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In het bestuurlijk overleg van 19 april jongstleden heeft de minister van VWS met
GGDGHOR Nederland en u afspraken gemaakt die leiden tot een wijziging van de
rol van de huisartsen bij de uitvoering van de vaccinatie van de groep 18- tot 60-
jarigen met een medische indicatie en de betrokkenheid van de huisartsen bij de
opschaling naar 2,5 miljoen vaccinaties per week in het tweede kwartaal.
Huisartsen gaan de groep 18- tot 60-jarigen met een medische indicatie
selecteren en uitnodigen, GGD’en gaan deze groep vaccineren. In onderlinge
afstemming tussen u en GGDGHOR Nederland zijn ondertussen afspraken
gemaakt over de werkwijze voor het selecteren, uitnodigen en het vaccineren van
deze groep.

Door deze aanpassingen in de uitvoering wordt een grotere inzet gevraagd van de
GGD’en en vragen GGD’en additionele ondersteuning van huisartsen op GGD-
locaties.

Hieronder ga ik in op enkele aandachtspunten bij de uitvoering en de (financiéle)
afspraken die voortbouwen op de reeds gemaakte afspraken in de opdrachtbrief
van 23 februari 2021,

1. Centrale reqistratie

Allereerst vraag ik uw aandacht voor de registratie van de gevaccineerden. Het
RIVM constateert dat de registratie van de vaccinaties momenteel niet op orde is.
Ik vraag u dringend uw achterban aan te sporen om de gezette vaccinaties zo
spoedig mogelijk te registreren in de bronsystemen van de huisartsen (HIS).
Alleen dan is het mogelijk om de vaccinatiegraad in Nederland goed bij te houden
en ook bij eventuele bijwerkingen van bepaalde vaccins snel in actie te kunnen
komen en de betreffende gevaccineerden snel te kunnen benaderen.

De registratie is een belangrijk onderdeel van de werkzaamheden waarvoor de

huisartsen hun vergoeding voor de gezette vaccinaties ontvangen en derhalve ook

een voorwaarde voor het uitbetalen van de toegediende vaccins.

Hieronder herhaal ik nog eens de afspraken die hierover in de opdrachtbrief van
23 februari zijn gemaakt:
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Huisartsen werken mee aan deze centrale registratie en zullen hiervoor het

volgende uitvoeren:

- bij de vaccinatie aan de cliént wordt gecheckt of zij schriftelijke toestemming L‘;;‘J‘;;;'.‘muaozz
geeft voor het opnemen van de cliéntgegevens in het centrale register bij het
RIVM. De informatie die dan wordt gekoppeld met het centrale register betreft:
het Burgerservicenummer (BSN), geboortedatum, voornaam en achternaam,
adresgegevens, reden vaccinatie (leeftijd, medische aandoening of
zorgverlener), datum en plaats waar de vaccinatie is gekregen, naam van het
vaccin en batchnummer.

- van de personen die niet gevaccineerd worden, wordt wekelijks de volgende
geaggregeerde informatie van de toediener gevraagd (nb. er wordt voor
gezorgd dat dit niet herleidbaar zal zijn naar personen).

- het aantal personen dat ongevaccineerd is naar doelgroepen naar
leeftijdscategorie, naar gemeente (dit wordt door de arts ingevuld of afgeleid
van het praktijkadres.) wordt gemeld aan het RIVM.

- van de personen die wel gevaccineerd worden en geen toestemming verlenen
voor opname in het centrale registratiesysteem wordt wekelijks dezelfde
geaggregeerde informatie verstrekt aan het RIVM en daarbij vaccin en
vaccinbatch en of het de eerste of tweede prik betreft (niet herleidbaar naar
personen).

- er wordt door het RIVM een model registratieformulier aangeleverd, waarop de
geaggregeerde getallen ingevuld worden en wekelijks ingestuurd worden.

2. Selectie en het uitnodigen van patiénten voor vaccinatie
Voor een aantal trajecten zijn huisartsen betrokken bij de vaccinatie van de

doelgroepen door het selecteren en uitnodigen van betreffende patiénten uit het
patiéntenbestand.
Dit betreft de groepen:

1) Bewoners van kleinschalige woonvormen;

2) Thuiswonende ouderen dan negentig jaar;

3) Mensen het syndroom van Down of mensen met morbide obesitas

BMI > 40);

4) Mensen met een medische indicatie onder zestig jaar.
Voor de selectie van deze groepen moeten huisartsen per geselecteerde groep hun
patiéntenbestand doorlopen. Voor de inzet van de selecties van bovengenoemde
groepen kan een tegemoetkoming worden verkregen op basis van het totale
aantal patiénten per praktijk, dit wordt € 1,22 per patiént.

3. Vergoeding voor extra werkzaamheden (o.a. door pauze AstraZeneca)

De onderbrekingen van de vaccinaties met AstraZeneca hebben tot extra
werkzaamheden voor de huisartsen geleid. Naar schatting ging het om het
afbellen en opnieuw uitnodigen van zo'n 500.000 mensen.

Daarnaast krijgen huisartsen voor de gehele uitvoering van de vaccinatie-
campagne veel vragen van patiénten en vergt de uitvoering van de vaccinaties
meer tijd dan vooraf verwacht.

Op basis van een ingeschatte extra tijdsbesteding kan eveneens op basis van het
totale aantal patiénten per praktijk, per patiént € 0,78, worden vergoed.

Met deze vergoeding zijn huisartsen in de gelegenheid om extra tijd te investeren
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in de patiénten, vragen te beantwoorden en hen ook de werking van vaccins en
het belang van het vaccineren goed uit te leggen. Ik vraag u uw achterban aan te
sporen zich zoveel mogelijk in te zetten voor een zo groot mogelijke
vaccinatiebereidheid.
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4. Meewerken van huisartsen op de vaccinatie-locaties

In het bestuurlijk overleg van 19 april is afgesproken dat de GGD’en de vaccinatie
van de groep 18- tot 60-jarigen met een medische indicatie voor hun rekening
gaan nemen. GGD’en kunnen dit alleen doen met de steun van huisartsen voor
het medisch toezicht en EHBO. Dit zullen veelal de waarnemende huisartsen zijn.
Het is van belang dat de LHV dit met de kringen bespreekt, omdat het niet
vrijblijvend is. De inzet van huisartsen in deze andere rol is van groot belang voor
het slagen van de vaccinatieoperatie. Het blijft van belang dat de LHV een moreel
appel doet op haar achterban om maximaal mee te werken, zodat het medisch
toezicht op GGD-locaties met de aankomende opschaling geen knelpunt kan
worden. Dat is te meer van belang met oog op het verder opschalen van de
vaccinatieoperatie in mei en juni waar de GGD is gevraagd op te schalen in de
richting van twee miljoen vaccinaties per week.

Voor deze ondersteuning op de vaccinatie-locaties maken GGD’en onderling
financiéle afspraken met de huisartsen. GGD’en kunnen de kosten hiervoor
declareren bij VWS, Voor de ondersteuning van huisartsen op GGD-locaties zal
VWS uitgaan van een maximaal uurtarief van € 96,13, waarbij kan worden
gedifferentieerd in een dag-, avond- of weekendtarief (hierbij wordt geen BTW in
rekening gebracht).

5. Vaccinatie van niet-mobiele thuiswonende ouderen

De vaccinatie van de niet-mobiele mensen vormen een grote uitdaging. We zijn
blij dat huisartsen deze taak voor de ouderen (> 60 jaar) op zich willen nemen en
realiseren ons dat dit extra inzet met zich meebrengt omdat hier specifieke
voorbereidingen en uitvoeringslasten zijn. Dit maakt dit traject erg
arbeidsintensief,

Qua intensiteit is de inzet hiervoor vergelijkbaar met ‘intensieve thuiszorg’ en
aanvullend nog extra werkzaamheden, zoals de 15 minuten observatietijd.

Voor deze vaccinatie van maximaal zo’n 70.000 mensen, kan een vergoeding van
€ 90,16 per toegediend vaccin worden ontvangen.

6. Vaccinatie bewoners kleinschalige woonvormen en mensen met verstandelijke
beperking in een instelling
De vaccinatie van de bewoners van kleinschalige woonvormen en mensen met een
verstandelijke beperking in een instelling (voor zover er geen instellingsarts is) is
uitgevoerd door de huisartsenposten (HAP). Hiervoor was in de opdrachtbrief van
23 februari 2021 een tarief van € 35,- per toegediend vaccin voorzien. De
uitvoering van dit traject bleek intensiever dan verwacht. Op basis van de
berekende tijdbesteding, wordt het tarief verhoogd naar € 41,35 per toegediend
vaccin.

De vergoedingen onder 2, 3, 5 en 6 zullen naast het al vastgestelde tarief van

€ 21,- per toegediend vaccin worden opgenomen in de Subsidieregeling publieke
gezondheid (Spg). Na vaststelling van deze regeling, wordt zo spoedig ingeregeld
dat huisartsen de gemaakte kosten kunnen declareren bij de SNPG.
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Tot slot

De COVID-19 vaccinatiecampagne is een grote operatie, waarin zich veel ;‘:;‘,;‘;;;',‘wosozz
onzekerheden en ontwikkelingen voordoen. Wij zijn blij dat huisartsen zich

inzetten voor het met hun afgesproken deel van deze operatie. Ik ga ervan uit dat

huisartsen zich in de komende weken blijven inzetten om zoveel mogelijk mensen

uit de groepen die zij nu vaccineren, te benaderen en vaccins toe te dienen. Een

grote vaccinatiebereidheid en hoge vaccinatiegraad dragen bij aan de bestrijding

van deze crisis.
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