
Dossieroverdracht

Opschaling
+ Project opschaling is afgerond.
s Enige openliggende actie: data die nu bij DHD (Dutch Hospital Data) zijn opgeslagen,

overzetten naar een ander systeem. AdviesEEE: overzetten naar een mogelijk
nieuw GGD-systeem (mocht CORON-IT worden vervangen). Indicatie dat dit over een

tijdje/binnen een jaar zou gebeuren.
+» Documentatie:

Shel]

o Agenda en verslagen bestuurlijke overleggen

o Adviezen [IEEE (steepen the Curve)

o Draaiboeken voorbereiding opschaling
oO

Huisartsen

Documentatie opgeslagen onder map:

1.

2.

3.

+ Vaccinatierondes door huisartsen in afrondende fase (laatste AstraZeneca geleverd in week

25).
e+ Subsidieregeling is gepubliceerd (14/6).

o SNPG heeft subsidieaanvraag gedaan

Subsidieverlening op korte termijn (afstemming met [BEI DUS-I).
- svz 14/7: subsidie aanvraag wordt ingescand in het subsidieplein.
- voorbereiding verlening door DUS-I 5.1.2e

o
- goedkeuring geven in het subsidieplein door beleidsmedewerker (je krijgt als het

goed is een mailtje met een link).
- subsidieverlening: SNPG rekent op week 29

o Start eerste declaratieronde: alert aan huisartsen om te starten met declareren is

op 14/7 uitgegaan
+ Data aantallen patiénten per huisartsenpraktijk (tbv € 2,- per ingeschreven patiént):

o Opdracht verleend aan stichting ION.

o Stichting ION heeft databestand aan SNPG

o Facturering aan VWS volgt, verzoek om goedkeuring volgt vanuit FA

* Issues die nog spelen:
1. Consequenties toelaten heteroloog vaccineren (huisartsen ‘blijven zitten” met AZ

vaccins).
2. Financiéle implicatie selecteren 12- tot 17-jarigen (vergt mogelijk aanpassing

subsidieregeling PG): naar verwachting zal LHV hiervoor een financieel voorstel doen.

Mogelijk niet wenselijk, kan het wel binnen de 2 euro per patiént die men al krijgt.
3. Financiéle implicatie vaccinatiebewijzen/uitzonderingsroute (bij voorkeur geen

afspraken, zolang de registraties niet op orde zijn).
4. Declaraties: bij de declaraties kunnen vragen opkomen....huisartsen die mogelijk teveel

niet-mobiele mensen aanmelden. Bestuurlijk is afgesproken dat maximaal 70.000 x 2

niet-mobiele vaccinaties mogen worden gedeclareerd. Is in het SNPG-systeem

ingevoerd als maximaal 6% binnen hun praktijk.
5. Declaraties: bij dit systeem heeft SNPG altijd aangegeven dat de declaraties moeilijk

controleerbaar zijn. In de staatssteuntoets is dit ook altijd aangegeven, huisartsen

hebben in het verleden (bij andere vaccinatiecampagnes) nooit grootschalig

gefraudeerd. Mocht discussie opkomen, dit systeem is bewust op deze wijze opgezet.

6. Vergoeden locatiekosten:
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a. Intern Memo met aanpak opgeslagen
b. Huisartsen en gemeentes die verzoeken hebben gedaan, zijn beantwoord.

Antwoorden opgeslagen onder het mapje financiering/locaties huisartsen.

c. Reactie: huisartsen en gemeentes onderling laten oplossen. Zoveel mogelijk
kosteloos beschikbaar stellen.

d. Twee gevallen hebben gereageerd op de mail met verwijzing naar gemeentes

(Gemeente Haarlem [IEEEDeze zijn gevraagd om

contactgegevens van wethouders/verantwoordelijken bij gemeentes. Nog geen

reactie ontvangen. zal bellen.

e.

Huisartsenposten:

5.1.2h

 Tariefafspraken via subsidieregeling PG

* Regelmatig contact met IneenJEEE) geeft aan dat een aantal HAPs in

financiéle problemen komen als niet spoedig declaratie start (vanaf april jl.). Er hebben

zich geen HAPs gemeld bij VWS.
es 5 HAPs hebben initiéle aanloopkosten gehad, worden separaat gecompenseerd.
e Opdrachtverlening aan Ineen in gang

irl
en opdrachtbrief in de lijn via

Marjolein. Zaak wordt overgezet naa fF

+ Contacten met:

«  - WIZ:

e - FEZ:

e -Ineen:

Ziekenhuizen:

Documentatie opgeslagen onder map 5.1.2h

5.1.2h

* Tariefafspraken zijn gemaakt.
+ NVZ wilde ook vergoeding voor activiteit DCC (voor medewerkers met 1 prik na COVID).

Voorlopige lijn is om dit af te houden (kleine kostenpost). Zou kunnen dat dit terugkomt
vanuit NVZ. Zou dan nog mee moeten in de subsidieregeling.

« NVZ wilde ook de kosten voor DHD (opslag data vaccinaties van pilot vaccinaties 18069

jarigen). AdviesBEE: geen, nauwelijks kosten. Niet opvoeren.

* Subsidieregeling in concept. Te bespreken op 15/7.
e Uitvoeringsafspraken met DUS-i moeten nog verder worden ingevuld.
* Controle uitwerking is niet heel eenvoudig. Er zijn Excel-bestanden van het RIVM met data

over 1. De instellingen/ziekenhuizen die deelnemen aan de pilot, 2. Aantallen uitgereden
vaccins voor medische hoogrisicogroepen per ziekenhuis (is niet exact) en 3. Deelnemers

pilot en aantallen uitgereden vaccins.

« Afstemming intern:

. CE ECE)

. 51.2e (DUS-i)
5.1.2e -

Afstemming met ziekenhuizen over oe en uitvoering (NVZ + NFU):

EEE (v2), BEER (2), (nev), EEC (NFU)

(contactgegevens bij EERE bekend).
+ RIVM voor data aantallen: 51.2e 5.1.2e

Wat is nog nodig:
1. Aanpassing/vervolmaking subsidieregelin
2. Aantallen aanvragers nagaan bij RIVM|

3. Aanvraagprocedure iam
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4. Controle iam RII (documenten met aantallen opgeslagen op de schijf)
5. Risicoanalyse: concept opgeslagen
6. Staatssteun toets: concept opgeslagen

Planning:
1. Regeling naar ECS

2. Volgende afstemming met de koepels NFU, NVZ (laatste concept regeling)
3. Goedkeuring door minister half/eind augustus?

4. Subsidieregeling publiceren (publiceren in september is nodig om de uitkeringstermijn
maximaal 13 weken duurt, betaling moet in 2021 plaatsvinden).

5. Uitvoering voorbereiden: communicatie vanuit NVZ, NFU naar ziekenhuizen, met

aanvraagprocedure.

GGD'en:

Documentatie opgeslagen onder map 5.1.2h

« Vier opdrachtbrieven verstrekt, bestuurlijke afspraken opschaling.
+ Addendum Dienstverleningsovereenkomst, check BELEN wanneer check en versturen.

. cre IIEENNvraagt ook om een beleidscheck. 15/7 nagaan.

Niet-mobiele thuiswonenden:

Documentatie opgeslagen onder map[ES
5.1.2h

+ Afspraken gemaakt vwb voortzetten vaccinaties door huisartsen en door thuisvaccinatie.nl

* Plannen van aanpak RIVM opgeslagen in de map.

+ Medicorps afgewezen.
« Komende periode: voortgang volgen via projectieider rivviEER
* Tijdens debat van 14/7 bleek dat nog zo’n vijf/zes weken geprikt moet worden. VWS

Begaat in gesprek met het RIVM over deze voortgang, duurt mogelijk te lang.
.

Aanbiedingen

Documentatie
SE

onder map 5.1.2h

+ Alle binnenkomende aanbiedingen zijn in overleg met de uitvoerende partijen (mn RIVM,

soms GGD) beoordeeld, en beantwoord.

« Inde map zijn alle verzoeken en antwoorden opgeslagen (PDF).

Defensie:

Documentatie opgeslagen onder map[IEEE
+ MSOBs afgesproken. Met name de MSOB voor het beschikbaar stellen van 1000 mensen bij

Defensie, loopt tot 1 augustus a.s.

e Nota met MSOB ter archivering in Marjolein aanmaken. EAVES maakt dit nog af.

Serologie:

Documentatie
EE

onder map 5.1.2h

+ Twee nota’s opgesteld.
* Besluit minister: zie e-mail

es - onderzoek naar marktuitvraag
« - mogelijkheid serologie als monitoringsinstrument.

Financién:

Documentatie opgeslagen onder map vaccins/financién/...

Voortgang: zie overzicht financién.
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