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Definitieve besluitenlijstflEdvergadering 13 april 2021

Mededelingen/actualiteiten — aanwezig

io
eo Er vindt veel overleg en afstemming plaats met de Minister van VWS in voorbereiding op een aanstaand Kamerdebat over de

stand van zaken in de Coronacrisis en de brief aan de Tweede Kamer hierover die deze week wordt verstuurd. De politiek zal

besluiten nemen over verlenging of aanpassing van maatregelen, onder druk van tegengestelde belangen vanuit de

maatschappij en het zorgveld. Het OMT en de Gezondheidsraad adviseren de Minister. De gewijzigde aanpassingen van de

gebruiksvoorschriften voor het Astrazeneca vaccin en de actuele vaccinatiegraad in Nederland zijn belangrijke elementen voor

de besluitvorming. De berekening van de vaccinatiecijfers door het RIVM wordt bemoeilijkt door de onvolledige registratie in

CIMS en noodzakelijke actualisatie van de gebruikte modellen voor de berekening. Het versnipperde zorglandschap in

Nederland is een belemmering voor de volledigheid van de gegevens. Er wordt hard gewerkt om de meest accurate

vaccinatiecijfers op te leveren.

Definitieve besluite nlijstfffflrergadering 23 maart 2021

Stand van zaken COVID-19 vaccinatieprogramma

Er wordt nu gestart met de vaccinatie van hoog-risico groepen binnen de neurologie. De tijdelijke stop met de inzet van het

Astrazeneca vaccin leidt op dit moment tot onduidelijkheid over de actuele voorraadgegevens en toegezegde leveringen.

De registratie van vaccinatiegegevens in CIMS loopt achter op het aantal personen dat is opgeroepen voor vaccinatie. Er wordt

hard aan gewerkt aan actuele gegevens. Daarnaast wordt juridisch nagegaan of geanonimiseerde gegevens in het systeem kunnen

worden gezet.

Ten aanzien van het Corona(afweer)paspoort, kan VWS zich vinden in het RIVM-standpunt dat de rol voor het RIVM beperkt is tot

de aanlevering van vaccinatiegegevens uit CIMS (indien juridisch mogelijk) zonder verantwoordelijkheid voor de beschikbaarheid,

kwaliteit, juistheid en correctie van de data. Het RIVM beschikt namelijk niet over de broninformatie. Er wordt juridisch getoetst of

de gegeven toestemming (informed consent) voor registratie in CIMS voldoende is om de gegevens door te geven voor een

Coronapaspoort.

Definitieve besluitenlijst if ivergadering 16 maart 2021

02.183/21 CoronapaspoortTEE aanwezig

DelB bespreekt de rol van het RIVM bij de totstandkoming van een ‘coronapaspoort’, waarmee VWS gegevens ten aanzien van

vaccinatie, testresultaten en het hebben antigenen beschikbaar wil maken. Achterliggend doel is versoepeling van

maatschappelijke maatregelen tegen verspreiding van COVID.

Het advies aan de dat is opgesteld vanuit een inhoudelijke bijeenkomst met experts vanuit het COVID-19 vaccinatieprogramma,

Communicatie en de IV-organisatie, is om richting VWS aan te geven dat er een rol is weggelegd voor het RIVM maar dat deze

beperkt is tot de aanlevering van vaccinatiegegevens uit CIMS, onder voorwaarde dat het RIVM niet verantwoordelijk is voor de

kwaliteit, juistheid en correctie van de data. Het RIVM beschikt namelijk niet over de broninformatie.

De vaccinatiegegevens van het RIVM in CIMS zijn niet volledig, door het besluit van VWS om via informed consent actief

toestemming te vragen voor registratie en doordat geanonimiseerde gegevens (nog) niet in CIMS staan. Voor epidemiologische

trends is de data geschikt, maar vaccinatiebewijzen vragen een hoge accuraatheid. Correctie van onjuiste data moet plaatsvinden
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in de brondata. De DR staat achter transparantie en open data, maar testuitslagen en/of aanwezigheid van antigenen zijn

bijzondere persoonsgegevens waarvan de AVG bepaalt dat aan het delen ervan stringente voorwaarden verbonden zijn.

Bovenstaande wordt meegegeven aan VWS ter overweging waar het ministerie de opdracht voor het samenbrengen van de

benodigde gegevens in een ‘corona-afweerpaspoort’ het beste belegd kan worden. Mogelijk wordt de Corona-app voor dit doel

uitgebreid.

Definitieve besluitenlijstBEB vergadering 2 maart 2021

Bespreken stand van zaken COVID-vaccinatieprogramma -BERIEENaanwezig

De uitvoering van het vaccinatieprogramma ontwikkelt zich positief. De rol van in de programmaleiding zal worden

afgebouwd. Volgende week bespreekt de JBde opdracht om de uitvoering van het programma als reguliere activiteit in de lijn te

beleggen. Deze opdracht zal die dinsdag ook in stuurgroep COVID-19 vaccinatieprogramma worden besproken. Eerste gedachten

over terugkeer van medewerkers in het programma richting reguliere taken kunnen zich gaan vormen.

De vaccinatiestrategie is blijvend in beweging maar gezien de positieve ontwikkelingen in de uitvoering en de aanstaande

verkiezingen worden geen grote wijzigingen voorzien. Er wordt wel extra ingezet op thuis vaccineren van immobiele cuderen.

Leveringen van vaccins blijven onzeker, maar een opschalingsscenario ligt klaar.

De nieuwe release van CIMS is gisteren opgeleverd. Het centrale registratiesysteem bevat inmiddels een miljoen registraties. Er is

een PIA (privacy impact assessment) uitgevoerd voor de rapportage tool die handmatige werkzaamheden voor het dashboard op

korte termijn zal vervangen.

Definitieve besluite nlijstfllergadering 23 februari 2021

Bespreken stand van zaken COVID-vaccinatieprogramma

Het centrale registratiesysteem CIMS bevat nu 800.000 vaccinatieregistraties. De kwaliteit van de data is voldoende voor inzicht in

de vaccinatiegraad. Deze week is de release van CIMS 2.0. Vandaag wordt overleg gevoerd over het clientportaal voor

vaccinatiebewijzen. Het MT Uitvoering is deze week gestart. Het LCC is door de minister in het zonnetje gezet met gebak.

De Inspectie voor Gezondheidszorg en Jeugd wordt nog steeds geattendeerd op het belang van toezicht op het gebruik van

geleverde vaccins in de praktijk.

De mindere levering door Astrazeneca heeft consequenties voor vaccinaties door huisartsen. Er wordt door een extern ingehuurde

deskundige wel een opschalingsscenario uitgewerkt. De verminderde levering en mogelijk lagere effectiviteit van het Astrazeneca

vaccin onder zorgpersoneel lijken effect te hebben op vaccinatiebereidheid met dit vaccin. Dit beinvloedt de vaccinatiestrategie. In

de hoogste leeftijdsgroepen wordt wel al een positief effect wordt gezien van de vaccinaties, wat deze week bekend zal worden in

technische briefing.

Deffffjwerkt een opdracht uit om de uitvoering van het programma binnen de lijn te gaan beleggen.

Definitieve besluitenlijstflidvergadering 9 februari 2021

Bespreken stand van zaken COVID-vaccinatieprogramma -EE EENaanwezig

De uitvoering van het programma maakt goede vordering. Er klinkt meer steun voor de uitvoering in de externe berichtgeving.

Deze week ging veel aandacht uit naar de samenwerking met de apothekers. Daarnaast is de samenwerking met de IG] versterkt

ten behoeve van gerichte inspecties bij de toepassing van geleverde vaccins. De wijze van gebruik in de praktijk heeft een weerslag

op de beeldvorming over het programma en het RIVM. Het gebruik in de praktijk is complex door de drie verschillende vaccins.

Verspilling moet worden voorkomen.

Sturing/governance van het programma en aansluiting op de lijn is besproken tussen a

sie
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(dCiB). Een nieuwe governance voorstel wordt deze week in huidige stuurgroep besproken, waarna deze naar verwachting kan

worden vastgesteld en gecommuniceerd.

Op het terrein van ICT vindt veel activiteit plaats. Een eerste versie van een dataplatform wordt volgende week opgeleverd.
Daarnaast wordt een aanbesteding gestart voor een opdracht voor een datasysteem met geanonimiseerde gegevens vanuit het

vaccinatieprogramma. Tot nu toe geeft minder dan 1% van de gevaccineerde personen geen toestemming voor verstrekking van

informatie aan het RIVM. Met dit systeem kan bepaalde informatie anoniem worden verwerkt. Het centrale registratiesysteem

CIMS bevat op dit moment nog steeds niet de gegevens van de GGD. Er zal een achterstand moeten worden verwerkt en de

vertraging zal van invloed zijn op de kwaliteit van de informatie.

Definitieve besluite niijstilivergadering 26 januari 2021

Bespreken stand van zaken COVID-vaccinatieprogramma -BEE3 EENaanwezig

Er is gestart met vaccinaties binnen kleine woonvormen. Er worden grote verschillen gezien tussen instellingen als het gaat om de

hoeveelheid hewoners die worden gevaccineerd en overgebleven vaccins die voor medewerkers worden gebruikt. Dit laatste is niet

de bedoeling binnen huidige vaccinatiestrategie.

De Minister is geinformeerd over de ontwikkelingen binnen de vaccinatiestrategie. Internationaal gezien loopt Nederland achter op

een aantal landen in Europa. Er wordt in Nederland wel gerichter rekening gehouden met voorraadbeheer voor de tweede prik. De

brede doelgroep kan de vaccinatie straks verkrijgen via de GGD of de huisarts. De GGD is ingericht voor grootschalige vaccinatie.

Beschikbaarheid van vaccins is kritieke factor. Er is in heel Europa druk om alle beschikbare vaccins voor een eerste vaccinatie in te

zetten.

ledere release van het centrale registratiesysteem CIMS vraagt om nieuwe Privacy Impact Assessments (PIA). De GGD heeft

informatie nog niet gekoppeld aan CIMS. Ziekenhuizen en zorginstellingen wel. De informatie van de GGD is naar verwachting deze

week beschikbaar.

De kwetsbaarheid ten aanzien van informatiebeveiliging wordt binnen het programma opgepakt. Bij de aanstelling van nieuwe

medewerkers wordt extra aandacht besteed aan de juiste documentatie, het tekenen van een geheimhoudingsverklaring en het

loggen van digitale handelingen zodat deze traceerbaar zijn.

Besluitenlijst [lEvergadering 12 januari 2021

Mededelingen/actualiteiten

eo Het centrale registratiesysteem (CIMS) voor het COVID-19 vaccinatieprogramma is opgeleverd. De DR is onder de indruk van

het werk dat tijdens de feestdagen is verricht om dit te bewerkstelligen. De |V-organisatie kan de gehanteerde aanpak opnieuw

inzetten voor toekomstige releases. Enkele beperkte resterende risica’s warden nog verder opgelost.

Definitieve besluitenlijst TE vergadering 8 december 2020

Wat verder ter tafel komt

* De dBV praat de DR bij over de privacy-aspecten met betrekking tot CIMS en het RVP. VWS is hier over ingelicht.

Definitieve besluite nlijstflergadering 10 november 2020

1. Mededelingen/actualiteiten — aanwezig

* Aanvullend hierop meldt dat VWS een audit wil doen naar CIMS. Op zich is een audit welkom omdat
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we daar van kunnen leren, maar het moet wel proportioneel zijn. In december zal voor het programma voor de

Covidvaccinatie een teamstart georganiseerd worden met goede begeleiding in een daarvoor geschikte ruimte.

Uit besluitenlijst 3 november 2020:

Wat verder ter tafel komt

* Ten aanzien van de voorbereiding op covid-vaccinatie meldt dat de externe bemensing op

programmamanagementniveau is geregeld. Deze twee beginnen half november. De governance met betrekking tot

CIMS (ICT-ondersteuning) moet nog beter ingevoegd worden in de governance van het overall programma voor de

covid-vaccinatie, en dat zal in afstemming met dIV en dBV plaatsvinden. Er is voor het programma covid-vaccinatie een

Stuurgroep ingericht bestaande uitBER EER BIENBE BE EXED) BE BR ERED en Sell. De

DR geeft aan dat er sterke behoefte is aan een heldere organisatiestructuur (hark), zodat iedereen weet waar men

terecht kan voor wat, en helder is wie de aansturing van het geheel doet en daarop aanspreekbaar is, ook binnen de

Dit moet zo snel mogelijk in deffBlgeagendeerd worden ter vaststelling. ACTIE
B12e
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