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To: 51.2e 5.1.2e || 5.1.2e @rivm.nl]
Cc: 5.1 Zelswsl 5.1.2e n 5.1.2e @rivm.nl]
Bcc: 5.12e S @rivm.nl]

From: 10=RIVM ORGANIZATION/OU=EXCHANGE ADMINISTRATIVE GROUP
(FYDIBOHF23SPDLT)/CN=RECIPIENTS/CN=F7D0BB5C5747451EABCC22376 D8FE4D1E N
Sent: Tue 6/15/2021 5:46:14 AM

Subject: RE: terugkoppeling overleg VWS

Received: Tue 6/15/2021 5:47:00 AM

DPV 210 Aanlevering procesinformatie vaccinatie v2.2.pdf

Goedemorge ERET

Dit is de situatie m.b.t. “1-prikscenario”;
¢ Huisartsen willen/ kunnen niet vaststellen of een besmetting is doorgemaakt, en registreren daarom niet in
hun HIS.
e Instellingen zijn reeds klaar met hun vaccinatiecampagne, daarom is het scenario voor hen niet van
toepassing.
e Ziekenhuizen registreren wel het “1-prikscenario”, maar alleen in de procesinformatie. Hierbij “vertrouwt” de
prikker op wat de cliént zegt over doorgemaakte infectie, zonder medische verificatie. Zie aanhangsel voor de
afgestemde specificaties (afgestemd met EPI en de projectgroep VZVZ).
« Afspraak hierover met de GGD'n heb ik niet paraat. Vraag ik na.

Impact op het DCC:
« RIVM levert alleen de persoonsgegeven plus de basale vaccinatiegegevens, dus GEEN vaccinatiestatus.
* De procesinformatie met daarin het 1-prikscenario vanuit de ziekenhuizen helpt niet bij het vaststellen of
een certificaat afgegeven kan worden.
* De logica voor afgeven van het certificaat zit in de CoronaCheckApp, daar worden dus de verschillende
inputs (vaccinatiedata, testdata) gecombineerd voor afgeven van het certificaat.

Ik heb overigens meer punten opgepikt uit het debat m.b.t. registratie:

- Registratie wordt onderdeel van onafhankelijke evaluatie door OVV

- Juridisch niet zeker HA/instellingen data aanleveren voor DCC

- Nederlanders zonder BSN in buitenland blijft problematisch

- BES/CAS DCC via papieren uitzondelingsroute

- In kamerbrief stand-van-zaken registratie opnemen

Dit is geen uitputtend overzicht, omdat ik niet het hele debat heb kunnen volgen.

Met vriendelijke groet,
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(T 5.1.2e . 5.1.2e @rivm.nl>

Sent: maandag 14 juni 2021 21:16

To: FNED Y CKEZN e - 1> EED I RN v >

Subject: FW: terugkoppeling overleg VWS

oo NN

Zie geel gemarkeerde vraag die MVWS stelde over registratie in CIMS in de context van DCC. Ik wist bijna zeker dat
dat niet het geval is (in CIMS is geen aparte gepersonaliseerde informatie of een vaccinatie is afgerond of niet; we
sturen wat we hebben naar de CoronaCheck app en de logica in de app bepaalt of een groen vinkje komt), maar ik
wist niet voor de volle 100% zeker of dat over de komende weken/maanden nog wel komt.
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Dus nog even een check bij jullie: klopt mijn interpretatie dat dat niet zo is, dus dat een gevaccineerde met één prik
(niet zijnde Janssen) niet kan zien of hij/zij wel of niet klaar is met vaccineren?

Hoor graag even terug.

Groet,

From: FRER o vm.n>

Sent: maandag 14 juni 2021 18:08

@rivm.nl>;

0.1y ;RN I R

@ rivm.n|>; [EREEER P

Subject: RE: terugkoppeling overleg VWS

Hi allen, wat punten nog hieronder in rood,

Sent: maandag 14 juni 2021 17:14

To: EARE 5.1.2e 5 12e]51.2e 5.1. @ rivm.nl>; ERE
5.12e & 5.1.2e 5.1.28 51.2 ; R @Drivm.nl>;
51.2e 51:-:' 5.1.2e E 1

ey 5.1.2¢ | 5.1.2e

5.1.2e
Subject: terugkoppeling overleg VWS

Dag allen,

Hierbij wederom een korte terugkoppeling:
e Donderdag overzicht van surplus lange termijn op agenda. Er lijkt nu 34 miIn voor beschikbaar, waarbij
rekening is gehouden met een booster, kinderen, spijtoptanten, etc. | IEEIwerken hieraan. Minister
wil graag nadenken over cafetaria model om vaccinatiegraad te vergroten - NB obv mijn eerste scan lijkt het
of hier nog geen booster voor alle NL-ers in zit. Vraagt goede check op aannames vanuit medisch perspectief.
Vraag is hoe hoog de bereidheid sowieso al is. Ik dacht heel hoog? Beter lijkt mij om nog meer aandacht voor
lage SES groepen te organiseren?
* Keuzelijn Janssen: 75K in week 25, 125 in week 26. Start volgende week vrijdag met prikken, maandag lijn
open stellen. Dit vaccin heeft een serieuze bijwerking bij jongeren, let op zorgvuldige informed consent.
* In media is aandacht voor dat 'verplaatsen/versnellen afspraken bij GGD lastig is’; dit is omdat tijdslots vol
zitten met eerste en tweede prikken. Een langer interval is medisch gezien juist goed, met de kennis van nu.
Het is nu 6 weken, heel prima.
+ 60-64 jarigen. HA lijken - zegt social media- onvoldoende bereid om prikinterval te versnellen. Laatste
reguliere leveringen in week 25. = RIVM informeert VWS over laatste leverdag; dat moment communicatief
aangrijpen om nogmaals te wijzen op inkorting prikinterval. Ja, maar ook hier is een langer interval beter.
* GR:
o Kinderen: GR vergadert di, niet duidelijk of dan ook meteen advies komt. Maatregelen najaar mogelijk
ook mee in brief, in dat geval zal OMT-advies op kinderen vaccineren nuttig zijn ivm , daarvoor is spoedig
input/advies GR-advies behulpzaam. Waarom apart OMT advies kinderen vaccineren?
o0 Heterologisch vaccineren; te weinig data. Vraag omdraaien: zou het bezwaarlijk zijn om heterologisch
vaccineren in te zetten om vaccinatiegraad te vergroten en irt booster. > VWS bevraagt VWS?? Diverse
landen doen het al, immunodata (Duitsland, Spanjr) tot nu toe erg gunstig
¢ Internationale ontwikkelingen: NL qua vaccineren op of boven Europees gemiddelde. ECDC grafiek mee in
presentatie interdepartementaal en communicatief. Vorige week recordweek qua aantal vaccinaties (week 24
1,6 min, forecast was 1,3 min; deze week 1,3/4 verwacht).
* Parlementair: Outline/eerste versie woensdag gereed. Vrijdag naar verwachting brief.
« Uitvoeringsthematiek:
0 12-18 MMI: deze week alert, volgende week uitnodigingsbrief voor griepgroep, vrijdag
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handelingsperspectief ringvaccinatie en obese duidelijk (mee in brief). > Suggestie MVWS zijn de
meldingen leerplichtwet, art 68 artikel c hierin nog behulpzaam,meldt in werkgroep. Vraag is dit
haalbaar is?
© NMT: update gegeven voor MR-vrijdag en als kan mee in brief.
© Doelgroepaanpak donderdag bespreken 9 in de lead, en stemt af met
en GGD-traject (en GGD GHOR)

e DCC (green card): aantal verificatiepunten:
o VWS gaat verifiéren of in EU-afspraken 1. het inderdaad voldoende is om een prik na doorgemaakte
covid-19 DCC te krijgen en 2. of dat 180 dagen grens is iig vervallen voor één prik (actie VWS)
o Of in registratie goed geregeld/duidelijk is dat iemand die covid-19 heeft gehad met één prik als
volledig gevaccineerd geregistreerd kan zijn (Actie VWS). Check of dit ook op mijn.rivm.nl duidelijk is

(actie RIVM, IIENECIN

= Check of concept-regeling (die naar TK is gestuurd) hierop accuraat is (180-dagen en één prik na
covid-19, actie VWS, 5.1.2¢ )8
o Check of we hier voldoende over communiceren (actie VWS, )?
* Serologische testen: relevant mogelijk juist ook voor kinderen, na richtlijn wijziging dat voor kinderen één
prik na doorgemaakte Covid-19 de insteek is. > VWS schakelt met

Met vriendelijke groet,

5.1.2¢

¥
Aanwerzig:
Bezoekadres: Antonie van Leeuwenhoeklaan 9, 3721 MA Bilthoven



