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Hi allen,

Dank voor je bericht,

Ook intern bij het RIVM is de brief nog iets verder afgestemd. Een laatste versie deel ik zo shel mogelijk. Dit zal

morgen zijn, aangezien ik ook begrepen heb dat er nog een aparte brief over het traject van selectie, uitnodigen en

vaccineren voor de neurologische patiénten is gemaakt. Dit omdat deze route aangepast is van uitvoering via

huisartsen naar uitvoering in de ziekenhuizen. De brieven moeten wel goed op elkaar aansluiten.

Ik zal jouw laatste aanpassing in de brief verwerken.

Daarnaast heeft het wel onze voorkeur om de brief gezamenlijk te versturen. Hierbij zouden we eventueel nog

kunnen opnemen langs welke route vragen nav deze brief gesteld kunnen worden. Als RIVM kunnen we uiteraard

vragen over de uitvoeringsaspecten van het traject beantwoorden. Maar bijv niet de vragen over de specifieke DBC

codes en selectie via registratielijsten, die de ptn groepen identificeren. Dit is door de medisch specialisten
opgesteld, juist vanwege hun expertise.
Het lijkt me goed om nog met de afdeling communicatie van de FMS, af te spreken hoe de routing van evt vragen

kan lopen.

Dan kan dan volgen nav de laatste versie van de brief.

Groet,
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Beste allen,

lk heb overleg gehad met de afdeling communicatie van de Federatie. Zij zijn zeker bereid om deze brief te verspreiden onder de

wetenschappelijke verenigingen om die dan weer te delen met hun achterban. Zij stellen echter voor dat het echt een brief van het

RIVM alleen is (dus niet gezamenlijk getekend), zodat ook duidelijk is dat bij vragen contact met het RIVM en niet met de FMS

opgenomen moet worden (en juist door deze brief proberen we zo veel mogelijk vragen te voorkomen). Er zal dan een

begeleidende mail geschreven worden (waarschijnlijk met mij als afzender), waarin natuurlijk wel duidelijk gezegd wordt dat de

voorbereiding in nauwe samenwerking met de Federatie heeft plaatsgevonden - en dat staat ook in de brief.

Daarnaast heb ik na herlezen toch nog wat onduidelijkheden gezien in de volgende passage uit de brief:

Selectieproces: Het RIVM heeft de FMS gevraagd om de medisch specialisten, die bovenstaande patiéntengroepen behandelen, via

hun wetenschappelijke verenigingen te benaderen met het verzoek om het COVID-19 prioriteringsadvies van de Gezondheidsraad

te vertalen naar zorgvuldige selectiecriteria.

Nu lijkt het alsof alle medisch specialisten die de betreffende patiéntengroepen behandelen door hun wetenschappelijke

vereniging benaderd hadden moeten worden. Dus misschien als volgt aanpassen:

Het RIVM heeft via de FMS en de betreffende wetenschappelijke vereniging enkele medisch specialisten benadert, die

bovenstaande patiéntengroepen behandelen. Zij werden verzocht om het COVID-19 prioriteringsadvies van de Gezondheidsraad te

vertalen naar zorgvuldige selectiecriteria.

Tot zover weer even bericht van mijn kant. We zien morgen graag een nieuwe versie van de brief tegemoet.

Van: EARL 5.1.2e

Onderwerp:

Hierbij stuur ik jullie onze opzet van de conceptbrief om morgen te bespreken.

Voor ons is het doel van deze brief de medische specialisten (en wat ons betreft zijn dat alle medisch specialisten
via de verschillende medische beroepsgroepen) inzicht te geven in het proces van selectie en vaccinatie voor de

medisch HOQG risicogroepen. En daarnaast ook uit te leggen hoe het dan verder gaat met de andere medische

risicogroepen qua selectie en onder voorbehoud het tijdspad.

De aanleiding: veel vragen bereiken ons nog van medisch specialisten die voor hun patient/patientengroep

prioritering zouden willen zien. En ook is er onduidelijkheid over waarom er hoog risicogroepen zijn versus de

overige medische risicogroepen. En tot slot zijn er vragen over hoe vaccinatie van de hoog risicogroepen in de

praktijk dan wordt uitgevoerd. Hierover is intussen ook informatie te vinden op de RIVM-site: Vaccinatie medische

(hoog)-risicogroepen | RIVM

Maar we denken niet dat we daar de medisch specialist voldoende mee bereiken, vandaar deze brief.

We bespreken graag morgen deze conceptversie om jullie input te horen. En langs welke route we een definitieve

versie zouden kunnen verspreiding naar de medisch specialisten.

Met vriendelijke groet,
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