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ERETI v ' XY NN R v B
5.1.2e ivm.
s12s | sizs i-:m@mm.nu;@mnu

: Mon 4/12/2021 9:59:40 AM
Subject: RE: 1-prik Use case/lmpact Analyse
Received: Mon 4/12/2021 9:59:41 AM

Goedemorgen

Ja, hier wordt aan gewerkt.

Kan jij wekelijks overleg prikken om dit project goed voor te bereiden?
Deelnemers vanuit het registratieprogramma: ik.
Verder nodig:

Met vriendelijke groet,

RIVM Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven
6.1. o 5.1.2e

Sent: maandag 12 april 2021 11:35

rivm.nl>
@rivm.nl>

Subject: RE: 1-prik Use case/Impact Analyse

Kan je bevestigen of de IA nu wordt opgepakt?

Mvil

Sent: vrijdag 9 april 2021 17:12
To: (i @rivm.nl>; EREE
Cc:
Subject: RE: 1-prik Use case/Impact Analyse

rivm.nl>

@rivm.nl>; rivm.nl>

Op verzoek vam:,reffen jullie, mogelijk ten overvloede, in de bijlage een uitwerking van de juridische
grondslagen voor het M en de uitvoerders in het kader van 1-prik vaccinatie. In het kort komt het erop neer dat
er geen sprake is van een gewijzigde grondslag, en ook de GTO ongewijzigd kan blijven.

een voorzichtige voorzet wordt gedaan voor een registratie van deze gegevens. Maar heeft hier

De uitwerking in de bijlage mag gedeeld worden met betrokken partijen. Houd er rekening mee dat in de conclusie
hoogstwaarschijnlijk veel beter zicht op hoe dit mogelijk wordt ingeregeld, dus wees \ﬁ dat aan te passen.

Voor nu wens ik jullie een rustig weekend toe, en bij vragen weten jullie mij te vinden!

Met hartelijke groet,

512e |. 51.2e
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Centrum Infectieziektebestrijding
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven

http://www.rivm.nl

g 9 april 2021 08:20

G rivm.nl>; 1. A @rivm.nl>

| 512 |512: R @rivm.nl>; [EAE | il AL ®rivm.nl>;
A @ rivm.nl>; [CRFE I 5.1.2e B4 . ivm. i @rivm.nl>;

G rivm.nl>;m 5.1.2e

Subject: RE: 1-prik Use case/Impact Analyse

e

Volge en paar misverstanden:
Wheeft gister aangegeven dat de reguliere tweede prik wordt uitgesteld. Voor mensen met een eerdere
infectie is het beleid ongewijzigd: die krijgen maar één prik
« Volgens mij verandert er niks aan de grondslag of de GTO. Wij willen niet weten of mensen een infectie
hebben gehad. Wij willen weten of de vaccinatie die gegeven is de laatste in de serie is of niet.

Groet JEREL

From: BREL rivm.nl>

Sent: vrijdag S april 2021 08:04

@rivm.nl>
am' 5.1.2e E 5.1.2e @rivm.nl>; 5.1.2e| 5.1.2e @ rivm.nl>; R 5.1.2¢

5.1.2e @ rivm. ni>; JERES @rivm ni>; |[SRELN [ERED 5.1.2e @rivm.nl>;

5.1.2e 5.1.2e @rivm.nl>; Drivm.nl>; EEEE e 5.1.2e @rivm.nl>
Subject: RE: 1-prik Use case/Impact Analyse

GOEde me rge

Gisteren (8 april) gaf EEEY aan in de dagafsluiting dat na infectie de tweede prik wordt UITGESTELD, dus
niet vaccinatie wordt GESTOPT.
Is dat een wijziging op de use case, een nieuwe use case of heb ik verkeerd begrepen?

Kan jij nota aanleveren waarin staat beschreven wat de grondslag is voor RIVM, wat de grondslag is voor
uitvoerders om de gevraagde data aan te leveren aan RIVM. Die nota moet zijn afgestemd met juristen en
functionarissen gegevensverwerking van de koepelorganisaties en van de leveranciers.

In de GTO staan de gegevens gespecificeerd die aangeleverd moeten worden.
“"Bewezen infectie” staat daar niet in. De GTO moet m.i. wel worden aangepast.

Verder:
« de koepels hebben aangegeven de juridische grondslag eerst volledig uitgewerkt te willen zien voordat ze
willen praten over specificaties voor hun bronsystemen;
* de |leveranciers hebben aangegeven eventuele wijzigingen in de bronsystemen laagste prioriteit te geven,
vanwegde de wijzigingen die nog hebben uit te voeren voor de vaccinatiecampagne;
« formele opdrachtverlening aan de leveranciers loopt via VZVZ;
« CIMS is een landelijk register voor vaccinaties, niet voor infecties. Het kan dus zijn dat (een deel van) de
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use case geimplementeerd moet worden door CIb en niet in CIMS.

Met vriendelijke groet,

april 2021 16:58
@rivm.nl>

@rivm.nl>; <
@rivm.nl>;

@rivm.n|>; EREL]

<CRE-ER @ rivm.n|>;
@rivm.nl>; RPN e

5.1.2e @rivm.nl>
Subject: RE: 1-prik Use case/Impact Analyse

L
Vandaag is de juridische check gedaan mem-ﬁer komt het volgende uit:
* De use case past binnen de huidige juridische grondslag.

* Aanpassing van de Gegevens Transfer Overeankomst of uitbreiding van de informed consent procedure is
niet nodig.

Laat je mij nog weten of de use case zo voldoende beschreven is om de IA te starten?
Mvi|

trorm: R IEEN

Sent: donderda

Subject: 1-prik Use case/Impact Analyse

In de stuurgroep COVID Registratie d.d. 1 april is het volgende afgesproken met betrekking tot het 1 prik scenario.

Besluit 41: vrijmaken capaciteit voor impactanalyse 1 prik scenario.

Actie 145 Ieveren use case aan voor de registratie.
Actie 146 im pactanalyse 1 prik scenario (na doorgemaakte Covid) o.b.v. de use case.

We hebben net gezeten om de casuistiek toe te lichten.

Use case

Doel: Indien iemand heeft aangegeven dat (in verband met een doorgemaakte besmetting) er maar 1 vaccinatie nodig is dit
ook als zodanig in CIMS geregistreerd kan worden. Dit betekend concreet dat in CIMS kan worden aangegeven dat de eerste COVID
vaccinatie ook de laatste is van het vaccinatieschema. Zo wordt het vaccinatieschema voor diegene ook in CIMS afgerond en kan de
vaccinatiegraad goed worden weergegeven. Tevens voorkomt dit het onnodig versturen van uitnodigingen voor een 2° prik.
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Er is ook behoefte aan een rapportage mogelijkheid zodat er monitoring kan plaats vinden van het ingevoerde bheleid. Vanuit
CIMS kunnen dan ook de juiste gegevens worden aangeleverd voor het dashboard.

Hoe: Meest ideale oplossing is als de bronsystemen aangeven welk vaccin ook als laatste vaccin van de reeks is en deze
informatie in CIMS kan worden verwerkt.
e Coron IT is aangepast en kan d.m.v. afsluitcode 01 dit aangeven (zie slide 4)
« HIS, in de S regel of patiént in de 6 maanden voor lste vaccinatie een bewezen COVID infectie heeft
doorgemaakt (Registreren (COVID-19-vaccinatie) - Coronavirus (COVID-19) - NHG)
« BRBA => verzoek staat uit bij VWS om juiste contactpersonen door te geven.

Oplossingsrichting kan volledig geautomatiseerd zijn of semi-automatisch, inlezen via flatfile die door GGD,
huisartsen en ziekenhuizen 1 x per maand worden aangeleverd. Op basis van de aangeleverde bestanden wordt
de “laatste vaccinatie” flag omgezet.

Is dit voldoende informatie voor de use case of mist er nog concrete informatie om de (Globale) Impact Analyse te
starten?

Met vriendelijke groet,

M:

www.rivm.nl | RIVM, de zorg voor morgen, begint vandaag.



