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1. Introductie

Welkom aan projectleden vaccinatie bewoners - HA/HAP Toelichting doo/fEEIEEl
Vanaf nu zal het HAP traject ook b worden in dit overleg.

EEEEstelt de projectleden voor: is van het RIVM en mede-projectleider voor
dit traject. % is programmamanager acute zorg bij InEen. En m

is senior beleidsmedewerker bij LHV.

Deel 1: traject vaccinatie bewoners instellingen door de SO / AVG

2. Terugkoppeling Toelichting doo

GGD vangnet - uitzonderingssituaties 2e prik
Als een client niet meegenomen kan worden in de reguliere route voor de tweede prik
(bijvoorbeeld, omdat die persoon ziek is), dan zijn er twee routes mogelijk:
1. Veegronde (zie agendapunt 5).
2. Ouderen die mobiel zijn kunnen naar de GGD.
Beide routes moeten nog uitgewerkt worden.

3. Bestellen Toelichting doojJEXEZN

Bijstellen bestelling aantal vaccins
Als er instellingen zijn die vaccins over hadden bij ronde 1, dan kunnen zij de bestelling
voor ronde 2 naar beneden bijstellen. Dit kan tot 8 dagen voor levering.

Instellingen die de overgebleven vaccins (in overleg met het RIVM) aan een andere
instelling heeft gegeven moeten hun bestelling niet naar beneden bijstellen. Voor
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deze instellingen geldt dat zij voor vaccinatieronde 2 onderling moeten regelen dat het
te veel aan vaccins weer bij de andere instelling komt. De reden hiervan is dat het niet
mogelijk is om je bestelling te verhogen in de SNPG bestelapplicatie.

Op korte termijn wordt er een alert verstuurd vanuit de SNPG naar de instellingen,
waarin staat dat de bestelling naar beneden kan worden bijgesteld. In dit bericht moet
worden opgenomen dat instellingen hun bestelling dus niet moeten verlagen als ze de
vaccins in ronde 1 aan een andere instelling hebben gegeven.

Aantal dosis per flacon

Er wordt over gesproken dat het mogelijk is om 7 dosis uit een flacon te halen. In
uitzonderlijke gevallen is dit mogelijk met de Loaded Volume naalden, maar dit is niet
de norm. Er zijn bovendien niet voldoende van deze naalden voor iedereen die
vaccineert.

Het is niet toegestaan om een restje uit de ene flacon aan te vullen met vaccin uit een
andere flacon (ook wel ‘pooling” genoemd). Dit mag alleen in een ziekenhuissetting.

4. Registratie Toelichting doo

Planning

In de technische briefing aan de Tweede kamer werd genoemd dat alle technische
systemen deze maand klaar moeten zijn. Dit gaat zowel om registratie aan de bron, als
de link naar het CIMS. De stand van zaken is:

- 3 EVS systemen zijn klaar, zowel registratie aan de bron als koppeling met
CIMS. 1 EVS systeem is nog niet gereed, maar de partij die dit gebruikt begint
ook later met vaccineren. Dit is dus nog geen probleem.

- 2 EPD/ECD systemen zijn klaar. De andere zijn nog niet zover. Het RIVM stuurt
hierop en zorgt dat er extra druk op komt om dit snel te realiseren.

Het RIVM stuurt op de volgende punten:
1. Kan er registreert worden in het bronsysteem
2. Is de koppeling met het CIMS gereed
3. Is de uitwisseling data mogelijk

Geanonimiseerde data
Er wordt gekeken naar de realisatie van geanonimiseerde data, voor de personen die
geen toestemming hebben gegeven om de gegevens door te geven aan het CIMS.

Als je wel toestemming geeft, maar je BSN ontbreekt of is niet geverifieerd, dan kan
deze niet worden doorgegeven aan CIMS. In dit geval worden deze gegevens
opgenomen in de geanonimiseerde database. Het gevolg is dat deze persoon op een
later moment zijn/haar gegevens niet kan opvragen uit het CIMS. Er werd gedacht dat
dit veel voor zou komen, maar het lijkt nu mee te vallen.

5. Veegactie Toelichting doo

Volgende week volgt een brainstorm overleg voor veegronde. Iedereen die hieraan wil
bijdragen stuurt een mailtje naar [|EXEZN

Het lijkt er op dat de veegronde half maart kan plaatsvinden voor zowel de cliénten die
gevaccineerd worden door de HAP als door de SO en AVG. Deze cliénten zullen dan
misschien met Moderna gevaccineerd worden.

Hierbij wordt rekening gehouden met nieuwe cliénten die instromen en cliénten die de
eerste of tweede prik hebben gemist.
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geeﬂ: aan dat er nu nog instellingen zijn die zich aanmelden bij de SNPG. We
moeten bekijken of deze instellingen in de veegronde meegenomen moeten worden en
of het om organisaties gaat met clienten die vallen onder een SO/AVstuurt
deze lijst met instellingen naarter controle.

Deel 2: traject vaccinatie bewoners instellingen door huisarts (HAP

6. Teruakoiieling eerste regio’s: ervaringen en leerpunten Toelichting door

25 januari gestart met de eerste regio’s. Vooral positieve reacties. De lessen die we
kunnen trekken uit deze eerste ronde zijn:

- Hoe komen de lijsten tot stand? Hoe kan hier nog beter de samenwerking
worden gezocht tussen HAP, huisarts en instellingen?

- In het informatiepakket zijn naast werkinstructie voorbeeld formats
meegestuurd.

- Los van de chaos in het begin, zijn er nu goede contacten.

- Naar aanleiding van de vaccinatieronde met BioNTech/Pfizer door de SO/AVG,
kunnen in sommige instellingen de aantallen naar beneden worden aangepast.
Bijvoorbeeld, wanneer cliénten die onder de huisarts vallen zijn gevaccineerd
met spillage.

- Er was onduidelijkheid en onbegrip over cliénten, zonder Wz indicatie. Vanaf
volgende week is het mogelijk om mensen die binnen de opgestelde definitie
vallen ook mee te nemen in de komende weken.

o Deze bewoners mogen kiezen om naar de GGD te gaan of zich te laten

vaccineren bij de instelling. Zij krijgen dus een uitnodiging van de GGD.

Dit kan verwarrend zijn, dus dit is een belangrijk punt om mee te
nemen in de (publieks)communicatie. Hierin moet worden benadrukt
dat mensen zich niet dubbel moeten laten vaccineren. heeft
vanochtend aan het communicatieteam doorgegeven, dat hier met
spoed naar gekeken moet worden. RIVM communicatie kijkt op korte
termijn met GGD’en en andere betrokken groep naar QenA’s en
belscript, etc.

o Definitie nog niet overal duidelijk. Graag aandacht voor.
Als er andere lessen zijn, graag doorgeven aanm

Volgende regio’s
HAP midden Holland, HONK, Zeeuws Vlaanderen, Zeeuwse huisartsen codperatie, HAP
Utrecht Stad gaan nu aan de slag.

7. Communicatie vervolgregio’s

Informatiepakket Toelichting door
Het projectteam werkt aan een nieuwe versie van het informatiepakket, inclusief

werkinstructie. De laatste update wordt op de RIVM pagina gedeeld zoals bij traject 1a.

Jullie krijgen hier bericht van wanneer dit klaar is.

Tijdlijn Toelichtin doorm
“gaan eze morgen uittekenen en delen hem daarna met de koepels.

Uitbreiding doelgroep Toe/ichtin
Besproken bij agendapunt 6.
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8. Werkinstructie Toelichting doo

Toestemming regelen

Wie is verantwoordelijk voor het regelen toestemming? Contactpersoon HAP stemt dit af
met de contactpersoon van de instelling. Dit geldt zowel voor de lijsten als
toestemmingsformulieren.

Bij een paar instellingen was hier verwarring over. [ en geven aanjXED
door om welke regio’s (instelling) dit ging. neemt contact op met de betreffende
HAP.

Toestemmingsformulier: AVG

Er staat nu niets op het formulier over het uitwisselen van persoonsgegevens naar de
HAP. Een jurist van de LHV heeft hier naar gekeken. In dit geval mogen we gebruik
maken van de uitzonderlijke situatie (nood breekt wet). Het is daarom niet nodig om
alle toestemmingsformulieren opnieuw uit te vragen. We kunnen wel de
toestemmingsformulieren aanpassen en deze nieuwe versie vanaf nu delen.
en [ stemmen dit samen af.

Daarnaast kunnen we de HAP’s adviseren een overeenkomst te sluiten met de
instellingen, waarin staat dat de gegevens deze keer mogen worden uitgewisseld. Dit
geldt dan alleen voor de instellingen waar de toestemmingsformulieren al zijn geregeld.

9. Samenwerking lijsten per regio Toelichting door

De HAP’s zijn bezig met de kleinere instellingen in kaart brengen, maar kunnen hier
hulp bij gebruiken. Wanneer een instelling nog niet benaderd is door een HAP, dan
moeten ze zelf met hun lokale HAP contact opnemen. Dit geldt voor alle regio’s,
landelijk. Als de instelling goed contact heeft met de huisarts, dan is het niet nodig om
de HAP te benaderen. Dan is het geregeld.

De koepels zullen dit naar de leden communiceren.

10. Wvttk

- EEERLareb houdt de contra-indicaties bij. Hoe worden deze gedeeld? |JEEEN
legt uit dat het RIVM en Lareb wekelijks overleg hebben, waarin zulke punten
besproken worden. Er is hierbij extra aandacht voor kwetsbare ouderen. Als er
iets is komt het meteen in de richtlijn.

- wordt er rekening gehouden met het slechte weer volgende week?m
zet dat er rekening wordt gehouden met het feit dat het slechte weer voor kan
vertraging zorgen. Zowel de GGD’en als Movianto zijn hiervan op de hoogte.

11. Sluiting

Actielijst 4 tot 11 februari

Actie Toelichting Wanneer
Brainstorm overleg plannen Iedereen die wil 4-2
voor de veegronde deelnemen stuurt een

mail naar
Lijst met instellingen die zich 8-2
nu nog aanmelden bij de
SNPG naar
Aanm !oorgeven bij neemt dit op met 8-2
welke regio’s verwarring was | de betreffende HAP’s
over het regelen van
toestemming
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Aanpassen
toestemmingsformulieren

Leden oproepen zelf contact
op te nemen met lokale HAP,
als het contact nog niet is
gelegd

5.1.2e

8-2

8-2
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