
1523337

Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

BIN Welzijn en Sport
——

1G//Df

a. \Aelelg ds Eglo g=T ole Telg =Te [2
\g lee ARE Td [ ER Te [CE Te

12 januari 2022



1523337

de agenda vandaag

o
*Opening & Mededelingen

Project status 5.1.2

» Langere termijn — 2022 plan

@ » VWS betrokkenheid en boodschap MVWS

a (Qs)
»Acties 50+ ongevaccineerden & booster

» Dialoogplatform

(dhe)—e +(Openstaande) acties & besluiten

Y
I).ok
Lo A



Projectstatus

Algemeen

Voortgang / Planning

Resources

Risico’s

+ Langere termijn plan besproken met CPO MT en urgentie toegekend voor acties 50+

» Visie op fijnmazig vaccineren besproken in RIVM themasessie — IST (en Soll) wordt nu verder in

kaart gebracht
+ Overleg met ziekenhuiskoepels over pilot fijnmazig vaccineren door ziekenhuizen
« Resultaten pilot selectief oproepen (via sms) positief
* Nieuwe communicatie materialen opgeleverd: o.a. Video prikangst
+ Nieuw informatie materiaal: Webinar voor zorgprofessionals tbv zwangere vrouwen

Uitdagingen wk2

1. Beschikbaarheid data over # geopende locaties

vanuit huidige GGD IT systemen
2. Betrokkenheid LHV bij proactieve acties HA

1. Boodschappen en initiatieven die afwijken van

doelstelling vaccineren kinderen 5-11 jaar
2. Aanhaking VWS

Tijdslijnen
Wk 51

;

Start met Wk 3
TE ] Work in progress

-

}

Info/dialoog Chat Wk 5/6 Skin
Nieuwe deliverables en planning

5 ntegratie me 2

gar
ive

toegevoegd Talen toegevoegd witefoon | onderdeel van langere termjin plan

%
BE
fijnmazig via

partners

Aantal v/d deliverables 2022

Langere termijn strategie
Wk 48 Wk 3

Wk 5 inhoud menukaarten (B2B)

CBS koppeling Kick-off UU/UMC Menukaarten Partner aanpak (B28)

7% slges Spit Informatieplatform Selectief oproepen(82C)
Wk 3

live Fijnmazige booster (B2C)

Gedragsunit
communicatie advies

NEDERLAND
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gere termijn — 2022 plan (1/3)

Uitgangspunten

«Belang klantperspectief voor informatiegraad en vaccinatiegraad

. Minder ad-hoc aanpak nodig, ook voor de acties

Contouren

Voorkom ‘achter de feiten aanlopen’ beeld 'leegloop & veegacties'. Plan

voor 2022 is ‘klantgericht, anticiperend & wendbaar"

+ we hebben aantal acties in vizier, dat zijn knoppen waar we bewust

aan kunnen draaien

* we hebben de toekomstige capaciteit (vulgraad) goed in beeld, dus

kunnen anticiperen

+ we kunnen - mede door de ‘knoppen’ - inspelen op meerdere

medische en beleidsscenario’s (what ifs)

Acties worden vanuit verschillende kanten opgestart. Vanuit team verhogen

vaccinatiegraad (RIVM/GGD), vanuit team data (RIVM/GGD/VWS), vanuit

team communicatie (VWS/RIVM/GGD), vanuit GGD regio’s.

Werkwijze

‘klantgericht, anticiperend & wendbaar’

Acties op vizier (bestaand en gewenst) in gehele vaccinatieproces verzamelen;

attenderen, informeren, afspraak maken, vaccineren

Informeren en attenderen Vaccineren

Attenderen Informeren Snel en makkelijk Laagdrempelig

Toeleiding Toegang tot afspraak krjgen vaccineren

via partners zorgprofessonal (ontzorgen (massa en finmazg)

Overzicht compleet maken met input van VWS, RIVM en GGD (CPO en

regio’s) voor bestaande en gewenste acties. Deadline 18 januari.

Later aanvullen met:

+ Input van gemeenten en partners: sociale en zorgpartners

+ Ervaringen buitenland

+ Input van nieuwe onderzoeken in motivaties

 Effectiviteit van de acties (o.a. via experimenten — varieer met doelgroep,

kanaal, tekst, etc.)

Deze aanpak wordt continu getest, gemonitord en verbeterd
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gere termijn — 2022 plan (2/3)

Acties op vizier (bestaand en gewenst) om graad te verhogen in gehele vaccinatieproces

Snel en makkelijk [EET [«[{=13)]s Te)

| pceseren a Todetin gp toon gp rien

* Publiekscampagne. door VWS, + Informeren over vaccin * Vrije inloop / + Wijkgerichte aanpak, met pop-up

RIVM Gedragsunit adviseert op

campagne

Heldere communicatie nodig over

waarom vaccineren nodig

Doelgroepgerichte acties en

informatie

Uitnodigingsbeleid / tone of

voice / kanaal / aanpak

(Veeg)brieven met daarin de

uitnodiging

Attenderen via sectorale partner

aanpak, bv. posters bij grote

werkgevers, campagne op scholen,

posters in wachtkamers huisartsen

effectiviteit n.a.v. onderzoek dat

binnenkort door RIVM wordt

gepubliceerd

Schaalbaar en laagdrempelig
gesprek met zorgprofessional
aanbieden via dialoogplatform,
vragen overcorona.nl en

twijfeltelefoon

Informeren via sectorale partner

aanpak, bv. met artsen de straat

op

prikkenzonderafspraak.nl. Nu al

beschikbaar in aantal regios (zoals
Friesland, Limburg), volgende week

op meer plekken

Selectief oproepen: oproep met

afspraak naar mensen die nog

geen boosterafspraak of eerste

vaccinatie afspraak hebben

Ondersteuning bij maken afspraak
via gemeenten en

sectoren/partners

Nabellen van burgers die booster

/ 1° vaccinatie nog niet hebben

gehaald

locaties, bussen en mobiele teams

de wijk in zodra er capaciteit
beschikbaar komt vanuit de massa

+ Inzet van zorgpartners zoals

verloskundigen, ziekenhuizen en

huisartsen

If
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gere termijn — 2022 plan (3/3)

Beleidsoverwegingen aankomende periode

Het aandeel niet / te weinig gevaccineerden lijkt per ronde groter te worden, dit leidt tot een aantal dilemma'’s voor beleid de

aankomende tijd:

* In hoeverre dient de interventieladder (van informeren tot plicht) beklommen te worden om de doelstellingen te behalen?

« Wat is de impact van maatregelen (2G, DCC, reizen etc.) op epidemiologische situatie en de vaccinatiegraad? Maatregelen die

toegang/vrijheid koppelen aan vaccinatiestatus (CTB, DCC of 2G) helpen om de vacc graad te verhogen, maar een deel geeft aan

zich niet te willen laten vaccineren omdat ze zich gedwongen voelen

» Het is een opgave om het vaccinatiebeleid geloofwaardig te houden, gezien de onzekerheden over o.a. effectiviteit bij
virusvarianten? Het gevoel dat de vaccins minder (langdurig)effectief zijn dan door deskundigen wordt benoemd, verkleint de

vaccinatiebereidheid

+ Vanuit de lange termijn agenda wordt geadviseerd om vaccineren te normaliseren, maar hoe verhoudt dit zich tot de

interventieladder en wat is de juiste timing? Hoe kan de dialoog verder gefaciliteerd worden?



1523337

date acties 50+

Booster 60+ Ongevaccineerde 50+ Booster 50-60

(«=S10[0]9) (=R10(0]9 (e=10[0]9)

Selectief oproepen* per sms van 60+ burgers zonder booster-afspraak. Actie CPO: wk1, met pilot-groep van 100 burgers, in regio Haaglanden.
Resultaat: 94 verstuurd, 26 geboostered (27%). Opvallend: 11 van de 24 ‘nee’ reacties waren met opgaaf van reden. Actie geeft dus ook inzicht

in ‘nee’ groep.

Vrije inloop booster — Vrije inloop voor booster nu in minimaal twee regio’s. Andere regio’s volgen snel. VWS past prikkenzonderafspraak.nl aan.

Ondersteuning bieden bij maken van een afspraak. Diverse partijen doen dit (gemeenten, reservisten), ook huisartsen willen/kunnen hier een rol in

spelen (voorbeeld: artsen op straat).

Actief nabellen 60+ burgers die nog geen boosterafspraak hebben door GGD regio’s. Actie CPO: wk 2 aanleveren data aan GGD regio’s om deze

actie uit te voeren, indien nodig - ondersteunen GGD regio’s bij nabel-actie door LCC

Selectief oproepen* per sms van ongevaccineerde 50+ (0.b.v. test data). Actie CPO: wk 2 starten 1e experiment in minimaal 1 regio.

Actief nabellen 50+ burgers ongevaccineerd en booster door GGD regio’s. Actie CPO: wk 2 aanleveren data (deels obv test data) om deze actie uit

te voeren, indien nodig — ondersteunen GGD regio’s bij nabel-actie door LCC.

TTT "
V/A

Proactief uitnodigen is vervangen door Selectief oproepen Ya/H/O/R4
NEDERLAND



date acties 50+

=
Ontbrekende data

Door ontbrekende inzichten in de

HISsen (huisarts
informatiesystemen) konden

huisartsen niet zien welke van hen

patiénten wel/ niet gevaccineerd
zijn

In week 51 en week 1 zijn
ontbrekende informatie in batches

van CoronIT naar HISsen gestuurd

Huisartsen hebben nu de

vaccinatiestatus van hun patiénten

inzichtelijk

Inzet Huisartsen

Samenwerking LHV

« In week 51 heeft er overleg
plaatsgevonden met de LHV

waarin de LHV heeft

aangegeven de vraag

huisartsen ongevaccineerde
50+ patiénten pro actief te

laten bellen en te verwijzen
voor een vaccinatie voor te

willen leggen aan de achterban

Acties

Rol bij vaccinatiegraad verhogen toevoegen aan RIVM werkinstructie en NHG praktijkhandleiding

Uitwerking PR campagne

>
Regional_ __..._..werking

Op regionaal niveau is er goede
samenwerking met huisartsen en

GGD-en

Samen bepalen ze welk initiatief

van toegevoegde waarde is,
zoals ondersteuning bij fijnmazig
vaccineren of soms juist bij
informeren en proactief
uitnodigen

Voorbeelden waar samenwerking
goed verloopt zijn regio
Rotterdam en Groningen

PR campagne

« PR bureau is aan de slag met

het ophalen en delen van

succesverhalen met huisartsen

NMTW

Instelling zonder

medische dienst

HA die zich proactief
inzet voor

ongevaccineerden
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Aantal gesprekken (wk1) Top 4 vragen (wk1) Prioriteiten backlog

mmm 1% lijn: 750 (+)

ol lI I 2° lijn: 200 (+) 1. Wanneer kom ik in aanmerking Chatfunctie vanaf wk 2 (15 jan)
voor een booster?

Extra talen vanaf wk 5 (5 feb)
2. Onder welke voorwaarden krijg ik

OO
Aantal fte's (wk1) een vaccinatie? Webcare vanaf wk 5 (5 feb)
1% lijn: 50 (+)
2° lijn: 8 (=) 3. Wat zijn de mogelijkerN bijwerkingen bij een booster? T=,

"ort ieSO 4. Welk vaccin krijg ik bij een

Sen

urerie
storie

wages
ts

bemiounin boostervaccinatie? .

Bel gratis naar 08007707707, elke dag bereikbaar tussen 08:00-20:00u. [\']Hymand
Meer informatie

vindt het leuk,
blijf wel praten.

Stel je vragen aan

een zorgprofessional.

vragenover

corona.nl

. 0800 7707707

vragenovercorona.nl
®, Stuur een berichtje

Home - Vragenovercorona.nl

y
am

:
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enstaande acties & status

Stuurgroep

mogelijk maken pilot 50+ proactief uitnodigen (sms)a
5.1.2e

a samenwerking en proactief nabellen door huisartsen op agenda van

beleidsoverleg zetten

a boodschap/doel vaccinatie 5-11 jaar op kernteam themasessie
5.1.2e

a Nagaan bij sco EENhoeveel mensen positief getest zijn en mogelijk

niet booster kunnen halen

JER orvolging bestuurlijke gesprekken LHV
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T HEMAX

Fases verhogen vaccinatiegraad: na fijnmazig nu ‘het goede gesprek’

4. Informeren & attenderen

via partners

3. Evalueren, opschalen & PPversnellen

2. Strategie & PVA

/
»”~

id

1. Start fiilnmazig Verhogen informatiegraad en

vaccineren
vaccinatiegraad

‘het goede gesprek’

Evalueren/opschalen/versnellen Informeren en attenderen,0 van interventiesen borgen van partners spelen belangrijke rol

Ll Opstellen strategie en plan van
succesvolle interventies

aanpak voor nog niet Menukaarten | Info platform
gevaccineerde doelgroep 0.b.v. Partners | Boodschap

Starten met fijnmazig motivatie onderzoek

vaccineren en afloop

massacampagne

@ sept & @ 2022

2 If

eo.



Team

Implementatie - Consensus vanuit alle disciplines voor implementatie van

(=< alo [Viello [AVI =1| BEY {= 1 {Ts [Se [<){Valo[SIT do Mo] s}fe[ol][o [eT MET a EY)Ars =Ta W a [¥1le[{o WUT=14S

5.1.2¢ 5.1.2e

Vliegende keep
| 5.1.2 YY)

Interventies en speciale

fe[Tle]{eT eT)
Werkstromen Drempels verlagen, best practises

hergebruiken
5.1.2e

IaSy WETELVES(1 ITly eT Ti de Ty) Strategie en communicatie

Effect meten van strategie en Partners en ondersteuning
Interventies op A, B en C Erkennen, herkennen, informeren

5.1.2e 5.1.2e

(0101s[= pLoT-1 QE

Teams

Support

NEDERLAND
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Acties

Ontwikkelen dialoog platform (het goede gesprek) - zowel NL als UK

Partners & Benaderen zorgpartners (KNMP, LHV, gyn/verloskundigen, arbo en

Commis bedrijfsartsen) voor informatievoorziening

Benaderen sociale partners voor attenderen, activeren, informeren

Video's (7x) ontwikkelen voor toeleiding voor menukaart

Betrekken gemeentes voor sociale domein m.b.t. wijkaanpak

Koppelen dialoog platform aan bestaande sites

Ontwikkelen campagne en boodschap voor en door partners (gericht op

gesprek)

Adresseren desinformatie

Overvaccineren.nl (toeleiding / branded content vaccineren)

Filmpjes rondom eerlijke verhalen en doelgroepen communicatie

Continu

N.th.

Vanaf 22/12

N.tb.

nit.b.

14 dec start

overvaccineren.nl

Overeenkomsten getekend door

GGD GHOR

RIVM comms voor toolkit

Contact koepelorganisaties (via

LCI)

GGD GHOR menukaart

2e opgenomen, rest in planning

Sociaal Werk Nederland ism.

GGD GHOR / RIVM

Afhankelijk van behoefte

Nav motivatie-onderzoek GGD

NKC is in de lead

Handreiking is af (VWWS

communicatie) actie: continu

proces voor opzetten

vragen meest

gezocht worden &

klantonderzoek delen

Status?

1 nov (start pilot chat)
22 dec (start platform)

Toolkit

afgerond

le video = af

Afgerond

If

£3

1523337



Acties

Interventies

Opleveren menukaarten

Implementeren, evalueren, verfraaien en aanvullen menukaarten

Combineren testen en vaccineren bij GGD -> aandacht voor

communicatiemateriaal /vragenovercorona.nl op de testlocaties

Opschalen ziekenhuis interventies (prikken & informeren)

Opschalen interventies gezondheidscentra (apotheek, GGD en huisarts)

Opschalen interventie ‘gezondheidskloof’ (voorbeeld artsen Utrecht Overvecht

Ontwikkelen toolkit voor zorgprofessionals m.b.t. goede gesprek

Prikkenzonderafspraak.nl campagne voortzetten en optimaliseren (in
verschillende talen)

Experiment uitvoeren m.b.t. vaccineren onder de aandacht brengen bij testen

(journey)

Opzetten samenwerking testen voor toegang

GGD 'promotiepakket’ -> extra aandacht digitaal en fysiek voor locaties

9-10 (eerste drie)
4-11(overige drie) Fin illehouders: Afgerond

ili
Materiaal van doorsturen

naar testen —

ro S drukken?

Koepels inschakelen Afgerond

Kader opgesteld voor (verdelen

van) verantwoordelijkheden van

zorgpartners in vaccinatieproces

i.c.m. reservisten platform

egin december Medische scholing partners Afgerond

8 nov (start campagne Actie: FI deelt uitkomsten

eerdere talen) analyse

Test pilot locatie gezocht (i.s.m.

Actie BE delen On hold

vooronderzoek

Samenwerking komt niet van de
Gecancelled

grond

Zie actie prikken zonder afspraak Afgerond

aa
Lala
NEDERLAND
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Opleveren resultaat effectmonitoring onderzoek

Inzichten terugkoppelen extern onderzoek UMCU

Publiceren CGU kennisupdate COVID-19 vaccinatiedeelname

Resultaten Lifelines studie valideren en acties bepalen

Vaccinatiebereidheid booster + motivaties

Verkenning literatuur financigle prikkels

Verkenning motivatie niet vaccineren bij zkh & IC populate

Vraag naar vaccinatiebereidheid + motivaties kinderen 5-12 jaar

Vraag naar draagvlak vaccinatieplicht en financiéle prikkels

Behoefte alternative vaccins (novavax of valneva)

Planning is vertraagd,
januari?

Continu

17 dec (als kernteam

CGU akkoord is)

10 Dec

6 dec meest recente

data boosterbereidheid

CGU vragenlijst

15 dec

17 dec

nth.

nth.

Kick off bijeenkomst gepland op 17 januari
2022

Eerste resultaten van inventarisatie (obv 15 GGDen) zijn

gedeeld, vervolgstappen zijn analyse materialen (bijv. flyers,
video's), keppelen vaccinatiegraad data, nieuwe

wragenlijstronde bij ontbrekende GGDen

Onderzoek duurt tot juni 2022

ICAECH > nog niet gestart (naar

verwachting in dec)

De laatste versie ligt bij auteurs en experts voor feedback

Afgerond
— continue samenwerking

Vragenlijst biedt eerste inzichten. Er wordt gekeken of er

gesloten vragen geformuleerd kunnen worden naar motivaties

voor volgende vragenlijstronde (3/12).

Eerste samenvatting van literatuurverkenning is gedeeld met

minister. Er zijn 7 experts geconsulteerd, inzichten worden

woensdag gedeeld in stuurgroep en verkenning wordt

daarmee (voorlopig) afgerond.

Na verkenning geen aanwijzingen dat motivaties in ziekenhuis

anders zijn dan buiten ziekenhuis. Hooguit sommige groepen

meer vertegenwoordigd (bijv. ouderen en zwangeren) REDrond de vraag af.

Eerste inzichten verkregen via vragenlijst. formuleert

vragen voor volgende vragenlijstronde en consulteert

expertgroep.

vraagt na of er vragen over kunnen worden

opgenomen in CGU vragenlijst

Genoemd in 7% van de antwoorden bij vraag wanneer nog

wel laten vaccineren. bespreekt met CGU kemnteam,

mogelijk mee als antwoordopties volgende vragenlijstronde

aa
Lola]
NEDERLAND
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Acties

Opmerking / hulpvraag

Reguliere update inzichten vaccinatiegraad 1e en 2e prik Wekelijks

Behoefte ophalen bijData ondersteuning menukaarten9
portefeuillehouders

Catz Koppeling CBS en CIMS data voor analyse (on)gevaccineerde
DPIA bij VWS
Methode persona’s|

Kwantitatieve kenmerken IC populatie ophalen en analyseren (i.c.m.

vaccinatiestatus)
DPIA

Onderzoeken populatie met herstelbewijs tbv interventies (combineren test e
Nib. HE GAD GHER

vaccinatie data)

Plan opstellen voor ondersteuning sectoren / wijkaanpak met data- en effect
Wekelijks In progress

inzichten —

wekelijkse update van vac. graad gemeentes en wijken

Monitoring huidige opkomst: wie haalt nu 1° prik, ander patroon sinds start

booster?

Scenarioverkenner boostergraad

If
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