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Nee, je kan niet iedere prik ‘sec’ nagaan. Dat lijkt mij ondoenlijk, erg belastend. Als een huisarts één prik registreert, dan doen
ze de rest ook wel. Het gaat erom dat ze het doen. Schijnbaar voert een deel gewoon nog niet in.

Dus jouw werkwijze in geel is alvast een goeie. Kunnen we maandagmiddag nader doorspreken.

Groeten,

ps. ik hoop wel dat we de spg dan maandag ook door kunnen zetten.

Van: < 5.1.2e @rivm.nl>
Verzonden: vrijdag 4 juni 2021 12:14

cc: I

5.1.2e

@minvws.nl>; ERPE@snpg.nl>;

@minvws.nl>;

@snpg.nl>

@rivm.nl>
Onderwerp: RE: verplichting tot registratie koppelen aan uitbetaling vaccinaties door huisartsen?

Beste

Tk zat%ok al over na te denken en wil dit graag met jullie volgende week bespreken.

Omdat er zo een haast is, toch alvast mijn gedachtes. De vraag is wat bedoel jij/of de minister met ‘dat huisartsen
goed moeten registreren’. Ik acht het niet als realistisch om precies te weten/te controleren dat iedere gezette prik
ook geregistreerd is (sorry minister). Maar wat wel kan, en dat pakt het kern van het probleem aan is: dat ieder
huisartspraktijk die vaccins heeft ontvangen minimaal 1 succesvolle registratie moet hebben. Toch? Dan moeten we
ons niet het hoofd breken over ‘hoeveel is goed’. Maar, het moet minimaal 1 keer goed gegaan zijn. Als jullie dit
een acceptabele manier van werken vinden, dan zou onderstaande aanpak een mogelijkheid kunnen zijn:

Eindcheck: Uitbetaling hangt af van registratie.

De uitbetaling aan een bestelende huisarts vindt pas plaats als voor alle AGB-codes die hij of zij heeft opgegeven tijdens het
declareren, minimaal 1 registratie van een vaccinatie per AGB code in SIMS voorkomt. Het SNPG levert de lijst met AGB-codes aan
het RIVM. RIVM laat tijdig weten of deze AGB-codes wel of niet een registratie hebben ingevoerd. Hoeveelheid van registraties is
niet bepalend. Vanaf 1 succesvolle registratie mag SNPG al uit betalen.

Of, nog simpeler:
- RIVM/SIMS levert lijst met AGB codes die minimaal 1 succesvolle vaccinatie hebben geregistreerd aan SNPG
- SNPG betaalt alleen maar uit aan AGB codes als die op de RIVM lijst staan.

Groet

Sent: vrijdag 4 juni 2021 11:15

@ minvws.nl>
Subject: FW: verplichting tot registratie koppelen aan uitbetaling vaccinaties door huisartsen?
Importance: High

Hoi 5.1.2e

We zijn bij VWS in de afrondende fase voor het vaststellen van de subsidieregeling. Alleen komt er nu de vraag van de minister
hoe een en ander verloopt als huisartsen niet goed registreren in de bronsystemen. Dit komt voort uit de discussie dat nog altijd
niet alle gevaccineerde mensen in de systemen staan geregistreerd. Minister wil dit als voorwaarde voordat de uitbetaling kan
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plaatsvinden, geregeld hebben.

Nu zijn wij aan het bekijken welke instrumenten we precies hebben en zien twee dingen:

Artikel 670.

De stichting, genoemd in artikel 67j, draagt er zorg voor dat huisartsen, bedoeld in artikel 67k, de gevaccineerden registreren en
deze registratie gedurende ten minste twintig jaren bewaren.

In dit artikel staat wel dat de huisartsen goed moeten registreren, maar nog niet echt hoe en dat het ook in de HISsen moet
staan. Is een globaal haakje.

Maar in de Algemene voorwaarden van SNPG staat opgenomen dat registratie een onderdeel van het vaccinatie proces is, en
verplicht is. Deze informatie hebben alle huisartsen goedgekeurd op het moment dat ze hebben besteld. Wordt hiermee geborgd
dat huisartsen goed moeten registreren in de bronsystemen (HIS).

Hoe geven jullie hier invulling aan? 1k kan me iets voorstellen dat huisartsen bij het declareren moeten verklaren dat ze de
gegevens goed hebben ingevuld en dat steekproefsgewijs een navraag/check wordt gedaan. En dat bij het in gebreke blijven,
niet betaald wordt.

Hoe zien jullie dit. Ik hoor graag zo spoedig mogelijk. Jullie begrijpen dat het doorzetten van de spg spoed heeft, en dat dit issue
nu eerst getackeld moet zijn voordat onze staatssecretaris de regeling kan tekenen.

Ik hoor graag,

Vriendeli!'ke iroet,

Bepaling in de algemene voorwaarden:

8. De huisarts draagt in de vaccinatieprogramma’s zorg voor:

8.1. het invoeren en up-to-date houden van correcte correspondentiegegevens;

8.2.tijdige melding van (vermoedelijke) bijwerkingen aan het Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb;

8.3. registratie per patiént van de datum van vaccinatie en van het chargenummer (batchnummer) van het geleverde vaccin
8.4.de landelijke registratie ten behoeve van de COVID-19-vaccinatie;

8.5.het jaarlijks opstellen en bijhouden van een overzicht van de NAW-gegevens van de gevaccineerde personen met daarbij de
indicatie voor vaccinatie, dat conform de Subsidieregeling Publieke Gezondheid gedurende 20 jaar moet worden bewaard;
8.6.de huisarts zorgt ervoor dat hij inzake bovengenoemde overzicht voldoet en blijft voldoen aan de relevante bepalingen uit de
Algemene Verordening Gegevensverwerking

Mogelijk is het dan voldoende om de subsidieregeling te houden zoals die is en ons te richten op de SNPG

Ministerlle van !o !!gezon!!ei!, !e zljn en !po! |

Parnassusplein 5| Postbus 20350 2500 EJ Den Haag |
@ 5.1.2e

) AN & minvws.nl

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemnd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is verzonden, wordt u
verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het RIVM aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor margen begint vandaag

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake, you are
requested to inform the sender and delete the message. RIVM accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic
transmission of messages.
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