschrijving van taken, rollen én verantwoordelijkheden moet echt verder worden ingevuld. Bv rol van VWS in

communicatie tov GGD'en;

d) we kunnen, voor de GGD als uitvoerder, deze groep niet los zien voor de andere clusters. Het totaalpakket (aan extra

werkzaamheden) maakt of we wel/niet kunnen voldoen - en onder welke voorwaarde. De geplande opschaling voor de

reguliere doelgroepen staat immers ook nog gepland voor deze periode.
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Mijn voorstel zou zijn dat we morgen, iom VWS, een strakke agenda voeren en vanuit VWS heel strak de kaders

meekrijgen/ ontbrekende zaken bespreken. Zaken in verdere uitvoering kan dan ook later wel. Doel is m.i. koers bepalen
en duidelijkheid creéren waar we allen weer mee terug kunnen naar eigen organisatie(s).

Fijne avond!

Met vriendelijke groet,

Corona Programma Organisatie
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