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» IEEE

Dank voor het verslag. Zie hieronder enkele aanscherpingen en vragen vanuit mij.

Verzonden: maandag 20 februari 2023 08:28
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Onderwerp: Werksessie (1.2) IV landschap | Gap analyse VACCINEREN

Hallo allen,

Fijn dat jullie afgelopen woensdag konden deelnemen aan de ‘werksessie’ (1.1) IV landschap | Gap analyse. Zie hieronder in het
kort de belangrijkste besproken punten en vervolgacties en tevens de presentaties bijgevoegd.

Besproken punten:

« Het type vaccinaties welke momenteel gezet worden binnen NL, wanneer deze worden gezet en door wie;
rijksvaccinatieprogramma (RVP), reizigersvaccinaties en overige vaccinaties.
o RVP wordt bij RIVM opgeslagen na consent van de burger en bij prikzetter
Reizigersvaccinaties worden niet met RIVM gedeeld, enkel bij prikzetter en/of in een geelboekje

o

o Enkele overige vaccinaties beschikbaar bij RIVM na consent, alle prikken enkel prikzetter = wat bedoel je hiermee?
o In enkele gevallen wordt een prik door werkgevers aangeboden
o}

Er zijn enkele ziekten welke gebruik maken van verschillende vaccins:
= COVID heeft verschillende vaccinaties / leveranciers voor zetten prikken
= HPV+18 heeft momenteel 3 varianten vaccinaties = in het RVP wordt gebruik gemaakt van 1 vaccin, buiten
het RVP (mensen van 18 jaar en ouder) kunnen op eigen kosten gevaccineerd worden. Vaak wordt dit gedaan
met het duurste vaccin.

= Combinatieprikken = sommige zuigelingenvaccinaties in het RVP worden gegeven in een combinatieprik = zie
RVP schema.

Conclusie: er is geen eenduidig beeld van en voor de burger welke vaccinaties er gezet zijn. Dit kan mogelijk in het belang
zijn van de burger of het bestrijden van infectieziektes.

e Wat zijn de belangrijkste lessen vanuit COVID op het gebied van vaccineren, een paar voorbeelden: = wat betekent dit
dan voor overige vaccinaties? Daarbij werden de verhoudingen tussen VWS en het veld ten tijde van COVID-19 pandemie
goed door elkaar geschud, VWS ging bijv. ineens centraal communiceren over vaccinaties middels publiekscampagnes, terwijl
we vanuit het RVP de communicatie laten verzorgen door het RIVM en het veld zelf. De vraag is ook of die veranderde
verhoudingen wenselijk blijven post-COVID-19. Dat is toch niet het doel van deze exercitie geweest?

o Communicatie zoveel mogelijk laten centreren vanuit één plek om onjuistheden en/of desinformatie te voorkomen.

O Modulair IT opbouwen maakt het mogelijk om efficiént te werken, snel te kunnen leveren en schaalbaarheid te
stimuleren

O Beleid en uitvoering (operatie en IT) dicht bij elkaar houden
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o Afspraken(portaal) heeft impact op het gehele proces en mag niet drempelverhogend werken

O Registratie is een belangrijk proces voor de gehele keten. Het is daarom nodig om de minimale wensen cq vereisten

goed en snel met de keten afstemmen
e Wat zijn specifieke wensen vanuit Publieke gezondheid en Pandemische Paraatheid, een paar voorbeelden: 2 ja, maar
deze wensen moeten natuurlijk wel getoetst worden bij (de behoeften van) het veld.

o Doelgroepselectie (niet alleen op leeftijd, maar ook op medische indicatie of bijv. taalvoorkeur)

o Toestemming voor data delen goed organiseren

o Mogelijk een beter afsprakenportaal

O Registratie waar mogelijk standaardiseren

o Mogelijk digitaliseren van vaccinatie gegevens en voor burger inzichtelijk (en/of op 1 organisatie / plek laten

samenkomen)

Conclusie: standardisereren waar kan, maatwerk waar mogelijk
« Welke applicaties moeten we in ieder geval onder de loop nemen voor verdere doorontwikkeling, ten minste: = ik mis
hier een stap in het denken: wat betekent dit dan voor de vertaalslag van corona applicaties naar bredere inzet indien
wenselijk, nuttig en noodzakelijk? Dit ging me iets te snel in de sessie zelf. Wat zeggen we hiermee?

o Afspraken portaal (CoronIT)

O Registratiesystemen (CoronlT, BRBA)

o Data opslag bij zowel GGD als RIVM (DeltaGateway, CIMS (Incl. api koppelingen — zoals huisartsen)

© Mijn Rivm (en/of mijn GGD), PGO, CCApp ook in relatie tot een eventueel digitaal (geel) boekje = hier zijn we vanuit

PG VacZo al mee bezig (mijnRIVM en PGO’s).

Overig, gebruik van standaarden, eenheid in taal, open scurce, technische modulair.

Vervolgactie(s):
* Werksessie inplannen met andere domeinen. Actie
» Werksessie inplannen met ketenpartijen. Actic [ IIEIEEEN
e Sessie inplannen waar alle uitkomsten worden besproken / gedeeld met de betrokkenen. Actie:

Het Miro board is hier terug te vinden. Mochten er nog toevoegingen zijn en/of verdere vragen en onduidelijkheden zijn dan hoor
ik het graag.

Groet,

COVID-19 Vaccinatie
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
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