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To:

From:

Sent: Thur 3/11/2021 3:26:53 PM

Subject: FW: flowchart hoog risico traject

Received: Thur 3/11/2021 3:26:54 PM

flowchart medische doelgroepen (zh en ha bij elkaar) 1S.pdf

512e]512e @rivm.nl]

Vriendelijke groet,

Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

tel.EE
RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)

Sent: dinsdag 9 maart 2021 20:10

To: EXE] NCE SEE c +. >

Subject: RE: flowchart hoog risico traject

Hoi,

Zie mijn comments in het bestand. Ook hierin geldt denk dat we consequent moeten zijn in de bewoordingen.
Verder mijn vraag wat het doel is van deze flowchart en de beslisboom? Voor wie en waarom? Misschien kan je dat

met een blokje erin vermelden?

Merendeel van mijn comments hierin en in de beslisboom gelden voor beiden.

Mochtje vragen of opmerkingen hebben nav mijn comments, weet je me te vinden. In ieder geval tot vrijdag!

Grtjs ENED
From: [EES INNEICEENIN ESE v. >

Sent: dinsdag 9 maart 2021 16:15

To: HEEn>
Subject: FW: flowchart hoog risico traject

Hi,

Bij dezen een geupdate versie om je feedback morgen op te leveren!

Vriendelijke groet,

Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

tel.ee
RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)

rrom: EXE EXER rivm.nl>
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Sent: dinsdag 9 maart 2021 16:13

To: EE)IE cml

Subject: RE: flowchart hoog risico traject

Mensen met BMI>40 daarvan begreep ik uit het huisarts traject dat ze wel uit zich zelf laten melden en dat ze in

principe via de huisarts worden gevaccineerd maar misschien iets om te checken met dit project team? Idem

mensen met down (onderscheid in thuiswonend omdat als het goed is de overige mensen met Down al via de

instelling worden gevaccineerd).

Ik heb in deze versie dus alleen de opmerkingen van jou,IBEN <rwerkt. Wil best nog een flowchart maken van

de algemene vaccinatie strategie maar dan is het beter om dat in een losse flowchart te doen.

Groet

From: EEE] ENED) JEECEERNMce iv.n>Sent: dinsdag 9 maart 2021 13:29

To: ERE A. A. G rivm.n!>; EE EE
@rivm.nl>

In het eerste stroomschema zie ik dat mensen >65 met Down en BMO>40 door de GGD worden gevaccineerd. Het

lijkt me dat ze dan moeten wachten op een oproep? En niet zichzelf melden?

Nu AZ ook voor 65+ geadviseerd (gaat) worden, vervalt dit sowieso lijkt me.

Wat ik nog mis is: de parallel lopende algemene vaccinatiestrategie van oud naar jong via de GGD en de opmerking
dat mensen daar mogelijk al eerder uitgenodigd worden obv leeftijd.

Verzonden: dinsdag 9 maart 2021 12:39

Onderwerp: FW: flowchart hoog risico traject

Urgentie: Hoog

Hi allen,

Bijgevoegd het eerste concept van de flowchart over het hoogrisico traject (bijlage: flowchart medische

doelgroepen).

Bij voorkeur zou ik deze vandaag nog willen afronden, zodat die gedeeld kan worden met de FMS en betrokken

medisch specialisten (is zeer veel vraag naar).
wil jij meekijken of je het eens bent met de informatie zo?

IEEEi= jullie meekijken of er nog aanvullingen oid zijn?

Paar gedachten van mij alvast:

+ De opmerking middenin ‘wegens logistieke reden ... centra voor thuisbeademing’ wil ik eruit laten, we

hadden afgesproken niet te gedetailleerd op de selectie in te gaan
« Tk wil juist wel graag de stap van de vertaalslag naar DBCs en selectie nog toegevoegd hebben, omdat dit

een essentiéle stap was die tijd kostte in dit proces, en omdat we willen laten zien dat deze stap afgerond is

en we geen verdere groepen gaan toevoegen.

Daarnaast ook de beslisboom medische doelgroepen: ik wil voorstellen om bij deze even te wachten tot we alle

informatie hierover definitief hebben, m.n. die leeftijdsgrens van AstraZeneca, en dan de medische risicogroepen

(griepindicatie) er ook bij in te zetten. Deze zou ik dus graag eind deze week/begin volgende week pas willen
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afronden.

Graag hoor ik jullie input zsm!

Vriendelijke groet,

Landelijke Coérdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)
wo. EI
RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)

Sent: dinsdag 9 maart 2021 11:17

Subject: RE: flowchart hoog risico traject

Hierbij een eerste opzet. 2 stuks want dat is denk ik overzichtelijker. Die van beslisboom en vaccin had je niet om

gevraagd maar dat zijn volgens mij juist de vragen die deze patiénten hebben: welk vaccin krijg ik nou en door

wie? Ik heb vooralsnog alleen de processen er in gezet. Dat ergens een vertaalslag nodig is naar selectie MET

DBC/registraties en er een distributieplan nodig is dus weg gelaten.

Overigens las ik niet bij de huidige werkinstructie van de huisartsen dat die neuro patiénten met

ademhalingsmeoeilijkheden door de huisarts worden uitgenodigd. Ik neem aan dat dit wel bij de huisartsen bekend is

en dat de werkinstructie daar ook nog wordt gewijzigd?

Laat maar weten of dit je bedoeling was of dat je hier en daar nog meer detail wil hebben. Teksten stop ik in layers
dus die kan ik er ook afhalen zodat deze op een andere manier worden toegevoegd.

Vriendelijke groet,

Hii ——RIVM

panwerig

T:IE

Sent: maandag 8 maart 2021 14:34

Subject: flowchart hoog risico traject

+EE

In de bijlage het plan van aanpak van het hoog risico traject (het ziekenhuisgedeelte althans) en de communicatie

die vandaag uitgegaan is via NVZ/NFU om aantallen bij de centra uit te vragen.

Zelf dacht ik om een flowchart te maken met ongeveer deze stappen:

GR advies > Kamerbrief > inventarisatie mogelijke uitvoeringsroutes
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Huisarts-traject:

Groep morbide obesitas/Down > (precieze stappen heb ik iets minder zicht op)

Overige groepen:

> overleg medisch specialisten om praktische mogelijkheden selectie en uitvoering te inventariseren > vertaalslag

groepen in GR advies naar selectie van specifieke aandoeningen en DBCs/registries > Inventarisatie aantallen pt per

centrum en regio > Vaccin allocatie > Distributieplan

Splitsing > Uitnodiging ziekenhuis (voor groep 1-4) / Vaccinatie in vaccinatiestraat in zkh (i.e. niet bij medisch

specalist)

Uitnodiging HA (voor groep neuro pt) > Vaccinatie bij HA

Vriendelijke groet,

Landelijke Coérdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)
tolEE

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding (CIb)
Postbus 1

3720 BA Bilthoven

www. rivm.nl


