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Subject: FW: Verslag overleg

Received: Wed 1/6/2021 4:31:10 PM

Ter info.

Verzonden: woensdag 6 januari 2021 17:30

@minvws.nl>; IEEE

)SEE© inves. ni
Onderwerp: RE: Verslag overleg

Dank voor het verslag.

Graag wil ik aanvullen dat ik de opmerking heb gemaakt dat ook de decentrale informatiesystemen aangepast moeten zijn t.b.v.

het kunnen registeren van de vaccinatiedata en de expliciete toestemming (of niet) om de data te verstrekken aan RIVM. De

decentrale registratie is wettelijk vereist.

De gesprekken met de leveranciers zijn gisteren gestart. Ik heb zojuist gevraagd naar mogelijkheden tot versnelling. Ik houd jullie op

de hoogte.

Groet,

Verzonden: woensdag 6 januari 2021 17:23

Onderwerp: FW: Verslag overleg

Hierbij, met dank 2 5120 een beknopt verslag van het overleg van vanmiddag.
Groeten,

Van: HEEe minvws.ni>
Verzonden: woensdag 6 januari 2021 16:31

aan:INSERT)
Onderwerp: Verslag overleg

minvws.nl>

Overleg eerste vaccinatiemoment cliénten verpleeghuiszorg en gehandicaptenzorg
06/01/2021 om 15:00 uur

Aanwezig

EEE namens

VWS

Het RIVM licht toe dat we zo snel mogelijk willen beginnen met het vaccineren van cliénten en dat we het ocorspronkelijke
startmoment naar voren willen halen. De start zou dan zijn op vrijdag 15 januari, waarop 2000 cliénten kunnen worden

gevaccineerd. De week erna kan de logistiek getest worden met ongeveer 10.000 vaccinaties. De start daarvan is rond 20

januari. De vraag is wat de koepels hiervan vinden en of we samen kunnen komen tot een selectie van instellingen die kunnen

beginnen in de pilotfase.

Er is al gesproken met de koepels van artsen Verenso en NVAVG. Verenso gaf aan niet bij dit overleg te hoeven zijn. Daarom is

het overleg vanmiddag puur gepland voor de bestuurlijke afstemming.

ActiZ reageert kritisch en geeft aan dat het naar voren halen van bewoners eerst niet leek te kunnen, maar nu opeens wel. Dat
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is verwarrend en doet geen recht aan de vele gedane inspanningen in het proces om tot het oorspronkelijke plan te komen. VWS

geeft aan de zorgen te begrijpen. VGN herkent de zorgen van ActiZ. Er is onduidelijkheid onder hun achterban. VGN ziet de

consistentie van het plan: nu kwetsbaren toch met dit vaccin gevaccineerd kunnen worden, moet dat zo snel mogelijk gebeuren.
Maar het is van belang om geen gat te laten vallen tussen het begin en daarna. Vertel meteen wanneer de grote groep aan de

beurt komt. Alle aanbieders zullen als eerst willen. Hoe gaan we daar een goede afweging in maken?

RIVM licht toe dat verschillende factoren ertoe leiden dat we slechts met een pilotgroep kunnen beginnen en niet meteen met

alle bewoners. De specialisten ouderengeneeskunde hebben aangegeven dat ze verwachten dat er drie weken nodig is om een

groot deel van de schriftelijke toestemmingen voor vaccinatie te verkrijgen. De artsen voor gehandicaptenzorg zijn bereid om te

vaccineren op basis van vastgelegde mondelinge toestemming, met schriftelijke toestemming achteraf. Bovendien noemt het

RIVM dat het ompakcentrum van de leverancier pas later klzar is en dat het landelijke registratiesysteem nog niet geschikt is.

ActiZ geeft aan dat het niet zinvol is om symbolisch te beginnen, maar dat het wel veel extra werk kost. ActiZ vraagt of het geen

optie is om vrijdag toestemming te vragen, en dat een instelling begint met vaccineren op het moment dat er voldoende respons

is. Dan wordt meer vastgehouden aan de door professionals bedachte lijnen. ActiZ zou het betreuren als de gehandicaptenzorg
eerder kan starten dan de ouderenzorg, bijvoorbeeld omdat de artsen voor ouderenzorg wel met mondelinge toestemming willen

werken.

VGN heeft geen moeite met een aanloopfase om te testen. Als er maar geen gat valt tussen hen en de rest. VWS noemt het

belang van het testen van de logistiek met herverdelen van vaccins. ActiZ is het hiermee eens en stelt dat dit ook eerder

besloten had kunnen worden.

VGN geeft aan dat het mogelijk moet zijn voor instellingen om meerdere leveringen te krijgen op meerdere momenten, omdat

de toestemmingsverklaringen op meerdere momenten binnenkomen.

RIVM geeft aan dat instellingen tot op het laatste moment het aantal bestellingen kunnen aanpassen op het aantal

toestemmingen dat ze dan binnen hebben.

VWS vraagt of er een belemmering is om - zonder al een datum te noemen - nu al te vragen om toestemming voor de

vaccinatie, zodat die binnen is als de vaccinatie gereed is. ActiZ zegt dat dit kan maar dat instellingen dan wel voldoende

administratief personeel moeten hebben om dit op korte termijn te regelen. VGN zegt dat dit kan en dat er bij vermeld moet

worden wanneer de vaccinatie dan plaatsvindt.

VGN vraagt naar de criteria voor welke instellingen mee kunnen doen aan de pilotfase. Het RIVM geeft aan dat de toestemming
geregeld moet zijn. Het moet gaan om grotere instellingen die locaties hebben die nabij elkaar liggen. Er moet een eigen
medische dienst zijn die de vaccinatie kan zetten.

ActiZ vraagt aan VWS om schriftelijk te bevestigen hoeveel dagen het vaccin houdbaar blijft nadat een instelling dat ontvangen
heeft. ActiZ vraagt om ook op papier te zetten hoe omgegaan wordt met instellingen waar de huisarts verantwoordelijk is. Welk

vaccin krijgen zij?

VWS geeft aan dat Actiz en VGN hier verder over kunnen nadenken. VWS zal een outline van een voorstel op een A4 zetten en

rondsturen. Daar kan vervolgens verder over gesproken worden.


