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Sent: Thur 3/25/2021 12:46:37 PM

Subject: RE: Implementatie 1 prik beleid

Received: Thur 3/25/2021 12:46:38 PM

Dank voor je terugkoppeling.

Ik ben onvoldoende op de hoogte van de laatste ontwikkelingen in CIMS, Osiris etc. Dus welke data beschikbaar is,

geanonimiseerd ja/nee, etc kan ik je niet aangeven. Daarvoor moet je inderdaad zijn bij de beheerders van deze

data.

Wij wilden deze punten vooral meegeven voor het implementatietraject. Het is goed te horen dat jij daar met

meerdere betrokkenen partijen over aan het schakelen bent.

Groet,

el

Sent: donderdag 25 maart 2021 12:27

SCE;IEE EE IE
@rivm.nl>

@rivm.ni>; EXEC <BIEEEDMM@rivm.ni>
Subject: RE: Implementatie 1 prik beleid

Hoi allen,

Hieronder in het groen antwoord tot hoever ik nu ben gekomen omtrent het registratievraagstuk. Het is wel echt

heel belangrijk dat er voordat er gestart wordt goed geregistreerd kan worden anders krijg je echt problemen met

de vaccinatiegraad en het vaccinatiebewijs e.d.. Maar het is nog vrij complex.

Ik hoor graag of in Osiris persoonsgegevens staan van iedereen die een positieve test heeft gehad (van alle

uitvoerders van testen). Als dit zo is, dan zal ik dat ook nog even verder willen uitzoeken of die link gelegd zou

kunnen worden met CIMS (zie mijn antwoord op vraag 3).

Van: 5.1.2e rivm.nl>

Verzonden: donderdag 25 maart 2021 12:03

Aan < rivm.nl>

cc: @rivm.nl>; JEciv. 1>
Onderwerp: RE: Implementatie 1 prik beleid

BE s bezig om met het registratievraagstuk in de IT systemen.

We komen op de vragen terug.

Met vriendelijke groet,
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Sent: donderdag 25 maart 2021 11:51

To: rivm.nl>

cc: EEE BERET 6

; JIE ivn.n>
Subject: FW: Implementatie 1 prik beleid

Hi allen,

Mogelijk is het al meegenomen in het implementatieplan, maar graag deel ik nog met jullie de aandachtspunten bij
invoeren van 1 prik beleid, die nog naar voren kwamen in ons LCI taskforce overleg:

1. Wordt bij GGD en HA ingeregeld dat geregistreerd wordt wat de reden is van 1 prik, nl doorgemaakte
COVID < 6 mnd?

Met CoronIT en iemand van HIS gesproken. CIMS maakt nu een voorstel, zie verhaal bij vraag 2. Deze wil ik dan

graag delen met de bronsystemen, zodat dit zover mogelijk op elkaar aansluit. Het zou mooi zijn als de

bronsystemen ook op deze manier kunnen registreren, dus dan kunnen ze het veld uitbreiden wat ze nu ook

gebruiken om de doelgroep aan te geven. Naast CoronIT en HIS moeten ook de overige XIS’en en BRBA

meegenomen worden.

2. Wordt ingeregeld dat dit ook mee geimporteerd wordt met de vaccinatiegegevens naar CIMS? Tot nu toe

waren de vaccinatiegegevens waar men toestemming voor geeft om te delen naar CIMS heel beperkt, dus dit

zou er dan extra bij komen? Hoe dit ICT technisch moet, weet [JJJERE met zijn team vast.

Gisteren overleg met CIMS gehad. Het idee is om dit toe te voegen aan het indicatieveld (doelgroep). Zie hieronder

(geel=nieuw) hoe dit er dan ongeveer uit zou komen te zien. Dit is de enige snelle oplossing, omdat er zo geen

nieuw veld moeten worden aangemaakt. Dit ligt nu nog wel bij de Privacy Officer omdat dit om medische informatie

gaat.
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3. Voor vaststellen van de vaccinatiegraad, is het ook essentieel dat het bekend is dat iemand 1 prik heeft

gekregen, vanwege eerder doorgemaakte COVID. We beschouwen die persoon dan als voldoende beschermd

met 1 prik. Of wordt dit ondervangen door koppeling obv persoonsgegevens aan positieve test-gegevens cq

melding van COVID besmetting in Osiris? Of anders?

Staan in Osiris alle positieve test gegevens incl. persoonsgegevens? Ik begreep eerder dat dat allemaal

geanonimiseerd was. In elk geval is dit nu niet het idee, maar dat zou dan wel een optie zijn. Dan is er meteen een

check of iemand daadwerkelijk een covid-19 infectie heeft doorgemaakt. Deze check is er zoals het nu wordt

ingericht niet. Wordt wel ingewikkeld qua koppeling en privacy e.d. verwacht ik.

4, Naast dat dit geldt voor 1 prik beleid, zijn er ook andere reden voor maar 1 vaccinatie (bijv allergische
reactie of hevige bijwerkingen op 1° vacc). Wordt deze reden voor 1 vaccinatie structureel geregistreerd bij

GGD, HA of andere trajecten?

Weet ik niet, zou ik kunnen vragen als ik met hen in gesprek ga over dit vraagstuk. Sowieso moet er een deel met

terugwerkende kracht worden aangepast in CIMS, dit kan door een Excel en deze situaties zouden dan ook bij

doelgroep kunnen worden aangegeven (dus 1 prik volstaat toevoegen).

Aanvulling: ook bij anonieme data moet dit meegenomen worden i.h.k.v. het berekenen van de vaccinatiegraad.
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Hier ligt het nog wat ingewikkelder omdat daar geen enkele mogelijkheid is om ook maar iets wat in de buurt komt

van een medisch gegeven mee te nemen + je kan dit niet achteraf nog aanpassen (bij CIMS kan dit nog wel, als

het in de bronsystemen maar goed staat).

Groet,

Sent: donderdag 25 maart 2021 10:10

To: @rivm.nl>

cc:

Subject: RE: Implementatie 1 prik beleid

Oh, te snel verstuurd: nog een aanvullend punt dat besproken werd, is dat het van belang is dat in CoronIT

geregistreerd wordt wat de reden is dat iemand 1 prik heeft ontvangen, omdat het bv voor de reispassen kan

uitmaken.

Vriendelijke groet,

5.1.2e
v.12e

Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI)
tel. ocIEEE

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)


