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To: 5.1.2e @rivm.nl
Ce: 8.1.2e [BEA @ sgzoetermeer.nl]; [EERE @h otmail.com]
From: 5.1.2e

Sent: Sat 1/16/2021 5:50:58 PM

Subject: paar vragen, graag kijken of de antwoorden al in jullie documentatie staan :-) succes!

Received: Sat 1/16/2021 5:51:06 PM

voi IKE
Heel kort toch even een paar vragen zodat jullie kunnen kijken of deze ook jullie stukken worden meegenomen:

(hoeveelheid) vaccin:

- Hoe groot is de minimale afleverhoeveelheid per HAP? Als wij er bijvoorbeeld 500 nodig hebben, krijg je er dan ook 500?

Was de minimale hoeveelheid nou 100 of 10007?

- Hoeveel plek neemt de voorraad in per afleverhoeveelheid (ivm plek in de koelkast), inschatting?
- Wat zijn de eisen aan het vervoer naar de locatie?

- Isernoginbreng van een apotheker nodig om het vaccin te controleren na aankomst en/of voor vervoer naar locatie?

- Kun je met een
—

op de locatie opgetrokken — spuit wel naar de kamer van een bewoner binnen de woonlocatie bij

mensen die niet mobiel zijn?
- Er blijken bij één organisatie voor VG (Middin) véél meer mensen te wonen in kleinschalige woonvormen die staan

ingeschreven bij de huisarts (volgens opgave management Middin).

Op mijn eerste lijst vanuit de SGZ staan deze mensen (gezocht op adres) niet als ingeschreven bij de huisarts. Dit moet ik gaan

uitzoeken (blijft raar, mogelijk dat het zorgkantoor hier daarom een beter beeld heeft), maar betekent dat ik zeker meer

vaccins nodig heb dan eerder opgegeven (eerder tegen de 600 dan de 350 die ik opgaf). Ik neem aan niet echt een

probleem, maar toch ..

Selectie:

- Inde kleinschalige voorzieningen voor verstandelijk gehandicapten zitten ook enkele bewoners (tussen de anderen) die

wel boven de 18 zijn maar nog vallen onder de Jeugdwet. Is het mogelijk om in het kader van de duidelijkheid deze twee

mensen mee te prikken? Anders moeten ze naar een instellingslocatie om door de AV gevaccineerd te worden.

- Niet alle bewoners van > 18 jaar in VG woonvormen hebben een WLZ-indicatie. Een kleine groep zit daar dus onder een

andere regeling (WIA, forensisch etc.). Zijn wel verstandelijk beperkt en wonen daar samen dus kunnen we die

meeprikken?
- Privé-woonvoorzieningen voor ouderen bevatten soms min 5 max 10 bewoners waarvan misschien een deel een WLZ

indicatie zonder behandeling (met verblijf) heeft en een deel niet: mogen we die zonder indicatie meeprikken omdat ze

altijd > 60 zijn en ook met elkaar in de gezamenlijke ruimtes wonen?

-  Nade selectie op woonlocatie en (WLZ) indicatie krijg je de inschatting of iemand het vaccin (nu) mag krijgen door de

huisarts. Is er bekend hoe wordt omgegaan met de contra-indicatie voor niet goed ingestelde bewoners die antistolling

gebruiken: om dit te weten zul je nl eerst een INR moeten prikken voordat je ze een vaccinatie geeft. Hoe doet men dit tot

nu toe? Is daar een afspraak over met de trombosediensten, bijvoorbeeld nu al bij de verpleeghuizen, die we kunnen

uitbreiden naar deze groep?
- We moeten nog bepalen wat we met de kwetsbare mensen op tijdelijke opnameplekken doen (zorgpensions, hospice):

niet altijd WLZ-indicatie, maar wél kwetsbaar, vaak boven de 60 en met elkaar samenlevend in een kleine woongroep. Dat

zijn in Zoetermeer al max 52 mensen over drie locaties).

Toestemming en registratie:
- Voor ons is het antwoord op de vraag of VG en VVT de toestemming namens de huisarts mag uitvragen een hele

wezenlijke. De instellingen staan klaar om dat te doen bij deze doelgroepen (als hun hun “eigen”kleinschalige

voorzieningen zijn), maar we moeten weten of het kan uit naam van de huisarts.

- Is jullie contactpersoon vwb ICT al bezig met Pharmapartners in de start-regio’s. Een update van Medicom staat bij ons

gepland voor 22 januari, maar zou wat ons betreft graag eerder zijn in de week om goed te kunnen testen hoe de

registratie gaat. Zelfde geldt voor de koppeling voor het uploaden richting RIVM. Wij hebben één zorgcluster met allemaal

hetzelfde systeem, ook op de HAP dus we kunnen snel schakelen!

-  Komt er ook informatie over gevaccineerde medewerkers in de zorg richting de huisarts van deze mensen? Bijv vanuit

GGD/RIVM? Of moet dat via de gevaccineerde?

Vaccineren medewerkers/huisartsen uit vaccinatieteam

- Hoe gaat het registreren van toestemming en vaccinatie bij medewerkers/huisartsen die lid zijn van het vaccinatieteam?

Moet hun eigen huisarts dat doen? Hoe komt die informatie daar (via de gevaccineerde zelf of via de RIVM registratie??) Er



1093450

is niet altijd sprake van een werkgeversrelatie (vrijgevestigde huisartsen).
- Moet je bij medewerkers ook een toestemming voor vaccinatie zelf registreren? Of kun je de OPT out regel hanteren: niet

komen of geen afspraak maken is geen toestemming?
- Moet je weigering ook registreren? De werkgever mag dat niet weten of vragen las ik in de kamerbrief.

- Idem bij eigen medewerkers: belangstellenden voor het vaccinatieteam heb ik genoeg, maar zijn er voorbeelden van

uitnodigingsbrieven voor medewerkers, maw hoe dwingend mag of kan je mensen in de (acute) zorg oproepen zich te

laten vaccineren?

Vraag van andere orde:

- Mag ik @sgzoetermeer.nl) aanhaken bij het overleg met het RIVM (dus in totaal 3 vanuit

Zoetermeer incl als huisarts)? Haar teinr: [EEN
Zij is mijn backup en sparringpartner binnen de organisatie, | NG:(hopelijk niet)
kan leiden tot beperkte inzet van mijn kant. Ik verwacht dat niet op deze korte termijn maar gezien zijn intensieve

behandeltraject weetje het maar nooit. Als [EfZ mee kan luisteren en kijken bij onze overleggen zou dat al heel fijn zijn.

Ik blijf aanspreekpunt!
- Is al bekend of de verpleeghuisorganisatie in Zoetermeer (Vierstroom Welthuis) vanaf 25 januari kan gaan prikken? Zo nee,

wanneer is dit wel bekend. Dit ivm de afstemming en de beeldvorming richting de ouderen.
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