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To: (10)(2e) [BRSIEO R @ edxis.nl]
Ce; (10)(2e) @rivm.nl]; (10)(2e) || (10)2e)  [@lnvinalll
From: (10)(2e)

Sent: Mon 9/28/2020 4:59:33 AM
Subject: RE: Stand van zaken RIVM/NedXis m.b.t. covidvaccinatieregistratie
Received: Mon 9/28/2020 4:59:39 AM

Goedemorgen Robi,

Er is nog veel onduidelijk over de rollen.
Ik verwacht wel deze week meer hierover te weten, en neem dan direct contact op.

Met vriendelijke groet,

(10)(2e)

RIVM Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven
T: +31 (0 GUICOIN | M: +31(0EEEEII | Kamer JERGIED))
Aanwezig: (10)(2e)

From: (10)(2e) < EWELVEN @ ne dxis.nl>

Sent: zaterdag 26 september 2020 10:12

To: [IEEEDIN T e rivm.n1>

Subject: Stand van zaken RIVM/NedXis m.b.t. covidvaccinatieregistratie
Geachte heerf@0EL)]

wij zijn heel benieuwd wat de stand van zaken is m.b.t. dit onderwerp. Is er al zicht op een besluit of de huisartsen een rol gaan
spelen?

Graag verneem ik uw reactie.
Met vriendelijke groet,

Robi Nederlof
Directeur

=
e: RIS @nedxis.n!, o TR
Op do 20 aug. 2020 om 12:13 schreef M>:

Allen gegroet!
Veel dank voor het constructieve en open gesprek dat wij vandaag (20 aug 2020) gevoerd hebben.
Bij deze een beknopt gespreksverslag, met 2 acties vooren 1 actie voor

Aanvullingen/correcties worden op prijs gesteld.

Deelnemers
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Aanleiding

RIVM verkent technische varianten en randvoorwaarden voor centrale covidvaccinatieregistratie bij RIVM.
Mogelijk wordt de centrale registratie bij wet verplicht. Veel is nog onduidelijk, zoals wie gaat vaccineren,
wanneer, met welk vaccin, e.d. Ook is niet zeker dat huisartsen een rol krijgen, de verwachting is van wel. De
Gezondheidsraad moet nog advies uitbrengen t.a.v. de selectie van mensen die in aanmerking komen voor
vaccinatie. VWel minimale registratie t.b.v. beheersing van de pandemie. RIVM gaat uit van mogelijkheid in
productie nemen van het registratiesysteem voor Kerst 2020. RIVM voert gesprekken met de zorgkoepels.
RIVM is in principe gehouden aan de enterprise-architectuur van zowel de Rijksoverheid als het zorgveld, en
is om die reden in gesprek met bestuur VZVZ met als doel om het registratiesysteem bhij RIVM te koppelen
aan LSP, en dekkingsgraad van aansluitingen op LSP vanuit de zorg te kennen. Strategie wordt ws. om
maximaal hergebruik van bestaande functies/componenten/netwerken productieklaar te zijn voor Kerst 2020,
en enig moment (jan 20217?) te starten met herbouw conform enterprise-architectuur.

NedXis en HISsen

NedXis vertegenwoordigd 95% van de HIS-leveranciers in Nederland. Alle HISsen die in Nederland in gebruik
zijn, zijn aangemerkt als Goed Beheerd Zorgsysteem en kunnen/zijn gekoppeld aan LSP. Echter, niet alle
huisartsen (huisartsposten) hebben hun HIS daarop geautoriseerd. VZVZ kent de exacte aantallen, er zijn vrij
grote regionale verschillen. Pull realiseerbaar? HISsen zijn platforms, met beheer bij tientalleen hosting
partijen. Belasting door gebruikers is zeer belangrijke parameter voor de leveranciers en beheerders en moet
ingeschat kunnen worden. Voorkeur gaat uit naar pushberichten vanuit HISsen.

Stichting ION

Stichting ION beheert her register waarin staat welke patiént is aangemeld bij welke huisarts. Dekking is zeker
99% van de burgers met BSN). ION-register is grondslag voor de basisvergoeding van huisartsen.
Ingezetenen zonder BSN staan niet in ION, wel in HISsen.

Hoofdvarianten

1. Registratie via portaal bij RIVM. Echter, dubbele registratie of registratie in een (nieuw) portaal zal weinig
draagvlak krijgen bij huisartsen. Huisartsen hebben (vanwege de WGBO) registratieplicht m.b.t. vaccinaties.

2. Berichten pull door RIVM, via LSP, uit HISsen. HISsen zijn hier niet op voorbereid, vraagt maatregelen m.b.t.
beheer door de huisartsen, is tijdrovend om te realiseren, vraagt ook om vastgestelde VaccinatieZIB en
implementatie daarvan.

3. Webservice vanuit HISsen via E-Zorg naar RIVM (pushbericht vanuit de HISsen). Registratie bij RIVM mag ws.
maximaal enkele dagen incompleet zijn voor de laatst gevaccineerden. Informatiesysteem van RIVM kan nu niet
real-time berichten verwerken. Bestand uploaden bijv., per drie maanden, is geen optie, mag wel in de avond.

Randvoorwaarden

1. Geld: gebruikelijk is vergoeding per prik, incl. component voor ICT. RIVM gaat hier niet over. Ten behoeve van
snelheid is financiering van HIS-leveranciers voor het maken van systeemaanpassingen wenselijk. RIVM maakt

de wens kenbaar bij VWS (actie.

2. Tijd: Tijdspad is kort (voor Kerst 2020) status productieklaar bereiken. Voorkeur gaat uit naar aansluiten bij de
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strategie om in 2020 te starten met wat beschikbaar is, en daarna oplossing te realiseren in de enterprise-

architectuur.
3. Prioriteit. Covidvaccinatieregistratie heeft impact op overig werk bij de HIS-leveranciers en hostende partijen,

koepels en individuele huisartsen. VWS moet samen met de koepels de prioriteit aangeven (actie .

Afspraken

1. NedXis koppelt terug naar leden, en gaat ws. met een expertgroep voorstellen om webservices verder uit te

werken.
enhouden contact over deze en andere ontwikkelingen in deze context.

Met vriendelijke groet,

(10)(2e)

RIVIVI Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

T: +31 (0O)XENEE) M: +31(0 )P | Kamer

Aanwezig (10)(2e)

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivim.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the
electronic transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability
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