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Sent: Fri 3/12/2021 11:55:20 AM
Subject: FW: uitwerken scenario's vandaag
Received: Fri 3/12/2021 11:55:20 AM
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QOVID-19-vaccinatie

Strategie- en Beleidsteam Infectieziektebestrijding - RIVM

M

Werkdagen:

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 5.1.2e
3720 BA Bilthoven

From: SRR
Sent: vrijdag 12 maart 2021 11:30
o: FNED EXET] JEEE MM v >

Subject: RE: uitwerken scenario's vandaag

He IEEEC

Volgens mij ziet het er nu goed uit zo, dankjewel voor je wederom hele snelle doorrekening, ook in de avond!

Nog even een korte samenvatting om te checken of ik het goed begrijp:
e De 1/3 - 2/3 verdeling blijft gehandhaafd
« Beschikbaarheid in week 12 is zo weinig dat het niet zinvol is om dit over huisartsen te gaan verdelen.
* Huisartsen in Zuid-Holland starten een week later dan eerder gepland
e Zuid-Holland en Noord-Holland zijn helemaal gedaan in week 13 t/m 16
e In totaal is de doorlooptijd bij de huisartsen 2 weken vertraagd omdat: 1 week opschuiven, Noord-Holland
doet er 2 weken over ipv 1
* GGD krijgt minder geleverd verspreid over week 12 t/m 16 (dit is afgestemd met de GGD). GGD moet wel
mogelijkheden dichtzetten vanaf week 12.
e Met de LHV is besproken dat Zuid-Holland de startregio blijft en dat het verspreid wordt over meerdere

weken (dit ze me net).

Als dit zo klopt hoor ik het graag, dan kijk ik even of akkoord vannog nodig is, of dat het zo goed is.

Groet,

COVID-19-vaccinatie

Strategie- en Beleidsteam Infectieziektebestrijding - RIVM
il
M

Werkdagen:

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 5.1.2e
3720 BA Bilthoven

From: rivm.nl>

Sent: donderdag 11 maart 2021 21:43

Subject: RE: uitwerken scenario's vandaag
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HiCheck vraag. Scenario ¢: Het 3e scenario wat al uitgewerkt is en besproken wordt in de S&0P -> welk

scenario uit het S&OP deck bedoel je hiermee *

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag!

Sent: donderdag 11 maart 2021 08:55

To: JCEES s 512 [cliViMNg]s2e[si2e B 512 [aliVRNIE] 51-2e [orx 512
@rivm.nl>

Subject: uitwerken scenario's vandaag

Importance: High

Ha allen,

Alvast in voorbereiding op de vragen die nog beantwoord moeten worden voor VWS heb ik hieronder vast
opgeschreven wat er volgens mij nog moet gebeuren.

had jij al een document over de scenario’s die besproken zijn en de redenen om bepaalde keuzes te
maken?

Volgens mij moeten de volgende vragen nog worden beantwoord/uitgewerkt (volgens mij zijn deze
voorjoum:
« Waarom niet 50-59 en medische risicogroep tegelijk zoals in advies GR (of doen we dat juist wel, lijkt mij

namelijk wel het uitgangspunt)

* Hoe kijken de uitvoerende partijen tegen deze scenario’s aan, kan de GGD bijvoorbeeld wel al die vaccins
tegelijk inzetten? Welke afspraken zijn nu met de huisartsen gemaakt en hoe passen die hierin. > dit kan ie
het beste gaan checken bij de projectleiders van deze trajecten, dus [[IIEEGGD) enm
(ha). Ik zou ook even met afstemmen hoe het opschalingsscenario hier nog in past.

* Verwerken van de l-prikstrategie voor mensen met aantoonbaar doorgemaakt COVID-19-besmetting
(waarbij die ene prik zoveel mogelijk AZ is)

Uitwerken van de volgende scenario’s (volgens zijn deze voor
Scenario a:

* GGD maakt groepen boven de 65 af met BP

» Huisarts doet 60-64 + hoog risicogroepen met AZ + niet mobiele ouderen met BP

* Medische hoog risicogroepen vanaf week 12 medisch specialist met BP

* Groep medische risicogroepen na 60-64 (door huisarts) met vaccin met kortste doorlooptijd (meest beschikbaar):
waarschijnlijk BP

* 18-60 daarna van boven naar beneden : met alle mogelijke beschikbare vaccins

 Hierbij denk ik ook nog het scenario waarbij 50-59 en medische risicogroepen <60 gelyjktijdig lopen (na 60+)

Scenario b:
* GGD maakt groepen boven de 70 af met BP
* Huisarts doet 60-69 + hoog risicogroepen met AZ (of BP?) + niet mobiele ouderen met BP
* Medische hoog risicogroepen vanaf week 12 medisch specialist met BP
¢ Groep medische risicogroepen na 60-64 door huisarts met vaccin met kortste doorlooptijd (meest beschikbaar):
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waarschijnlijk BP
¢ 18-60 daarna van boven naar beneden : met alle mogelijke beschikbare vaceins

« Hierbij denk 1k ook nog het scenario waarbij 50-59 en medische risicogroepen <60 gelyjktijdig lopen (na 60+)

Scenario c:

Het 3° scenario wat al witgewerkt 1s en besproken wordt in de S&OP.

Scenario d:

Het scenario waarbyj je zo min mogelijk AZ mzet na 1 mei (half mei1/1 jum), wat doet dat voor de eimnddatumn van de
verschillende groepen. Even kijken bij welk scenario dit het meeste oplevert. Mogelijk in alle 3 de bovenstaande
scenario’s uitwerken.

Ik denk dat de resultaten hiervan het meest overzichtelijk zijn in zo’n tabelletje waarbyj voor elk van de genoemde
groepen de start- en emddatum genoemd wordt (et zowel 1 als 2 prikken), dus zo’n zelfde tablletje als wat je van de
week in die presentatic voor VWS lict zien

De deadline hiervoor

Helaas 1s er weer nauwelyks t1jd om dit op papier te krijgen.

Vandaag: i hoofdlijnen alvast iets kunnen zeggen over de doorlooptijden
Morgen: een ruw document

Dit weekend: een definitief document (moet zondag naar de minister, dus deadline 1s denk ik zaterdag).
Lukt het om dit te doen? Is hier nog hulp (vanuit programmabureau) bij nodig?

Groet,

512e 15.1.2e
5.1.2e COVID-19-vaccinatie

Strategie- en Beleidsteam Infectieziektebestrijding - RIVM

T 5.1.2e
M
Werkdagen:

RIVM - Ce ez estrijding
Postbus 1
3720 BA Bilthoven



