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o] Size I size RN

ivm.nl]; [REAE A.2e || 1. arivm.nl]
Cc: 512e]5.1. . S @rivm.nl]
From :
Sent Mon 2/1/2021 4:34:32 PM
Subject: RE: PBCOVV-24 GGD Vangnet
Received: Mon 2/1/2021 4:34:33 PM
Allen,

Route acute zorg is inmiddels afgestemd en bevestigd doorsamen me Ik ga nog een vervolgafspraak
metﬂopzeﬁen om voor route 1 en 2 het te bespreken.

P o'ect!ureau Covid-19 vaccinatie

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Programma Covid-19 vaccinatie
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eror: I K

Sent: vrijdag 29 januari 2021 15:18

Subject: PBCOVV-24 GGD Vangnet
When: maandag 1 februari 2021 16:30-17:00 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlin, Bern, Rome, Stockholm, Vienna.

Where: WebEx

Allen,

Even een moment om met elkaar een besluit te kunnen nemen op basis van de uitgevoerde swimming lanes en de
input van |BXEZY De agenda’s zijn druk.. maar dit was het enige moment dat de meesten konden op de maandag.
Mocht je er niet kunnen zijn, zou je mij een reactie opaar punten kunnen toesturen?

trore- A IR

Sent: vrijdag 29 januari 2021 14:15

1 rivm. ni>; [EXIERY ERER

@rivm.nl>

[of ) 512¢] 5.1.2¢ & - rivm.nl>; rivm.nl>

Subject: PBCOVV-24 GGD Vangnet

Hoi allemaal,

Zie hierbij het concept stroomschema voor het ‘GGD vangnet’ scenario voor de routes (issue programmabureau
PBCOVV-24):

« Bewoners verpleeghuizen & gehandicapten zorg
O Bewoners
o Zorgmedewerkers

* Acute zorg

Openstaande acties

bespreken dit met de GGD
2. @ vullen de registratie en details aan voor de instellingen route
5. gaat met ook naar HAP-Moderna kijken voor GGD vangnet principe

4. Vaststellen sluitende registratie. plant een digitaal oplooiée in voor volgende week -

onderstaand zijn de aangedragen punten die door de projectleiders met esproken moeten worden.

Met dank aan is er al gekeken naar de sluitende registratie. Hier zijn een aantal uitgangspunten en
vragen neergezet, ik kopieer de email en arceer de openliggende vragen geel:

1. Het gaat hier om een terugvaloptie voor het vaccineren van zowel bewoners (instellingen) als
zorgprofessionals (instellingen en acute zorg) door GGD GHOR. Ik doe de aanname dat de GGD GHOR arts
verantwoordelijk de vaccinatietoediener is.
2. Uitgangspunten voor de registratie zijn o.a.:

- Registratie aan de bron = informatiesysteem van de vaccinatietoediener
- Vaccinatietoediener is verantwoordelijk voor juistheid en compleetheid van de bronregistratie
3. Voor bewoners die onder verantwoordelijkheid van de instellingsarts vallen is het lokale systeem het
bronsysteem (EVS, ECD/EPD of HIS); voor bewoners die een eigen huisarts hebben is dit het HIS van de
betreffende huisarts. Is ook uitwijk naar GGD GHOR voorzien van bewoners die onder de eigen huisarts
vallen? Ik doe nu even de aanname dat het de bewoners met eigen instellingsarts betreffen.
4. Voor zorgprofessionals is de BRBA de bronregistratie in geval het in ziekenhuis of instelling gebeurt. Gaat de
zorgprofessional naar GGD GHOR dan is dit CoronlIT.
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5. GGD GHOR vaccineert zowel zorgprofessionals als ingezetenen (dus geen-zorgprofessionals) en registreert
in haar eigen systeem CoronlIT.
6. Alle bronsystemen leveren inmiddels of doen dat zeer binnenkort aan CIMS in geval van toestemming (opt
in).
7. Uitdaging op grond van de voorgelegde plaat: hoe komen de gegevens van de initiérende partij (dus de
partij die besluit dat uitgeweken moet worden naar GGD GHOR) bij GGD GHOR en hoe informeert GGD GHOR
de initiérende partij over de vaccinatiegegevens?
8. M.b.t. de bewoners:

- Aanleveren data aan GGD GHOR: kopie toestemmingsverklaring? Of is aanvullende informatie over de identiteit
vereist?

- De vaccinatie wordt geregistreerd in CoronlIT. Er is geen alternatief naar mijn mening. Dat is het systeem van GGD
GHOR. Daar niet aan tornen. V ia deze weg is datalevering aan CIMS geborgd.
- Wat nu nog ontbreekt zijn de vaccinatiedata in het medisch dossier van de bewoner in de instellingen. De
verantwoordelijk instellingsarts zal willen weten dat en wat er geprikt is. Dat er geprikt is, kan aan de hand
van wellicht het vaccinatiebewijs dat bewoner krijgt van GGD GHOR of een ander af te spreken papier. Invoer
van wat er geprikt is (de vaccinatiedata) in het eigen EVS/ECD/EPD leidt er in principe tot een dubbele
registratie in CIMS. Bovendien kan hier ook de verantwoordelijkheidskwestie spelen.
9. M.b.t. zorgprofessionals: hier is de registratie minder ingewikkeld. Ik denk dat de initiérende instelling wil
weten dat er geprikt is. Wat er geprikt is, is minder van belang, want wordt nu ook niet gedeeld vanuit GGD
GHOR, die al tienduizenden zorgprofessionals heeft geprikt.

Prettig weekend alvast,

PS. Bewerkbare PPT staat op 16. Programmabureau / 16.8 Issuedocumentatie

Proiectbureau Covid-19 vaccinatie

5.1.2e

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Programma Covid-19 vaccinatie

When it's time, join your Webex meeting here.

Join meeting

More ways to join:
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Join from the meeting link

Join by meeting number

Meeting number (access code):

Meeting password:

Tap to join from a mobile device (attendees only)
Netherlands Toll

5.1.2h

Some mobile devices may ask attendees to enter a numeric meeting password.

Join by phone
etherlands Toll
etherlands Toll 2
Global call-in numbers

Join from a video system or application

Dial rivm-nl.webex.com
You can also dial and enter your meeting number.

Join using Microsoft Lync or Microsoft Skype for Business

i {EEE 'y webex com

If you are a host, click here to view host information.

Need help? Go to https://help.webex.com



