5.1.5

AGENDA
1. Opening

Geen opmerkingen m.b.t. verslag van hetﬂvan 24 januari.

2. Vaststelling agenda

Aanvulling op de uitgestuurde agenda vanuitzie punt 6.2): Ontbreken toestemming
delen informatie met RIVM/huisartsen.

3. Voortgang bespreken actielijst

Regie op Uitnodigen agenderenEEElin RIVM MT Covid19-vaccinatie besproken. Daarnaast
staat er een afspraak tussen LCCB en RIVM om dit onderwerp te bespreken, daarom wat
voorbarig om nu hier al te bespreken. Actie: volgende wordt status Regie op uitnodigen
besproken en akkoord op kaders gevraagd. De bijbehorende stukken worden voor het
weekend voorafgaand aan het volgende gedeeld.
Evaluatie overlegstructuur: overleggen zijn door LCCB, RIVM en VWS geévalueerd, evaluatie
wordt nu gebundeld en aangescherpt. Actie: Evaluatie overlegstructuur hopelijk volgende TO
op de agenda JEEEZN deelt de laatste stand van zaken en er komt een voorstel voor het
vervolg, dit wordt de donderdag voorafgaand aan het volgende TO enﬂgedeeld. Een
gezamenlijk beeld vanuit TO op de overlegstructuur is belangrijk.
Nota financiering huisartsen: is besproken in DPG-raad en akkoord bevonden. Aangepaste
nota n.a.v. reactie RIVM volgt nog.
PAU agendererm op dit moment zijn de business user case en IV aanpassingen voor 2.0
versie nog niet gereed. Die zijn nodig om te komen tot versie die op 1 juni gereed moet zijn.
Het is belangrijk om eerst helder te hebben wat de specificaties daarvan zijn. De doelstelling
is wel helder en RIVM is bezig om met LCCB een goede governance neer te zetten.
gaan hierover om tafel zitten. Een helder en specifiek plan is nu belangrijk,
geen vage kaders. Actie: Wordt over twee weken geagendeerd voor
o Hetis nog niet duidelijk wat de landingsplaatsen worden van de LCCB, dus LCCB is
nog niet in gesprek met de landingsplaatsen.
o Mogelijke voorjaarscampagne kan nog niet worden uitgevoerd i.c.m. PAU versie 2.0,
LCCB moet hierdoor rekening houden met hoger afspraakvolume op de
telefoonlijnen.

4. Korte en middellange termijn ontwikkelingen die van invloed zijn op de vaccinatiestrategie

OMTV staat gepland op 17 februari. Gewone OMT vindt plaats op 10 februari.

Callcenter LCCB is op dit moment aan het afschalen, PAU is daarom nodig voor een eventuele
voorjaarscampagne. Deze campagne duurt mogelijk 15 weken, waar LCCB uit is gegaan van
kortere periode. Aandachtspunt/waarschuwing in deze context is dat blind vertrouwen op
het callcenter niet kan. Momenteel stelt LCCB een matrix op. Goed om dit onderwerp

gezamenlijk uit te werken en een gedeeld beeld te hebben van de uitgangspunten. Actie:
bespreken hoe gezamenlijk afgestemd kan worden op het thema

voorjaarscampagne i.c.m. afschaling callcenter LCCBorden

hierbij aangesloten.
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- Eén herhaalprik in de najaarscampagne is de afspraak, kon in communicatie naar de burger
tweeledig gelezen worden waardoor sommige mensen voor een tweede herhaalprik komen
opdagen. Websites en communicatiekanalen zijn hier inmiddels op aangepast.

5. Risico’s en knelpunten in de uitvoering van het vaccinatieprogramma (input uit tactisch overleg)

- Geen input.

6. Voorstellen en ingekomen stukken
6.1 Eerste overzicht interne prioritering van projecten binnen LCCB + Procesvoorstel voor de
samenhang tussen de prioritering / Portfoliomanagement
- Zie slides die zijn meegestuurd met de agend-oor presentatie
- over sheet governance: als een project start is het fijn dat deze altijd in

behandeld wordt, goed om daarna via TO voortgang te behandelen. Conflict in governance

zou vervolgens altijd inbesproken moet worden en misschien wel besloten worden, op
basis van de programmastructuur.

- matchen op prioriteit is belangrijk, goed om porfoliomanagement gezamenlijk op te
pakken.

- Actie:rengtjuiste mensen van VWS in) gaan
samen zitten om naar gemeenschappelijke sturing in de ketenportfolio te zoeken daar waar
nodig. Daarnaast afstemmen op de evaluatie van de overlegstructuren.

6.2 Ontbreken toestemming delen informatie met RIVM/Huisartsen

- Voor 6999 burgers (op database van 1,2 miljoen) ontbreekt toestemming tot het delen van
informatie met RIVM en huisartsen op het formulier. Deze toestemming is op het eerste
formulier wel gegeven maar (door een menselijke fout) bij latere formulieren niet gevraagd
en daardoor niet gegeven. Daardoor mag informatie officieel niet gedeeld worden met RIVM
en huisartsen, wat wel is gebeurd. 6999 mensen krijgen een mail met verificatie dat dit heeft
plaatsgevonden en er wordt gewerkt aan een goede afhandeling: opzetten callcenter en
informatiemail/brief (met links waarin men kan bevestigen of weigeren dat er toestemming
voor delen van informatie is) naar de betrokken burgers.

- Er wordt zorgvuldig gewerkt met alle betrokken stakeholders (VWS, RIVM, LCCB,
woordvoerders, social media, etc.) aan afhandeling van deze zaak.

- Bij vervolgcampagne is het belangrijk om aan de voorkant na te denken (samen met
ketenpartners) hoe we hier een strakke instructie voor kunnen inrichten.

7 Terugkoppeling acties en besluiten — notulist

Voorstellen (besluit, ter bespreking, ter informatie)

Eerste overzicht geeft toelichting Bijlage 6.1
interne
prioritering
projecten LCCB +
procesvoorstel
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Onderwerp

Beschrijving actiepunt/afspraak

Regie op Uitnodigen
agenderen

an 21 februari wordt de status Regie op
Uitnodigen besproken en akkoord op kaders gevraagd.

Evaluatie
overlegstructuur

agenderen

SIS an 21 februari wordt de evaluatie van de overleg
structuur besproken ERFLN doet een voorstel voor het
vervolg

PAU agenderenfil]

IEEEEI = n 21 februari wordt PAU besproken

Gezamenlijke
afstemming
afschaling callcenter
LCCB en
voorjaarscampagne

worden op het thema voorjaarscampagne i.c.m. afschaling
callerier Lccsﬁwmen pierbi

bespreken hoe gezamenlijk afgestemd kan

aangesloten.

Gemeenschappelijke
sturing in de
ketenportfolio

5.1.2e brengt juiste
mensen van VWS in) gaan samen zitten om naar
gemeenschappelijke sturing in de ketenportfolio te zoeken
daar waar nodig. Daarnaast afstemmen op de evaluatie van
de overlegstructuren.

Actie door:
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Datum
gereed:

21-02-2023

21-02-2023

21-02-2023




