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Vergaderplaats

Aanwezig Minister VWS, 5.1.2ee 5.1.2e §
51,20 W]
Bespreekpunten:

1. Strategische issues rond vaccins
a. AstraZeneca

-opties

Overzicht met voor- en tegens besproken, vooruitlopend op de
mogelijke uitkomsten PRAC.

3 scenario’s:

1. Na stop weer voor iedereen beschikbaar

2. Alleen nog beschikbaar voor 60+

3. Stoppen

Stoppen met AZ tot 60- zou wel eens een waarschijnlijke optie
kunnen zijn.

Als dit zo blijkt te zijn dan zijn de volgende vragen van belang:
-Wat doen we met de booster waar mensen al een eerste prik
hebben gehad?
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-Oplossing vinden voor mensen met hoog medisch risico en niet Datum
mobiele thuiswonenden. E.apnl:2021,
-Zorgmedewerkers 60-, met welk vaccin en wanneer?

-Aanpassen strategie, doorrekening RIVM.

AZ 65-70 distribueren aan wie z.s.m. kan prikken. Huisartsen
en/of GGD.

Actiepunten:

-Doorrekenen wanneer we klaar zijn met prikken als AZ niet bij
60- wordt ingezet. Levert RIVM morgen aan.

-MVWS zou bij voorkeur morgenavond over uitkomsten van de
GR beschikken over inzet AZ zodat de GGD de afspraken voor
donderdag af kan bellen indien nodig. Tegelijk is het tijdpad
krap (onduidelijk nog wanneer EMA/PRAC met uitkomsten
komt, hoe snel (in uren) de GR daarna bijeen zal komen, en de
logistieke timing van de GGD in het tijdig afzeggen van
afspraken.)

-voorraad (dashboard)
Niet besproken, volgend PO (obv stuk)

2. b. Surplus

3. GGD is oorspronkelijk begonnen met inzetten surplus bij mensen
die vaccineren en andere GGD medewerkers verbonden aan de
locaties. Volgende stap is om het surplus in te zetten bij mensen
met een medisch risico. Hierover is contact met de FMS, is nog niet
rond. (Voor de helderheid: surplus is vaccin wat aan het einde van
de dag overblijft, dit betreft zeer beperkt aantal doses uit de laatst
aangebroken vials.)

4. Als de gesprekken met de FMS niet voldoende uitkomst bieden,
zouden de huisartsen eventueel een kort reservelijstje aankunnen
leveren bij de GGD met mensen uit de medische risicogroepen
vanuit de eigen praktijk.

5. LHV priktin voorkomende gevallen al volgende leeftijdscategorie
om surplus tegen te gaan. Dit moet vastgelegd worden zodra er
duidelijkheid is over AZ.

6. Ziekenhuizen prikken de hoge risicogroepen met Moderna. Surplus
hiervan wordt ingezet bij ziekenhuispersoneel.

7.

8. MVWS is akkoord met bovengenoemd voorstel zoals in
meegezonden nota staat vermeld.

9. Actiepunten:

10.-Er moet een communiceerbare lijn komen waarbij wordt
aangegeven dat het gaat om een paar prikken per locatie en om
hoeveel % spillage het nu precies gaat.

11.-Goede afspraken maken die in de stand van zakenbrief van
volgende week kunnen worden opgenomen, waarbij ook wordt
beschreven dat door slimme werkprocessen al maximaal wordt
ingezet op het zo klein mogelijk maken van het surplus .

12.-Aannames in de berggrafiek bijstellen op basis van de
daadwerkelijke spillage. RIVM gaat dit na.

13.

14.
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15.c. Vaccinatiebewijs Datum
16.VWS geeft presentatie over plan van aanpak ontwikkeling A0 20z
vaccinatiebewijs.
Uitkomst GR advies over transmissie (obv de dan beschikbare
data) wordt eind april verwacht.
17.Voorstel naamswijziging: vaccinatiestatus i.p.v. vaccinatiebewijs.
18.Hoe ver zijn we en waar staan we precies? Duidelijk hebben voor
de Kamerbrief. Min vraagt obv de stand van zaken zoals
weergegeven in de presentatie om dit op te nemen in de as
kamerbrief.

19.d. Afsprakensysteem

20.24-26 maart was het callcenter slecht bereikbaar i.v.m. herstart
AZ.

21.Geboortejaren 1947-1948 zijn nu ook per brief uitgenodigd. 35%
van de afspraken zijn online gemaakt, na een eerste oproep door
de GGD dat mensen van de betreffende geboortejaren zich al
konden melden (cok zonder brief). Er wordt geinvesteerd op een
betere verdeling tussen bellen en online een afspraak inplannen.
Zo is in de uitnodigingsbrief de link naar het maken van een online
afspraak opgenomen. Ook via de media mensen motiveren om zich
online aan te melden om zo het callcenter te verlichten.

22.

23.

24_Punten rond het aanmelden:

25.-bij voorkeur loskoppelen van de site coronatest.nl is op den duur
mogelijk (hangt samen met eisen rond gebruik Digid op een site).

26.-mensen melden zich online aan en worden als ze niet van het
‘juiste’ geboortejaar zijn er in de avond weer uitgefilterd. Dilemma
van het afzeggen van mensen die nog niet aan de beurt zijn maar
wel geprobeerd hebben zich online aan te melden. Suggestie is om
vanaf nu in geboortejaren te communiceren om dit soort
afzeggingen verder te voorkomen. Wordt uitgezocht. Ook bijv het
versturen van een brief aan het eerste jaar, en in de media ook het
tweede jaar al oproepen dat online voor hen is opengezet
(vooruitlopend op de brief). Dit levert spreiding op voor oa het
callcenter.

27.

28.Actiepunt:

29.Stand mbt callcenter en online aanmelden opnemen in de TK brief
van volgende week met evtenkele slides van de GGD zoals zojuist
getoond.

30.Internationale ontwikkelingen (o.a. vergelijking)
a. Leveringsschema
Niet besproken

31.Parlementair

32.

33.Update uit RIVM stand van zaken uitvoeringsoverleggen:
a. Registratiesysteem/CIMS
Niet besproken
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34.Communicatie 6 april 2021
35.
36.W.v.t.t.k.
37.Weekprognose

Morgen extra moment voor inplannen.
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