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From: 512e 5126512 5.1.2¢e

Sent: Mon 3/8/2021 7:28:56 AM

Subject: RE: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen
Received: Mon 3/8/2021 7:28:57 AM

Ik denk dat je bij moet zijn [ JEEEZJ Die weet vast meer over het GGZ-traject *
or.
ver RN O Y SEEEEN >

Verzonden: maandag 8 maart 2021 08:14

Aan: B ERELE <BCR LI @ rivm.nl>

foloty 51 2c s 12e]512:]5.1.2e B% 5.1.2e @rivm,n|>
Onderwerp: RE: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen

Daar ging ik al vanuit, gezien je andere werkzaamheden *

1k laat|EEB weten dat je woensdagmiddag contact met haar opneemt, ok? Misschien eerst nog een keer met zn
drieen en dan jullie samen verder.

Ik denk dat je ook wel een en ander kunt gebruiken uit traject van neurologische aandoeningen.

Groeten,

rivm.nl | Kamererdiepingl

Sent: maandag 8 maart 2021 08:08

@rivm.nl>
@rivm.nl>
Subject: RE: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen

Hoi INEKED

Ik heb hier vanaf woensdag tijd voor - is dat ok?
Ik verwacht ma en di drukte vanwege uitwerking neurologische patienten vraagstuk, slides maken meeting
woensdag en HIS leverancier WG.

Groeten,

Verzonden: zondag 7 maart 2021 22:10
@rivm.nl>

Aan:
CC: BE B B D rivm.nl>
Onderwerp: FW: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen

Nog in aanvulling op onderstaande, als je geen tijd hiervoor hebt, laat je het dan even weten? Dan vraag ik of iemand anders van
programmabureau dit op kan pakken.
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Groeten,

van: [HEKEXIN G IEXEDN EXETN o civ .0 >

Verzonden op: zondag 7 maart 2021 22:04

Onderwerp: FW: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen

Hoi EXET3

Kun jij eens nagaan hoe het traject van ggz-bewoners is gegaan en wat hierover op papier staat? Ik weet niet welke [EIEEFCIN

Ik word er een beetje moe van. Als ze nou gewoon opschrijft wat ik heb gevraagd, waren we nu al een stuk verder geweest.

Groeten,

Van: HEEc :lcnte.n >
Verzonden op: zondag 7 maart 2021 21:42
A rivm.nl>," 20 512e%512e mzn M>

Aan:
Onderwerp: RE: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen

CC: Rk @rivm.nl>
geste [IEXECH

Bedankt voor je reactie. Ik ben nog een beetje zoekend. Er zijn geen voarbeelden van andere trajecten? Hoe is het dan met
verpleeghuiszorg, gehandicaptenzorg, groepen in de wmo-ondersteuning etc. gegaan? Hoefde daar geen aanleiding,
uitgangspunten, doelgroepafbakening etc. plaats te vinden? Zijn er geen voorbeeldbrieven uit eerdere trajecten beschikbaar?

In een eerder stadium heeft al een uitvraag naar aantallen binnen BW plaatsgevonden. Gegevens van onze leden zijn bekend.

Wat betreft het vaccineren door de eigen huisarts: sommige clienten verblijven op grote afstand van hun huisarts, vanwege verblijf
in een specifieke BW met bijvoorbeeld specifieke aandacht voor hun verslavingsproblematiek.

En hebben jullie informatie hoe instellingen omgaan met het vastleggen van cliéntinformatie van vaccinatie? Wel/niet/enkel na
toestemming?

Wat betreft wekelijks overleg:ag komt mij beter uit voor overleg.

Met vriendelijke groet,

Postbus 830, 3800 AV Amersfoort
Piet Mondriaanplein 25, 3812 GZ Amersfoort

T
M
E valente.nl
W www.valente.nl
Volg Valente via LinkedIn en Twitter en schrijf je in voor onze nieuwsbrief
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Verzonden: zondag 7 maart 2021 14:33
Aan: 512 K& 5.1.2e @valente.n|>; EARCIEEELVARINERES

) minvws.nl>

CC: 5.1.2e  [@IgiinMlbs
Onderwerp: RE: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen

seste [ENEY

1277320

Fiin dat je een plan maakt. Volgens mij hoeft dit niet heel erg veel te omvatten hoor. Ei¥Izou in een eerste versie

mee kunnen lezen en schrijven, met name bij uitgangspunten en planning. Ik heb vanuit ons traject geen
voorbeelden liggen, maar wat mij betreft heeft het in grote lijnen de volgende opbouw:

* Aanleiding (waarom heeft deze groep voorrang en waarom worden ze bij huisartsen ondergebracht)

* Uitgangspunten (clienten worden door eigen huisarts geprikt, indien dit niet kan en overleg met huisartsen
levert niets op, gaan de clienten mee in de reguliere uitnodigingen op basis van leeftijd op een later moment,

er is een heldere afbakening van de groep mensen om wie het gaat)

¢ Doelgroep (wie behoort tot de doelgroep, om hoeveel mensen gaat het, ik ga ervan uit dat het niet meer

dan 12.000 mensen zijn)

¢ Aanpak hoe deze mensen geselecteerd en geinformeerd worden en hoe aan huisartsen doorgegeven wordt

wie ze van deze doelgroep moeten vaccineren, inclusief voorstel voor brief voor clienten/instellingen.

Daarnaast wordt hier aangegeven hoe huisartsen kunnen controleren dat de mensen tot de doelgroep Clienten
beschermd worden behoren en hoe we op landelijk niveau kunnen bewaken dat het niet meer dan ongeveer
12.000 clienten betreft (dit ivm reservering van vaccins voor deze groep). Bijvoorbeeld een overzicht van
instellingen met aantal clienten beschikbaar stellen die ingezien kan worden ter controle ( ik weet niet wat

hierin wel en niet mogelijk is tav gegevensbescherming)

e Planning (nadat alle prvincies aan de beurt zijn geweest voor het vaccineren van de 63- en 64- jarigen en

hoogrisicogroepen, waarschijnlijk vanaf ergens in april)

Dit plan kunnen we dan op een dinsdag in de werkgroep met vertegenwoordiging van huisartsen bespreken. Dit is

wekelijks van 11. 00 uur tot 12.30 uur. Ik weet niet wat voor jou haalbaar is?

Mocht je even willen sparren met een huisarts over een aanpak rondom informeren van huisartsen over de clienten,
dan vraag ik of 1 van de huisartsen of ik haar gegevens met je mag delen. Daarbij gaan we wel uit van het principe

‘de huisarts prikt eigen clienten’. Dit is al besproken in de werkgroep.

Ik hoop je hiermee voldoende te hebben geinformeerd en hoor graag wanneer het ingebracht kan worden in de

werkgroep.

Hartelijke groet,

s12es12e512e8) 51 2e
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RIVM Centrum voor Bevolkmgsonderzoek | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

Drivm.nl | Kame (S verdieping |

Sent: woensdag 3 maart 2021 17:08

@Drivm.nl>; EAEEE 5.1.2¢25.1.2e 51.:.3 minvws.nl>

Cc: . G rivm.nl>
Subject: RE: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen

gestc HEEECH

Bedankt voor je reactie vanmorgen. Ik kon het nog precies meenemen naar de digitale bijeenkomsten.
Je vraagt om een plan. Graag bereid hierin zaken op te pakken. Is er een voorbeeld van andere branches hoe een plan vorm te
geven? Ik vraag me ook af of en hoe ik garanties kan geven tav risico’s van overschrijding.

Met vriendelijke groet,

Postbus 830, 3800 AV Amersfoort
Piet Mondriaanplein 25, 3812 GZ Amersfoort

T ol
M ONERECI
e IEEED e alente.nl

W www.valente.nl
Volg Valente via LinkedIn en Twitter en schrijf je in voor onze nieuwsbrief

LMeerdere

Lvalente e

Verzonden: woensdag 3 maart 2021 09:35

Aan: @valente.n|>; EREEIERELVAEIEREY) minvws.nl>

CC: B B d.e @rivm.nl>
Onderwerp: RE: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen

Dag

We hebben het gisteren besproken. Ik was daarna alleen de hele dag niet meer in de gelegenheid om terug te
koppelen. Hopelijk is het nu nog op tijd.

Zoals al eerder aangegeven kunnen deze mensen in de volgende ronde meegenomen kunnen worden. Dit zal naar
alle waarschijnlijkheid ergens in april starten, met een nog onbekende doorlooptijd, vanwege de onzekerheden over
de leveringen van de vaccins. Daarbij blijft wel het uitgangspunt dat de cliénten door hun eigen huisarts worden
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gevaccineerd tijdens de spreekuren die de huisarts organiseert voor de covid-vaccinatie van de clienten. De
verantwoordelijkheid voor het feit dat de huisarts weet dat deze mensen meegenomen moeten worden, ligt bij de
instellingen en clienten zelf. Zij dienen zich te melden bij de eigen huisarts. Als er contact gezocht wordt met een
huisarts, is het aan de instelling om eventueel met een huisarts te overleggen om het anders te doen, maar hierbij
wordt verder geen ondersteuning vanuit de landelijke organisatie geboden. Daar waar de route via de huisarts niet
lukt, zullen de cliénten via de reguliere route door de GGD worden uitgenodigd op het moment dat ze aan de beurt
zijn op basis van hun leeftijd of medische indicatie.

Dit moet nog wel uitgewerkt worden. Daarna moeten de huisartsen en instellingen geinformeerd worden. Ik wil je
vragen aan de instellingen door te geven dat ze zich pas bij de huisarts melden als alles uitgewerkt en
gecommuniceerd is. Ik begreep dat er nu al instellingen zich melden bij de huisarts, dat is dus niet de bedoeling.

Graag ontvangen wij een plan van de wijze waarop de instellingen en clienten dit verder gaan oppakken, hierin
moet ook duidelijk zijn wie tot de doelgroep behoort, waarom deze groep voorrang heeft en om hoeveel mensen het
gaat. Ik ga ervan uit dat het niet meer dan 12.000 mensen zijn. We moeten hier apart vaccins voor reserveren. In
het plan zien we graag terug hoe gewaarborgd wordt dat dit aantal niet overschreden wordt. Verder zal in het plan
opgenomen moeten worden hoe de huisartsen geinformeerd worden over de clienten die ze moeten prikken,
waarbij voor de huisarts duidelijk moet zijn dat de instelling/client inderdaad tot de doelgroep van beschermd
wonen behoort.

Dit plan zullen we dan nogmaals bespreken in de werkgroep, waarna we de huisartsen en instellingen kunnen
informeren.

Hopelijk heb ik je hiermee voldoende geinformeerd. Voor vragen kun je natuurlijk altijd contact met me opnemen!

Hartelijke groet,

51.2e y 51.2e

RIVM Centrum voor Bevolkingsonderzoek | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

w: T R | - IEE v | e JERET e iepig |

Sent: dinsdag 2 maart 2021 22:21
@minvws.n!>; [IEEREN i R N - .

@rivm.nl>

Subject: RE: Vaccinatie BW cliénten door huisartsen

seste ERECH

Heb je nog nieuws nav het overleg van vandaag? Graag hoor ik van je. Dan neem ik de info mee in de digitale ontmoeting die we
morgen met onze leden hebben.

Met vriendelijke groet,

«
2e

Postbus 830, 3800 AV Amersfoort
Piet Mondriaanplein 25, 3812 GZ Amersfoort

T QNN

M
E valente.nl

W www.valente.nl
Volg Valente via LinkedIn en Twitter en schrijf je in voor onze nieuwsbrief




1277320

.Meerdere bnyeen geluid?
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A€V TiH O 12e 51262512 51 2e <Ea@minvws.nl>
Verzonden: maandag 1 maart 2021 16:33
@rivm.nl>

@Dvalente.nl>

Onderwerp: RE: Vaccinatie BW medewerkers

oe KN

Voor het overleg met de LHV morgen:

Vaccinatie cliénten beschermd wonen:
* Afbakening doelgroep: cliénten die intramuraal wonen met 24 uurs begeleiding vanwege hun psychische kwetsbaarheid.
Problematiek varieert van LVB tot verslaving. Circa 12.000 cliénten. Instellingen variéren van kleinschalige woonvormen met
4 mensen tot max. circa 30 mensen.
* Deze doelgroep stond geprioriteerd onder de intramurale GGZ. Omdat is gebleken dat BW instellingen geen instellingsarts
hebben moest een andere uitvoeringsroute worden gezocht.
* Medewerkers gaan nu mee via ggz-route. Voor cliénten is vorige week door het RIVM gevraagd of het mogelijk was om de
groep door de huisartsen mee te laten gaan in de volgende vaccinatieronde na de 64/63 jarigen.
* Grotendeel van de cliénten heeft een eigen huisarts. Zij kunnen onder begeleiding een afspraak maken bij de huisarts om
geprikt te worden. Voor de meeste clienten is het mogelijk om naar de huisarts toe te gaan (onder begeleiding).
* Voor enkele instellingen kan het ingewikkeld zijn om voor iedere cliént een aparte afspraak te maken bij een andere
huisarts.
* Vraag aan het LHV: Is het mogelijk voor huisartsen om (indien wenselijk voor een BW-locatie) meerdere cliénten te
prikken, ook als zij niet in het systeem van de huisarts staan? Dit kan bijvoorbeeld het geval zijn als:

O Een deel van de instelling onder 1 huisarts valt, en het daardoor praktisch is om de hele locatie in 1 keer te doen

0 De cliénten dermate kwetsbaar zijn dat het wenselijk is dat 1 huisarts naar de locatie toe gaat

© Een cliént geen huisarts heeft of wel een huisarts heeft, maar aan de andere kant van het land (omdat de instelling
niet altijd in de buurt is van de woonplaats).

¢ |nstellingen kunnen bellen naar de betreffende huisarts om namen door te geven, zodat de huisarts uitnodigen kan sturen.
De huisarts kan in overleg met de instelling bepalen wat praktisch en haalbaar is.

@ u!/pas jij aan indien nodig?

rivm.nl>

@rivm.nl>
Onderwerp: RE: Vaccinatie BW medewerkers
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Hallo ERER

Voor de zekerheid, heb je ook uitgenodigd voor het overleg van 15.00 uur?

Groeten,

51.2e

RIVM Centrum voor Bevolkingsonderzoek | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven
v: o NN : OB | ¢ IEEEDN @ rivm.nl | Kamer [JERETverdieping |

From: EAFEREEELVERD 5.»2: m@w&nb
Sent: maandag 1 maart 2021 14:30
IH 5.1.2e [si2e] 5.1.2e

rivm.nl>

Subject: FW: Vaccinatie BW medewerkers

Dag, alvast wat info van BB voor ons overleg straks.

, alleen het tweede deel van de mail is dus voor jou).

Groet,

m: o NERETE
van: EXER) EREXN HEEREC o volcnte 1>

Verzonden: maandag 1 maart 2021 14:22

0 minvws.n[>;

5.1.2e @ minvws.nl>;

5.1.2e 5.1.2e

5.1.2e €ides12e 512 5.1.2e

@rivm.nl>

) minvws.nl>;

@valente.nl>
Onderwerp: RE: Vaccinatie BW medewerkers

geste [NERECINN

In onderstaande link zicht op de eerste reacties op de vraag naar of en welke huisarts in beeld is voor BW-cliénten.
* De meeste cliénten hebben een eigen huisarts.
* Soms hebben cliénten allemaal dezelfde huisarts of is een huisarts verbonden aan een BW-lacatie
* Pameijer stelt dezelfde aanpak en werkwijze voor als in de gz;

210226 Vaccinatie clienten door huisarts (Antwoorden) - Google Spreadsheets

Wat betreft medewerkers zou ik inderdaad uitgaan van wat hogere aantallen. Ik heb niet direct zicht op het aantal organisaties dat

niet aangesloten is bij Valente. Volgens mij zijn grote organisaties over het algemeen wel aangesloten bij Valente en/of een andere
brancheorganisatie.

¢ Door aansluiting bij ook andere brancheorganisaties zijn sommige BW-medewerkers al gevaccineerd in de stroom van
ouderenzorg of gehandicaptenzorg.

* Organisaties die niet aangesloten zijn bij Valente betreffen vaak kleine BW-instellingen en -initiatieven. Ik verwacht
daarom niet verrast te worden door duizenden extra medewerkers vanuit die niet-aangesloten instellingen.

Met vriendelijke groet,
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Postbus 830, 3800 AV Amersfoort
Piet Mondriaanplein 25, 3812 GZ Amersfoort

T oI

M EEEXETNEN
e IIEESG v:ente.nl

W www.valente.nl
Volg Valente via LinkedIn en Twitter en schrijf je in voor onze nieuwsbrief

valent "é::mm

) <m@minvws‘nl>

Verzonden: maandag 1 maart 2021 11:15

@valente.nl>

) minvws.nl>;

Onderwerp: Vaccinatie BW medewerkers

Das IS

SBIFLN 7oals ik vrijdag aangegeven had gaan de BW medewerkers mee in het GGD traject. is hier
verantwoordelijk voor vanuit het RIVM. Zij gaf me zojuist aan dat ze hiervoor de aantallen nodig heeft van zowel de leden van
Valente als een schatting van het aantal instellingen (/ medewerkers) dat niet is aangesloten bij Valente. Heb je daar een

inschatting vanIEEN

zie in de bijlage de aantallen. In de tabel kun je zien dat het gaat om 8.158 medewerkers in intramurale BW setting. Dit
kan dus mogelijk iets hoger uitvallen op basis van de instellingen die niet zijn aangesloten bij Valente.

aat deze week met de GGD in gesprek over deze aantallen en hoe dit gaat passen in de tijd/beschikbaarheid vaccins. Het
ligt nu voor de hand dat deze groep na de wijkverpleging Wmo wordt uitgenodigd. Uitnodigingsbrieven zullen via het RIVM aan
Valente beschikbaar worden gesteld en kunnen dan via Valente onder de werkgevers verspreid worden. De werkgevers nodigen
dan hun medewerkers uit om een afspraak te maken bij de GGD.

Als het traject voor cliénten een stap verder is leg ik beide uitvoeringstrajecten nog intern bij VWS ter definitieve besluitvorming
voor.

laat jij mij en@weten wanneer je een stap verder bent en met[EEEen mij om tafel wil?

Groet,

Directie Maatschappelijke ondersteuning
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Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Parnassusplein 5 | 2511 VX Den Haag
Postbus 20350 | 2500 EJ Den Haag

M
E minvws.nl

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemnd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability
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www.rivim.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivim.nl De zorg voor morgen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability



