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Hierbij in het kort enkele noties uit het overleg om te delen, uitvoering van de vaccinatiestrategie
« RIVM wees er aan de start van het overleg op dat de problematiek rondom AstraZ (ook bij dit vaccin zijn er twee

prikken nodig) gevolgen kan hebben voor de vaccinatiestrategie. Volgende week dinsdag verschijnt er een nieuwe

Kamerbrief over en dan weten we dus meer. In het overleg focussen we ons op de intramurale ggz.
e Punt werd naar voren gebracht hoe om te gaan met de medische indicatie, van belang bij wel of niet inzetten MNRA

vaccin. Daarbij is onderscheid gemaakt in de situatie ‘wenselijk’ en ‘noodzakelijk’. Werkgevers mogen niet vragen naar

de medische situatie van hun werknemers, hoe kom je hierachter? In de bestelopdracht voor de instelling moet dit

onderdeel zijn ingevuld.
+ Voorstel is om een beslisboom hiervoor te maken: actie voor RIVM Een NEN) komen met een voorstel

hiervoor.
+ Er wordt door NIP? aangeven dat zij benaderd worden door *‘SMPT’ de organisatie die ook bij de griepvaccinaties is

aangehaakt en instellingen bestelformulieren stuurt. DNG geeft aan dat Emergis heeft gebeld wat zij met dit aanbod aan

moeten. Het blijkt dat de SMPG wel de organisatie is die de bestelmodules voor de covidvaccins verstuurt. Past echt niet

in de afspraken van dit moment met het RIVM. RIVM geeft aan hier op dit moment niet op in te gaan en komen er op

terug donderdag. Afspraak wordt gemaakt dat as donderdag zowel uitvoering zorgmedewerkers als patienten zal worden

toegelicht. Er wordt een half uur extra aan overleg toegevoegd.
« Gevraagd wordt naar het ‘basisdraaiboek”: dat is niet beschikbaar. Wel zal door RIVM handleidingen worden gedeeld en

2 procesplaten die zijn gemaakt. Er is een handboek ziekenhuis gemaakt, dat kan mogelijk als voorbeeld dienen. Actie

RIVM delen van de stukken.

* DNG wil graag aan de hand van deze stukken zelf starten met een concept draaiboek en dat as donderdag doorlopen.
¢  DNG heeft de vraag of het akkoord is dat de samenwerking met de ziekenhuizen wordt opgezocht mbt concrete

uitvoering van de vaccinatie. Dus het optreden als uitvoerder. Is dat wenselijk of niet? Is dit anders dan op de instelling
zelf de uitvoerder uit nodigen om de vaccinatie uit te voeren?

s RIVM stelt dat er straks een bestuurlijk convenant wordt afgesloten waarin de ggz partijen de verantwoordelijkheid o

zich nemen om eea
yj

n voeren.
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Daarna kwam nog het onderwerp ‘overige medewerkers’ aan bod. RIVM zou de deelnemers nog de link sturen met de

definitie daarvan. Vraag was wat het criterium precies is om in deze groep in Q2 gevaccineerd te worden. Komen we

donderdag op terug.
« Ook is kort aan de orde geweest wat te doen met ‘kortdurende” opnames. Het moet vermeden worden dat iemand

slechts een prik gaat krijgen omdat die persoon uit beeld is bij de instelling. Er wordt besloten het aan de instelling zelf

te laten hoe met kortdurende opnames om te gaan: het ligt voor de hand deze clienten niet mee te nemen.

« Mbt nieuwe instroom patienten: het gaat om de uitvoering van de vaccinaties op moment van de geprioriteerde
groepen. Daar ligt voor nu de focus op. Voorstel is in een kleiner comite te spreken over het creeren van het vangnet, de

gad zal ook moeten worden betrokken bij dit gesprek. Actie RIVM

« DNG wil graag al starten met het vragen van toestemming van naasten voor de specifieke situaties. Er is op dit moment

nog niet helder voor welke persoon welk vaccin beschikbaar moet zijn. Kan er toestemming gegeven worden voor het

vragen van toestemming voor de drie mogelijke vaccinopties. Die vraag heb ik per ommegaande doorgespeeld naar de

Covid-directie. Het lijkt mij logisch, is naar voorbeeld van de verpleeghuizen. Actie VWS
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