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1k heb nog:

« Inzet grotere teststraten

« Input dkhb verschillende trajecten (webinar/e-learning)
« Tijdlijn (toelichting

rivm.nl>

Sent: dinsdag 3 november 2020 14:30

Be

rivm.nl>; rivm.ni>; rivm.nl>;
2e rivm.nl>

Subject: RE: vraagje mbt legitimeren bij vaccinatie

Staat erin!

Nog andere punten voor donderdag?
En zijn er nog mails/documenten voor het dossier?

Groet,

van: JERE vm.»
Verzonden: dinsdag 3 november 2020 14:18

aan: [ENED riven.nt>; [EEC riven. [EER < riven.nl>

Onderwerp: RE: vraagje mbt legitimeren bij vaccinatie

Goed idee om het te bespreken EEN
zou jij ajb dit punt op de agenda van ons overleg willen zetten?

Met vriendelijke groet,

20 BA Bilthoven

Bezoekadres: Antonie van Leeuwenhoeklaan 9, 3721 MA Bilthoven

From: JEEMe vm.»
Sent: dinsdag 3 november 2020 13:50

To:IIE SEEN - iv; EEN EE ov. >

Subject: RE: vraagje mbt legitimeren bij vaccinatie

Ha ER

Goede vraag. Ik dacht eigenlijk dat mensen in het RVP ook altijd hun oproepkaart mee moeten nemen en dan niet

ook nog legitimeren, maar dat weet ik niet 100% zeker... Ik zal even vragen hoe dat zit. Ik zou me wel voor

kunnen stellen dat dit voor COVID een ander verhaal wordt. Misschien goed om het hier donderdag even over te

hebben? Dan is BES er ook bij.

Groet,

Strategie- en Beleidsteam Infectieziektebestrijding - RIVM



944972

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1

3720 BA Bilthoven

Sent: dinsdag 3 november 2020 12:22

To:INCRE EEN o civon.o!>; INEEKECI HEREC © ivr. >

Subject: vraagje mbt legitimeren bij vaccinatie

Hoi beiden,

Even een vraagje:
Moeten mensen bij de GGD zich eigenlijk legitimeren als zij een vaccinatie komen halen?

Bij de huisarts is dat (nu) niet het geval. De mensen moeten wel de brief meenemen die ze thuis ontvangen en deze

inleveren bij de huisarts. Dus soort in ruil voor de vaccinatie.

We krijgen daar nu een vraag over. En ik bedenk me dat dit bij COVID-vaccinatie misschien een ding zou kunnen

zijn. Dat mensen brieven bijv. binnen een huishouden gaan uitwisselen als ze vinden dat een ander deze harder

nodig heeft.

Tegelijkertijd wil je er bij het vaccineren natuurlijk de snelheid inhouden en ga je er in principe vanuit dat de

mensen gewoon met hun eigen brief komen...

Ben dus benieuwd hoe dat bij de GGD gaat.
Met vriendelijke groet,

5.1.2e

RIVM Centrum voor Bevolkingsonderzoek (PB 49) | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

5.1.2e

Bezoekadres; Antonie van Leeuwenhoeklaan 9, 3721 MA Bilthoven



944998

To: rivm.nl

Cc: [ 5.1.2e @rivm.nl]; 5.1.2 EAE @rivm.nl]
From:

Sent: Thur 11/5/2020 9:41:01 AM

Subject: RE: overleg verenso ivm ontwikkelingen IT rondom COVID vaccinatie

Received: Thur 11/5/2020 9:41:02 AM

Goedemorger REA
Graag ook IININIEENE de informatiestroom meenemen.

Met vriendelijke groet,

RIVM Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

51.2e

Eom 4 5.1.2e @rivm.nl>

Sent: donderdag 5 november 2020 10:34

To: 5.1.2e <PEREIEEN @ rivm .nl>

Cc: 5.1.28 x 5.1.2e @rivm.nl>

Subject: RE: overleg verenso ivm ontwikkelingen IT rondom COVID vaccinatie

FYL:

Ik heb met Verenso kort gesproken en zij (JJESEZl) adviseerde mij eerst contact op te nemen met Actiz. Daarom

net met Actiz (| ) kort kennis gemaakt en ze lijkt de aangewezen contact persoon. Het lijkt me goed
als wij verder met haar in gesprek gaan en heb dit ook zo met haar besproken. Zij wil dan ook nog een collega

uitnodigen en ik heb gezegd dat het me goed lijkt dat jij uitnodigt vooral om meer toe te lichten over de wijze van

registreren en de eisen die dit zal gaan stellen aan de ICT.

1k zal jullie zo samen mailen met nog wat meer toelichting, maar dan ken je de aanleiding van mijn mail en weet je
dat de afspraak met Verenso (voorlopig) even niet gepland zal gaan worden.

Hartelijke groet,

5.1.2e

5.1.2e

van: [NEES JEEEMcivin.oi>Verzonden: dinsdag 27 oktober 2020 15:08

Onderwerp: RE: overleg verenso ivm ontwikkelingen IT rondom COVID vaccinatie

Graag.

NB Er gaat binnenkort ook gesprek gevoerd worden met OVAL, de koepel van arbo-artsen.

Als je daar bij wilt aansluiten, kan dat.

Het overleg moet nog gepland worden.

Zie aanhangsel.

Met vriendelijke groet,



944998

RIVM Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

Sent: dinsdag 27 oktober 2020 14:46

To:[EENIEDvim n>
Subject: overleg verenso ivm ontwikkelingen IT rondom COVID vaccinatie

1k begreep dat jij en[JJEfEZRbesproken hadden dat het goed was een overleg te plannen met Verenso om de

(on)mogelijkheden te bespreken rondom de IT benodigd voor COVID vaccinatie. Ik denk dat selecteren en

uitnodigen niet zo'n probleem zullen zijn, maar mogelijk meot er wat extra aandacht naar de registratie.[EEprobeert deze zaken zoveel mogelijk aan mij over te dragen dus ik zal dan bij het overleg zijn. Zal ik het initiatie!

nemen om iets te plannen?

Hartelijke groet,

AE ————
RIVM Centrum voor Bevolkingsonderzoek (PB 49) | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

5.1.2e

Bezoekadres; Antonie van Leeuwenhoeklaan 9, 3721 MA Bilthoven



944999

voor EEEisp nl
Datum: 4 november 2020 om 14:26:53 CET

oy  ——
Onderwerp: RE: Agendapunten vervolgoverleg vaccinaties covid (5-11-2020 - 10.00-11.00)

Dag 5.1.2e

Eigenlijk wilde ik je even vellen, [NNEGNGIEEEdaarom toch maar per mail.

Dank voor de projectstructuur die wat mij betreft een helder inzicht geeft. Inhoudelijk bespreken we dat morgen verder wel.

lk ben blij dat jij de rol vanEE oor het totale project op je neemt en heb er vertrouwen in dat dit bij jou in goede handen

is. In de oerleggen tot op heden nam je deze rol ook al op je en leverde belangrijke content en feedback.

De reden dat ik je er over benader is dat ik vorige week tijdens het overleg expliciet vroeg om sterk projectleiderschap en een

heldere structuur. Het was mij oprecht niet duidelijk hoe dit was geregeld, ook oma INAS <- overleggen voorzit. Dit was

op geen enkele manier als een diskwalificatie richting jou bedoeld en ik hoop dat je het zo ook niet hebt opgevat!

lk vind het belangrijk om je dit te laten weten want in de vliegende start die we hebben gemaakt, kan zo een misverstand ontstaan.

Tot morgen!

Groet

Verzonden: dinsdag 3 november 2020 14:01

JE envab-oniine ni;HIEEE
5.1.2e @minvws.nl>;

| ERED @rivm.nl>;
5.1.2e

B ERIE @ minszw.nl>;
5.1.2e JE @humantotalcare.ni>;IEEE @:0rgvandezaak.nl
EEE @rivm.nl>

Onderwerp: Agendapunten vervolgoverleg vaccinaties covid (5-11-2020 - 10.00-11.00)

Beste allemaal,

Hierbij twee agendapunten voor het overleg a.s. donderdag van 10.00-11.00 over COVID-19-vaccinatie.



944999

« Voorstel structuur traject zorgprofessionals (zie bijlage)
* Verwachting prioritering zorgprofessionals

Ik zal het voorstel donderdag toelichten.

Tot dan!

Met vriendelijke groet,

5.1.2e 5.1.2¢

Landelijke Cobrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

5.1.2

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. 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 aansprakeliikheid voor schade, van welke aard ock, die

verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

www.rivm.nl De zorg voor morgen 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.

www.rivm.nl/en Committed to health and sustainability



945009

Sent: Tue 11/3/2020 2:15:09 PM

Subject: RE: COVID vaccinatie -> RIVM Infopunt

Received: Tue 11/3/2020 2:15:10 PM

dg|
Dank voor je snelle reactie.

Groet,

Met vriendelijke groet,

Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma’s (RIVM-DVP)

Libeckplein 34 | 8017 JS Zwolle

Postbus 7020 | 8007 HA Zwolle

ea nn

5.1.2e

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag

sro: IEEE EER vm

Sent: dinsdag 3 november 2020 15:15

@rivm.nl>

@rivm.nl>

Subject: RE: COVID vaccinatie -> RIVM Infopunt

+o [ERED

Voor wat betreft de inhoudelijke vragen van professionals kun je contact opnemen metEEE i« had haar

net aan de telefoon, ze weet ervan),
En voor de logistieke vragen met [IEEE

Hartelijke,

Sent: dinsdag 3 november 2020 14:46

To:IESEHEEDoc vo.»
Subject: COVID vaccinatie -> RIVM Infopunt

Vandaag heb ik contact gehad met[IEEE om alvast na te denken over de mogelijke rol die het RIVM

Infopunt zal hebben bij de beantwoording van vragen rondom de COVID vaccinatie.

De kans is aanwezig dat het RIVM de vragen gaat beantwoorden die professionals hebben over de vaccinatie

(mogelijke opdracht vanuit VWS). Dit kunnen naast logistieke vragen ook medisch inhoudelijke vragen zijn.

Kunnen we hierover binnenkort telefonisch contact hebben?

Groet,



945009

Met vriendelijke groet,

512e

Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma’s (RIVM-DVP)

Lubeckplein 34 | 8017 1S Zwolle

Postbus 7020 | 8007 HA Zwolle

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag



945014

To: @rivm.nl]
From:

Sent: Mon 11/2/2020 3:32:41 PM

Subject: FW: overleg COVID-vaccinatie campagne

Received: Mon 11/2/2020 3:32:42 PM

Hi,

Zie de mail hieronder. Ik hebEEE weten dat jij contact met hen opneemt. Het gaat over hun

aanbod om andere zorgprofs te helpen bij gespreksvoering (waar wij vrijdag over appten).

Mocht ik je ergens bij kunnen helpen, laat maar weten.

Vriendelijke groet,

Bedrijfsvoering | Communicatie en Documentaire informatievoorziening

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag

sro: IEEE ERE ovson
Sent: maandag 2 november 2020 16:19

@rivm.nl>

@ajnjeugdartsen.nl>

Subject: overleg COVID-vaccinatie campagne

peg IEEE
We bespraken vrijdag dat we gezamenlijk een vervolgoverleg zouden plannen. Zullen we hier nog even over bellen en/of dit op

korte termijn plannen?

Hoe ben je het best bereikbaar?

Met vriendelijke groet,

GGD Fryslan
Harlingertrekweg 58 | 8913 HR | Leeuwarden
Postbus 612 | 8901 BK | Leeuwarden

dfryslan.nl

DISCLAIMER Veiligheidsregio Fryslan:
Een per e-mail verzonden mededeling is uitsluitend voor de gead (n). Indien u niet de geadresseerde bent, wordt u verzocht de afzenderte
informeren. Aan de inhoud van deze e-mail en eventuele bijlagen kunnen geen rechten worden ontleend. tenzij schriftelijk uitdrukkelijk anders is overeengekomen.



945014

Binnen Veiligheidsregio Fryslan werken Brandweer Fryslan en GGD Fryslan aan de brandweerzorg, publieke gezondheidszorg, rampenbestrijding en

crisisbeheersing. Meer informatie over onze organisatie vindt u op www.veiligheidsregiofryslan.nl, www.ggdfrysian.nl en op www.brandweerfryslan.nl.



To:

From:

Sent:

Subject: RE: medisch adviseurs

Received: Mon 11/2/2020 2:26:18 PM

+oIEEE
De VW/AW consultatie gaat niet meelopen met de LCI VW/AW constructie?

Groet JAP

prom: IEEE SEEc >
Sent: maandag 2 november 2020 13:55

To: ICAECRNN SEE vr.

Subject: FW: medisch adviseurs

roi EEEZie onderstaande mail alvast ter informatie. We zouden graag een voorwacht-achterwacht constructie willen

optuigen voor de vragen over COVID-19-vaccinatie (net als voor griepvaccinatie maar dan tijdelijk opgeschaald). En

wellicht ook nog wat medisch adviseurs erbij bel zou dit morgen ook met jou bespreken zei ze.

Maar dan weet je dat dit loopt en dat je|ERERof hierover hoort binnenkort.

Vraag voor jou: als we artsen izb willen betrekken uit de praktijk, heb jij daar dan al tips voor (wie weten er veel

van vaccinaties?)?

Groet,

From:

Sent: maandag 2 november 2020 13:51

Subject: medisch adviseurs

Ik sprak net over de richtlijn COVID-19-vaccinatie.

Ze werd er wel enthousiast van om deze te schrijven maar moest het wel in de groep gooien aangezien ze druk zijn

bij de medisch adviseurs.

Vandaag kwamen er ook 2 aanvullende vragen die echt typische vragen zijn voor een medisch adviseur

(handelingen bij verschillende soorten vaccins en de benaming van COVID in de rvp-machine).

In mijn plan voor deskundigheidsbevordering heb ik het volgende opgenomen. Vraag is nu: zijn artsen izb genoeg

of hebben we ook nog medisch adviseurs nodig? (lijkt mij wel eigenlijk).

* Vragen over vaccinatie en vaccinatie-effectiviteit

Er komt een apart team waarin beleidsadviseurs COVID-19 (voorwachten) plaats nemen (3fte) en artsen

infectieziektenbestrijding (achterwachten) (2 fte). Daarnaast wordt er een werkgroep risicogroepen en COVID-19-vaccinatie

ingesteld:

Werkgroep risicogroepen en COVID-19-vaccinatie (erekker | E
Deze werkgroep wordt geleid vanuit het CIb en zal twee tot drie externe infectiologen bevatten (0,5 fte) (mandatering NIV) en

twee experts van de FMS. Het doel van deze werkgroep is casuistiek behandelen die te maken heeft met risicogroepen. Deze

casuistiek zal input zijn voor de richtlijn COVID-19-vaccinatie.

Het verzoek van de medisch adviseurs is om formeel een verzoek daar neer te leggen wat we graag van ze zouden

willen.

JEN: vallen zij nu onder jou? Is dit iets wat jij zou kunnen oppakken? of BEY kun jij dit met hen bespreken in

het MA overleg als [JEEZnog niet terug is?

945016



Groet,

5.1.2e

Landelijke Codrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

T 030 JERE 06 JAFD

Bereikbaar 5.1.2e

945016



To:

EEE cmIEDEEE @ iv nl]
From:

Sent: Mon 11/2/2020 3:30:44 PM

Subject: RE: COVID-19 vaccin

Received: Mon 11/2/2020 3:30:45 PM

Hoi RFE

Deeltijd, voor hoe lang is nog onduidelijk (paar maanden).

Voor- en achterwacht staat hier los van.

Met vriendelijke groet,

ia|

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding

Postbus 1 (interne postbakED
3720 BA Bilthoven

Telefoon (030) IEEE
Telefoon mobiel: os EEN
rijksvaccinatieprogramma.nl

rvp.nl

van: JEvm n>Verzonden: maandag 2 november 2020 16:27

aan: CET SEE >; IEEE SEER .n>

Onderwerp: FW: COVID-19 vaccin

Het gaat nu hard.

Even ter info voor mij:
* Richtlijn COVID-19 vaccin, in hoeverre moet EES zich hier deel/fulltime voor vrijmaken? En wat is de

deadline?

« VW/AW vragen zouden meelopen in onze responssystematiek is eerder in MT besproken. Wie behandelt

vragen buiten kantoortijden? Graag in overleg hoe dit uit te werken.

Groet ENF]

Sent: maandag 2 november 2020 14:57

Subject: COVID-19 vaccin

Beste collega’s,

1k heb vanochtend al contact gehad met ERED) en EE over het COVID-vaccin en metBE vie de mail over

COVID-19 vaccin in PV.

Vervolgens kreeg ik van EEN namens [EES de vraag of ik de richtlijn vaccinatie COVID-19 wil schrijven.
1k heb gezegd, dat mij dat op zich leuk lijkt, maar dat ik daar niet zo maar ja op kan zeggen, gezien alle

formatieperikelen binnen ons team.

Ook vroeg ik mij af wie de aanspreekbare persoon voor [EEE is bij het inrichten van PV en de ‘RVP-machine’ of

moet ik '‘COVID-machine’ zeggen?

945018



945018

Morgenochtend hebben we overleg metfERFEE Om 11.30 uur

Graag zou ik dit punt dan ook bespreken.

Hartelijke groet,

5.1.2e

E-mail:

RIVM- Dienst Vaccinvoorziening en Preventieprogramma's (DVP)

Libeckplein 34 | 8017 1S Zwolle

Postbus 7020 | 8007 HA Zwolle

T (088 ) INENECEN

RIVM- Landelijke Coordinatie Infectieziektebestrijding (LCI)
Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven



945019

To: 54.28 @rivm. ni];IESEESET @rivm.nl]
Cc: 5.1.2e @rivm.nl]
From: 51.2e .1.2e

Sent: Mon 11/2/2020 12:18:11 PM

Subject: RE: vaccinasoort COVID-19

Received: Mon 11/2/2020 12:18:12 PM

Hoi,

1k hoorde net van BEER: er op 6 verschillende vaccins moet worden voorbereid en dat sommige vaccins ook 2

doses nodig hebben.

Dus per merk kan er een ander vaccinatieschema nodig zijn. Dus dan heb je verschillende vaccinsoortnamen nodig.

Beetje vergelijkbaar met HPV-schema’s in het begin.
Maar dat wist je waarschijnlijk al.

Hartelijke groet,

51

Verzonden: maandag 2 november 2020 11:44

51.20 Ee

IEE EE vm n>

4 5.12e @rivm.nl>

Onderwerp: RE: vaccinasoort COVID-19

peo IESE

Wij zijn helemaal niet betrokken bij COVID-19.

1k denk dat je iemand anders moet vragen. Daarom zet ikBE cc. Misschien kan zij accorderen.

Mijn suggestie:
Als je helemaal in de pas wilt lopen met de LCI Richtlijn COVID-19:

Korte naam: COVID-19.

Lange naam: Coronavirus SARS-CoV-2

Voor PV zou ik de toevoeging -19 er niet bij doen. Het getal 19 slaat op jaar van ontdekking van het virus en zon

getal is een beetje onhandig om in de RVP machine te gebruiken, om de referentievaccinaties ook al getallen
achter de naam krijgen.

Hartelijke groet,

Verzonden: maandag 2 november 2020 11:26

Aan: ERRIIRIL rivm.ni>; [EE rivm.nl>

Onderwerp: vaccinasoort COVID-19



945019

Hi | EET <nEEE

We zijn momenteel druk bezig met het opzetten van een systeem waarin vaccinaties tegen COVID-19 geregistreerd
kunnen worden.

Mijn vraag aan jullie is: hoe gaan we deze nieuwe vaccinsoort noemen?

Ik heb een korte naam nodig (vergelijkbaar met DKTP of BMR zoals we die nu gebruiken) en een lange naam (nu
hebben we bijvoorbeeld ‘Difterie, Kinkhoest, Tetanus, Poliomyelitis’ of 'Bof, Mazelen en Rodehond’).

Met vriendelijke groet,

amma’s (RIVM-DVP)

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Ministerie van Iksg dheid, Welzijn en Sport

A. van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven i nad —
Postbus 1 | 3720 BA | Bilthoven

http://www.rivm.nl



945032

To: actiz.nl]
From:

Sent: Fri 11/6/2020 8:44:37 AM

Subject: vertegenwoordiger Actiz in werkgroep zorgprofessionals COVID-19-vaccinatie

Received: Fri 11/6/2020 8:44:38 AM

20201106 Structuur traject zorgprofessionals.pdf

Van de zomer hebben we elkaar gesproken over de COVID-19-vaccinatie en de mogelijke uitvoerende partijen.

Voor het traject vaccinatie van zorgprofessionals is de afgelopen weken gesproken met OVAL (branchevereniging

arbodiensten) om dit uit te gaan voeren. De minister moet hier nog een besluit over nemen maar om de vaart erin

te houden willen we vanaf volgende week gaan starten met een werkgroep uitvoering (ongeveer 1,5 uur per week

vergaderen) die gaat nadenken over de uitvoeringsaspecten van een COVID-19-vaccinatiecampagne. Zie in de

bijlage de beoogde structuur om te komen tot een draaiboek en praktische uitwerking.

Graag zou ik hier ook een vertegenwoordiger van ACTIZ bij aanhaken en het liefst iemand die ervaring heeft met

uitvoeringsaspecten rondom de griepvaccinatie.

1k hoor graag wie van jullie hier het beste bij kan aanhaken.

Als je nog vragen hebt hoor ik het ook graag.

Met vriendelijke groet,

5.1.2e 5.1.2e

Landelijke Cobrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)

Landelijke Cobrdinatie Infectieziektebestrijding (LCI)



945052

To: LEED EXE@ iv ni]
From: 5.1.2e

Sent: Mon 11/2/2020 8:53:58 AM

Subject: RE: Korte reflectie brainstorm

Received: Mon 11/2/2020 8:53:59 AM

Hi,

Hierbij mijn feedback:

1. Heb je nog vragen of opmerkingen (gericht aan de sprekers of algemeen) over wat er gedeeld is?

=> nee heb ik niet. Ik heb mijn vragen gesteld.
2. Wat vond je van het online format voor dit type bijeenkomst?

— Wat mij betreft prima. Ik vond alleen dat er weinig mensen waren. Er zullen vast meer geinteresseerden zijn of niet?

3. Is er iets watje voor een volgende keer anders zou willen zien?

— 1k zou het leuk vinden als ze concreet een aantal tips zouden geven voor de komende tijd mbt de invoering van

de COVID-19-vaccinatie.

Verder vond ik het een leuke sessie! Interessant en voor mij helemaal nieuw.

Groet INEKETNN
prom:IESEEE erm niSent: maandag 2 november 2020 09:40

To:[IEEEHEEov n>
Subject: Korte reflectie brainstorm

lk wilde nog even contact opnemen n.a.v. van de online bijeenkomst afgelopen donderdag.

Een paar vragen waarop je hopelijk even kort kunt reflecteren nog. Het wat kortere tijdsbestek i.c.m. met afspraken direct erna

lieten minder ruimte dan gehoopt over om te horen wat iedereen ervan vond. En ook met het oog op dat er eind deze maand nog

een bijeenkomst gepland staat en ik aan het nadenken ben over of er zaken anders geregeld zouden kunnen/moeten worden.

1. Heb je nog vragen of opmerkingen (gericht aan de sprekers of algemeen) over wat er gedeeld is?

2. Wat vond je van het online format voor dit type bijeenkomst?

3. Is er iets watje voor een volgende keer anders zou willen zien?

lk hoor graag nog even van je en dan kijk ik wat er evt. mogelijk is voor een volgende keer.

Groeten,



945053

To: 512 .1.2e

From: 5.1.2e

Sent: Mon 11/2/2020 9:42:09 AM

Subject: RE: tijdsbesteding schrijven richtlijn

Received: Mon 11/2/2020 9:42:09 AM

[ 5.1.2e @rivm.nl]

Dank voor je snelle reactie. 1k vermoedde al dat 4-5 uur vrij optimistisch was
*

Sent: maandag 2 november 2020 10:07

To:IEEEHEE© iv n1>
Subject: RE: tijdsbesteding schrijven richtlijn

HolEEK

Dat is lastig te zeggen, maar je moet vast met veel mensen kortsluiten en dat betekent veel wijzigingen

aanbrengen. Daarnaast schrijf je waarschijnlijk eerst met bepaalde onzekerheden, ook die moet je weer aanpassen

als er meer definitief is. Veel neuzeldingen ook, maar die kosten wel tijd. Als je uit gaat van 8 weken, vind ik 4-5

uur per week krap. Ik zou een dag in de week inplannen.

Hartelijke groet,

E-mail: DE

Verzonden: maandag 2 november 2020 10:01

Aan: SEEov 01>
Onderwerp: tijdsbesteding schrijven richtlijn

Hoi ERED,

Hoeveel tijd kost het denk je (gemiddeld per week) om een COVID-19-vaccinatierichtlijn te schrijven als je daar 2

maanden de tijd voor hebt? Incl afstemming met andere partijen?
1k heb dit nu geschat op 4-5 uur. Is dat realistisch denk je?

Groet,

5.1.2e





































































































































































































Factsheet: Incidentele beloningen bij VWS

Onderwerp:

Samenvatting van

onderwerp dat

voorligt

Het lid Hijink (SP) heeft twee keer schriftelijk Kamervragen gesteld over

de toekenning van incidentele beloningen bij VWS. De vragen en het

antwoord zijn opgenomen in de bijlage.

Bij het beantwoorden van de eerste Kamervragen is uitgegaan van het

rijksbrede perspectief met betrekking tot incidenteel belonen.

Er is niet ingegaan op de specifieke situatie van VWS.

Het antwoord is dinsdagmiddag 27 oktober verzonden.

De beantwoording van deze vraag en een daaropvolgend artikel op RTL-Z

heeft tot reacties op social media geleid, waarbij veelvuldig de vergelijking
werd gemaakt met de bonus voor medewerkers in de zorg.

Er zijn 29 oktober vervolgvragen gesteld naar enkele cijfermatige
gegevens van de specifieke situatie bij VWS. Het antwoord op deze

vragen is op 2 november naar de kamer gestuurd.

Context/

achtergrondinformatie De incidentele beloningen die zijn toegekend passen binnen de cao en het

rijksbrede Beleidskader Extra Belonen.

In het Beleidskader zijn richtlijnen opgenomen voor de toekenning van

incidentele beloningen. Bij afwijkingen geldt: comply or explain. De

bestuurder is verantwoordelijk voor de toepassing van het beleidskader

en comply or explain.

In de Kamervraag en social media wordt een parallel getrokken tussen de

incidentele beloningen van de VWS-ambtenaren en de zorgbonus:
Deze vergelijking loopt op vrijwel alle fronten mank:

e De zorgbonus is gebaseerd op een kabinetsbesluit en is

aanvullend op de reguliere beloningsmogelijkheden van de Cao's

binnen de sector. Het is een generieke bonus, bovenop

compensatie van overuren en eventuele extra (incidentele)

beloning op basis van de eigen cao (zo voorzien de cao VVT en

cao-ziekenhuizen in een mogelijkheid van het geven van een

bijzondere beloning/gratificatie).
« De incidentele beloningen bij VWS zijn onderdeel van reguliere

beloningsmogelijkheden van de cao Rijk. Deze incidentele

beloning is toegekend aan een specifieke groep medewerkers,

waarvan het overgrote deel niet voor compensatie van overuren

in aanmerking komt.

Wat vinden wij nvt

Kernboodschap /
inleidende tekst voor

het “blokje” na de

inleidende tekst

Binnen mijn ministerie zijn conform de rijksbrede kaders extra beloningen

toegekend aan medewerkers in cruciale functies die gedurende een

langere tijd een uitzonderlijke inspanning hebben geleverd in het kader

van COVID/Corona en die voor het overgrote deel hun overuren niet

gecompenseerd krijgen.

Het extra belonen van medewerkers is een werkgeverskwestie en daarom

is dit een besluit van de ambtelijk top en niet van de politiek.
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Mijn persoonlijke mening hierin doet niet ter zake, het is niet aan de

politiek om iets te vinden over beloningen van ambtenaren.

Vergelijking met de zorgbonus is appels met peren vergelijken.
De zorgbonus is een politiek besluit, een generieke toekenning en staat

los van afspraken tussen werkgevers en werknemers die zijn vastgelegd
in een cao.

De incidentele beloning aan medewerkers van het ministerie van VWS

geschiedt op individuele basis en op basis van de cao Rijk.

Handelingsperspectief
(wat doen we als

VWS aan dit

probleem)

Bij beantwoording van vragen is de lijn:
De incidentele beloningen zijn toegekend aan medewerkers in cruciale

functies die gedurende een langere tijd een uitzonderlijke inspanning
hebben geleverd in het kader van Corona en die voor het merendeel niet

in aanmerking komen voor compensatie van overuren.

Toekenning incidentele beloning is een werkgeversverantwoordelijkheid
waar de politiek niet over gaat.

Vergelijking met de zorgbonus is niet relevant (want appels met peren).

Politieke afspraken en

betrokken partijen

(regeerakkoord,

convenant,

coalitieafspraken,
mijlpalen e.d.)

De eerste schriftelijke Kamervraag is beantwoord vanuit rijksbreed

perspectief. Dit is vooraf interdepartementaal ambtelijk afgestemd.

De tweede schriftelijke Kamervraag is beantwoord vanuit de specifieke
situatie van VWS.

Cijfers

(Vul hier de relevante

cijfers in mbt het

thema)

Bij het ministerie hebben 373 medewerkers op een personeelsbestand
van ruim 1500 medewerkers een incidentele beloning ontvangen, naar

aanleiding van hun inzet tijdens de Corona crisis. Deze beloningen liggen
in een bandbreedte van eenmalig BEStot in bijzondere gevallen
incidenteel SRILA netto.

De hoogst toegekende incidentele beloning is [EEE eto:

In totaal gaat het om caEEE to.

Gemiddeld genomen ligt de incidentele vergoeding voor mijn ministerie

De ambtelijke top heeft geen incidentele beloning ontvangen.

Bij het RIVM hebben 141 medewerkers op een totaal bestand van ruim

1900 medewerkers een incidentele beloning gekregen, naar aanleiding
van hun inzet tijdens de crisis.

Deze beloningen varieerden grotendeels vanEEE nett tot een

maandsalaris.

Overige Er is in de media-aandacht geweest voor de incidentele beloningen bij
VWS naar aanleiding van de Kamervragen. De teneur hierbij was met

name:

e Het is niet terecht dat de ambtenaren van VWS eerder een bonus
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ontvangen dan de medewerkers in de zorg

Het is niet terecht dat de ambtenaren van VWS een hogere bonus

ontvangen dan de medewerkers in de zorg
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2020 2021

Extra Handen voor de Zorg

Nationale Zorgklas

Zorgreservisten 512b

Uitzendbureaus

Totaal

Ad 1: Dit betreft de verdere opschaling en professionalisering van Extra Handen voor de Zorg. Via

Extra Handen voor de Zorg worden mensen uit sectoren waar het nu moeilijk gaat, begeleid naar

een ondersteunende crisisbaan in de zorg. Er worden 4 regio-overstijgende matchingscentra
ingericht. Daar wordt de vraagzijde én de aanbodzijde gescreend, nagebeld, gematcht en warm

overgedragen aan de zorgorganisaties. Hiertoe worden tevens contracten afgesloten met

uitzendbureaus voor matchcapaciteit. De IT wordt opgeschaald en gereed gemaakt voor meerdere

doelgroepen (testcapaciteit, bron- en contactonderzoek, IC-buddy’s, beveiliging).

Ad 2: Nationale Zorgklas verzorgt de scholing voor mensen uit sectoren waar het nu moeilijk gaat.
In een week tijd worden ze opgeleid tot de functie van crisishulp binnen zorgorganisaties. De

opleiding crisishulp wordt opgeschaald naar 1000 per week. Daarnaast richten we vergelijkbare

opleidingsstraten in voor bron- en contactonderzoek, testcapaciteit, IC-Buddy’s en Beveiliging in

zorgorganisaties. Een opleiding kost ongeveer[fEuro per traject. Met deze intensivering kunnen

er 5000 extra trajecten worden aangeboden.

Ad 3: We werken op basis van extra handen voor de zorg de komende periode aan een groep

zorgreservisten die ook voor langere termijn inzetbaar is in tijden van crisis.

Ad 4: VWS geeft een consortium uitzendbureaus de opdracht voor een ultieme poging

verpleegkundigen en verzorgenden op te sporen en naar Extra Handen voor de Zorg te leiden.

Hiervoor trekken we-R 1) uit, betaling vindt plaats op basis van resultaat.
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Contactpersonen Corona-directies

Stand van zaken 2 november 2020

LCT (Covid-dir) Dienst Testen (Covid-dir) LCH (GMT) LCG (GMT) ProductieNL (GMT)

(12-10-2020):

Bevoegd om de orders aan het LCH te geven zijndE dEesvecticvelik IEEE =»IEEE. ot is

ingegeven door twee feiten: directeuren en plaatsvervangend directeuren mogen tekenen voor opdrachten zonder limiet voor zover het hun beleidsterrein

betreft. MT-leden mogen tekenen tot €£25.000. Daarnaast gaan de voorschoten en mandaatverhogingen via het budget van GMT en zin[EEE
daarvoor verantwoordingsplichting.

Sinds het testteam en later de COVID-directie ook via LCH testmiddelen inkopen, is de situatie ontstaan dat deze opdrachten meeliften op het Mediq-

contract en daarmee het GMT-budget. Inkoopbehoefte van de directie COVID kan inhoudelijk voorbereid worden met LCH, maar vanwege de eerder

genoemde redenen dient de 5.1.2e tijdig geinformeerd te worden over de inkoopbehoefte van COVID en het verzoek om de inkoopopdracht te

verstrekken. Dat geldt ook voor inkoopopdrachten onder de € 5 min. Inzicht dient te worden behouden in de uitputting van het openstaande mandaat.

In het geval van expliciete afwijkingen van de gangbare inkoopprocedures dient expliciet aan[IEEE 2 geceven te worden waarop wordt

afgeweken en wat de consequenties daarvan zijn.
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Memo

GGD
Kennemerland

Aan: Bestuurscommissies PG&MZ en OV

Van: IEE 5.1.2e

Datum: 13 november 2020

Betreft: Coronavirus / COVID-19 (de door het nieuwe Coronavirus veroorzaakte infecticzickte)

In dit memo wordt het beeld geschetst over de aanpak van de coronacrisis in de Veiligheidsregio
Kennemerland. Aangetekend wordt dat dit memo een momentopname is van wat op 13 november

2020 bekend is.

Inleiding
De maatregelen, zoals die in oktober zijn afgekondigd, lijken revenuen af te werpen. Het aantal

meldingen is de afgelopen weken gedaald en het reproducticgetal ligt inmiddels onder de 1. Vanuit

zickenhuizen en VVT worden geluiden opgevangen van stabilisatie. Aangezien Kennemerland net

onder de signaalwaarde ligt van “zeer ernstig”, zou dit leiden tot een bijstelling van de inschaling van
de regio naar “ernstig”. Matericel maakt dit geen verschil, omdat landelijke maatregelen gelden.
Vanuit communicaticoptick maakt het wel uit. Immers afschaling zou de indruk kunnen wekken dat de

situatie naar een beheersbaar niveau is terug gekeerd. Het is nog te vroeg om te juichen. Enerzijds
omdat de zorgcontinuiteit nog niet gewaarborgd is (uitval personeel), de reguliere zorg nog onder druk

staat en het echte griepseizoen nog moet beginnen. Anderzijds omdat het naleefgedrag een punt van

zorg blijft en overaccentuering van positive ontwikkelingen het urgentiebesef kan doen afnemen.

Bovendien speelt op de achtergrond nog mee dat de laatste dagen het aantal meldingen weer iets

toeneemt, waardoor het zomaar kan zijn dat aankomende maandag de cijfers maken dat een indeling in

de categorie “zeer ernstig” op zijn plaats is. Naar buiten gaat dit dan een jojo-effect laten zien, dat nog

niet eenvoudig te begrijpen zal zijn voor de burger.
Het 1s en blyft cen kwestic van de lange adem. We zullen moeten doorzetten en volhouden. Het 1s

vanzelfsprekend alleszins te begrijpen dat iedereen hunkert naar meer vrijheid en beweging en mensen

het ook wel eens over ets anders willen hebben. Uitzicht op het moment waarop het virus er onder is

en nict meer zo ons leven bepaalt,
Hocewel hoopgevende signalen worden opgevangen (vaccins lijken in aantocht; er wordt al gesproken
over een vaceinaticprogramma), mogen we ons nict te snel rijk rekenen, Er zal nog heel wat water

door de Rijn naar zee stromen voordat we het achter de rug hebben. Tot dat moment zullen we alles op

alles moeten willen zetten om de reguliere zorg in de benen te houden, kwetsbaren te beschermen en

grip te knjgen op het virus.

Het 1s fantastisch tc zien wat icdereen daarvoor uit de kast haalt. Nict alleen door hard te werken en de

zorg te bieden dic wordt gevraagd; inspanning te leveren om letterlijk teststraten uit de grond te

stampen, pilots op te pakken om te zien hoe veilig gebruik gemaakt kan worden van sneltests die naar

:verwachting beschikbaar gaan komen; actief te communiceren over de goede voorbeelden dic worden

gezien en ook om creatieve ideeén naar boven te halen hoe we op een andere manier feest kunnen

vieren om het met clkaar uit t¢ houden,
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Laat duidelijk zijn het virus heeft erin gehakt en het is nog niet weg. Dat laat zich niet alleen zien in

zickenhuizen of verpleeginrichtingen, maar kent naast klein leed ook drama’s die niet direct in beeld

zijn, maar die een grote impact kan hebben op iemands leven. Je had net een baan, die je door de

veranderde economische situatie verliest. Fen naaste die je nog bij je had willen houden, overlijdt als

gevolg van covid-19, Je ging wekelijks naar het theater, de bioscoop of sporten. Effecten die een

gevolg zijn waar we nu middenin zitten. Ben je daartegen opgewassen. Het te doen met minder

middelen, het verstoken blijven van kunst en cultuur, het wegvallen van sociale gebeurtenissen, maar

ook het wegvallen van perspectief. Dat vraagt veel van degenen die dat treffen en maakt het o zo

belangrijk dat we er voor elkaar willen zijn. Op elkaar letten, een helpende hand te bieden, elkaar

“vasthouden™. Alles om aan het einde van de crisis te kunnen zeggen dat we samen het virus eronder

hebben gekregen en dat we het samen hebben doorstaan. En dat deze solidariteit ook daarna zich nog

mag laten zien, zodat we mogelijk uit de crisis een betere tockomst tegemoet gaan, Dat is een

hoopgevend en wenkend perspectief!

Testen

GGD’en en laboratoria in Nederland hebben het tekort aan testcapaciteit ingelopen. In 3 weken tijd is

de capaciteit verdubbeld. In oktober was de vraag naar testen groter dan het aanbod. Momenteel blijft
de testvraag echter achter bij de beschikbare capaciteit. Mogelijk heeft dit te maken met minder

mensen met klachten, afname van de testbereidheid en meer gebruik van commerciéle teststraten.

De inspectic gezondheidszorg en jeugd (IGJ) ziet er op toe dat ook commerciéle teststraten de

positieve uitslagen melden bij de GGD. Alleen dan kan het zicht op het de verspreiding van het virus

gewaarborgd blijven. Er bestaat geen keurmerk voor commerciéle teststraten. Bekeken wordt welk

handvat burgers gegeven kan worden om een weloverwogen keuze te maken om zich of bij een

commerciéle teststaat of bij de GGD te laten testen. Nu de doorlooptijden van maken van een afspraak
tot de uitslag bij GGD aanzienlijk verkort zijn, lijkt de noodzaak om elders te laten testen minder voor

de hand te liggen. Bovendien is de test bij de GGD gratis. Het credo blijft, om ook bij milde klachten,

Je te laten testen.

Een start is gemaakt met het opbouwen van een XL testlocatie op P4 van Schiphol. Een teststraat voor

burgers waarin ook sneltesten aangeboden zullen worden. Als voldoende testcapaciteit beschikbaar is,
zal daarna ook het asymptomatisch testen van reizigers weer kunnen worden opgepakt.

Tijdelijk wet maatregelen covid-19

De tijdelijke wet maatregelen covid-19 (coronawet) treedt naar verwachting op 23 november 2020 in

werking. Met deze wet komen de ministers van VWS, J&V en BZK tegemocet aan de wens van de

Tweede Kamer en de Raad van State om de coronamaatregelen een structurele juridische grondslag te

geven. Uitgangspunt van de coronawet is dat maatregelen ter bestrijding van de epidemic centraal, bij
ministeri¢le regeling, worden vastgesteld. Dat betekent dat in beginsel bij ministeriéle regeling wordt

bepaald welke maatregelen de minister van VWS landelijk, regionaal of lokaal kan laten gelden. Daar

waar de bestrijding lokaal kan, wordt met uitvoeringsregelingen ruimte gemaakt voor lokale

afwegingen. De tijdelijke wet bevat een aantal ontheffings-, vrijstellings-, aanwijzings- en

bevelsbevoegdheden voor burgemeesters in concrete gevallen.

In de voorbereiding op de komst van deze tijdelijke wet heeft cen werkgroep (bestaande uit

medewerkers van de VRK en gemeenten) cen voorstel gedaan om de crisisorganisatic Covid-19 te

transformeren in een programmaorganisatie. Het beleidsteam heeft besloten met ingang van 16

november 2020 over te gaan naar de voorgestelde programmaorganisatic met een overgangsperiode tot

1 december. In de programmaorganisatie blijven gemeenten, GGD, VRK en andere organisaties zoals

politic samenwerken. Ieder vanuit hun eigen rol, taak en bevoegdheid met als doel om de coronacrisis

in Kennemerland zo effectief mogelijk aan te pakken.



Communicatie

Multiculturele achtergrond
GGD Kennemerland werkt samen met de GGD Utrecht, Amsterdam, Gelderland-Zuid en Pharos

(Expertisecentrum gericht op het terugdringen van gezondheidsverschillen). Het is een

samenwerkingsverband gericht op communicatie met statushouders van Eritrese, Syrische atkomst of

die Farsi spreken (regio o.a. Iran, Irak). Het gaat specifick over gezondheid en natuurlijk het laatste %

jaar om Corona. Vrijwilligers uit de betreffende landen/regio’s werken mee in het letterlijk vertalen

van teksten en boodschappen op de respectievelijke Facebookpagina’s. Het voorziet in een behoefte.

https://m facebook com/eritreeersgezond/
https://m facebook. com/syriersgezond/
https://m.facebook.com/farsigezond/

GGD werkt samen met o.a. Pharos en sociale wijkteams om in contact te komen met de diverse

migrantengemeenschappen. Er is ruim voldoende informatie beschikbaar voor inwoners met diverse

achtergronden, vraag is ofde informatie wel aankomt. Dat wordt onderzocht.

Laaggeletterden
Op de GGD website is cen directe link geplaatst naar teksten, filmpjes en andere bronnen die goed te

begrijpen zijn voor laaggeletterden (of mensen die Nederlandse beperkt machtig zijn). Via social

media wordt hier ook aandacht aan besteed.

Infographic kwetsbare ouderen

Een zeer recente versie (met de laatste maatregelen) is/wordt verspreid onder VVT instellingen,
wijkverpleging ete. Dit gebeurt in samenwerking met VIVA Zorggroep, andere VVT instellingen, en

huisartsen.

Kennissessies corona op scholen

De sessies voorzien in een grote behoefte. De komende weken worden op diverse scholen in de regio
op vrijwel alle dagdelen diverse sessic gehouden. Scholen melden zich spontaan aan. Voorrang krijgen
die scholen waar clusters of meerdere uitbraken aan de hand zijn. Deze scholen worden rechtstreeks

door ons aangeschreven.

ROAZ regio Noord Holland en Flevoland

Algemeen
Regionaal heerst er een stabiel beeld ten aanzien van het aantal besmettingen en opnames. Het aantal

besmettingen in de Zaanstreck-Waterland en in Noord-Holland Noord neemt wel toe. Het aantal testen

dat wordt afsenomen neemt ook af. Het bron- en contactonderzoek wordt ook weer opgepakt door de

GGDen,

Het aantal zickenhuisopnames is gestabiliseerd. Onze regio maakt nog altijd gebruik van het LCPS

voor landelijke spreiding. Het RCPS spreidt nu circa 10 patiénten per dag en deze worden allemaal

binnen de regio verplaatst. Er kunnen ook patiénten weer terugkomen, die vitgeplaatst zijn buiten de

regio. Ondanks de verstevigde regicfunctic van het LCPS bij de spreiding van patiénten, is het fair-

share uitgangspunt in onze ROAZ-regio bij het LCPS bekend en daar wordt rekening mee gehouden.

Om de reguliere zorg zo goed mogelijk bereikbaar en toegankelijk te houden voor de burgers in deze

COVID crisistijd wordt er op dit moment in het OLVG gewerkt aan het programma Digitaal en

Dichtbij. Belangrijkste pijlers zijn de versnelling van digitale zorg thuis, (digitale) triage. snelle

diagnostick op extra locaties en netwerksamenwerking met zorgpartners voor eventucle behandeling

op een andere locatie, viteraard altijd in overleg met de patiént, Dit gaat om het ontwikkelen van

samenwerking tussen zorgorganisaties in netwerken.
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OLVG. Zilveren Kruis en de Nederlandse Zorgautoriteit hebben onderzocht of er belemmeringen in de

reguliere wet & regelgeving, marktafspraken of financiering zijn ten behoeve van de uitvoering van dit

plan voor het toegankelijk houden van de reguliere zorg, zodat deze samenwerking in de acute situatic

goed en snel kan worden vormgegeven. Zilveren Kruis doet dit voor alle verzekeraars. Het project

loopt en OLVG houdt een goed contact met de huisartsen hierover; dit komt ten goede aan de

patiénten die reguliere zorg nodig hebben.

Vanuit huisartsen komt het signaal terug dat de reguliere zorg nu veel beter in stand wordt gehouden
t.o.v. de eerste golf. Dit onderschrijven ook de rapporten van de NZa: de dip in de verstrekking van de

reguliere zorg is zich alweer aan het herstellen en is minder diep dan bij de eerste golf.

Beeld opnames ziekenhuizen
Totaal aantal bewezen COVID-patiénten in de ziekenhuizen in de regio Noord-Holland en Flevoland

bedraagt:

LETTITT WA TVETTo ToTopoRCH [ORTITT

| IC-opnames Klinische opnames op verpleegafdeling Totaal opgenomen

94 241 | 335
|

Trend aantal COVID-19 patiénten ROAZ NH/FL

afgelopen 31 dgn

12-okt 13-okt 14-ak 23-ok 24-okt 25-okt 26-okt 27-okt 28-okt 29-okt 30-okt 31-okt 1-nov 2-nov a4-nov 5-nov Gnov 7-nov 8-nov S-nov 10-nov 11-nov3-nov
—liniek s—(C

Toelichting op de grafiek
e De stijgende trend in het aantal COVID-19 patiénten op de IC en kliniek lijkt zich verder te

stabiliseren en neemt sinds een week langzaam af.

e Een weck geleden werden er 90 IC-opnames en 279 klinische opnames gemeld.

Beeld VVT-sector

Het beeld Iykt iets te stabiliseren, maar het aantal besmettingen 1s op sommige plaatsen nog wel iets

hoger. In de noordelijke regio’s is sprake van 50% meer besmettingen.

Ontwikkeling van het aantal (verdachte) COVID-patiénten en medewerkers in de VV T-sector in de

regio Noord-Holland en Flevoland:
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Ontwikkelingen COVID-19 VVT sector (intramuraal)
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Toelichiing op de grafiek
In de periode 3 t/m 10 november blijft het aantal personen in quarantaine hoog en is deze “slechts”

licht gestegen.

Ontwikkelingen COVID-19 VVT sector (extramuraal)
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Toelichting op de grafiek
In de periode 3 t/m 10 november blijft het aantal bewezen COVID-19 en aantal quarantaings stijgen.
De trend in het aantal COVYID-19 verdenkingen blijft laag:
o  Verdacht van 17 naar 8 (N=-9; 32.9%)
e  Bewezen van 148 naar 170 (N=22; 14,9%)
e  Quarantaine van 135 naar 147 (N=12; 8.9%)

Regionale ambulancevoorzieningen
Dec RAV’s herkennen het beeld van de zickenhuizen en de VVT. In het noorden is het wat drukker,
verder is er sprake van een stabilisatic,



De druk op de paraatheid blijft zwaar en ook vinden er nog besmettingen van zorgmedewerkers plaats,
Het is passen en meten en regelmatig moeten scholingen geannuleerd worden om de roosters te vullen.

Op de korte termijn biedt dat cen oplossing, maar het heeft langdurige effecten voor de capaciteit.

Ontwikkeling van het aantal COVID-19 inzetten bij de RAV’'s NW6

Totaal aantal corona-covid inzetten RAV
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Toelichting op de grafiek
Het gemiddeld aantal COVID-inzetten is gestegen van 123 (12 oktober t/m 1 november) naar 131 (19
oktober t/m 8 november). Sinds 2 november is het gemiddeld aantal inzetten duidelijk gedaald en zit

het aantal onder het gemiddeld van de afgelopen drie weken.

Huisartsen

Het beeld in de huisartsenzorg normaliseert; dit loopt gelijk met de ontwikkelingen m.b.t. de afname

van testen.

Het project Vervroegd ontslag om de uitstroom uit ziekenhuizen te versnellen, waarby huisartsen de

zorg voor COVID-patiénten uit de ziekenhuizen overnemen is afgelopen week gestart. Er zijn 135

patiénten in de eerste twee dagen overgenomen uit de zickenhuizen. Het loopt goed; cen aantal

inregel-zaken moeten nog op orde komen en cijfers worden verzameld. Met dezelfde denktank zal

bekeken worden welke COVID-patiénten helemaal thuis kunnen worden behandeld (1.p.v. opname in

het zieckenhuis). Meerdere subregio’s binnen Noord-Holland en Flevoland zijn al aangesloten of gaan

zich aansluiten bij dit project. Er is veel aandacht voor het project in de (landelijke) media. Hierin is

het ook belangrijk dat de rol van de thuiszorg goed belicht wordt.

Het project Early Warning wordt weer opgestart nu digitale testuitslagen aan huisartsen gerealiseerd

gaan worden. Er komt cen stuurgroep met daaronder een aantal werkgroepen met regionale
vertegenwoordiging. Ondanks dat cen vaccin in zicht is ¢n het aantal besmettingen weer afneemt is

deze tweede golfmogelijk met de laatste. In de omringende landen is ook nog sprake van een tocname

van Covid. Daarnaast is carly warning ook te gebruiken bij tockomstige pandemieén, De

zorgverzekeraar staat achter dit project.

GGZ

Er is sprake van cen stabiele situatic. Er zijn wel cen paar opnames van cliénten in de COVID-unit

GGZ in Amsterdam,

Gehandicaptenzorg
Geen bijzonderheden.
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Sneltesten

VWS heeft een uitgebreide projectstructuur opgetuigd om de uitrol van sneltesten en de bijbehorende
infrastructuur te faciliteren. Niet alleen PCR, maar ook andere testen worden uitgeprobeerd. Onder de

stuurgroep functioneren vijf werkgroepen per type test/onderwerp. Sommige testen worden al ingezet.
In de regio’s Amsterdam en Kennemerland ligt de voorkeur bij de LAMP test (in combinatiec met

eNose) 1.v.m. schaalbaarheid en hogere kwaliteit. Er spelen verschillende belangen mee. De LAMP

test lijkt het meest zekerte zijn in de uitslag, In de tockomst zal er een grotere concentratie van

testlocaties komen. Er is een grove roadmap voor de uitrol hiervan. Overal is sprake van opschaling.
De vraag is of dat nodig is nu het aantal testen weer afneemt.

Daarnaast is er overleg tussen VWS en de sectoren over sneltesten van personeel. Dit is ook in de

regio opgepakt. Zorgbalans, VIVA Zorggroep en GGD zijn het gesprek aangegaan. Hoogleraar [FEES]
IEEEZMis hier op aangehaakt. Aansluting bij wat in Amsterdam al loopt ligt in de rede.

De pilot met de sneltest van firma Roche binnen Amsterdam UMC is volgende week klaar.

Momenteel wordt de genoemde sneltest parallel aan de PCR-test gedraaid om te kijken of deze even

betrouwbaar is.

Persoonlijke beschermingsmiddelen (PBM) en apparatuur
Het besluit om de RII mondmaskers breder in te zetten, heeft niet tot gevolg dat voorraden te hard

slinken. De voorraden van de overige PBM zijn ook goed op peil.

Beeld in Kennemerland

De beschikbare gegevens bij de GGD zijn vertaald naar grafieken, kaarten en tabellen. Deze zijn

opgenomen in de bijlagen van dit memo. Aangeteckend wordt dat er inmiddels verschillende

instrumenten in ontwikkeling en beschikbaar zijn die gegevens over o.a. aantallen besmettingen
weergeven. Door verschil in peildatum, verschillende bronnen van informatie, correcties die

plaatsvinden, of snelheid waarmee gegevens beschikbaar komen, kunnen er verschillen in cijfers
voorkomen. Dus als afwijkingen worden gezien heeft dat in de regel een goede verklaring.

Testen bij klachten

Mensen met klachten kunnen zich momenteel laten testen in Haarlem, Vijthuizen, in de mobiele

“testbus” of in bijzondere gevallen thuis. Opvallend is dat de teststraten op dit moment capaciteit over

hebben. Mensen kunnen dezelfde dag nog terecht. Landelijk wordt ook een terugloop gezien. De

verwachting is dat vanaf | december een XLtestlocatie op Schiphol wordt geopend. Personeel

hiervoor wordt 0.a. door defensie geleverd.
De teststraat in Haarlem is twee dagen gesloten geweest vanwege onverwacht onderhoud. Met alle

mensen die zich voor een test hadden aangemeld, is contact gelegd. Zij konden alsnog terecht in de

teststraat in Vijthuizen.

Prioritair testen van zorg- en onderwijspersoneel
Vanaf21 september is landelijk gestart met prioritair testen van zorg- en onderwijspersoneel.
GGD Kennemerland geett daar invulling aan. In de bijlage is hicrover cen aparte staat opgenomen,

Ook voor het prioritair testen is meer capaciteit dan waar op dit moment gebruik van wordt gemaakt.

Klantcontacteentrum GGD

Het klantcontactcentrum (kee) van GGD Kennemerland (023 789 1631) kan algemene

gezondheidsvragen over het coronavirus beantwoorden, Maandag t/m vrijdag is het kee van 08.30 -

20.00 uur bereikbaar. Zaterdag en zondag van 10.00 - 17.00 uur.

Het aantal telefoontjes neemt af. De JGZ artsen van de GGD worden inzet om vragen van o.a. scholen

van een antwoord te voorzien. De specifieke informatie voor scholen die op de website is geplaatst
ondersteunt cen goede informaticvoorziening naar scholen.
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Bron-en contactonderzoek

De daling in het aantal besmettingen in de regio lijkt door te zetten. Dat betekent dat het bron- en

contactonderzock weer wat uitgebreid kan worden, waarbij vooral gekeken wordt wat de bron van de

besmetting is. Clusters (een cluster bestaat uit drie of meer aan ¢lkaar gerelateerde besmettingen)
worden gezien onder personeel en bewoners van zorginstellingen, op scholen en werk-gerelateerde
besmettingen.

Vliegtuigcontactonderzoek (VCO)
GGD Kennemerland krijgt sinds 1 juni jl. uit het hele land meldingen van mensen die besmet zijn en

in de periode van besmettelijkheid hebben gevlogen. T/m 4 november is voor 1721 vluchten een

vliegtuigcontactonderzoek gestart. Er zijn voor 2182 indexen, 10246 nauwe contacten in beeld

gekomen en geinformeerd. Het VCO is een proces dat ongeveer gelijk is aan een BCO, maar door de

internationale context meer tijd en een wat andere inzet vraagt.
GGD Kennemerland voert het vliegtuigcontactonderzoek uit voor alle regio’s die een luchthaven

hebben (GGD Brabant Zuidoost, GGD Zuid Limburg, GGD Rotterdam Rijnmond en GGD Drenthe).
Er doen zich geen knelpunten voor in dit proces.

Situatie in verpleeg- verzorgingshuizen en thuiszorg
In de regio is momenteel een aantal clusters bekend onder personeel en bewoners van zorginstellingen.
Aangetekend wordt dat het beeld in de grafick een momentopname is en wordt bepaald door de

peildatum. Daardoor kunnen gegevens van elkaar afwijken.

Regio Kennemerland

=

Sasag wm

Mediabeeld

In regionale nicuwsmedia loopt de berichtgeving uiteen. NH Nicuws publiceerde verschillende

corona-gerclateerde berichten, waaronder:

s  Verwarring over nieuwe coronaregels in de buitenlucht: "We houden toch afstand?" Verwarring
over nieuwe coronaregels in de buitenlucht: "We houden toch afstand?" (NH Nicuws),

* Schiphol krijgt XL-coronateststraat op P4: reizigers nict welkom (NH-Nicuws). Schiphol krijat
XL -coronateststraat op P4: reizigers nict welkom

GGD Kennemerland commumiceert hierover op de eigen website

https://www gedkennemerland.nl/nicuws/2020/1 1/X1-teststraat-op-Airport-A msterdam-Schiphol-
opent-deze-maand

Verder hebben de nieuwsberichten betrekking op handhaving, waaronder:

s Voor Zandvoortse boa’s is handhaving van de maximale groepsgrootte moeilijk: "Het is

onbegonnen werk” (Noordhollands Dagblad) Voor Zandvoortse boa’s is handhaving van de

maximale groepsgrootte moeilijk: "Het is onbegonnen werk”



Op sociale media zijn er inmiddels meer dan 1000 reacties gekomen op een Facebookbericht van NH

Nieuws over Verwarring over nieuwe coronaregels in de buitenlucht: "We houden toch afstand?"

Voor- en tegenstanders worden het niet eens. Veel steunbetuigingen onder een persoonlijk
Facebookbericht van burgemeester Marianne Schuurmans. Verder geven mensen aan St. Maarten te

willen vieren. Er zijn ook mensen die zeggen bewust thuis te blijven.

KCC GGD: De vragen hebben vooral betrekking op het testen (thuistest, sneltest en testen van

kinderen). Daamaast bellen er iedere dag scholen met vragen over wat te doen bij een positief geteste
leraar of leerling. Deze informatie is ook terug te vinden op de GGD website. Zaterdag een aantal

bellers die melden namens het RIVM gebeld te zijn (fishing) waarbij geprobeerd wordt gegevens te

ontfutselen. RIVM belt nooit zomaar mensen en helemaal niet om persoonlijke gegevens op te vragen.

Zodra het RIVM van deze fishing activiteiten lucht krijgt communiceert het hier direct over via

(social)media. GGD Kennemerland heeft op de eigen social media aandacht aan besteed.

Landelijke berichten

Voorbereidingen Covid-19 vaccinatie

Op dit moment bevinden cen aantal kandidaat-vaccins zich in de laatste fase van onderzoek. De

voorbereidingen voor het vaccinatieproces zijn dan ook al in volle gang. Het ministerie van VWS

moet nog cen besluit nemen over de uitvoerder per doelgroep. De verwachting is dat de GGD'en hier

een grote rol in gaan spelen. Volgende week komt de Gezondheidsraad met een advies over welke

doclgroepen als eerste voor vaccinatie in aanmerking komen. Op basis daarvan, en op basis van de

kenmerken van de verschillende vaccines, komt VWS met een vaccinatiestrategie voor COVID-19.

Coronadashboard

Afgelopen week (4 november-10 november) is in alle regio’s het aantal nieuwe meldingen van

COVID-19 gedaald ten opzichte van de week daarvoor. Ook het aantal zickenhuisopnames daalt. De

afname is in lijn met de berckeningen die het RIVM voorafgaand aan maatregelen van 14 oktober

heeft gemaakt. Het risiconiveau per regio kan ‘waakzaam’ (niveau 1), ‘zorgelijk™ (niveau 2), ‘ernstig’

(niveau 3). “zeer emstig” (niveau 4) zijn. Op dit moment zijn 20 regio’s ingeschaald op “zeer ernstig’,
5 op “ernstig’, 0 op “zorgelijk” en 0 op “waakzaam.® In het coronadashboard zijn ook gegevens per

Veiligheidsregio ofgemeente te vinden. Het dashboard is aangevuld met regionale cijfers van het

aantal virusdeeltjes in het rioolwater en toont hoe het percentage positieve coronatests zich ontwikkelt.

Aangenomen wordt u door dit memo voldoende en naar tevredenheid bent geinformeerd. Heeft u

echter nog vragen, dan verncem ik deze graag.
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Bijlagen

Besmettingen GGD-regio Kennemerland

riG [ D
Periode: 1 juni t/m 11 november 2020

Kennemerland

Bron: Osiris. Dataset aangemaakt: 12 november 7.14uur. Dashboard gemaakt: 12 november.

Toelichting
Het aantal besmettingen is het aantal inwoners van GGD-regio Kennemerland dat door de GGD of andere

partijen {o.a. huisarts, ziekenhuis, verpleeg- en verzorgingstehuizen) positief is getest op Corona en daarmee

COVID-19 heeft. De datum refereert naar de dag waarop de melding in Osiris is aangemaakt. Sinds 1 juni kan

iedereen met klachten zich laten testen. Toch is het aannemelijk dat niet iedereen met COVID-19 getest wordt.

De werkelijke aantallen zijn daarom waarschijnlijk hoger dan de aantal die hier genoemd worden. Regionale en

gemeentelijke cijfers over het dagelijks aantal besmettingen per 100.000 inwoners is te vinden op

coronadashboard.rijksoverheid.nl
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De ciffers zijn weergegeven per week van do t/m woe, met uitzondering van de eerste week, die loopt van ma t/m woe.

De volgende drie pagina’s zoomen verder in op de cijfers van:

e De hele periode sinds 1 juni (cumulatief)

De laatste 7 dagen
* De vorige 7 dagen

Let op:

® De leeftijdsgroepen verschillen in reikwijdte en omvatten daarmee niet elk evenveeljaren.
e  Delegendo is per koart geschaald. Doardoor zijn de kleuren niet tussen de kaarten te vergeljjken.
e De optelsom van de aantallen per gebied komen niet overeen met de regio-totalen, doordat van enkele gevallen het

gebied onbekend is ofbuiten de regio ligt.
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CUMULATI

Totaal

11388

Per 100.000 inwoners

2071

Naar leeftijd en geslacht

®Vicuw @Man

Beverwijk

Bloemendaal

Haarlem

Haarlem Centrum Zuid-West

Haarlem Noord

Haarlem Oost

Haarlem Schalkwijk

Haarlemmermeer

Haarlemmermeer Badhoevedorp

Haarlemmermeer Haarlemmerliede ca

Haarlemmermeer Hoofddorp

Haarlemmermeer Nieuw-Vennep
Haatlemmermeer overige kemen

Haarlemmermeer Zwanenburg

Heemskerk

Heemstede

Uitgeest
Valsen

Velsen [Imuiden en Velsen Noord

Velsen Zuid Oost

Zandvoort

uni t/m 11 nov antal covid-19 besmettinge

Naar geslacht Naar woongebied

®Viouw ®Man

5403 5984

GEEDIN EEL)

2134

1049

450 14 63 147 98 172 121 4 70 21

535 28 bid 120 85 191 172 170 I 39

251 13 21 44 41 108 21 73 54 21

459 21 51 104 86 173 140 149 5 43

1869 87 269 486 274 489 688 716 343 143

170 5 27 56 25 58 66 46 34 8

72 10 14 i] 14 21 26 27 10

892 36 114 250 139 241 327 351 157 63

393 18 80 93 47 8 173 151 48 7

115 2 15 20 23 36 32 38 25 16

218 10 32 65 25 54 69 63 43 29

310 12 27 95 39 n 84 141 64 21

154 6 16 50 27 32 46 46 33 27

11

945150



945150

LAATST

Totaal Naar geslacht Naar woongebied

1 1 6 5
® Vrouw @®Man

Per 100.000 inwoners

212

Naar leeftijd en geslacht

@ Vrouw @Man

A

Beverwijk

[1 Bloemendaal

© Haarlem

Haarlem Centrum Zuid-West

Haarlem Noord

Haarlem Oost

Haarlem Schalkwijk 5

© Haarlemmermeer 3

Haarlemmermeer Badhoevedorp 2 4

k Haarl
liede

ca 2 5 1 1 2 1 2 7

Haarlemmermeer Hoofddorp 72 80 14 19 24 5 15 27 32 12 4 152

Haarlemmermeer Nieuw-Vennep 39 52 10 8 8 10 30 23 2 91

Haarlemmermeer overige kernen 23 28 1 2 3 2 9 2 12 9 3 1 51

Haarlemmermeer Zwanenburg 8 a 2 1 5 1 3 4 16

1 Heemskerk 48 a7 6 10 12 10 5 a8 22 10 4 8 a5

E Heemstede 14 15 1 2 i 6 6 [3 29

B Uitgeest 18 15 1 1 5 2 3 11 4 33

© Velsen 75 89 5 14 21 17 30 21 29 1 mn 5 164

Velsen lJmuiden en Velsen Noord 51 62 5 10 12 12 23 16 22 3 7 3 113

Velsen Zuid-Oost 24 27 4 8 5 7 5 7 a 4 2 51

B Zandvoort 12 22 1 1 1 5 5 6 2 8 5 34
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Testen GGD Kennemerland

15 $i 8
D

Periode: 1 juni t/m 11 november 2020

KennemeriandBron: CoronlT. Dataset akt: 12 09:31 uur. D:

Toelichting

Sinds 1 juni kan iedereen met COVID-19 gerelateerde klachten zich laten testen. Dit dashboard bestaat uit 2 delen. Het

eerste deel, met oranje titelbalken, beslaat het aantal COVID-19 testen dat door GGD Kennemerland is afgenomen in

de teststraat, testbus of via thuisbemonstering. Deze cijfers hebben betrekking op alle mensen die zich op een

ie

van GGD land (excl. teststraat Schiphol] laten testen ongeacht of zij in GGD-regio Kennemeriand

wonen of daarbuiten. Het tweede deel, met blauwe titelbalken, beslaat het aantal COVID-19 testen dat onder

inwoners van GGD-regio Kennemerland is afgenomen. Deze cijfers hebben betrekking op mensen die in GGD-regio

Kennemerland wonen en die zich op een
ie

van GGD
Ki

fand of van een andere GGD laten testen.

Testen afgenomen door andere partijen (huisartsen, ziekenhuizen, VVT] zijn in beide delen nist meegenomen, de PRIO

teststraten van de GGD wel. Mensen die zich meermaals hebben laten testen, worden meerdere keren meegeteld. De

datum refereert naar de dag waarop de test is afgenomen. Omdat er vertraging zit tussen de testafname en testuitslag,

zijn op het moment van publicatie nog niet alle uitslagen bekend van de testen. Dit wordt met terugwerkende kracht

bijgewerkt.Doordat
‘m

onsters!
met een

positi

uitslag ter worden getest, zijn onder de

bekend

it
ijs

meer posit
i

Ondanks dat, in navelging van het RIVM, het

percentage positieve testen berekend wordt op basis van het aantal testen met een bekende uitslag, zal het

percentage positieve testen over de afgelopen week daarom nog hoger uitvallen.

AANTAL COVID-19 TESTEN EN POSITIEVE TESTEN

Cumulatief {1 jun t/m 11 nov} Deze week (5 t/m 11 nov)
Aantal testen 125.280 Aantal testen 7.277

Aantal inwoners KL getest 90.015 Aantal inwoners KL getest 6.273

% inwaners KL getest 71,85% % inwoners KL getest 86%

Aantal No Shows 4446 Aantal No Shows 134

Aantal positieve testen® 10439 Aantal positieve testen® 554

% positieve testen®* 8,5% % positieve testen** 10,6%

*Vvaon de testen die in deze periode zijn afgenomen. Van 760 testen is de uitsiag nog niet bekend, voornamelijk van de testen die

gisteren zijn afgenomen. Het eantal en percentage positieve testen zal dagrom nog hoger witvallen. * *in navelging van het RIVA

wordt hetpercentage positieve testen berekenddoor het contol positieve testen af te 2etten tegen het contal testen met uitslog

({pasitief of negatief).

AANTAL COVID-19 TESTEN PER TESTFACILITEIT

Cumulatief (1 jun t/m 11 nov)

Teststraat Testbus Thuis

Haarlem Haarlem Beverwijk  Hoofddorp  Velsen-Zuid

Aantal testen 71.505 49.559 1.655 1.202 880 479

Testbus is gestart op 16 juni, Teststraat is gestortop &§ september. (nclusief
iliteiten

waar
zorg

en

lergren sinds 21 september met pricriteit kunnen worden getest.

AANTAL COVID-19 TESTEN PER LABORATORIUM

Deze week (5 t/m 11 nov)

Streeklab Haarlem Synlab Germany

Aantal testen 5.301 74% 1.886 26%

14
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AANTAL COVID-19 TESTEN EN PERCENTAGE POSITIEVE TESTEN PER WEEK
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De ciffers zijnweergegevenper week van do t/m woe, met uitzondering van de eerste week die loopt van ma t/m woe.

AANTAL COVID-19 TESTEN EN POSITIEVE TESTEN INWONERS KENNEMERLAND

Cumulatief (1 junt/m 11 nov Deze week (5 t/m 11 nov)

18%

16%

18%

12%

10%

B%

6%

a%

2%

0%

Aantal testen 120.959 Aantal testen 7.382

Aantal testen door GGD Kennemerland 90.015 Aantal testen door GGD KL 6.273

% testen door GGD Kennemerland 74% % testen door GGD KL 85%

Aantal positieve testen® 9522 Aantal positieve testen® 757

% positieve testen** 7,9% % positieve testen®* 11,0%

*Von de testen die in deze periode zijn afgenomen. Van 778 testenis de vitslegnog niet bekend, voornamelijkvan de testen die
gisteren zijn Het aantal en

p ge positieve testenzal dagrom nog hoger uitvallen.* *in navoiging wan het RIV
wordt het,

itieve

testen
berekend

door het gontal positieve testen of te zetten tegen het contal testen met witslag
fpesitisfof negatief).
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De ciffers zijn weergegevenper week von do t/m wee, met uitzondering van de eersteweek die loopt van ma t/m woe.
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AANTAL TESTEN EN % POSITIEVE TESTEN INWONERS KL NAAR LEEFTUD - 5 t/m 11 nov
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PRIO Testen GGD Kennemerland

§ & CS D
12

Periode: 21 september t/m 11 november 2020 Kennemeriand

Bron: CoroniT. Dataset iz 09:31 wr. Dn 2020.

Toelichting

Sinds 21 september kunnen zorg- en onderwijsmedewerkers met COVID-13 gerelateerde kiachten zich met prioriteit

Iaten testen. Dit dashboard bestaat uit 2 delen. Het eerste deel, met oranje titelbalken, beslaat het zantal PRIO

COVID-19 testen dat door GGD is in de PRIO of testbus. Deze cijfers hebben

betrekking op alle mensen die zich op een PRID testlocatievan GG! Kennemerland laten testen ongeacht of zij in

GGD-regio
K

fand wonen of ten. Het tweede deel, met blauwe titelbalken, beslaat het aantal PRIO

COVID-19 testen dat onder inwoners van GGD-regio Kennemerland is afgenomen. Deze cijfers hebben betrekking op

mensen die in GG0-regio Kennemerland wonen en die zich op een PRIO testiocatie van GGD Kennemeriand of van
een andere GGD laten testen. Testen afgenomen door andere partijen (huisartsen, ziekenhuizen, VVT) zijn in beide

delen nist meegenomen. Mensen die zich meermaals hebben laten testen, worden meerdere keren meegeteld. De

datum refereert naar de dag waarop de test is afgenomen. Omdat er vertraging zit tussen de testafname en

testuitslag, zijn op het moment van publicatie nog niet alle vitslagen bekend van de testen. Dit wordt met

terugwerkende kracht bijgewerkt. Doordat ‘monsters’ met een positieve uitslag ter controle nogmaals worden getest,

zijn onder de
onbekende

uf

verhoudi
ijs

meer
itis i

Ondanks dat, in navelging van het

RIVM, het percentage positieve testen berekend wordt op basis van het aantal testen met een bekende uitslag, zal

het percentage positieve testen over de afgelopen week daarom nog hoger uitvallen.

AANTAL PRI EN EN POSITIEVE TES

Cumulatief (21 sep £/m 11 nov) Deze week (5 t/m 11 nov)

Aantal PRIO testen 4.182 Aantal PRIO testen 467

Aantal PRIC testen op inwoners KL 2.747 Aantal PRIO testen op inwoners KL 385

% PRIO testen op inwoners KL 66% % PRIO testen op inwoners KL 82%

Aantal positieve PRIO testen® 415 Aantal positieve PRIO testen® 52

% positieve PRIO testen*®* 9,9% % positieve PRIO testen** 11.2%

*von de testen die in deze periode zijn afgencmen. Van 2 testen is de uitslag nog niet bekend, voornamelijk van de testen die

gisteren zijn afgenomen. Het cantal en percentage positieve testen zal dagrom nog hoger uitvallen. *
*in novolging van het RIVM

wordthet percentage
positieve

testen door het gontal
positieve

testen of te zetten tegen het gontal testen met vitslag

(pusitiefof negatief).
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AANTAL PRIO COVID-19 TESTEN EN PERCENTAGE POSITIEVE TESTEN PER WEEK
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Aantal testen ~@-% positieve testen (t.o.v. aantal testan met uitdag)

De cijfers zijn weergegeven per week van do t/m woe, met uitzondering van de eerste week die loopt van ma t/m woe.
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AANTAL PRIO COVID-19 TESTEN PER PRIO-TESTFACILITEIT

Cumulatief(21 sep t/m 11 nov)

PRIO-teststraat _ PRIO-Testbus i IE

Haarlem Haarlemmermeer  Beverwijk Hoofddorp Velsen

Aantal testen 1.090 2.878 24 128 62

AANTAL PRIO COVID-19 TESTEN EN POSITIEVE TESTEN INWONERS KENNEMERLAND

Cumulatief(21 sep t/m 11 nov) Deze week (5 t/m11 nov)

Aantal PRIO testen alle regio's 4.273 Aantal PRIO testen alle regio's 45%

Aantal PRIO testen uitgevoerdinKL ~~ 2.747 Aantal PRIO testen uitgevoerd in KL 385

% PRIO testen uitgevoerd in KL 64% % PRIO testen uitgevoerd in KL 84%

‘Aantal positieve PRIO testen® 472 Aantal positieve PRIO testen® 48

% positieve PRIO testen** 10,5% 9% positieve PRIO testen** 10,5%

*Van de testen die in deze periode zijn afgenomen. Van 15 testen is de uitslag nog niet bekend, voornamelijk van de testen die

‘gisteren ziin afgenomen. Het oontal en percentage positieve testen zol dogrom nog hoger uitvalien. * *in novolging wan het RIV

wordt het positieve testen door het contol positieve testen af te zetten tegen het aantal testen met witsiag

(positiefofnegatief).

PRIO COVID-19 TESTEN EN PERCENTAGE POSITIEVE TESTEN PER WEEK INWONERS KL
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De ciffers zijn weergegeven per week van do t/m wee, met uitzondering van de eerste week die loopt van ma t/m woe.
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Duiding dashboards COVID-19 besmettingen en (PRIO) testen — week 46

Door: Adriétte Oostvogels en Daniélle Kramer, epidemiologen GGD Kennemerland

Periode: 5 t/m 11 november

COVID-19 besmettingen inwoners GGD-regio Kennemerland

* Inde afgelopen week (5 t/m 11 nov) waren er 1.165 nieuwe besmettingen (212 per 100.000

inwoners). Dat zijn er 401 minder dan vorige week; een afname van 26%. Daarmee zet de daling
die vorige week is ingezet, zich voort.

* De afname in het aantal nieuwe gevallen is zichtbaar bij mannen en vrouwen en in alle

leeftijdsgroepen, al is de afname niet overal even groot. Zo is de afname relatief klein bij de 0-

17jarigen, en vooral bij de 0-12jarigen. Vorige week was bij de 0-12jarigen nog een toename in

het aantal nieuwe gevallen zichtbaar. Alsnog is het aantal nieuwe gevallen in deze leeftijdsgroep
relatief laag vergeleken met de andere leeftijdsgroepen. In de afgelopen week was het aantal

nieuwe gevallen in verhouding het hoogst bij 13-59-jarigen, en vooral bij 50-59jarigen.
® Het aantal nieuwe gevallen is in vrijwel alle gebieden in GGD-regio Kennemerland lager dan

vorige week, behalve in Bloemendaal en Zandvoort.

COVID-19 testen door GGD Kennemerland én onder inwoners GGD-regio Kennemerland

o Deze week (5 t/m 11 nov) zijn er 7277 testen afgenomen door onze GGD, dat zijn er, ruim 1200

minder dan de week ervoor. Hiervan zijn er tot nu toe 554 positief (10,6%). Dit is 2% lager dan

de week ervoor, maar dit aantal en percentage positief zal nog stijgen door het aantal testen

waarvan de uitslag nog onbekend is.

® Onder de inwoners van onze GGD-regio zijn er 7382 testen afgenomen door de GGD, ruim 700

minder dan vorige week. Hiervan zijn er tot nu toe 757 positief (11,0%). Dit is ruim een procent

lager dan vorige week, al zal dit aantal en percentage positief nog stijgen door het aantal testen

waarvan de uitslag nog onbekend is.

* Nog steeds worden met stip de meeste testen afgenomen onder inwoners tussen de 30-39 jaar,

met het laagste percentage positieve testen (8%).
e Het percentage positief is over de hele leeftijdsverdeling min of meer gelijk, alleen tussen de 30-

39 jaar wat lager en 50-59 jaar iets hoger, maar de verschillen zijn minimaal.

PRIO COVID-19 testen door GGD Kennemerland én onder inwoners GGD-regio Kennemerland

s Afgelopen week (5t/m 11 nov) zijn er 525 467 PRIO COVID-19 testen uitgevoerd door onze GGD.

Dit zijn er bijna 60 minder dan de week ervoor. 52 PRIO COVID-19 testen (11,2%) waren positief,
dit is meer dan vorige week en iets hoger dan in de ‘reguliere’ teststraat. Dit laatste komt

waarschijnlijk doordat zorg- en onderwijsmedewerkers zich sneller laten testen. De dalende

trend in de ‘reguliere’ teststraat qua percentage positieve testen zet zich niet door in de PRIO

teststraat. Mogelijk toch doordat zorgmedewerkers gemiddeld vaker met COVID-19 patiénten in

contact komen en besmet raken.

» Afgelopen week zijn er 459 inwoners uit de GGD-regio Kennemerland door de GGD’en getest

met PRIO, waarvan 385 in onze eigen regio (84%). Het percentage positief (10,5%) is ruim een

procentpunt lager dan vorige week.
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To ERIE @reccross i, IEEE EEE ivr, ERE
@rivm.nl]

From:

Sent: Sat 11/7/2020 11:09:13 AM

Subject: Nertsen DK

Received: Sat 11/7/2020 11:09:14 AM

Beste dienstartsen van dit weekend,

Hierbij nog het bericht wat gisteren naar VWS is gestuurd.

Hopelijk blijft het rustig dit weekend.

Van: rivm.nl>

Verzonden op: vrijdag 6 november 2020 15:56

arivm.nl>."

[CEERI
id

Hier onze bijdrage, kijk maar even bij welke vraag het goed als antwoord zal passen

Update nertsen [JIE tbv de kamervragen

(nav OMT dd 6-november 2020 en EWRS berichten vanuitEEE .

Mutaties in het virus in nertsen zijn een natuurlijk fenomeen, het gaat om adaptatie van het virus aan de nertsen. In

Nederland zijn ook verschillende adaptaties gezien. De verandering die gevonden is in 5.1.2a (“type 5 mutatie’) is

ook aangetoond in Nederland bij nertsen en enkele directe contacten, medewerkers van nertsenbedrijven. Echter, deze

variant lijkt uitgedoofd en wordt niet meer gezien op de recent geinfecteerde bedrijven. De variant is niet in de algemene
humane populatie aangetoond in Nederland en is hier dus niet verspreid.

DelEEEEMIzezondheidsautoriteiten geven aan dat niet is aangetoond dat het vaccin niet zal werken tegen het virus met

type 5 mutatie. Het is uit voorzorg dat men wil voorkomen dat deze variant in de toekomst mogelijk problemen geeft. De

geluiden dat deze variant mogelijk een negatief effect zou kunnen hebben in het licht van de vaccinontwikkeling lijken
hiermee erg prematuur.

In het licht van mogelijke reservoirvorming en veranderingen van het virus in de nertsenpopulaties zijn de maatregelen die

def EEhemen met betrekking tot het ruimen van nertsen in lijn met de Nederlandse aanpak. Ze maken hierbij als het

ware een inhaalslag. In Nederland heeft het OMT-Z al eerder geadviseerd om zo spoedig mogelijk een einde te maken aan

de nertsenhouderij om een de vorming van een nieuw reservoir voor SARS-CoV-2 tegen te gaan .

Vanmiddag zal de WHO expertgroep bijeenkomen over de situatie in 5.1.22 Ook de ECDC werkt een risico analyse
uit. Het RIVM houdt zich op de hoogte van de uitkomsten van de WHO expertgroep
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Groet en prettig weekend



COVID Informatie- en Monitoringsysteem CIMS

DPV_146a Outline CIMS

RIVM richt een landelijk registratiesysteem in voor de covid-vaccinaties, met de

volgende doelen:

Goede en veilige patiéntenzorg: elke arts dient bij twijfel een centraal register te kunnen raadplegen om

zekerheid te verkrijgen over covidvaccinaties; het RVP-systeem is hier op ingericht.

Bestrijding van de pandemie: beschikbaarheid van landelijke data ten tijde van de bestrijding van de

COVID-19 uitbraak t.b.v. monitoren van bijwerkingen en zo nodig ingrijpen, maar ook gerust kunnen

stellen; Waarschuwen van personen bij calamiteiten en het aansprakelijkheidskwesties duidelijker maken;

uitvoeren van de vaccinatiecampagne o.b.v. leeftijd.

Beperken administratieve lasten t.b.v. snel handelen: Als er onverhoopt sprake is van een

kwaliteitsafwijking in een productiebatch kan deze eenvoudig teruggeroepen worden (‘recall’); Praktisch

belang voor de burger, bijvoorbeeld door op het juiste moment uitnodigen voor een tweede vaccinatie en

het kunnen leveren van een vaccinatiebewijs.

CIMS wordt ingericht met de volgende 6 hoofdfuncties:

1. Cliéntbeheer: een module om BRP-gegevens in te lezen en te onderhouden. Hiervoor wordt CIMS

gekoppeld met het BRP (o.b.v. autorisatiebesluit van VWS).

Modules voor selecteren (alleen mogelijk o.b.v. BRP-gegevens), oproepen (per brief) en rappelleren (per

brief) van te vaccineren personen.

Registratie van feitelijke vaccinatie. Hierbij wordt uitgegaan van registratie aan de bron (de

informatiesystemen van de zorguitvoerders die de vaccinatie zetten) én koppeling van die bronsystemen

aan het Landelijk Schakelpunt (LSP).

CIMS wordt gecertificeerd als Goed Beheerd Zorgsysteem en gekoppeld aan het LSP en verkrijgt aldus

gespecificeerde data uit de bronsystemen o.b.v. informed consent en verondersteld informed consent.

Cliénten kunnen opt-out aangeven bij RIVM.

Voor huisartsen wordt tevens een alternatief verkend om zonder tussenkomst van LSP data uit de

bronsystemen te sturen naar CIMS (d.m.v. edifactbericht). Overigens zou een dergelijk alternatiefer ook
moeten komen voor overige bronsystemen die niet gekoppeld zijn aan het LSP.

Notabene: Nictiz specificeert samen met veldpartijen in opdracht van VWS de zorginformatiebouwsteen

voor vaccinatie (ZIB Vaccinatie). De bouwsteen is dus nog in geen enkel bronsysteem ingebouwd. RIVM is

betroken bij dit specificatietraject.

Verstrekken van het vaccinatiebewijs aan zorgverleners. Hiervoor wordt een zorgverlenersportaal

ingericht, inclusief Toegangs Verlenings Service (TVS) voor identificatie, authenticatie en autorisatie van

zorgverleners. Het vaccinatiebewijs wordt geleverd in PDF-format.

De optie wordt verkend om via het zorgverlenersportaal ook registratie van de vaccinaties in CIMS

mogelijk te maken voor specifieke zorguitvoerders, onder voorwaarde dat CIMS géén “Elektronisch

Patiénten Dossier” (EPD) wordt.

Verstrekken van het vaccinatiebewijs aan cliénten. Hiervoor wordt een cliéntportaal ingericht, inclusief

Toegangs Verlenings Service (TVS) voor identificatie, authenticatie en autorisatie van cliénten. Het

vaccinatiebewijs wordt geleverd in PDF-format.

CIMS wordt voorbereid op ontsluiting van het vaccinatiebewijs in Persoonlijke Gezondheids Omgeving

(PGO) van cliénten.

Notabene: VWS zit een stuurgroep voor om de informatiestandaard te specificeren voor vaccinatiebewijs

in PGO, RIVM is lid van de stuurgroep en projectgroep.

Rapportage tooling. Tools worden gekoppeld en geconfigureerd voor uitvoer in de vorm van rapportages,

inclusief periodiek aanleveren van rapportages aan het coronadashboard.

rv, IEE 5 nov 2020
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Te registreren vaccinatiegegevens

Beschrijving vaccinatiegegevens

1. Goede en veilige patiéntenzorg: elke arts dient bij twijfel een centraal registerte kunnen
raadplegen om zekerheid te verkrijgen over covidvaccinaties.

2. Bestrijding van de pandemie: beschikbaarheid van landelijke data ten tijde van de

bestrijding van de COVID-18 uitbraak t.b.v. monitoren van bijwerkingen en zo nodig

ingrijpen, maar ook gerust kunnen stellen.

3. Waarschuwen van personen bij calamiteiten en het aansprakelijkheidskwesties

duidelijker maken.

4. Uitvoeren van de vaccinatiecampagne o.b.v. selectiecriteria.

5. Beperken administratieve lasten t.b.v. snel handelen: Als er onverhoopt sprake is van

een kwaliteitsafwijking in een productiebatch kan deze eenvoudig teruggeroepen

worden (‘recall’).
6. Praktisch belang voor de burger, bijvoorbeeld door op het juiste moment uitnodigen voor

een tweede vaccinatie en het kunnen leveren van een vaccinatiebewijs.

1. Batchnummer van het vaccin (barcode-identificatie van productnaam en batchnummer)
2. Productnaam

3. Toedieningsdatum
4

5

Gegevens

. Uitvoerder (=naam uitvoeringsorganisatie)

._Unieke persoonsgegevens: BSN, geboortedatum, geslacht, adres. Bezwaar (opt-out)
Primaire bron Informatiesysteem van de zorgverlener (de bronsystemen):

1. Huisartsinformatiesystemen (HIS'n) van huisartsen

2. CoronlT van GGD GHOR

3. Ziekenhuisinformatiesystemen (ZISsen) van ziekenhuizen

4. ??? van arbo-artsen

5

6

?7?? van specialisten ouderengeneeskunde
. 777 overige bronsystemen

[elggidleigely] ZIB Vaccinatie, https://www.nictiz.nl/wp-content/uploads/2018/03/nl.zorg_.Vaccinatie-

v3.0NL.pdf

Volume Aantal vaccinaties per persoon?
Aantal records?

Randvoorwaarden 1. Vastgesteld en in bronsystemen ingebouwde ZIB Vaccinatie. Aan deze randvoorwaarde

wordt niet voldaan. Nictiz werkt versneld aan de normering in opdracht van VWS. Het

ZIB Vaccinatie is nog niet vastgesteld en niet ingebouwd in bronsystemen (oktober

2020).

Digitale koppeling naar elk bronsysteem.
AVG van toepassing, incl. recht op vergetelheid (opt-out).

Hoog niveau informatiebeveiliging.

Op basis van deze gegevens is duidelijk wie wanneer welk vaccin heeft gekregen en

door wie het is toegediend. Deze gegevens kunnen gebruikt worden om op collectief

niveau te kijken naar de effectiviteit en veiligheid. Daarnaast kan er op persoonsniveau
worden ingegrepen op het moment dat er een calamiteit is . Deze calamiteit kan onder

meer zichtbaar worden uit de bewaking op collectief niveau van de veiligheid en

effectiviteit.

2. Indien er meerdere vaccinaties noodzakelijk zijn vocr optimale bescherming, kan een

persoon met behulp van toedienings-datum en productnaam/batchnummer tijdig worden

uitgenodigd voor een eventuele 2e vaccinatie. Wanneer het batchnummer ontbreekt,

bijvoorbeeld omdat iemand in het buitenland zijn/haar eerste vaccinatie heeft gehad,
dan moet productnaam worden geregistreerd zodat ervoor gezorgd kan worden dat

iemand bij een eventuele tweede vaccinatie hetzelfde product krijgt toegediend.

3. Gegevens over de uitvoerderzijn nodig om inzage te geven in zelf ingevoerde gegevens

en terugkoppeling te geven indien nodig. Of als je weet dat er bij een bepaalde
uitvoerder problemen zijn (geweest) met de cold chain. En je zou bijv. ook kunnen kijken
naar de deelname per uitvoeringsorganisatie.

phe
G0

ID

Toelichting
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To:

Cc:

From:

Sent: Tue 11/3/2020 1:20:09 PM

Subject: FW: RVP vraagje

Received: Tue 11/3/2020 1:20:10 PM

Ho

Zie hieronder de reactie van Kan me wel voorstellen dat het anders is in het geval van COVID-19-vaccinatie.

Groet,

, MSc

Strategie- en Beleidsteam Infectieziektebestrijding - RIVM

5.12a

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 (interne postoakEER
3720 BA Bilthoven

From: JE ev n>

Sent: dinsdag 3 november 2020 14:01

To: IEEEJEEM ev n>

Subject: RE: RVP vraagje

Het laatste, in praktijk is oproep voldoende. Formeel moet je je kunnen identificeren, maar dat gebeurt vrijwel
nooit.

Met vriendelijke groet,

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding

Postbus 1 (interne postbak FE
3720 BA Bilthoven

rijksvaccinatieprogramma.nl

rvp.nl

van: JEBEM en.
Verzonden: dinsdag 3 november 2020 13:55

Onderwerp: RVP vraagje

Ha IEEE

Even een kort vraagje. Moeten mensen zich bij het RVP legitimeren als ze voor vaccinatie komen? Ik heb het idee

dat het genoeg is als je de oproep/kaart meeneemt, maar ik weet het niet zeker.

Groet,
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EEL
Strategie- en Beleidsteam Infectieziektebestrijding - RIVM

RIVM - Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 (interne postba ERED]
3720 BA Bilthoven
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To: size | size JoUVORNN size I size led
From: 5.1.2e

Sent: Wed 11/4/2020 9:03:34 AM

Subject: FW: Mondneusmaskers in jgz

Received: Wed 11/4/2020 9:03:35 AM

201103 Mondneusmasker in de JGZ docx

1k heb net commentaar geleverd op een concept stuk PBM stuk voor de JGZ (zie bijlage).
Als het weer retour komt, kan één van jullie dan meelezen? Ligt nu bij dus commentaar op deze versie is

niet nodig.

Verzonden: woensdag 4 november 2020 10:01

Aan: ESET -EEED @ainjeugdartsen. ni; INNEXECNN SESE civ. n1>

Onderwerp: RE: Mondneusmaskers in jgz

Hoi

Het LCI advies staat inmiddels online, goed om de tekst daar langs te leggen.
Belangrijk punt is: voor kinderen t/m 12 zonder klachten is het niet nodig om preventief PBM te gebruiken.

Zie bijlage voor mijn eerste opmerkingen, ik zie graag nog een volgende versie.

Van: EE @zinjeugdartsen.nl>
Verzonden: dinsdag 3 november 2020 10:51

Aan:IEEEEEEo v.n1>; HEEco ivm.ni>
Onderwerp: Mondneusmaskers in jgz

HalEEE

Binnen het Jgz Corona advies team is, op basis van eerder vertrekt info van rivm, een nieuw document opgesteld over het gebruik
van mondneus maskers in de JGZ.

Zoals eerder afgesproken leg ik deze even eerst aan jullie voor om mee te kijken alvorens we het zullen verspreiden. We hebben iig

ook een slag om de arm nav de persconferentie van vanavond en het advies over mondneusmaskers dat iig ook nog uit moet

komen. Maar wellicht goed dat jullie deze versie al even kunnen bekijken.

Ik hoor graag van jullie

Groeten ERE
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To:

EEE. rtBEDEEEDEEC @ iv nl]
From:

Sent: Wed 11/4/2020 1:20:36 PM

Subject: RE: E-learning

Received: Wed 11/4/2020 1:20:37 PM

Dank.

We moeten sowieso met [EER soreken en zijn ook aangesloten bij Access; dus wij nemen het wel mee.

oEER

prom: IEEE SKEc im.
Sent: woensdag 4 november 2020 11:32

Subject: Re: E-learning

Het idee is dat jullie een concept maken. Vorige keer heeft [EESdat gedaan voor rota enBEY voor maternale kinkhoest.

Prima om de kopjes en hoofdstuk aan te passen!

Kan ik via jou metEEEZIMin contact komen of kunnen jullie dit onderdeel (access) meeenemen?

croet IEEE
from: [IEEE

Sent: Wednesday, 4 November 2020 10:13:24

To:INC
Subject: RE: E-learning

Hi 5.1.2e

Nog even voor mijn info. Is het idee dat EPI dit hoofdstuk in concept schrijft? Dwz bedoel je dat met input? Of maak

jij een concept waar wij op kunnen reageren?

Als we dat weten, stemmen EXE en ik even af, hoe we dit kunnen doen (voor 1 dec *).

Gezien de lengte en algemeenheid moet dit wel lukken; denk dat belangrijkste punt is dat we moeten kijken of deze

lijst compleet is en er nog andere aandachtspunten zijn? Bijv. vaccin-effectiviteit. Ik vind verder
*

onderzoek' niet

de juiste kop. Ik zou dit iets als monitoring van de impact en effectiviteit van vaccinatie noemen.

IE

5.1.2el 5.1.2e

Dubbel

De volgende pagina verwijderd i.v.m. dubbel
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OVAL
ORGANISATIE VOOR VITALITEIT, ACTIVERING EN LOOPBAAN

Aan Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

T.a.v. mevrouw

Postbus 20350

2500 EJ Den Haag

Cc: mevr. CRIP Ministerie van Sociale Zaken en

Werkgelegenheid

Kenmerk bri. 1111-102926575-7

Betreft Bijdrage OVAL aan vaccinatiecampagne

Datum 3 november 2020

Geachte mevrou [IEE

We hebben een grote gezamenlijke opgave om het coronavirus onder controle te krijgen en de

effecten voor individu, economie en samenleving zoveel mogelijkte beperken. Een in 2021 te starten

vaccinatieprogramma kan daar zeker aan bijdragen. OVAL is gevraagd om hieraan mede uitwerking

en uitvoering te geven. Als brancheorganisatie van onder meer arbodiensten nemen wij graag cnze

maatschappelijke verantwoordelijkheid en zijn bereid om een bijdrage te leveren. Om ditte effectueren

zijn veel voorbereidende activiteiten noodzakelijk, waartoe de aftrap inmiddels is gedaan. In deze brief

bevestigen wij graag hoe wij dit op een efficiénte en constructieve wijze in samenwerking met uw

organisaties voor ons zien en welke randvoorwaarden wij hieraan stellen.

Het RIVM en het ministerie van VWS hebben, vooruitlopend op het advies van de Gezondheidsraad

inzake prioritaire groepen voor vaccinatie, OVAL gevraagd of arbodiensten invulling kunnen geven aan

de vaccinatie van zorgpersoneel. Inmiddels hebben in de afgelopen weken enkele overleggen plaats

gevonden met een door het ministerie van SZW geinitieerde werkgroep. Hierin is informatie en een

reeks vragen uitgewisseld, laatstelijk in de reactie van het RIVM op een notitie van OVAL d.d. 27

oktoberjl.

Wij hechten er aan om de volgende punten expliciet te benoemen.

e Het start uiteraard met de verantwoordelijkheid, wensen en mogelijkheden van de werkgevers in de

zorg zelf. De overheid kan zorginstellingen niet verplichten om de vaccinatie door arbodiensten te

laten uitvoeren. Wij kunnen ons voorstellen dat bepaalde werkgevers zoals bijvoorbeeld

ziekenhuizen en huisartsen zelf over de vereiste deskundigheid en capaciteit, beschikken om de

vaccinaties uit te voeren.
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We spraken af dat de bestaande relatie tussen de werkgever en de eigen arbodienst het

uitgangspunt is. Dit betekent dat arbodiensten desgewenst primair de medewerkers van hun eigen

(zorg)klanten vaccineren. Binnen heldere kaders kan hiermee een grote capaciteit worden

gerealiseerd.

We gaan uit van uitvoering van het vaccinatieprogramma door gecertificeerde arbodiensten. Als

brancheorganisatie kunnen we arbodiensten echter niet verplichten om mee te werken aan dit

vaccinatieprogramma. Wel zullen we arbodiensten tijdig betrekken en zo goed mogelijk informeren,

zodat de bereidheid om deel te nemen zo optimaal mogelijk is. Niet alle gecertificeerde

arbodiensten zijn bij OVAL aangesloten. Wij zijn echter bereid om ook niet aangesloten

arbodiensten te informeren. Er zal hoe dan ook sprake zijn van een ‘restgroep' van werkgevers die

geen contract heeft bij één van de deelnemende arbodiensten. Afgesproken is dat in de te starten

werkgroep ‘Uitvoering’ vanuit een gezamenlijke verantwoordelijkheid wordt gezocht naar

oplossingen voor deze groep.

Arbodiensten die vaccinatieprogramma’s uitvoeren beschikken over eigen AVG-proof

registratiesystemen waarin de registratie wordt opgenomen, zoals dit ook bij andere vaccinaties

gebeurt. Daamnaast is het vanuit de overheid noodzakelijk om landelijke gegevens te hebben over

de COVID-19 vaccinatie voor verschillende doeleinden. In een speciale werkgroep ‘Registratie’

wordt uitgewerkt hoe een koppeling tussen de registratiesystemen van de arbediensten en het

registratiesysteem van de overheid kan worden gerealiseerd. Het is voor ons voorwaardelijk dat er

vanaf de start van de uitvoering van het vaccinatieprogramma een ‘werkende oplossing’ hiervoor

beschikbaar is.

De afspraken hebben vooralsnog betrekking op de groep zorgpersoneel. Er zijn cijfers beschikbaar

gesteld van het aantal medewerkers in de schattingen en ruwe schattingen van het aantal

medewerkers dat zich zal willen laten vaccineren. Een meer betrouwbare inschatting is ons zeer

behulpzaam bij het in overleg bepalen van de benodigde capaciteit. Wij gaan ervan uit dat het

identificeren en benaderen van alle medewerkers in de zorg, inclusief ‘flexwerkers’, de eerste

verantwoordelijkheid is van de betreffende werkgevers.

Mocht de doelgroep zorgpersoneel onverhoopt wijzigen dan wel worden uitgebreid met andere

sectoren zoals het onderwijs of de politie, dan zullen arbodiensten een nieuwe afweging maken wat

betreft de haalbaarheid van uitvoering daarvan. Als branche zijn wij verantweoerdelijk voor veilig en

gezond werken. In de zorgsector is sprake van beroepsgebonden infectierisico’'s en daarmee is er

een andere verantwoordelijkheid dan voor de andere branches waar het niet om gezondheid maar

om bedrijfscontinuiteit gaat. Verder moeten we rekening houden met de uitvoering van andere

(wettelijke) taken en afspraken die gelden voor werkgevers en werknemers in het kader van

preventie en verzuim.

bri.1111-767124458-92 - 2
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« De vaccinaties kunnen zelfstandig worden uitgevoerd door daartoe bevoegde professionals zoals

onder andere (bedrijfs)artsen, arboverpleegkundigen en keuringsassistenten. Samenwerking met

zorgpersoneel dat hierbij naast de medewerkers van de arbodiensten wordt ingezet, is wat ons

betreft ook bespreekbaar.

* Voor de voorbereiding van het vaccinatieprogramma en voor de uitvoering door de verschillende

arbodiensten wordt een marktconforme vergoeding vanuit de overheid beschikbaar gesteld.

Tot slot willen wij markeren dat het uitvoeren van een dergelijke grote vaccinatie opdracht van invioed

is op de reguliere bedrijfsgezondheidszorg. Alle arboprofessionals die hiervoar ingezet worden kunnen

op dat moment niet voldoen aan het uitvoeren van beroepsmatige vaccinaties of verplichte medische

keuringen. Ook de PMO's en PAGO’s zullen nauwelijks doorgang kunnen vinden wat inviced heeft op

de levering/dienstverlening aan klanten, maar ook invioed heeft op de verplichtingen die de werkgever

heeft en waarwij hen op in die periode niet c.q. minder mee kunnen helpen. We vertrouwen erop dat

de overheid hierin faciliterend zal optreden door bijvoorbeeld tijdelijk vrijstelling of uitstel te verlenen

voor een aantal wettelijke taken.

Informatie over het vaccin zelf, de verpakking, bewaarcondities, bevoorrading, locatie-eisen,

doorlooptijden maar ook verzekering, vrijwaring van aansprakelijkheid rondom bijwerkingen en

eventuele andere problemen rondom kwaliteit van dit vaccin dat nog minder getest en doorontwikkeld

is dan andere vaccins en geneesmiddelen en andere uitvoeringszaken zijn zeker van groot belang. Wij

hebben er vanzelfsprekend begrip voor dat deze informatie pas op een later moment beschikbaar zal

komen en vertrouwen erop dat we in een hechte samenwerking gedurende de komende maanden de

puzzelstukjes in elkaar kunnen laten vallen, zodat arbodiensten hun bijdrage aan het vaccinatieproces

kunnen leveren. Wij zijn paraat om een betekenisvolle bijdrage te leveren.

bri.1111-767124458-92 - 3
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Thur 11/5/2020 11:39:16 AM

Subject: RE: RVP Nieuws nr. 15

Received: Thur 11/5/2020 11:39:17 AM

Mee eens

Hartelijke groet,

5.1.2e

van:[IEE EEE rivin n>
Verzonden: donderdag 5 november 2020 12:19

512e3.1.2e @rivmn.ni>; [IEEE EEE @ iv nl; EEE <BEEE G rivin nls;

5.1.2¢ B @rivm.ni>; I SERENE @ rivm.nl>; 5.1.2¢ SEP 6 rivim.nl>;

RED SEEEIR @ rivm.nl>

s12e IEE +.» EEN EN IE
5.1.2e @rivm.nl>

Onderwerp: RE: RVP Nieuws nr. 15

Hoi EEE,

Er is geen landelijk niveau hiervoor, als het allemaal verwarring geeft zou ik de zin gewoon weglaten. In de richtlijn

Uitvoering staat ook dat je veilige naalden moet gebruiken, wat we hier aangeven is dat gebruik van gewone

naalden een beter alternatief is als veilige naalden niet beschikbaar zijn dan het stoppen van vaccinaties.

Met vriendelijke groet,

CE.

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding
Postbus 1 5

3720 BA Bilthoven

rijksvaccinatieprogramma.nl

rvp.nl

Verzonden: donderdag 5 november 2020 12:15
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rivm.nl>

Onderwerp: RE: RVP Nieuws nr. 15

Moet je dan niet eerlijk zijn en dat zeggen.

En het op landelijk niveau met de ARBO gaan aankaarten en regelen. En dat gaat natuurlijk niet zo snel. Of vragen

GGD GHOR NL en ACTIZ dat te doen. Wat maar de juiste weg is.

Hartelijke groet,

5.1.2e¢

rivm.nl>

Onderwerp: RE: RVP Nieuws nr. 15

Hoi EEE,

Is een beetje indekken, eigenlijk kunnen wij het niet adviseren, het is een arbo-zaak. Dat was mijn overweging.

Met vriendelijke groet,

RIVM-Centrum Infectieziektebestrijding

Postbus 1 (interne postbak [EEE]
3720 BA Bilthoven

Dubbel

rijksvaccinatieprogramma.nl

rvp.nl

rivm.nl>

SR20 |5.12e @rivm.nl>; [RE

JEEE vn); HEE v0);
@rivm.nl>

Onderwerp: RE: RVP Nieuws nr. 15

Het kan het geen kwaad, he tis de vraag of je er iets mee wint..

Ik vind het wat belerend. Alsof ze dat zelf niet weten.
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Het veiligenaaldsysteem heet niet voor niets zo. Logisch dat het minder veilig is zonder dat systeem.

Hartelijke groet,

5.1.2e

donderdag 5 november 2020 11:35

@rivm.nl>; @rivm.nl>; @rivm.nl>;

@rivm.nl>; @rivm.nl>; @rivm.nl>;

rivm.ni>; rivin.ni>;

@rivm.nl>

Onderwerp: Re: RVP Nieuws nr. 15

Hoi ENE)

Prima aanpassingen/ aanvullingen op de tekst over veiligenaaldsystemen. Tk heb er nog bijgezet dat wij geen rol spelen

bij de inkoop specifiek voor het RVP. Voor COVID-19 kopen we bv wel naalden in.

BESgraag de zin over prikaccidenten erin en het kan denk ik geen kwaad toch?

Groeten [EXER
From: [SREER

Sent: Thursday, 5 November 2020 11:27:58

i’

Subject: RE: RVP Nieuws nr. 15

pas [EEE
Bij deze de opmerkingen van de 3 medisch adviseurs RVP.

IEEEEM =cst mee met een ‘coronabril’ en reageert meestal apart.
Zou

‘BE
in het vervolg in de mailing mee willen nemen? Zij heeft ook aandachtsgebied RVP.

iZou je t de mailinglist willen halen? Hij focust zich helemaal op Corona en heeft verzocht voorlopig geen RVP-

mails te willen ontvangen.

Hartelijke groet,

De volgende 2 pagina's verwijderd i.v.m. dubbel


