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Beste allen,
Excuses voor de late reactie.

- Ik merk dat er een steeds terugkerende vragen zijn over registratie. Dit staat in de handleiding voor professionals ,
mogelijk helpt dit ?

Voor onder meer bestrijding van de pandemie, evaluatie van het programma, onverwachte bijwerkingen of een recall is
het belangrijk dat alle vaccinaties geregistreerd worden in CIMS. RIVM-DVP heeft de taak de toegediende vaccinaties
vast te leggen in CIMS. Immvoners van Nederland staan bij de gemeente geregistreerd in de Basis Registratie Personen
(BRP) Deze gegevens staan ook in CIMS. Asielzoekers zonder BSN worden geregistreerd met hun V-nummer of COA-
zorgnummer.De uitvoerende organisaties geven de vaccinatiegegevens, samen met een aantal persoonsgegevens die
nodig zijn om de vaccinatie aan de juiste persoon in CIMS te koppelen door aan het RIVM. Voorkeur heeft de
aanlevering van gegevens via het LSP. Indien dit niet mogelijk is, heeft aanlevering door middel van CSV-bestanden
middels Zovgmail de voorkeur. Gegevens kunnen ook via een Secure File Transfer protocol-connectie (SF1P-connectie)
aangeleverd worden. Vaccinaties van mensen zonder BSN kunnen via CSV-bestanden doorgegeven.

- De opmerking over 2 rollen GGD is mij, in deze context, niet helemaal duidelijk. Natuurlijk bestaat er een relatie
opdrachtgever/opdrachtnemer COA / GGD maar dat geldt ook voor COA/GZA.

- Verder volledig eens met de opmerkingen van [JEXIEZ3 dat behalve prikken er een veel groter takenpakker is dat nog
verder moet worden belegd. Voor die verdehng 1s het wel nodig om denk 1k eerst te beleggen wie er
daadwerkelijjk gaat prikken.

- Tot slot zou 1k de mogehjkheid om de vaccinatie door de GGD op een COA locatie niet bij voorbaat witshuten. Het
lijkt ook in het kader van mimimaliseren reishewegingen logisch om dat ook te onderzoeken. 10 prikkers en
vaccins verplaatsen zal wellicht makkelijker/ beter zijn dan het verplaatsen van 500 bewoners.

Tot later
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g -

zasielzoekers.nl) ;

Onderwerp: Re: Overleg vaccineren asielzoekers 60- (zonder med.indicatie) *graag eventuele aanvullingen*®
Goedemorgen allen,

Dank voor deze punten ik heb hier verder voor nu geen aanvullingen op.

ik had je al separaat een benichtje gestuurd met overlappende punten uit onderstaande mail.

Outlook voor 10S downloaden

van: IEEEDN EEEEI @¢sdghor ul>

Verzonden: Sunday, March 28, 2021 4:41:38 PM
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5.1.2e
CC: EAED
Onderwerp: Re: Overleg vaccineren asielzoekers 60- (zonder med.indicatie) *graag eventuele aanvullingen*®

Dag allen,

Weet niet of 1k nu de eerste en enige ben die hierop reageer; van de anderen 11g geen mailing voorbij zien komen.
Aantal algemene punten en dan nog wat aanvullingen qua pro en cons (aangevuld in schema onder):

- afbakening groep; gaat m.1. om 60- zonder medische mdicatie. 60-65 en medische indicatie valt regulier onder de
huisartsen en wordt door GZA uitgevoerd. Tenzij we zouden samenwerken volgens scenario 4 wellicht;

- GGD heeft nu 2 rollen die onderscheiden moeten worden voor het vaccinatieproces, namelijk CPO op landelijk en
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regionaal mveau en staande organisatie (incl contracten COA) landelijk en regionaal miveau. Lijkt me goed dat we deze
rollen helder onderscheiden om valse verwachtingen te voorkomen;

- probleem van geen BSN en niet (automatisch) naar HIS en CIMS blijft zolang Coronl T gebruikt wordt voor gehele
groep. Eventueel work-around mogelijk maar die optie moet wel juridisch worden verkend. Eventueel via beveiligde
zorgmail te sturen? Alternatief is dat deel van de groep rechtstreeks in HIS wordt geregistreerd. Wat doet dat met
doorzetten gegevens naar CIMS? Is dat bepalend voor welk systeem (en dus wie eindverantwoordeljjke is) wordt
gebruikt.

- samenwerking GZA en GGD kan op verschillende manier. Bv GZA kan onder vlag van GGD prikken, GGD kan onder
vlag van GZA prikken en apart prikken en eigen systeem gebruiken.

- ongeacht scenario dat gekozen wordt, moeten de verschillende acties nader worden uitgewerkt. Scenario's gaan alleen
maar over prikkende partyj dus andere zaken moeten ook nader worden gedefinieerd. Denk aan codrdinatie, uitnodigen,
mformeren, medische aspecten, (vervoer mdien niet op locatie), zetten vaccinatie, registratiesysteem, nazorg en overzicht
houden ook ivm verhuizingen.

Zie graag het uitgewerkte/ laatste versie van de scenario's tegemoet ter voorbereiding gesprek morgenmiddag.

Fijne zondag nog!

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

Corona Programma Organisatie

VG/H/O/R

NEDERLAND
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Van: <SEKECN @ 1ivim o>

Verzonden: donderdag 25 maart 2021 22:38

Aan: 1 5.1.2e ,,'_' hor.nl=>; 5.1.2e
A coa.nl>; ERES KD )coa.nl)'

Jgzasielzoekers.nl) <

Onderwerp: Overleg vaccineren asielzoekers 60-
Beste allen
Zie bijgevoegd de presentatie die wij vanmiddag besproken hebben.
Wij zijn benieuwd naar jullie aanvullingen.
Wij zouden jullie graag willen verzoeken “reply all” toe (e passen voor inspiratie van elkaar en voor voorkomen van dubbelingen
Graag indien mogelijk voor zaterdag einde dag jullie aanvullingen i.v.m. bestuurlijk overleg a.s. maandag
Bij voorbaat dank
Hartelijke groet

L

zonder med.indicatie) *graag eventuele aanvullingen®

1 GGD - per leeftijdscohort (start in mei) |- Planbaar & behapbaar omdat dit per leeftijdscohort is - Voorlichting (incl. begrijpen bij s
- Geen voorrangspositie uitnodiging en gez.h verklaring. en
aangepast zijn voor doelgroep

- Moeilijk bij maken afspraak L CC
afspraak maken (derden kunnen ge
groepsafspraak is niet mogelijk, reg
- doelgroep weet niet waar ze toest
alleen in NL beschikbaar)

- Taalbarriere bij medische vragen
vaccinatie

- Hulp bij verplaatsing naar locatie
- begeleiding op vaccinaticlocatie 1
medische vragen
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- Registratie vaccinatie: Zonder BS

2. CPO GGD —juni als 1 groep - Verschillende leeftijden in 1x (gezin) -> bereidheid 7 - Op GGD locatie -> op COA locat
- Registratie gemakkelijker want als 1 groep (dit snap ik niet; nazorg) -> bereidheid vergroting v
registratie is op zich geen probleem in CoronlIT, wel naar samenwerking)
doorzetten CIMS en HIS als er geen BSN is. zie ook opmerkingen |- Zeer grote operatie (voor wie? tot
hierboven) verschillende locaties)

- - Latere start (1 maand verschil)

3. GZA —juni als 1 groep - Op COA locatie + ervaring - Capaciteit GZA: HA staat bij ops
- Kennis dossiers uitzonderingsgroepen, gaat ten kos
- Makkelijk mensen exclusie ivmmedische indicatie- mogelijk ook |- Zeer grote operatie (voor wie? tot
al in CIMS verschillende locaties)

- Latere start (1 maand verschil)

4. Combi: GZA- CPO GGD (BSN) - samenvoegen van resterende doelgroepen (dus ook 60-65 en - contractuele samenwerking (gebe
medisch) en ervaring is er al)
- CPO GGD vaccineert mensen mét BSN en zonder medische - inzet GZ A ten koste van zorgcont
indicatie (dus ook 60-64 jarigen als die geen med indicatie hebben) | paar dagen per locatie
-GZA vaccineert iedereen zonder - voorlichting en informatievoorzie
- alle gevaccineerden zijn/worden geregistreerd in eigen HIS GGD dat wel leveren? Wellicht sat
-samenwerking (op locafie). GZA heeft dossierkennis en ervaring |- Zeer grote operatie (voor wie? tot
met vaccinatie 65+ en GGD heeft de capaciteit om te prikken verschillende locaties)
- 1 groot event inclusief voorlichting door COA of GGD staande - Latere start (1 maand verschil)
organisatie

5. Splitsing in grotere leeftijdscohorten - mensen niet lang(er) te wachten. L oopt dan vrijwel gelijk met - opsplitsing van gezinnen. vacc gr

(bijv 45-60; 18-45) landelijk beleid - administratieve en operationele la

want niet in een groep te benaderer

6. Zickenhuizen/ HAPs/ andere trajecten |- nog ruimte binnen bestuurlijke opdracht/verdeling? - geen kennis van doelgroep en uitc
--> vacc graag omlaag?

Projectbureau Covid-19 vaccinatie

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milien
Programma Covid-19 vaccinatie

a y ien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u isverzonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en
het bmcht teverw gderen Het RIVM aanvaardt geen aanspmkelgkheld voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico'sverbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
www.rivim.nl De zorg voor morgen begint vandaag
This message may cmtain 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.
www.rivm.nVen Committed to heaith and sustainability
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Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht
abusievelijk aan u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. Het COA
aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met 1isico's verbonden aan het
elektromsch verzenden van berichten.

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. The COA organisation accepts no
lLiability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.

Centraal Orgaan opvang asielzoekers.
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