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Subject: RE: Antw: 20201117 Telefonisch overleg - bespreekpunten
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Helemaal fijn,
Met vriendelijke groet,

RIVM Centrum voor Bevolkingsonderzoek (PB | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven
T: +31(0) 30 | M: +31(0) 6 | Kame

aanwezig:
Bezoekadres; Antonie van Leeuwenhoeklaan 9, 3721 MA Bilthoven

Sent: woensdag 18 november 2020 08:21

o KN I S o v o>

Subject: RE: Antw: 20201117 Telefonisch overleg - bespreekpunten

Goedemorgen!
Zal ik doen.

or. EE

Verzonden: woensdag 18 november 2020 06:25

an: B D B D >

Onderwerp: Antw: 20201117 Telefonisch overleg - bespreekpunten

o/

Lijkt me goed ome vragen om het punt financiering HISsen verder op te pakken metn evtEE P Zet jij dat bij haar uit?

En voor vandaag is denk ik heel belangrijk dat er contact is metover die mantelzorgers. Als VWS dit door wil zetten
moeten ze de |hv hierover echt informeren is mijn mening. Dit anders dan ze gewend zijn en daarvan zullen ze zeggen dat het niet
in de voorwaarden past, vermoed ik.

Groet

Datum: 17 november 2020 om 21:07:00 CET

Aan: IEEELEN @ minvws.nl' @minvws.nl>
o] 5120 | 5.1.2¢ &

@rivm.nl>
Onderwerp: 20201117 Telefonisch overleg - bespreekpunten

seste ]

Nog even onder elkaar wat we vanmiddag hebben besproken:

Type vaccin en de rol van huisartsen:
* LHV zit met vragen als: is het vaccin dat als eerst op de markt komt wel of niet geschikt voor medische
risicogroepen? En is er in geval van een -80 vaccin al dan niet een uitvoeringstaak voor huisartsen (lijkt niet
uitvoerbaar in huisartsenpraktijk; liever niet via de huisartsen als dat niet per se hoeft)? LHV wil graag meer
duidelijkheid.
* Als het eerste vaccin een -80 vaccin is, maar een 2-8 graden vaccin volgt kort daarna, dan kan daarop
voorgesorteerd worden en zal vaccinatie waarschijnlijk in eerste instantie niet via de huisartsenpraktijken
verlopen. Als deze periode echter lang duurt, dan zal toch iets ingericht moeten worden voor de medische
risicogroepen. Belangrijk om hierover in gesprek te blijven met elkaar.
e Inrichting van de uitvoering: kunnen we inzetten op voorbereiden vaccinatie huisartsen bij een 2-8 graden
vaccin als voorkeursscenario?
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* Graag ontvangt VWS een korte notitie met kenmerken vaccins en mogelijkheden en onmogelijkheden t.b.v.

besluitvorming door VWS. [IEEEI-akken dit op.

Mantelzorgers:

. Als blijkt dat GR adviseert om ook mantelzorgers te vaccineren, hoe gaan we hier dan mee om? Niet
praktisch te realiseren bij huisartsen, vraagt om veel handmatige werkzaamheden. We verwachten dat
dit tot weerstand zal leiden bij LHV.

. Afhankelijk van het besluit dat VWS hierover neemt, is het belangrijk de LHV hierover tijdig te

informeren/aan te haken voordat het def GR-advies online komt. [l geeft dit signaal vandaag door aan
5.1.2e

HISsen:

. Eerder is gecommuniceerd tussen dat VWS beschikbaar heeft voor de HIS leveranciers. Dat komt
neer op ongeveerper HIS leverancier. We ontvangen hiervoor graag z.s.m. een opdrachtbrief
zoals ook bij het pneumokokkentraject, maar willen wel het volgende ter overweging meegeven:

0 Een bedrag van BREREREREN s erg ruim.
o Er zijn naast de HIS'en ook nog andere ICT leveranciers betrokken zijn bij de COVID vaccinatie (zoals

ECD bij zorgorganisatie en ICT systemen bij arboartsen). Deze zullen mogelijk ook een vergoeding willen.
Staatﬁvoor de HISsen dan in verhouding.

. Als minder nodig is, dan moeten we dit bijstellen. vraagt hierin om advies van RIVM. Lastig in te
schatten. Evt.voor zowel HISsen als ECD'’s. komen hierover terug.
Als je aanvullingen of opmerkingen hebt, dan hoor ik het graag.

Met vriendelijke groet,

s12e |512els512¢|5.1.2e

5.1.2e

RIVM Centrum voor Bevolkingsonderzoek (PB | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

T: +31 (0) 3om| m: +31 (0) 6[IIEXEN| Kamer: [EXERN | www.rivm.ni
aanwezig:
Bezoekadres; Antonie van Leeuwenhoeklaan 9, 3721 MA Bilthoven



