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Programma Landelijke registratie covidvaccinatie

Kenmerk en data ZZZ0057 COVID-19 vaccinatie
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Datum opgesteld 2 juni 2021 Status Verantwoordingsperiode

Versie 1.0 Definitief Tot en met 2 juni 2021
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Kleurcodering

[OI0]@] Kritisch, doe onmiddellijk. Om de kans op een succesvolle uitkomst te vergroten is het van

grootste belang dat het programma onmiddellijk actie neemt.

[OIO]0]
Essentieel. Om de kans op een succesvolle uitkomst te vergroten dient het programma
binnenkort actie te nemen.

(@IOIO] Aanbevolen. Het programma kan zijn voordeel doen met opvolgen van deze aanbeveling.

Hoofdpunten Roadmap
:

1. Roadmap 2021/Q2, zie DPV_158 Planning CIMS 2021 Q2 en DPV_268 Prioritering IV-DVP. Het proces om [@CO
te prioriteren loopt en wordt geborgd in de lijnorganisatie.

Data-aanleveringen gepersonaliseerd (volume)
$7

1. Zie Annotatie bestuurlijk overleg Registratie d.d. 27 mei 2021, ter informatie. [ACE D
2. Vervolg bestuurlijk overleg op 10 juni 2021.
3. Bestuurlijk overleg met overige koepels te plannen voor 10 juni.
4. Cases van (partners van) collega's die hun vaccinatiedata niet zien in het landelijk register zijn zorgvuldig

nagelopen. Uiteraard met toestemming en medewerking van befrokkenen. Het betreft allemaal vaccinaties

in ziekenhuizen, geregistreerd in of doorgegeven via BRBA. In geen van de cases is een corzaak bij RIV
kunnen achterhalen. BRBA-team is geinformeerd, maar geeft nu hoogste pricriteit aan het digitale
covidcertificaat.

5. Taks force (i.c. de projectgroep VZVZ) benadert actief de eigen achterban/zorgaanbieders. Alle AGB-codes

met nul aanleveringen zijn gedeeld en zijn basis voor verder onderzoek. De HIS-leveranciers leveren grote
inspanning (in aantal uren) om oorzaken te achterhalen. Nieuwe inzichten waarvoor oplossingen worden

gezocht:
a. Soms hebben huisartsen collectief in een HAP geregistreerd i.p.v. HIS en komen de data niet in CIMS.

b. De “covidmodule” voor registratie is niet overal gebruikt. Er is nog geen duidelijk beeld van de

omvang, wellicht 50.000 cliénten. Zij lopen risico op mislopen van het digitale covideertificaat.

c. Bij huisartsen blijken een groot aantal registraties toch nog niet verwerkt waaronder die vanuit de

instellingen. Reden nog onduidelijk, 0.a. dat sommige huisartsen echt niet hebben gelezen of

begrepen dat zij deze moeten invoeren en andere redenen.

d. De task force gaat e-mail sturen naar alle huisartspraktijken waarvan bekend is dat er knelpunten zijn.
Logo's van alle deelnemers in de task force op briefpapier, het is dus géén RIVM-brief. Communicatie

RIVM is wel nauw betrokken.

Data-aanleveringen geanonimiseerd (procesinformatie) —

1. Op één na leveren alle HIS’en procesinformatie aan. De betrouwbaarheid wordt nog onderzocht. [ (OC JO
2. Van zes leveranciers (3x HIS, 3xEVS) weten we dat de data nog niet compleet is omdat er meer prikken in

CIMS staan dan in de procesinformatie.

Data-correcties (kwaliteit)
1. De projectieider is gestart en heeft plan van aanpak in conceptvorm gereed. Het tempo moet hoger. [OCO
2. Samen met VZVZ moet nog een meldingsbericht worden uitgewerkt voor terugmelding van datacorrecties

aan de bronsystemen.
3. Samen met GGDGHOR wordt een herstelbericht uitgewerkt voor situaties waarin de GGD fouten in eigen

data vindt.
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Ontsluiten data voor vaccinatiebewijs
1. In goed overleg met de opdrachtgever (Directeur Informatiebeleid VWS) is op 28 mei overgestapt op

realisatie van plan B. Reden is dat oplevering van plan A niet gegarandeerd kan worden op 6 juni.
2. Performancetest voor plan B is geslaagd, pentesten worden uitgevoerd.
3. DPIA isin concept gereed, grondslagen worden nog toegevoegd door juristen WS.

4. Zie verder DPV_281 Besluitnota technische oplevering.

Ontsluiten data voor CBS

1. Projectmanager voor uitvoeren impactanalyse is gestart op 1 juni.
2. Overleg met EPI en overleg met privacy experts is gepland, contact met CBS is gelegd.
3. Bureau DOTT (Digitale Ondersteuning Testen en Traceren, valt onder de Landelijk Coérdinatie Testen LCT)

heeft CoronlT voor de GGD ontsloten naar CBS. Samenwerking wordt gestart.

AVG-verzoeken

Alle nieuwe medewerkers AVG team zijn inmiddels geworven. Dit team bestaat uit 12 personen (10 AVG-

medewerkers, 1 teamleider en 1 jurist).
Het team zal voornamelijk thuis werken, maar er zijn extra werkplekken in kantoor DVP-\West gecregerd. Het

gehele team zal starten op 7 juni en is operationeel vanaf 14 juni.
Hiermee hebben we ruim een maand om de oudste verzoeken af te handelen. De termijn van de eerste

verzoeken loopt 22 juli af.

Meer dan 80% van de mailbox is inmiddels verwerkt in Topdesk. Het aantal verzoeken in Topdesk staat nu

op ongeveer 50.000, maar hier zitten wel dubbele aanvragen in, dus het aantal unieke verzoeken ligt lager.
Er is onderzocht of het mogelijk is om in én keer alle gegevens van de aanvragers uit ons systeem te

verwijderen en pas hierna de ID check te doen en het besluit te versturen. Dit zou veel tijdwinst op kunnen

leveren, maar helaas blijkt dit niet mogelijk, omdatwe v6ér de ID check te weinig gegevens hebben om een

goede match in CIMS te maken. We wordt voortdurend gezocht naar andere mogelijke tijdwinst.
Vanaf 2 juni 2021 wordt er geen naam, geboortedatum en geslacht getoond in mijn.RIVIM.nlfvaccinaties als

er geen vaccinatiegegevens in het dossier staan.

Vanaf eind juni wordt er geen informatieverstrekking getoond indien er geen vaccinatiegegevens in het

dossier staan. (Informatieverstrekking is bijv. een verzoek vanuit Lareb). Tot en met week 21 van 2021

betreft dit ca. 3.000 cases (informatieverzoeken m.b.t. vaccinatiedata die er niet zijn).
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