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Sent: Thur 2/11/2021 3:17:08 PM

Subject: Re: Escalatie vanuit werkgroep HIS-leveranciers d.d. 10/2/21

Received: Thur 2/11/2021 3:17:47 PM

Dank voorje bericht [EER Roept bij mij de vraag op of VGN ook een van de koepels is die hier een rol in kan pakken? Ik

stel de vraag omdat een deel van onze cliénten wordt gevaccineerd door de huisarts.

Met vriendelijke groet,

512e 51.2e
ve LeT

M:

E: vgn.nl

Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland

QOudlaan 4, 3515 GA Utrecht

Postbus 413, 3500 AK Utrecht

Meer weten over het coronavirus en de gehandicaptenzorg? Kijk op vgn.nl/corona en volg VGN op social media.

var: EEE] HEXEN EERE ois.

Verzonden: donderdag 11 februari 2021 09:40

zvz.nl>;BEE

Onderwerp: Escalatie vanuit werkgroep HIS-leveranciers d.d. 10/2/21

Beste projectgroepleden,

In de laatste werkgroep hebben verschillende HIS leveranciers aangegeven dat zij vanuit hun klanten veelvuldig worden gebeld met

vragen om de regionale setting van die klanten te ondersteunen. Inmiddels zien we dat in regio’s verschillende, creatieve

invullingen worden gekozen vanuit de HAP-samenwerking, of andere brede samenwerking tussen huisartsen onderling om de

logistiek van de vaccinatie te kunnen invullen.

Hier ontstaat direct een groot risico; vanuit het landelijke COVID-19 vaccinatieprogramma hebben we geen ondersteuning
beschikbaar (niet bedacht) om deze regionale invullingen met ICT-oplossingen te helpen. De regio’s kiezen voor eigen invullingen
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met Huisartsenpost systemen, in combinatie met elektronische uitwisseling die daarvoor niet bedoeld/niet geschikt is, zoals het

WaarneemRetourBericht. Ook zien we het gebruik van de BRBA-app soms terugkomen, voor communicatie met RIVM/CIMS.

In de projectgroep is dit eerder besproken, en hebben we aangegeven dat dit soort initiatieven onder de regie van de eigen

huisarts, en ook de registratie in het eigen HIS, dient plaats te vinden. In de praktijk zien we dat dus niet terug.

Risico’s:

* Eigen invullingen, die niet voldoen aan de afgesproken voorwaarden voor terugkoppeling aan Huisarts, RIVM en/of patient

zelf. Komen alle gegevens in het HIS, in het CIMS?

* ‘Misbruik’ van elektronische uitwisseling die daar niet voor bedoeld is, met extra werk voor betrokkenen om dit in goede

banen te krijgen
* Wie is juridisch verantwoordelijk voor de vaccinatie? En de vastlegging aan de bron in het systeem?

Graag zouden we zien dat regio’s hierin vanuit de koepelorganisaties (LHV en NHG) beter in worden aangestuurd, zodat de

oplossingen die ze kiezen passen op de systematiek die we met elkaar in het landelijke project hebben bedacht. Met alle

beperkingen van dien, maar wel geschikt voor uitwisseling en vastlegging.

We gaan graag met de koepels in overleg hoe we dit in de verschillende gebieden beter kunnen doen, maar gegeven de start van

de vaccinaties in de komende week, moet dat snel gebeuren.

Met vriendelijke groet,

512 5.1.2e
119A
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Email [IEEE @omnihis.n|
mobic! [REC
OmniHis B.V.

Kosterijland 70

3981 Al Bunnik

Telefoon: 0900-6664447 (0900-OMNIHIS)

Website : http://www.omnihis.nl

Disclaimer:

De inhoud van dit bericht is alleen bestemd voor de geadresseerde en kan vertrouwelijke of persoonlijke informatie bevatten. Als u

dit bericht onbedoeld heeft ontvangen verzoeken wij u het te vernietigen en de afzender te informeren. Het is niet toegestaan om

een bericht dat niet voor u bestemd is te vermenigvuldigen dan wel te verspreiden. Aan dit bericht inclusief de bijlagen kunnen

geen rechten ontleend worden, tenzij schriftelijk anders wordt overeengekomen. OmniHis B.V. aanvaardt geen enkele

aansprakelijkheid voor schade en/of kosten die voortvloeien uit onvolledige en/of foutieve informatie in e-mailberichten.


