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To: BEEIEEEZ@rivm ni]

Sent: Tue 3/16/2021 11:02:37 AM

Subject: RE: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

Received: Tue 3/16/2021 11:02:36 AM

Voor de samenleving hoop ik echt dat we op 2,5 miljoen prikken per week komen, maar ik zie het niet snel

gebeuren en vrees toch het ergste voor de registratie als het droomscenario van de mannen uitkomt.

Groet

From:(XE) EXER] JMEXEZMM @rivm.ni>

Sent: dinsdag 16 maart 2021 11:46

To: EAE ERE] 5.1.2e @rivm.nl>

Cc: EARLE EANEE <1 3 @rivm.nl>

Subject: RE: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

1k zie ook nu een concept waarin de BRBA ook een ‘blijvend’ verhaal lijkt omdat er een ziekenhuis vaccinatie stroom

wordt gemaakt.

Vroeg mij af of er juist binnen de EPD’s geen mogelijkheden zijn voor toedieningsregistratie? Ik had altijd het idee

dat dit een tijdelijke oplossing is voor medewerkers en als er een conceptflow ziekenhuizen wordt voorgesteld zijn
er nog een hoop alternatieven. Je zou ook een bestaand (H)IS dat het al welk kan gebruiken als backend.

Overigens vind ik persoonlijk die DBC flow als basis voor patiéntselectie binnen ziekenhuizen ook wel opmerkelijk.
Nooit een goed idee om financiéle dataflow hiervoor te gebruiken maar ik ken de details niet hoor. Zou zelf gekeken
hebben of het niet via de DHD diagnose thesaurus op DT nummer had gekund maar ken de details niet.

Groet,

Sent: dinsdag 16 maart 2021 11:32

To: BAR BREE rivm.nl>

Cc: EAA ERPE rivm.nl>

Subject: RE: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

Ja, BE heeft met me afgestemd, waardoor ik heb kunnen ‘veiligstellen’ dat minimaal een bronregistratie in acht

wordt genomen. Maar B ziet in de BRBA app de oplossing voor alles: van deze patiénten, tot alle GGZ

medewerkers en uit te zenden militairen.

Groet,

rrom: [RED EEE rivm.nl>

Sent: dinsdag 16 maart 2021 09:43

Subject: RE: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

net gevraagd: gaat via BRBA applicatie. [EB zei dat Chipsoft 2 weken terug iets heeft gemaakt wat Hix aansluit

op BRBA en het zo in CIMS komt.

Borging in EPD zou dan het ZH EPD zijn (dossier van de behandelend specialist). Wanneer de vaccinatie op de poli
in een ander ziekenhuis plaats vindt hebben ze het ook over gehad: dan moet er een tijdelijk dossier worden

aangemaakt in het ziekenhuis waar de prik wordt gezet.

.... Ik heb nog even aangeraden iig er voor te zorgen dat die brief vanuit ZH iig naar huisarts (HIS) gaat. Daarin zou

het dan wel verstandig zijn om alle info rondom de vaccinatie (datum, batch etc) er in zit.

Niet echt een fijne route maar hij zei dat jij BER daar wel van wist of kon uitleggen hoe of wat.
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From: EAE

Sent: dinsdag 16 maart 2021 08:58

To: EXER) EXER] JEEEDNN o iv. >; EER IEKEDY ERED rivm.i>
Subject: RE: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

Ja dat weet ik. Ook even tussen ons:

Als ik toch niet echt als ‘gewone’ projectleider met mandaat kan werken kan ik beter bij jullie aansluiten en op die

manier een rol krijgen tot eind april zodat het achteraf geen zootje wordt. MET mandaat, bijvoorbeeld door bij alle

routes de borging van data naar CIMS te checken.

Sent: dinsdag 16 maart 2021 08:56

Subject: RE: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

Ja, even onder ons: [BE3is van grote stappen, snel thuis....

From: (RE ERE rivm.nl>

Sent: dinsdag 16 maart 2021 08:54

Subject: RE: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

Het is vrees ik nog ‘erger’. De specialisten gaan niet zelf vaccineren maar er worden een aantal ziekenhuizen

uitgekozen. Dus specialisten vaccineren NIET hun eigen patiénten.
Ik weet niet hoe ze het gepland hebben..... ben slechts de persoon die een flowchart maakt obv de plannen. Soort

communicatiemedewerker dus.

Ik zal het vandaag eens vragen aan [BE of hij het weet. Daarom gaf ik ook aan dat het via een brief naar de HA

kan. Eventueel kan de vaccinatie dan daar worden geregistreerd. Misschien zijn die afspraken al gemaakt, ik weet

het echt niet. Vaak wordt er tussen huisartsen en specialisten weinig afgesproken.

Sent: maandag 15 maart 2021 18:09

Subject: RE: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

Sorry, maar ik kom even tussenbeide: NIET registreren in BRBA, want BRBA is geen bronregistratie, geen inzage,

geen gegevens van mensen die geen opt-in geven, etc.

Het moet wel in het medisch dossier van de patiénten die geprikt worden door de eigen specialist. Zo nodig kan

voor de communicatie naar RIVM de BRBA app worden ingezet.

Groet

Sent: maandag 15 maart 2021 18:01

ro: BEEN cum I ENE a>

Subject: RE: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

Ha ESE

Vaccineren door medisch specialisten is wijziging in de vaccinatiestrategie.
Gaan de specialisten registreren in BRBA?

Zou wel moeten, want ZISsen en eventuele EPD van specialisten zijn niet gekoppeld aan het landelijk register.
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Met vriendelijke groet,

eM 512e 51202¢ 51.2¢

5.1.2e 5.1.2e

RIVM Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

T 5.1.2¢ | M: ED | kamer[ERIERY| flex

Aanwezig: 5.1.2e

from: ERED) EEX rivm.nl>

Sent: maandag 15 maart 2021 16:44

Subject: wellicht kan ik nog eens iets voor jullie doen binnen het programma?

Hi BEY EES
Ik stuur deze toch nog maar even aan jullie. Toen ik onderstaand "NB" typte dacht ik dat het waarschijnlijk voor

BIE of HERE
niet veel zegt maar wellicht voor jullie relevanter is dat ik weet welke brieven en overige

unctionaliteit in de EPD’s prima werken.

Mochtje daar eens een vraag over hebben, het gaat allemaal niet zo snel en soepel bij die moeilijke doelgroepen

(asielzoekers en maatschappelijke opvang) enwh 5.1.2e heeft het grotendeels over genomen dus ik kan er

best wel wat bij pakken voorlopig.
Ik ga dat overigens zelf ook netjes bij het programmabureau bij melden vandaag of morgen.

Buiten jullie (enBE BE BE) zijn er niet zoveel mensen in deze programma organisatie die weten dat ik

bepaalde kennis en ervaring heb en ik wil best helpen. Na 2015 bij RIVM ben ik veel bezig geweest binnen de

ziekenhuizen en rondom VIPP programma als ook EPD implementatie bij het Erasmus MC aan de kant van kwaliteit

en patiéntenzorg (voor |IEENjou vast wel bekend EER. De laatste jaren dus weer bij [IE aan

de zibs. Over dat laatste moeten we het misschien nog eens hebben want als je de COVID-19 vaccinatie ‘mapt’ op

de zib vaccinatie zou deze informatie ook beschikbaar moeten zijn via het portaal van het ziekenhuis. Dus als ik de

komende weken nog ergens van nut kan zijn......hoor het graag.

Het ‘mappen’ op informatiemodellen doe ik overigens ook internationaal. Eerder gedaan voor Sciensano (Belgische
RIVM o.a. m.b.t. kwaliteitsregistraties) als ook voor ICHOM (namens Medtronic in NL voor een global project maar

dan rechtstreeks op SNOMED CT voor hun internationale benchmark activiteiten).

Groet,

To: Ea @Drivm.nl>

cc: CAEAMEAE orivm.!» 8 EY <CKETNNvm.
Subject: RE: flowchart

Hi IEEE

Ik heb niet alles doorgevoerd en check nog even of het idd klopt dat de specialisten de selectie doen van groep 5

patienten. Ik zag bij de huisartsen iets staan dat het ging om alle patienten die thuisbeademing krijgen en dat kan

denk ik zowel via de huisarts als specialist zijn geregeld.
Verder heb ik in geel een aantal opmerkingen er bij gezet waarbij ik niet zeker weet of en hoe je dat in een

infographic zou verwerken of toch in tekst.

Het mooi opmaken doe ik niet maar vorige keer bij de flowchart is dit viaEEE oo: en dat zag er

heel erg mooi uit. Vandaar even de cc want zij weet vast wel wat ik bedoel. (die uiteindelijk niet is gemaakt en die

ik jou had gestuurd)

Als er nog wat moet worden aangepast aan deze file dan hoor ik het wel. Of laat mij weten wanneer die tekst er

staat dan wil het het nog wel een beetje aanpassen zodat de definities kloppen. Ik had zelf ook al gezien dat bij de

huisartsen eea anders is verwoord. Morgenochtend heb ik nog wel wat tijd hoor want in mijn eigen project schiet

het nog niet zo op en flowcharts maken is altijd wel leuk.
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NB: niet voor de flowchart hoor maar een specialist kan ook gebruik maken in alle EPDs van de brief rechtstreeks

aan de huisarts. In vrijwel alle ziekenhuizen is deze brief ook zichtbaar in het patientenportaal en dat lijkt mij in dit

geval wel handig...
Als jullie daar nog iets over willen weten zeg het maar want ik weet eigenlijk wel wat wel en standaard werkt in de

meeste ziekenhuizen. Vanwege het VIPP project hebben inmiddels vrijwel alle ziekenhuizen functionaliteit moeten

inbouwen. Kregen geen geld als ze dat niet deden dus ik heb aardig zicht op wat ze nu wel kunnen of kan er voor

jullie achter komen.

Bij de NFU is een ander

programma geweest maar die hebben beschikking over dezelfde functionaliteit alleen heet het daar “blue button” :-

)

Vriendelijke groet,

RIVM

j ii. 5.1.2e

Sent: maandag 15 maart 2021 10:27

ro BED BEA rma

Subject: flowchart

+EE

Was het nog gelukt om verder te werken aan de flowchart over het hoogrisico traject?
We gaan vandaag de tekst op de website aanpassen, ik zet erbij dat de flowchart zsm volgt, weet niet hoeveel tijd
opmaken etc doorgaans kost?

Vriendelijke groet,

Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

tel.Ei
RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)

Postbus 1

3720 BA Bilthoven

www. rivm.nl


