
Werkgesprek Vaccinatie RIVM / GGD GHOR

Locatie:

Datum:

RIVM

15 december 2020, 19:30-21:30

Aanwezig GGDGHOR

(voorzitter)
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LN
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Besluitvorming en acties

1. Informed consent (opt in/out)
a.

b.

Cc

d. Zolang GGD’en houder van gegevens zijn, moeten zij individuen inzicht

e,

8

We gaan opt-in (actieve toestemming) inbouwen in IT-systeme
Hiernaar wordt gevraagd bij het maken van de afspraak via callcentre.

Uiteindelijk gaat dit digitaal via Digid.

kunnen geven in wat een persoon heeft (want: medisch dossier).
Starten niet direct met vaccinatiebewijs, moet nog worden gebouwd. Kost 6

weken.

Data delen met RIVM wordt ook pas later ingebouwd in IT-systeem

usJIE
2. Doelgroep definitie (plus aantallen)

A werkgevers(koepels) hebben dit te definiéren (hoe ruim/nauw).a

Moeten ook verantwoordelijkheid nemen voor ZZP’ers.

3. Koelkasten

a.

b.

GGD’en gaan koelkasten kopen

BED oekt uit onder welke omstandigheden vaccin vervoerd kan worden (ivm

op te zetten vaccinatiebus).
4. Volgende groep + voorbereiding daarop

a.

b.

C.

d.

Vastgesteld dat (nog) niet besloten is dat mobiele 80+ mobiel meegenomen

wordt

GGD bereid IT-systeem voor op flexibele leeftijdsegmentatie (actic ERED
eelt met aanwezigen XLS met kwantatieve doorrekening

oelgroepen.

GGZ toe te voegen aan doelgroepen.
5. 15 min nazorg op locatie
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nazorg. Vragen: waarom, waarop gebaseerd, wat moet aanwezig zijn?

reeds in tranche 1 van beantwoording

morgen ter bespreking in BO

GGD GHOR-VWS. a

c. Eerste moment te markeren, komen we op terug.

9. OMT-advies mensen met klachten (testen)

impliciet; er staat niet als advies geformuleerd dat er getest moet

iii. Kunnen er andere (lichtere) quarantaine verplichtingen komen

a. Morgen (woe 16 dec) overleg tussen

EEE JOE
15 min

6. Locatievereiste

a. Richtlijnen RVP volstaan (incl. specifieke coronarichtlijn daarbinnen). Link zit

7. Communicatie

a. Kamerbrief: in aanloop afstemmen.

communicatiestrategie op.

b. Extraa ) afstemmen RIVM / VWS, hoe om te gaan vaccinatie in

lockdown.

8. Samenwerking
a. Vervolg online.

a. EES heeftBE ce maild met verzoek om OMT-advies:

i. Er staat vooral dat er capaciteit voor moet blijven, maar dat is wat

blijven worden (en waarom)
ii.Hoe lang moet dit testen na vaccinatie blijven gebeuren

voor gevaccineerden rondom testbeleid. Dat zou behulpzaam zijn voor

de vaccinatie bereidheid

10. Vragen nav antwoorden in tranche 1/2?
a. Morgen volgt reactie GGDGHOR op compleetheid.

11.QenA

a. EFOlevert contactpersoon mbt Q&A. en vice versa.

b. Team bouwt register (obv QenA) als basis voor alle werkstromen.

12. Tariefvoorstellen (prikvergoeding)
a. BE8en zoeken dit uit. Maken direct inschaling (landelijk).

13. Unieke identifier koppelen aan mensen

a. Geen unieke code, alleen brief + ID.

14. Prikcapaciteit (waarvan afhankelijk)
a. 75.000 capaciteit per week.

i. 11-1: 3 locaties open

ii.18-1: mikken 100% bezetting = 75.000.

5.1.2e

15. NOS filmen voor documentaire. Willen we dit?

a. Eventueel aanstaande dinsdag uitnodigen.
b.EEEBE schakelen hierover, bereiden agenda voor, nemen

communicatie voor.
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Rondvraag
16. RT

o Tijdlijn met deliverables. [EIN maakt dit obv input/planning

o Locaties (welke precies?): de vraag of we dit nu al gaan

communiceren.

o Voor kerst maakt GGD’en dit intern inzichtelijk.
17. T.a.v ‘Spuitbussen’: GGD’en doen alleen logistiek & distributie. Anderen laten

prikken.
a. Planning vanaf 1 februari (vaccins rondrijden).
b. Mogelijkheden te onderzoeken, nog geen besluitvorming over!


