10.2.e, tenzij anders aangegeven Doc. 1

Voortgangsrapport Covid Informatie en Monitoring
Systeem (CIMS) CP en ZVP (DVP_145)

Periode 21-10-2020 t/m 16-11-2020
Projectnummer V/220038/01/AR

, Covid Informatie en Monitoring Systeem (CIMS)
Project

(CIMS Zorgverlenersportaal, CIMS Cliéntenportaal)

Projectleider

ProjectStatus CIMS ZVP: start bouw skeleton;
CIMS CP: start bouw skeleton.

Oplegnotities bij de agendé van de Stuurgroep d.d. 17 november 2020

e Communicatie naar burgers - wie neemt dat op zich en hoe gaat dit in zijn werking?

®  Communicatie naar zorgverleners- wie neemt dat op zich en hoe gaat dit in zijn werking?

®  RIVM toegang is nog geen téam maar zij moeten eerder live dan wij- uitzetten in de markt duurt nu nog paar
weken en dan moeten ze nog starten...

®  Afstemming API’s moet starten —

® |nnieuws item NOS vrijdag 13-11 gesproken over tekort professionals voor vaccinatie en dat er studenten etc
ingezet moeten gaan worden. Wat betekent dat voor scope/ toegang tot portaal?
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Voortgang

CIMS ZvP
Gedaan:

Concept PID opgeleverd status 0.1

Status 0.3 opgeleverd PSA

Uitvragen inhoudelijk verantwoordelijke (producteigenaar)
Start ontwikkelaar

Selectie architect

Koppelingen naar CIMS Functioneel verder besproken
Start sprint 1 16-11

e Team bij elkaar muv architect |

CIMS CP

Gedaan:
[ ]
[ ]

tov PSA helder krijgen

- Budget PID afronden

Starten architect
Finaliseren PSA

Zekerheid in Inzien en Opvragen (en de gevolgen daarvan voor het project) van gegevens of toch alleen Inzien

Concept PID opgeleverd status 0.1

Status 0.99 opgeleverd PSA

Selectie architect

Koppelingen naar CIMS Functioneel verder besproken
Team bij elkaar muv architect

Start sprint 1 16-11

Start ontwikkelaar

Te doen:

e  Budget PID afronden.

e  (Ondersteunend) Producteigenaar toegewezen krijgen.

e  Starten architect
Aandachtspunten:

e Verschil ik scope VZP . Meeting voor belegd, wel zorgelijk.
Aandachtspunten/Afwijkingen ' Voorstel Acties
CIMS zvP

Verschil ik scope VZP . Meeting voor belegd, wel zorgelijk.

Versie: 1.0

Status: Definitief Pagina 2 van 3
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~CIvs cp

_-té wéihig fijd

Ondersteuner uitgevrbaaéa’ih}érﬁi. Status?

Versie: 1.0 Status: Definitief

Pagina 3van 3
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Doc. 2

Voortgangsrapport Covid Informatie en Monitoring
Systeem (CIMS) CP en ZVP (DVP_145)

Periode 16-11-2020 t/m 1-12-2020
Projectnummer V/220038/01/AR
Project Covid Informatie en Monitoring Systeem (CIMS)

Projectleider

(CIMS Zorgverlenersportaal, CIMS Cliéntenportaal)

ProjectStatus CIMS ZVP: realisatie bouw skeleton en API’s;

CIMS CP: realisatie bouw skeleton en API’s

Bbilréig’hdt'i't'i'és' bij de'égenda van de Stuurgroep d.d. 1 december 2020

N.a.v. meeting communicatie zorg rond communicatie naar zorgverleners neergelegd bij
Opdracht(gever) nodig voor start realisatie toegang tot portalen in rivm.nl. mijn.rivm.nl (voorlopig) van de
baan

Ondersteuning vanuit Open Shift nodig die niet wordt verkregen — we lopen vertragin.g op

Voor ‘extreem goed documenteren’ hebben wij graag een voorbeeld van hoe dit er dan uitziet

Voor rol documenteren waarschijnlijk architect opschalen om documentatie te gaan verzorgen —> hoger
budget

Inschatting budget voor beheer nog niet klaar

g | hoofd communicatie, komt er een UX-er bij om de reis richting en
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Voortgang
CIMS ZvP

Gedaan:
[ ]
[ ]

Te doen:
o

CIMS CP

Gedaan:
[ ]
L]

Te doen:

Concept PID opgeleverd status 0.2

Status 0.3 opgeleverd PSA

Koppelingen naar CIMS Functioneel verder besproken
1ste sprint afgerond

Architect ingewerkt

Ping naar CIMS is succesvol uitgevoerd

Budget opgeleverd

Afstemming API’s gestart

Afstemming RIVMToegang gestart

Goed documenteren starten

Finaliseren PSA

Concept PID opgeleverd status 0.2
Status 0.99 opgeleverd PSA

Architect is gestart

Ping naar CIMS is succesvol uitgevoerd
Team bij elkaar muv architect

1ste sprint afgerond

Architect ingewerkt

Budget opgeleverd

Afstemming API’s gestart
Afstemming RIVMToegang gestart

Budget PID afronden
Goed documenteren starten

Afstemming beschikbaarheid etc. heeft plaatsgevonden
PBS is opgesteld

Vragen beheer verder uitwerken en aa
PBS voorleggen aan andere PM’s CISM
Budget beheer scherp krijgen

Aandachtspunten/Afwijkingen

 Voorstel Acties

Versie: 1.0

Status: Definitief

Pagina 2 van 3
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CIMS ZvP

- gevraagd n.a.v. meeting met- af te stemmen

e Verschil in scope VZP-en_

CImS CP

|
|
J
|
|
T
|
|
|
I

Versie: 1.0 Status: Definitief Pagina 3van 3
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Vodrtgangsrapport Covid Informatie en Monitoring
Systeem (CIMS) CP en ZVP (DVP_XX)

Periode 1-12-2020 t/m 15-12-2020
Projectnummer V/220038/01/AR ‘

. Covid Informatie en Monitoring Systeem (CIMS)
Project

(CIMS Zorgverlenersportaal, CIMS Cliéntenportaal)

Projectleider

ProjectStatus CIMS ZVP: realisatie bouw skeleton en afronding;
CIMS CP: realisatie bouw skeleton en API’s

Oplegnotities bij de agenda van de Stuurgroepia:a".mii december 2020

e Officiele Communicatie richting IV over deprioriteren ZVP

®  Opdrachtgever voor mijn.rivm.nl

®  Opdracht(gever) nodig voor start realisatie toegang tot portalen in rivm.nl. mijn.rivm.nl (voorlopig) van de
baan

e Akkoord op PID Adrie nodig, versie 0.9 gister aangeleverd

e  Plek voor een architect in een van de CIMS projecten voor 24 uur?

e  Graag helderheid wat DVP (centraal) regelt qua beheer en wat er bij de projecten hoort

e  Terinformatie: er moet nog een aparte assesment worden gepland voor de check op DigiD. Er werd
gedacht dat dit bij de pentesten erbij in zat maar dat blijkt niet het geval. Ook een gebruikers test wordt
afgenomen door een extern bureau in februari, pentesten, een code review en accesibility testen. Dit is
meer dan voorzien dus planning komt onder druk te staan voor CP aangezien uit deze vijf testen werk
komt wat pas helder wordt na uitvoering hiervan.

e  PBSisopgeleverd en andere pm’s hebben hun PBS toegevoegd. Wat gebeurt hier nu mee?

e Vooruitkijkend: moeten we al werk gaan verrichten/uitzetten om na Fase 1 CP Fase 2 direct op te starten?
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Voortgang
CIMS ZvP

Gedaan:
L ]
o
L]
L]

Te doen:
L]
e
L]
°

CIMS CP

Gedaan:
e
°

Te doen:

Beheer
Gedaan:

Demo gehouden

Skeleton verder afgebouwd

Acties bepaald om werk af te ronden

Allocatie ontwikkelaar naar CP na afronden skeleton

PID afgerond en voor de 2e keer rondgestuurd- geen feedback op ontvangen 2e ronde

Her-allocatie architect wellicht voor andere CIMS projecten
op PID ontvangen ;

Akkoord opdrachtgever
Werkzaamheden afronden
Documentatie van kwaliteit opleveren zodat dit na de zomer weer kan worden opgepakt

Finale versie ZVP ontvangen

Demo gehouden
Skeleton verder afgebouwd
Sessie pentesten, code revieuws gehouden.

Assesment onderzoeken voor koppelen met DigiD — dit is nieuwe informatie want dit zou eigenlijk in de
pentesten zitten maar dat bleek niet het geval

Akkoord opdrachtgeve op PID ontvangen |

Finaliseren wireframes
Start bouwen schermen

Aanleveren definitieve content door PO

voor toevoeging aan gehee

Functionele vragen vanuit beheer beantwoord en gedeeld met
zet dit door naar
PBS gedeeld met CIMS team

In Topdesk proces in gang gezet om na live gang calls te kunnen typeren voor de portalen

sturen

Vragen beheer verder uitwerken enaanf ===
PBS voorleggen aan andere PM’s CISM

Budget beheer scherp krijgen

~ | van Communicatie houden voor vervolgstappen

Meeting met voor het Infopunt icm: =

Versie: 1.0

Status: Definitief Pagina 2 van 2
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Periode 08-10-2020 t/m 21-10-2020
Projectnummer V/V22003001/AR

. Covid Informatie en Monitoring Systeem (CIMS) -
Project

Projectleider

Zorgverlenersportaal -ZVP, Cliéntenportaal-CPl)

ProjectStatus CIMS ZVP: idee;

CIMS CP: initiatie.

Oplegnotities bij de agenda van de Stuurgroepdd 26 oktober 2020 -

Geen.

Voortgang
CIMS ZvP

Gedaan:
.
°
°
L

Te doen:

CIMS CP

Gedaan:
L]
[ ]

Meerdere overleggen over scoping.

Start gemaakt met PSA.

Uitvragen inhoudelijk verantwoordelijke (producteigenaar)
Uitvraag ontwikkelaar.

Afbakening projectscope t.o.v. CIMS Functioneel/Infra aangaande koppelingen.

Scoping helder krijgen.

Verder uitwerken PID (waaronder WBS en planning).
Verder uitwerken PSA.

(Ondersteunend) Producteigenaar toegewezen krijgen.
Afronden selectie sollicitanten ontwikkelaar.
Uitnodigen sollicitanten ontwikkelaar.

Zekerheid in Inzien en Opvragen (en de gevolgen daarvan voor het project) van gegevens of toch alleen Inzien

Rollen helder krijgen van Communicatie, DVP, Campus.

Resources uitgevraagd bij Richard van Vliet voor UX/Front-end designer, technisch beheerder en tester.
Resource voor Functioneel beheer of Functioneel Ontwerp uitgevraagd bij Georget.

Start vastleggen User Stories (scope) in projecttool Jira met Initiatiefase team.

Uitvraag ontwikkelaar.
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Te doen:
e  Afronden selectie sollicitanten ontwikkelaar.
e Uitnodigen sollicitanten ontwikkelaar
e  Selectie te ontvangen CV’s architecten.

e  Uitnodigen sollicitanten architect

e  Verder uitwerken PID (waaronder WBS en planning)

e  Finaliseren PSA

e  (ondersteunend) Producteigenaar toegewezen krijgen

e In kaart brengen activiteiten t.o.v. Security i.c.m

Aandachtspunten:

e  Te weinig capaciteit domeinarchitec

e  Ontbreken PO voor CP en ZVP en dus ook eigenaarschap en helderheid scope.

Aandachtspunten/Afwijkingen

' Voorstel Acties

CIMS ZVP en CP
Te weinig capaciteit domeinarchitec
en CP.

voor ZVP | Snel inzetten Informatie Architect.

~ Ontbreken PO voor CP en ZVP en dus ook eigenaarschap
en helderheid scope.

| Aanstellen PO’s met mandaat en mensen samenzetten die |
over scoping ZVP gaan om scope af te bakenen.

" Urenbestedving DVP
(uren)

Omschrijving  Begroot

Realisatie

Forecast

Algemene projecturen XXX

I Xxx

| XXX

Verschil
XXX

Opmerkingen
_Urenvolgen

Urenbesteding Campus

(uren)

Omschrijving ! Begroot
Algemeﬁe pr'ojecitg[en | Xxx
Opmerkingen

Uren volgen .

. Realisatie
XXX

Forecast

XXX

| Versphil

XXX
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Periode

Projectnummer

Project
Projectleider

ProjectStatus

06-1-2021 t/m 21-1-2021

V/190007/01/Cl .
Covid Informatie en Monitoring Systeem (CIMS)
(CIMS Cliéntenportaal)

CIMS CP: realisatie bouw schermen

Doc. 5

Oplegnotities bij de agenda van de Stuurgroep d.d. 25 januari 2021

e  Geen oplegnotities
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CIMS CP

Gedaan:
e  Demo 2 gehouden
e 80% van de schermen gebouwd
e  Verder gebouwd aan API's
e  ACC omgeving opgeleverd
e  Uitvraag Accessibility test gedaan
e  Afstemming rondom code review en pentesten gedaan
e  Gebruikers testen door extern bureau gestart

e Definitieve teksten aangeleverd gekregen door communicatie

Te doen:
e  Performance test voorbereiden
e  Performance test-ketentest op de ACC omgevingen houden
e  Go Live plan opstellen

o Dry Run plannen op PROD

Beheer
Gedaan:

e 2 wekelijkse afstemmingssessies voor beheer gestart olv

Te doen:

e  Kosten aangeleverd krijgen door

e  Hoe gaat team verder na Fase 1 uit laten zoeken/bepalen doo
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Periode
Projectnummer

Project
Projectleider

ProjectStatus

21-1-2021 t/m 3-1-2021

V/190007/01/Cl

Covid Informatie en Monitoring Systeem (CIMS)
(CIMS Cliéntenportaal)

CIMS CP: realisatie

Oplegnotities bij de agehdé van de Stuufgroep d.d. 8 februari 2021

e  Meer ondersteuning nodig door beheerders en ontwikkelaars vanuit RIVM. Inzet ontwikkelaars ondersteuning

wordt volgende week besproken, nu geschat op 10 uur per week tot live gang. Inzet 2 AFM beheerders die elkaar

gaan afwisselen, volgende week meer helderheid rond extra inzet, nu geschat op 16 uur per week extra tot live

gang.

e  Over 7 weken gaan we live, moet ik het team aanhouden voor de volgende fases of contracten niet meer

verlengen?

e  Koppeling met RVP moet als change worden aangevraagd, voor Fase 2 moet deze aanvraag dan starten omdat dit

wel 5 maanden kan duren ( begreep ik van
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CIMS CP

Gedaan:
e  Demo 3 - CIMS keten- gehouden
e  Alle schermen gerealiseerd
e  Concept go IiVe plan opgesteld
e  Uitvraag Accessibility test is gegund
e  Code review en pentesten worden voorbereid
e  Gebruikers testen door extern bureau afgerond- uitkomst vooral op tekst, minimale aanpassingen op
look&feel

L] Performance testen gestart

Te doen:
e  Performance test afronden
e  OTAP opleveren
e  Go Live plan opstellen afstemmen met CIMS keten
e  DPIA uitvoeren
e BIO quickscan uitvoeren
e Risico analyse uitvoeren
° Pentesten uitvoeren
e  Code review uitvoeren

e Accessibility testen uitvoeren

Beheer
Gedaan:

o 2 wekelijkse afstemmingssessies voor beheer gestart olvg‘;‘f

Te doen:

e  Kosten aangeleverd krijgen door = voor beheer

e  Hoe gaat team verder na Fase 1 uit laten zoeken/bepalen door
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Periode 3-2-2021t/m 17-2-2021

Projectnummer V/190007/01/Cl

Projsct Covid Informatie en Monitoring Systeem (CIMS)
(CIMS Cliéntenportaal)

Projectleider

ProjectStatus CIMS CP: realisatie

] vébvléghhdvti-t'i'émsﬂmb'i'jude' aééﬁdé van de Stuurgroep d.d. 22 februari 2021

e  Watis status Change koppeling met RVP?
e Logius wil inzicht in campagne van VWS aangaande CP, is die er en is dit mogelijk?
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" CIMS cP

Gedaan:
[ ]
L ]

Te doen:
L]
L ]

Beheer
Gedaan:

Te doen:
[ ]
L]

DPIA gestart

Performance testen gestart

BIO quickscan gestart

Go live plan opgesteld

AVG quickscan uitgevoerd
Verkenning vaccinatie

Code review en pentesten gestart

Uitkomsten gebruikerstesten door

Performance testen gestart

Performance test afronden
Productie omgeving opleveren

Go Live plan afstemmen met CIMS keten

- DPIA afronden

BIO quickscan afronden

Risico analyse uitvoeren

Pentesten bevindingen oppakken
Code review bevindingen oppakken
Privacy verklaring opstellen

over juistheid data

Disclamer oppakken vraag
Accessibility testen uitvoeren

Dry run houden

wekelijkse afstemmingssessies voor beheer gestart olv

Kosten aangeleverd krijgen door

Rollen matrix finaliseren
Checklijst afmaken voor beheer
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Periode
Projectnummer

Project
Projectleider

ProjectStatus

17-2-2021 t/m 4-3-2021

V/190007/01/Cl.

Covid Informatie en Monitoring Systeem (CIMS)
(CIMS Cliéntenportaal)

CIMS CP: finalisatie

Oplegnotities bij de agenda van de StuiJ;gfaéb d.d. 8 maart 2021

e Nade freeze van 5 maart (plus weekend) zullen er in ieder geval 3 geplande werkzaamheden worden uitgevoerd,

graag akkoord dat dit ok is om op te pakken:

e  Bevindingen Accessibility test die 8 maart plaatsvindt

e Uitkomst hertest pentest

e Uitkomst 2¢ pentest indien voor live

e [nput vanuit stuurgroep 4-3 op tekst

e  Daarnaast zal er een veeglijst zijn waarvan gezegd moet worden of dit wel of niet mee gaat

e Isergroen licht om met de huidige performance live te gaan?
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CIMS CP

Gedaan:
L ]
e

Beheer
Gedaan:

Te doen:
L
L

DPIA gestart

Performance testen doorlopend gehouden

BIO quickscan afrgerond

Go live plan opgesteld

AVG quickscan uitgevoerd

Code review en pentesten Sogeti afgerond

Issue rondom performance testen escaleren en volgen Taskforce

Go Live plan afstemmen met CIMS keten vindt meerdere keren per week plaats

Hertest pentest uitoveren 8 maart
Accessibility testen uitvoeren 8 maart

_Intake 2e onafhankelijke pentest

Performance test afronden

Manier bepalen performance test op PROD
Uitvoeren performance test op PROD

Productie omgeving opleveren

DPIA afronden

Risico analyse afronden

Pentesten bevindingen afronden

Code review bevindingen afronden

Dry run houden

Input voor DigiD assesment leveren scan website

Sprint afronden voor Freeze

wekelijkse afstemmingssessies voor beheer gestart olv

Rollen matrix gefinaliseerd

Kosten aangeleverd krijgen door

Checklijst nalopen na voor beheer

Scan voor beheer door security
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Periode
Projectnummer

Project
Projectleider

ProjectStatus

4-3-2021t/m 17-3-2021

V/190007/01/CI

Covid Informatie en Monitoring Systeem (CIMS)
(CIMS Cliéntenportaal)

CIMS CP: finalisatie

Opleg'rioiitiE;BViAj de agend"a 'véri'déigt"t'mrg'roep'ci.d. 22 maart 2021

e Donderdag 18-3 moet definitieve inhoud/aanpassingen binnen zijn zodat deze voor woensdag de 245t kunnen zijn

opgepakt

e  We sturen op live gang van 8 april, op de website hebben we laten zetten dat we half april live gaan. Voorstel is om

dit zo te houden en zo een week speelruimte te hebben richting publiek om zo een ‘stille’ live gang te kunnen

hebben

®  (Consignatiedienst niet (voldoende) bemand. Vanuit Bl krijgen we verschillende signalen dat als men na live gang in

de avond belt men niet thuis geeft omdat dit niet is geregeld voor een aantal onderwerpen binnen de keten. Denk

aan RIVMToegang en APl Gateway en ontwikkeling CP
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CIMS CP

Gedaan:
e  DPIA gestart afgerond en obv input FG vindt 18-3 sessie plaats
e  Risico analyse 0.9 opgesteld en aan stuurgroep voorgelegd vwb de punten die nu nog niet gesloten zijn
e  Hertest Code review en pentesten Sogeti afgerond
e  Door CIMS en RIVM/Rubix taskforce is hard doorgewerkt
e Go Live plan afstemmen met CIMS keten vindt elke dag plaats
e  Startinrichten PROD
e  2nd opinion pentest gepland
e  Finale ACC performance en PROD test gepland voor 23 en 25 maart
e Accessibility test is uitgevoerd, score: 42 van de 50 punten voldoen. We kregen een compliment! Nu werken

aan de 8 resterende bunten

Te doen:
e Uitvoeren performance test op PROD
e  Productie omgeving opleveren
e  DPIA afronden
e  Risico analyse afronden

e Dryrun houden

Beheer
Gedaan:

e wekelijkse afstemmingssessies voor beheer gestart olv
e  Rollen matrix gefinaliseerd
e  Beheerplannen gereviewed

e  Scan voor beheer door security

Te doen:

==

e  Kosten aangeleverd krijgen door = | voor beheer

e  Checklist van

|doorlopen en acties op ondernemen
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Bespreking Stuurgroep covid-registratie
Vergaderdatum en -tijd 1 april 2021, 11.00 - 12.00 uur
Vergaderplaats Webex

Deelnemers

Afwezig

Kopie aan

1. Mededelingen

- Stuurgroep Covid vaccinaties informatie-uitwisseling adviseert twee wijzigingen
in BRBA/BRBB: opslag van data van personen die geen toestemming verlenen

dat te leveren aan RIVM; data aan te leveren aan de huisartssystemen.

heeft op 30 maart kennis genomen van het advies. Advies wordt
gedeeld BRBA-team. Bijlage g.

- RIVM voert de VITAL-studie uit en gaat in dat kader ook vaccineren. Aanleveren

vaccinatiedata vanuit VITAL aan het landelijk register is niet geregeld

| heeft verlof van 23 tot en met 30 april 2021. 7 1 neemt rol van

r voor interne (RIVM) zaken blijft de exte aken (bronssys

doen.

| verlaat het vaccinatieprogramma en daarmee ook haar rol als secretaris

de stuurgroep Registratie. Opvolger wordt gezocht.

meldt dat | is aangesteld als product owner CIMS.

- | zullen hem in gaan werken.

- Een dataleveranciers heeft een datalek veroorzaakt (data aangeleverd met
gegevens over opt in, die RIVM niet mag hebben). Pr|vacy experts nemen de
nodige acties. Belangrljk dat communlcatle (van RIVM en van de
dataleverancier) goed is aangesloten |
voldoende actie op zit.

Actie 144 Joris: Check bij ! 5 =~ of communicatie van RIVM en
dataleverancier voldoende aangesloten is op het datalek.

2. Live gang Cliéntportaal

Volgende week dinsdag is een extra overleg van de stuurgroep gepland, specifiek
voor de accordering van de livegang van het cliéntportaal.

Uit de stukken blijkt wat gedaan is met de adviezen van de FG en dat er een risico
resteert dat we willen gaan accepteren. Hier is VWS van op de hoogte.
Vastgesteld wordt dat het datalek opgelost moet zijn voér de livegang. In de
oplegnota zal nog iets duidelijk naar voren gebracht worden dat Logius ook naar
een oplossing zoekt wat betreft de nu nog nodige inzet van een broker. Voorstel is
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daar een termijn van 6 maanden aan te hangen.
Met deze opmerkingen zijn de stukken voor nu verder akkoord.

3. 1 prik scenario

wordt hartelijk welkom geheten. Aan de hand van de korte
presentatie geeft ze toelichting over de stand van zaken rondom het 1 prik scenario
(na doorgemaakte Covid) en welk stappen er verder nog gezet moeten worden.

Er is nog geen analyse gedaan wat het betekent voor CIMS, wat er moet gebeuren,
wat haalbaar is en op welke termijn wat in gang gezet moet worden. Over het doel
en de bedoeling is geen discussie, maar er zijn wel verschillende beelden over wat
kan. CIMS is bedoeld voor Covid registratie en is niet bedoeld voor registratie van
infectie. Afgesproken wordt dat nu capaciteit vrijgemaakt wordt voor een
impactanalyse. Het verder uitwerken is een volgende stap en daar wordt nu nog
niet over besloten, omdat daar substantieel capaciteit voor nodig is. Dat kan
eventueel leiden tot herprioritering.

Besluit 41: vrijmaken capaciteit voor impactanalyse 1 prik scenario.

Actie 145 §:’:‘ na

Actie 146 | .
doorgemaakte Covid) o.b.v. de use case.

4. Prioritering t.b.v. planning en resourcing april 2021

Vorig jaar is een roadmap opgesteld voor 2021 Q1. %}E geeft toelichting op de
stukken die nu voorliggen. Allereerst geeft de stuurgroep de complimenten voor de
voorliggende stukken.

Voor Q2 is een actuele roadmap nodig en een prioritering voor april. De resourcing
(wie hebben we nodig voor welk project) is nog niet heel duidelijk en transparant.
Ter verduidelijking: met punt 6 wordt niet alle dashboards bedoeld, maar het
dashboard voor de monitoring van de kwaliteit van data.

De organisatie wordt niet alleen belast met vragen rondom CIMS; het
registratieprogramma is onderdeel van het Covidvaccinatieprogramma waar
resourcing voor gevraagd wordt. Suggestie om na te denken over een splitsing, met
als voorbeeld LCC: reguliere werk en Covid-werk. Voor de IV-organisatie speelt dit
niet zo, omdat alles met elkaar te maken heeft.

Het 1 prik scenario moet er nog in opgenomen worden.

In het overzicht is beheer meegenomen.

Samenvatting:

- Scope ruimer maken, dus ook de dasboards/managementinformatie en
bestelmodule toevoegen.

- Resourcing wat scherper in beeld brengen.

- Impactanalyse 1 prik scenario toevoegen

- Deze lijst regelmatig terug laten komen in de stuurgroep om te checken op
actualiteit.

Actie 147 Adrie: past op basis van de bespreking de prioritering incl. Dasboards
en Bestelmodule t.b.v. planning en resourcing april 2021 aan.
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5. Verbetering datakwaliteit

Eerder is gesproken over de verbetering van de kwaliteit van data. Voorkeur heeft
optie 4, waarbij RIVM onjuiste data corrigeert en dit terugkoppelt aan de bron.
Daarbij is ook aan de orde geweest dat er onderscheid gemaakt zou kunnen worden
in:

- Onjuiste data waar we niets aan willen doen

- Onjuiste data waar die we zelf corrigeren

- Onjuiste data die de bron moet corrigeren.

Het batchnummer is één van de gegevens die juist moeten zijn. Suggestie is dat we
daar in ieder geval mee gaan starten.

Actie 148
data.

past de beslisnota DPV_265 aan met overige aanpassingen in de

6. Hoofdpuntenrapportage Landelijke Registratie
Iedereen neemt kennis van de rapportage en koppelt eventuele vragen en
opmerking terug in het volgend stuurgroepoverleg.

7. Verslag voorgaand overleg, acties
Iedereen neemt kennis van het verslag, koppelt eventuele suggesties terug aan
|, en pakt de acties op.

8. Rondvraag
Geen.
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Acties
Verslag-
datum:

141 24.03.2021 Cligntportaal: risico-acceptatie en bijbehorend Tijdlijn is besproken met
formulier verder laten uitwerken en tijdlijn maken voor | privacy coordinatoren.
terugkoppeling aan de FG en vaststelling door de Zij stemmen af met de
stuurgroep. FG. Nieuwe versie op 1

april in de stuurgroep.
vaststelling op 6 april.

142 | 24.03.2021 Aanlevering procesinformatie: check of er nog iets Gedaan. FG wil alleen
nodig is op het gebied van DPIA, achteraf geinformeerd
worden.
143 | 24.03.2021 Aanlevering procesinformatie: gezien het dalende
percentage, is er actie nodig richting de minister
144 | 01.04.2021 Check of communicatie van RIVM en dataleverancier Gedaan, afgehandeld .
voldoende aangesloten zijn bij datalek conform RIVM-
procedure.
145 | 01.04.2021 Aanleveren use case 1-prikscenario
146 | 01.04.2021 Impactanalyse 1 prik scenario opstellen 0.b.v. de use
case.
147 | 01.04.2021 Aanpassing prioritering inclusief Dasboards en
Bestelmodule t b.v. planning en resourcing april 2021.
148 | 01.04.2021 Update nota DPV_265 "“verbeteren datakwaliteit” met

overige dataverbeteringen.

Afspraken/besluiten
Nummer: Verslag-datum: = Afspraak

1. 13.08.2020 Samenstelling en rolverdeling projectstuurgroep conform Projectbrief versie 0.3.

2. 13.08.2020 Governance volgens scrummethodiek met productowner en scrumteam. Ook behoudt van de
projectstuurgroep (Prince2) om issues op te lossen, kaders te geven en te bewaken, risico’s te
bewaken. Het scrumteam bestaat uit DVP, BIS, de leverancier(s).

3. 13.08.2020 We gaan starten met twee sporen: 1 kopie Praeventis gereedmaken voor verdere inrichting; 2 ruimere
verkenning van informatiesystemen.
mandaat om het project te starten.

4 13.08.2020

5. 31.08.2020 Er wordt niet verder buiten het RIVM naar andere bruikbare systemen gekeken.

6. 31.08.2020 Alle mogelijk bruikbare koppelingen met LSP realiseren.

7 15.09.2020 De Stuurgroep gaat akkoord met de start van het sprintteam Functionele Inrichting aan de hand van use

case versie 0.4.
8. 15.09.2020 Het sprintteam rapportage tooling kan gaan starten zodra de resourcing compleet is.
9. 15.09.2020 ordt afgezand van het RIVM in de sluurgroep LSP+/PGO t b.v. CIMS.

12.10.2020
2102020

s eigenaar van de systeemrisico's van de infrastructuur, de applicatie, portalen en tooling.
eert de antwoorden op de beleidsonzekerheden (samen me
Het cliéntbeheer wordt centraal ingericht, d.w.z. dat alle DVP'ers (ongeacht regiokantoor) gegevens
kunnen verwerken. De autorisaties en de logging van feitelijke verwerking door individuele
medewerkers worden hiervoor ingericht. Indien vanuit privacy-afweging wél beperking opgelegd moet
worden, wordt dat geregeld op het niveau van de autorisaties van de DVP'ers.

15. | 24.11.2020 Programmabureau covidvaccinatiecampagne is verantwoordelijk voor het aanleveren van de
afgestemde Use Case en de bijbehorende afgestemde procesplaten.

16. | 07.12.2020 Livegang CIMS is op 30 december 2020.

17. | 11.12.2020 Stuurgroep is akkoord met de voorgestelde scope voor DPIA opgesteld voor de livegang CIMS op 30
december 2020.
Programmamanage

14, | 24.11.2020

18. | 15.12.2020

programmamanager Cl
genoemde risico’s wel of ni
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pDG/portefeuillehouder privacy/CFO . Zij volgen de risicoacceptatie van ¢
(of niet) en bieden het acceptatieformulier aan aan DG-RIVM . DG-RIVI

19. | 156.12.2020

20. | 15.12.2020

door welke wijzigingen in PIA moeten worden meegenomen.

21. ] 15.12.2020 Stuurgroep stemt in met deprioritering van het Zorgverlenersportaal (zie DPV_182).

22. | 15.12.2020 Voorstel aannemen mensen i.h.k.v. inrichting registratiesysteem CMS is bekrachtigd door stuurgroep.

23. | 21.12.2020 Stuurgroep is akkoord met een beschikbaarheid van 98,5% voor het platform Praeventis, de SFTP
server CIMS en de applicatie/database CIMS. In januari 2021 wordt toegewerkt naar een
beschikbaarheid van 99,9%. Stuurgroep is ook akkoord op de voorgestelde voorlopige inrichting van het
service window. De stuurgroep gaat ervanuit dat dit een startsituatie voor januari 2021 is, die kan
wijzigen. Hiertoe zal eind januari 2021 een evaluatiemoment in de stuurgroep plaatsvinden. Mogelijk
worden dan nieuwe of herijkte afspraken gemaakt.

24, | 28.12.2020 Stuurgroep:

— onderschrijft dat GGDHOR alleen volgens de reeds bestaande werkwijze vaccinatiedata kan
aanleveren, omdat de tijd ontbreekt om de geplande oplossing te realiseren; Wij kunnen
rechtstreeks in hun omgeving met hen koppelen.

— neemt kennis van de risico's en de daarmee samenhangende politiek/bestuurlijke kwetsbaarheid
voor RIVM; hangt reputatie rondom route.

— besluit de koppeling met GGDGHOR te realiseren.

25. | 28.12.2020 Stuurgroep is akkoord met de functionaliteiten genoemd in DVP_195 en stuurt aan op livegang op 8
januari 2021 onder de condities gegeven in DVP_195. Het formele besluit wordt op 7 januari 2021

genomen.
26. | 05.01.2021 Stuurgroep besluit dat DPIA en IB-analyse beide groen licht geven voor het ontvangen van gegevens
' van GGD GHOR voor CIMS.
27. | 05.01.2021 Stuurgroep stemt in met het verwijderen van Geboorteland uit de registratie.
28. | 06.01.2021 Stuurgroep accepteert de informatiebeveiligings(rest)risico’s zoals deze benoemd zijn in de Oplegnotitie

risicoregister CIMS 1.0 voor livegang van CIMS release 1 en accordeert de beschreven vervolgacties
voor né livegang.

29. | 06.01.2021 Stuurgroep heeft in lijn met DPIA, analyse door Privacy Officer en het advies van de FG voldoende
vertrouwen dat er in CIMS release 1 op een goede manier met privacy wordt omgegaan.

30. | 06.01.2021 Stuurgroep gaat akkoord met de genoemde functionaliteit, compliance, beheer en in te richten CAB
zoals genoemd in DPV_194 Besluitnota livegang CIMS release 1. Stuurgroep besluit om CIMS release
1 live te brengen op 6 januari 2021.

31. | 14.01.2021 Stuurgroep neemt kennis en onderkent de behoefte van het leveren van gegevens aan stakeholders
direct na start van de vaccinatiecampagne. Stuurgroep gaat akkoord met een verkorte DPIA en
Quickscan BIO ten behoeve van de levering van voornoemde gegevens voorafgaand aan de officiéle
livegang van de rapportage omgeving.

32. | 04.02.2021 Cliéntbeheer wordt op de regiokantoren uitgevoerd door CIMS medewerkers die hiervoor opgeleid
worden.

33. | 04.02.2021 De stuurgroep is niet het gremium te besluiten over grondslag en risicoacceptatie voor COA. Het besluit
moe vorden door het strategisch crisisberaad op 5 feb 2021.

34. | 18.02.2021 zal vanuit EPI deelnemen aan stuurgroep Covid-registratie.

36. | 18.02.2021

groep pteert de restrisico's uit het addendum DPIA en de IB risicoanalyse voor inlezen COA-
en Probas-bestanden en stelt ze hierbij vast. Het Probas-convenant kan ondertekend worden.

36. | 22.02.2021 Stuurgroep besluit voor optie 3 uit DPV_245 - het laten maken van een overzicht van hoe het project het
beste vorm gegeven kan worden, en er voor te zorgen dat de hiervoor benodigde personen enkele uren
tijd krijgen om hieraan te besteden. Zodat daarna commitment gegeven kan worden aan doorgang van
het project met een aangepaste en voor het RIVM haalbare planning.

37. | 04.03.2021 Stuurgroep gaat akkoord met de mitigatie van de restrisico's voor het oproepproces, maar wil weten hoe
gecontroleerd kan worden of Xerox conform afspraken werkt.

38. | 04.03.2021 Stuurgroep is akkoord met de vervolgacties (waarbij de nu niet aanwezige stuurgroepleden nog per mail
kunnen reageren) en bevestigd de livegang van de rapportage tooling.

39. | 11.03.2021 Stuurgroep besluit tot uitstel van de livegang van het cliéntportaal zodat teksten aangepast kunnen
worden.

40. | 18.03.2021 De Stuurgroep gaat akkoord met de wijzigingen t.b.v. de performanceproblemen CIMS.




10.2.e, tenzij anders aangegeven

Doc. 11

4.

01.04.2021

De stuurgroep besluit capaciteit vrij te maken voor impactanalyse 1 prik scenario (na doorgemaakte
Covid) .
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Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport
Nota hummer DPV_263
Aan Stuurgroep Covid-registratie
Van jectmanager CIMS Cliéntenportaal

en Product Owner Cliéntenportaal

Afgestemd met Programmamanager

Gevraagd besluit
De stuurgroep Covid-registratie wordt gevraagd:

1) Kennis te nemen van de 2 restrisico’s m.b.t. het Cliéntenportaal en
deze risico’s voorlopig te accepteren;

2) De beschreven vervolgacties voor na live gang te accorderen;

3) En de conclusie te ondersteunen dat er geen belemmeringen zijn,
vanuit informatiebeveiliging, die een live gang van het
Cliéntenportaal op 8 april in de weg staan.

Achtergrond CIMS

CIMS is het landelijk centraal registratiesysteem voor de registratie van
de COVID-19 vaccinatie. Het RIVM verzorgt o.a. de centrale registratie
van binnenkomende berichten van zorgverleners die de vaccinaties
zetten bij personen. Naast centrale registratie wordt CIMS gebruikt voor
kwaliteitsmonitoring en rapportage, het kunnen nemen van maatregelen
na constateren van bijwerkingen en het doen van recalls. Met registratie
wordt de vastlegging van de vaccinatie bij een persoon bedoeld.

Doel

Het CIMS Cliéntportaal geeft de burger inzage en daarmee ook regie over
zijn/haar bij de overheid geregistreerde (medische) gegevens. Het RIVM
voldoet hiermee aan de wettelijke taak en opdracht (wabvpz - wet
aanvullende bepalingen verwerking persoonsgegevens in de zorg, AVG -
algemene verordening gegevensbescherming en UAVG - uitvoeringswet
algemene verordening gegevensbescherming). De burger kan, mits
toestemming verleend, voor uitwisseling tussen uitvoerder en RIVM de
COVID vaccinatieregistratie gegevens inzien. Daarnaast wordt inzage
verstrekt wie inzage heeft gehad in het dossier van deze burger. Ook is
het mogelijk dat de burger een aanvraag indient rondom het recht van
betrokkenen en het stellen van vragen.
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Uitgangspunten
1. Registratie aan de bron wat doorgegeven wordt aan CIMS en één
op één getoond wordt in het Cliéntenportaal.
2. De burger is verantwoordelijk voor het verkrijgen van een DigiD,
3. Inzage in het dossier wordt in CIMS geregistreerd en getoond in
het Cliéntenportaal, de registratie medewerker is verantwoordelijk
voor het juist vastleggen van deze gegevens.

Locatie
mijn.rivm.nl/vaccinaties

Beschrijving van de restrisico’s
Hieronder de restrisico’s kort benoemd, voor de volledige omschrijving en
maatregelen, zie bijlage C.

A. LAAG: BSN in Lodfile Signicat
B. LAAG: mTLS implementatie uitstellen

Volgens de mening van de FG zijn de gegevens die de externe broker
verwerkt in deze context een gevoelig gegeven, omdat als gevolg van het
inzageverzoek het vaccinatiegegeven af te leiden is. De FG heeft op dit
punt (toegang door externe partij tot de persoonsgegevens, en met name
BSN) bezwaar tegen de voorgenomen verwerking en adviseert de
voorgenomen verwerking in de huidige vorm niet voort te zetten, tenzij
het bezwaar is weggenomen. . .
Acceptatie van dit risico met een maximaal termijn van 6 maanden totdat
" Logius over is gestapt naar het nieuwe koppelvlak (versie 4.5) van DigiD
‘hier is TVS alreeds op aangesloten. Op dit koppelvliak wordt het BSN
encrypted doorgegeven. De tussenliggende partij kan het BSN dan niet
ontsleutelen.

Advies

De geidentificeerde restrisico’s voorlopig te accepteren en de aanvullende
maatregelen en vervolgacties na livegang, die worden genoemd in de
risico-tabel, te accorderen.

Vervolgacties
Zie bijlage C

Verwerking privacy maatregelen
Zie bijlage D

Beheer
Het Cliéntenportaal wordt op 8 april 2021 in beheer genomen door AFM.

Bijlages
e Bijlage A: DPIA
e Bijlage Al: DPIA toelichten voor FG
e Bijlage B: IB&P-analyse

Doc. 12
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e Bijlage C: acceptatieformulier voor de restrisico’s - openstaande
punten /advies voor vervolg
e Bijlage D: Verwerking Privacy maatregelen
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Bijlage: Schermen Cliéntengortaal
Onderstaande schermen zijn ook beschikbaar in het Engels

Home pagina

Ekoter £ res lpedoeid
P e
Mkt Rt Serws by

MijnRIVM - vaccinaties

© Wetk coronsactin u wanness beeht grkregen.

Beefigmyeans

Ik wil naar mijn vaccinaties

Infoggen met Digid

oe --f - DigID io

Informatie over DigiD

Inloggen met DigiD

Met DigiD laat u zien wie u bent als u op internet iets regelt. Op deze website kunt u uw vaccinatiegegevens
inzien. U kunt op verschillende manieren inloggen met DigiD.

Heeft u nog geen DigiD?

Heeft u nog geen DigiD en wilt u een account aanvragen? Gebruik dan het aanvraagformulier op www.digid.nl A.

DigiD is niet verplicht
Voor vragen over vaccinaties kunt u ook contact opnemen met de Dienst Vaccinvoorziening en
Preventieprogramma's A.

https://www.rivm.nl/rivm/organisatie/dienst-vaccinvoorziening-en-
preventieprogramma-s/contactgegevens-regiokantoren-dienst-

vacci_nvoorziening-en-greventiegrog ramma-s

Doc. 12
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Vaccinatiegegevens

Persoonsgegevens

Voorsasm
bicME

Actemnsam
[y

Mijn Vaccinaties

asscov2 vesaox 1612-2520 PhosBciTec: Gebruikte afkortingen
SERS Co¥-2 Cona G

Vaccinatieplanning
NL Scenario A (geen vaccinatie gehad)

Persoonsgegevens

Voornmm Gedoortedatum

e, e Csnelnaar
" II: MI:'“ ol A8

SRSPERSSSONE -

Vaccinatieplanning
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NL Scenario B (wel vaccinatie gehad)

Persoonsgegevens

Voornsm Gedoortadatum

Development ©5-04-1985

v

Testgebruiker Man

Vaccinatieplanning |
oy oy ;

Privacy pagina
NL

L #3 Rijksinstituut voor Volksgezondheid

d en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid, Nederfands  English
Welzijn en Sport

Privacy

Wilt u meer weten over hoe het RIVM uw gegevens verwerkt en wat dit voor u betekent? Lees
dan onze Privacy Verklaring .

Vaccinatieplanning
Privacy

Inzage dossier
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Inzage dossier

Inzage dossier

edische teden voot is.

Overzicht inzage dossier
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Uitschrijfpagina
MijnRIVM - vaccinaties i

Uitschrijven registratie MijnRIVM

Ieren u uit te svfven wt MRV
D gevsigen van uitschres b MgaRIVM
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STUK UIT BIJLAGE C: Verwerking rechten van betrokkenen

mTLS implementatie uitstellen tot later
moment.

Deze sprint van 5 maart 2021 staat voor het
Clientenportaal op de planning om mTLS te
implementeren tussen de APl Gateway en de
Clientenportaal API. Gezien de tijdsdruk het
verzoek mTLS nog niet in te voeren.

Zie NUANCE: NUANCE: Om de APl van het
Cliéntenportaal direct vanaf het interne
netwerk aan te roepen heeft de aanroeper wel
een geldig id_token nodig. Deze hebben we
nodig om de burger te identificeren. Dit is
impliciet een extra beveiligingsmaatregel voor
het Cliéntenportaal, waardoor het risico een
stuk minder makkelijk te exploiteren is. Echter
lijkt het mij wel goed om vast te houden aan
de oplossing hierboven beschreven, ook met
oog op API’s in de toekomst die deze extra
functionaliteit niet nodig hebben (en dus niet
zullen implementeren).

RISICO ACCEPTATIE met nuance. Actie
‘ | | leggen Risico

Accepatie voor

Doc. 12
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SIGNICAT slaat logfiles met encrypted BSN-
nummer op voor fraude-analyse.

Doc. 12

MITIGERING: BSN nummer niet langer opslaan in
Logfiles dan dat de sessie duurt;

RIVM logfiles laten opslaan;

Signicat geen logfiles laten opslaan langer dan dat
de sessie duurt. 20210315AHAN: deze wordt nu
opgelost, BSN verwijderen uit logfile, want
showstopper voor CP.

20210323: DPIA en RisicoAcceptatie door
privacyfunctionaris.

20210329AHAN: update =

aangegeven door de FG in haar advies (BSN
nummer door Signicat). Het risico acceptatie
formulier is klaar maar dient nog met de laatste
update vanuit Signicat aangepast te worden.

. dit is besproken tijdens onze meeting
op vijda ik hoop dat ze dit voor woensdag gaan
terugkoppelen?). Dan is het klaar om ondertekend
te worden en de vraag is door wie. lk hoop dat dit
e s en zal hem hier over vandaag
updaten. Ik g ervan uit dat we alles op woensdag
dan klaar kunnen hebben, ik hou jullie hiervan op
de hoogte!

Conclusie: DPIA en RISICO ACCEPTATIE (LAAG,
bijna gereed voor acceptatie) .
20210330AHAN: Dit is een RIVMToegang risico.

BIJLAGE D: Verwerking rechten van betrokkenen

Visualisatie RIVM proces rechten van betrokkenen Covid-19 vaccinatieregistratie

= Ontvangstvanverzoek

— Priy

= Privacy medewerker regiokantonr esesssssesseees

¢ Behandelingvanverzoek

Niet-standaard AVG verzoek

sey medeswerker rej

* Afhandeling verzoek DVP

- Privacy medewerber re:

Standasrd AVG verzoek

Privocy medevierker
reglovantoor

giokantoor

Rapportage verzoeken
"~ (nadertebepalen)

glokantoor
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Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu
Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport
Betreft Ontwikkelingen m.b.t. Mijn.RIVM.nl
Nota nummer DPV 278
Contactpersonen
Besluit
Doel

De stuurgroep Covidvaccinatieregistratie wordt gevraagd kennis te nemen
van ontwikkelingen m.b.t. Mijn.RIVM.nl en vervolgens in te stemmen met
voorgestelde maatregelen.

Aanleiding

Het Mijn.RIVM.nl is op 6 april 2021 live gegaan. Na op 4 april 2021 te
hebben besloten om live te gaan hebben een aantal ontwikkelingen
plaatsgevonden:

- Na livegang zijn er vragen van burgers ontvangen. In Bijlage 1 is een
overzicht van de vragen gegeven. Ook zijn vorige week tijdens het
Kamerdebat opmerkingen gemaakt door de partij BBB die in lijn liggen
met de vragen in de bijlage en heeft de Minister toegezegd beter en
meer te zullen communiceren over Mijn.RIVM.nl en het gebruik van
0.a. BRP-gegevens door RIVM. Deze vragen gecombineerd leiden
mogelijk tot een heroverweging van hetgeen getoond wordt op
Mijn.RIVM.nl.

- In de periode 22 april 2021-heden zijn ruim 60.000 AVG-verzoeken

' binnen gekomen via e-mails en ingevulde webformulieren. De
verzoeken zijn veroorzaakt door acties op sociale media. In Bijlage 2 is
een overzicht van het type verzoeken gegeven. Ook worden
voorstellen voor vervolgacties gedaan.

- Onderzoek naar feiten (fact check) is gestart. Zie bijlage 3.

De ontstane vragen en de verzoeken geven aanleiding tot extra
maatregelen in 5 categorieén.

Gevraagd besluit
De Stuurgroep wordt gevraagd akkoord te geven op onderstaande
maatregelen of desgewenst richting te geven aan andere maatregelen:

T.a.v. Mijn.RIVM.nl:
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1. Maak onderscheid tussen verwerken van data in CIMS en tonen van
data in cliéntenportaal. ‘

2. Toon alléén vaccinatiedata? in het cliéntenportaal, dus géén BRP-
gegevens. De cliént ziet alléén de data waarvoor expliciet
toestemming is gegeven. Ook de persoonsnaam? En wat te zien als
meerdere personen dezelfde naam hebben?

3. Verwerk dataverzoek van de cliént specifiek gericht op de CIMS-
database (dus de BRP-data) via de normale procedure (AVG-team DVP
en FCC) en niet via Mijn.RIVM.nl.

4. Implementeer als volgt:

a. De burger logt in op Mijn.RIVM.nl gebruikmakend van DigiD;

b. Na inloggen ziet de burger dan een korte welkomboodschap
zoals “welkom meneer/ mevrouw ...” waarbij dus alleen de
naam wordt getoond (dataminimalisatie);

c. Vervolgens wordt dan een aantal opties geboden om de AVG-
rechten uit te oefenen; inzage, verwijdering, correctie etc.
(keuze voor welk recht).

d. Indien gevaccineerd en toestemming gegeven is, dan zien
mensen hun vaccinatiegegevens.

e. Pas de privacyverklaring en gerelateerde webpagina’s hier op
aan.

T.a.v. gebruik BSN in Signicat-verkeer:

1. Kennis nemen van advies van privacy team om geen gebruik te maken
logging o.b.v. BSN.

T.a.v. de AVG-verzoeken:
1. Akkoord geven op de voorgestelde acties en oplossingsrichting.

T.a.v. communicatie:
1. Akkoord te gaan met het communicatiebericht in Bijlage 4.

Nadere toelichting per categorie
1. Privacy en Mijn.RIVM.nl
Er zijn grofweg twee verschillende visies binnen het RIVM:

1. Visie 1 (grofweg): "we tonen de persoonsgegevens uit de BRP op
Mijn.RIVM.nlom burgers inzage te geven in wat het RIVM van ze weet,
en tegelijkertijd geeft het ook vertrouwen zodat je weet dat jouw
vaccinatiegegevens aan de juiste persoon gekoppeld zijn.”:

Deze visie is begrijpelijk, echter de argumentatie is problematisch. Het
RIVM deelt op dit moment niet alle BRP-data die wij over een burger
hebben op Mijn.RIVM.nl. Zo laten wij bijvoorbeeld geen adresgegevens
zien, hoewel wij die wel bezitten. Als we, zoals voorgesteld wordt,
besluiten om alleen maar vaccinatiedata te laten zien dan tonen we

! Vaccinatiedata: datum van vaccinatie, naam en batchnummer van het
vaccin
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dus ook niet alle persoonsgegevens maar alleen maar die data
waarvoor door de burger expliciete toestemming is gegeven. Dit
verhoogt het vertrouwen omdat je alleen die data terug ziet waar je
expliciete toestemming hebt gegeven. Bovendien kan het inloggen van
een burger an sich niet gezien worden als een verzoek tot inzage in
gegevens. Het reguliere, ingerichte AVG-proces (met webformulieren)
voorziet in deze behoefte.

2. Visie 2 (grofweg): "hoewel er een grondslag is voor het verwerken
en tonen van de persoonsgegevens uit de BRP vanuit CIMS (die in
CIMS staan t.b.v. uitnodigen) op Mijn.RIVM.nl, is het onwenselijk dat
te doen alvorens mensen gevaccineerd zijn en alvorens zij (bijv.) een
(AVG-)verzoek tot inzage gedaan hebben — Mijn.RIVM.nl moet
derhalve aangepast worden.”

Hier worden twee verwerkingen door elkaar genoemd:

1. Verwerken van data in CIMS; de grondslag hiervoor is al nader
toegelicht in de DPIA CIMS release 1.0. van december 2020.
Grofweg komt het er op neer dat dit is geregeld in het
Autorisatiebesluit van 19 november 2020. RIVM is daarmee in
staat gesteld de noodzakelijke voorbereidingen te treffen in het
kader van het vaccinatieprogramma voor COVID-19 (voor nadere
informatie: zie betreffende DPIA).

2. Het tonen van data in het Cliéntenportaal; de grondslag hiervoor is
zoals beschreven in de DPIA Cliéntenportaal versie 1.0: het
Cliéntenportaal voorziet in het recht op inzage zoals is geregeld in
de AVG, artikel 12 lid 2: “de verwerkingsverantwoordelijke
faciliteert de uitoefening van de rechten van de betrokkene...”.

Voorgestelde oplossing

Vanwege de privacyvragen wordt om in Mijn.RIVM.nl alleen maar
vaccinatiedata te tonen en niet de andere (BRP-data) die ook in CIMS
voorkomen. Hiermee worden in één klap een hoop onduidelijkheden
weggenomen en vindt men in Mijn.RIVM.nl alleen de data terug waarvoor
men ook daadwerkelijk expliciete toestemming heeft gegeven.

Een data-/ AVG-verzoek welke niet specifiek gericht is op de CIMS-
database (dus de BRP-data) zou dan via de normale procedure (AVG-
team DVP en FCC) kunnen gaan en niet via Mijn.RIVM.nl. Hiervoor zou het
proces rechten van betrokkenen gedeeltelijk moeten worden herzien.

De voorgestelde oplossing leidt dan tot een getrapte manier van inloggen:

1. De burger logt in op het Cliéntenportaal gebruikmakend van DigiD;

2. Na inloggen ziet de burger dan een korte welkomboodschap zoals
“welkom meneer/ mevrouw ...” waarbij dus alleen de naam wordt
getoond (dataminimalisatie);

3. Vervolgens kan er dan een aantal opties geboden om de AVG-rechten
uit te oefenen; inzage, verwijdering, correctie etc. (keuze voor welk
recht) waarna naar de Formdesk-formulieren verwezen wordt.

Doc. 13




10.2.e, tenzij anders aangegeven

Het is in dat geval niet nodig om in een pop-up helder te maken waarom
er geen data zichtbaar is als er geen data-aanlevering heeft
plaatsgevonden. Dit geldt ook voor cliénten onder de 18 jaar, die op dit
moment in Nederland sowieso niet gevaccineerd worden.

Extra maatregelen:

1. Aanpassing van de DPIA MijnRIVM.nl als we kiezen voor de
voorgestelde oplossing;

2. Aanpassing van de privacyverklaring als we kiezen voor de
voorgestelde oplossing;

3. FG informeren over deze wijziging en de aangepaste DPIA sturen ter
informatie (alleen als dit ook alle aanpassingen zijn!).

2. Functioneel ,
Implementeer de getrapte manier van inloggen, zoals beschreven onder
de voorgestelde oplossing. ~

3. Informatiebeveiliging

Signicat heeft een standaard audittrail aangelegd waarmee het mogelijk is
om geautomatiseerd de route van geautoriseerde toegang van DigiD naar
MijnRIVM.nl te volgen. In het versleutelde messagelog van de audittrail
staan BSN’s van de toegestane inlogpogingen. Dit versleutelde log is
noodzakelijk voor eventueel forensisch onderzoek bij vermoeden van
misbruik van DigID/identiteitsfraude. Voor een dergelijk onderzoek wil je
de hele autorisatie-keten in kaart hebben.

De verantwoordelijken bij het RIVM zijn na uitvoerige afweging a.d.h.v. de
risicoacceptatie ermee akkoord gegaan dat het stoppen van de verwerking
van het BSN door Signicat 6 maanden in beslag neemt. FG VWS en
privacy jurist RIVM hebben na livegang opgemerkt dat het messagelog in
deze vorm een verwerking is van BSN waar geen juridische grondslag
voor is. Hierdoor is de audittrail niet in overeenstemming is met de AVG2.

Het privacy team van RIVM adviseert om deze verwerking te stoppen.
Vanwege het ontbreken van de juiste grondslag (nieuw inzicht op basis
van juridische analyse) hierdoor neigt dit naar oneigenlijk gebruik van het
BSN. Tenzij er vanuit security een duidelijke grondslag hiervoor te
formuleren is, kunnen z/wij het niet verklaren aan de FG van VWS.

Het risico van stopzetten van logging met BSN betekent dat achteraf geen
onderzoek kan plaatsvinden naar eventuele BSN-fraude. Signicat past
dezelfde manier van logging overigens binnen de Rijksoverheid breed toe.
Hieruit zou kunnen worden afgeleid dat het een gangbare implementatie
en manier van handelen betreft.

Extra maatregelen:

2 Juristen van Signicat hebben gesteld dat het audittrail wél in overeenstemming is met de
AVG.
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1. Geen. Oplossing risico afhandelen conform DPV_263D
Cliéntenportaal risico-acceptatie.

4. Verwerken individuele verzoeken

Er zijn ruim 60.000 mails binnengekomen met AVG-verzoeken (peildatum
8 mei 2021). Ruim de helft hiervan betreffen AVG webformulieren voor de
rechten van betrokkenen. Al deze formulieren worden op het moment van
schrijven geladen in Topdesk en zullen conform de vastgestelde
procedures verwerkt, gemonitord en afgehandeld gaan worden.

De overige 30.000 mails zijn ingedeeld in 10 categorieén (zie Excel
bestand ‘Status en voorstel afhandelen AVG verzoeken’). Voor elke
categorie is een afhandeling voorgesteld, waarbij op korte termijn een
eerste reactie naar de afzenders gestuurd zal worden.

Aandachtspunten:

- We kunnen niet lang meer wachten (uiterlijk tot en met zondag 23
mei 2021) met “opschorten” (omdat we de AVG-termijn van één
maand niet gaan halen en daarom in totaal drie maanden nodig
hebben). Er moet in de mails opgenomen worden dat de behandeling
van de verzoeken langer dan 1 maand gaat duren.

- De groep van ca. 22.000 mails type 1, waaronder lege mails en korte
verzoeken als “Schrijf mij uit”, etc. willen we beantwoorden met een
standaard mail (zie Excel bestand ‘Status en voorstel afhandelen AVG
verzoeken’, tabblad 3 en 4) waarin we de afzenders vragen om alsnog
het juiste webformulier in te vullen. De vraag hierbij is: als we hen dit
retourbericht gaan sturen, kunnen we hun oorspronkelijke verzoek
dan als afgehandeld beschouwen, of niet?

- Er moet een team samengesteld worden dat de afhandeling kan
verzorgen. De stuurgroep wordt gevraagd akkoord te gaan met het
voorstel in Excel bestand ‘Status en voorstel afhandelen AVG
verzoeken’, tabblad 5.

5. Publiekscommunicatie

De minister heeft bij een Kamervraag op 6 mei 2021 aangegeven dat
RIVM in publiekscommunicatie (nog) meer gaat aangeven waarom
persoonsgegevens worden verwerkt, wat de persoonsgegevens zijn, hoe
de verwerking gebeurt en welke rechten betrokkenen hebben.

Het RIVM mag persoonsgegevens gebruiken als onderdeel van hun
wettelijke taak om de coronavaccinatie te monitoren en te coérdineren,
deze gegevens zijn bijvoorbeeld nodig om mensen uit te kunnen nodigen
voor de vaccinatie. De persoonsgegevens ontvangt het RIVM uit de Basis
Registratie Personen (BRP). De pagina Mijn.RIVM.nl geeft (op dit moment)
aan de burger inzage in (een deel van) de BRP gegevens die het RIVM van
hen heeft, zoals naam en geboortedatum.

De ontvangst van deze persoonsgegevens door het RIVM vanuit de BRP
staat los van de toestemming die mensen moeten geven om
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vaccinatiegegevens aan het RIVM (vanuit een andere bron) door te geven.
De vaccinatiegegevens, medische gegevens, zullen alleen te zien zijn op
deze pagina als de betreffende persoon toestemming heeft gegeven om
deze gegevens te delen met het RIVM. Als je nog niet gevaccineerd bent,
of je hebt geen toestemming gegeven om je gegevens te delen met het
RIVM zal hier staan dat er geen vaccinaties gevonden zijn. Er staat niet
dat u niet gevaccineerd bent. Zo heeft de burger op de Mijn.RIVM.nl
pagina’s inzage in hun eigen gegevens waarover het RIVM beschikt.

De toon op sociale media is ongenuanceerd en geschreven media (o.a.
AD) beginnen interesse te tonen in het onderwerp. Ook de FG van VWS
waarschuwt voor escalatie, en ontvangt boze e-mails van burgers,
bijvoorbeeld over de vraag waarom zij nog geen reactie van RIVM hebben
gehad op hun verzoek.

Samen met Communicatie RIVM is gewerkt aan beantwoording van
vragen n.a.v. een verzoek van een fact check bureau (zie bijlage 3).
Daarnaast is op vrijdag 7 mei 2021 aan communicatie RIVM gevraagd om
te werken aan een bericht dat mogelijk gebruikt kan worden voor
proactieve communicatie. Hier wordt aan gewerkt (zie bijlage 4 voor
concept).

Stel we besluiten tot de voorgestelde functionele wijziging van
MijnRIVM.nl, hoe leggen we dat dan uit aan het publiek? En hoe stemmen
we dit af met min. VWS?

Extra maatregelen:
1. Persbericht (zie bijlage 4)
2. Ingezonden artikel in dagbladen?
3. Uit te zoeken: Hoe leggen we de eventuele functionele wijzigingen
op Mijn. RIVM.nl uit aan het publiek?
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Bijlage 1: Veel gestelde vragen na lancering
MijnRIVM.nl

1.

10.

1

12.

13.

Waarom heeft RIVM een registratie met alle burgers van Nederland.
Wat is hiervoor de wettelijke grondslag?

Hoe/waar kan ik mijn in het buitenland ontvangen vaccinatie(s) laten
registreren?

Ik ben gevaccineerd maar mijn vaccinaties zijn niet te zien in
Mijn.RIVM (heb toestemming gegeven).

Ik ben gevaccineerd, heb geweigerd mijn gegevens te delen met het
RIVM, hoe kan ik dit wijzigen zodat mijn gegevens alsnog gedeeld
worden?

De vaccinaties in Mijn.RIVM kloppen niet.

De vaccinaties in Mijn.RIVM kloppen niet, hierbij kopie/bewijs dat ik
een ander vaccin heb gekregen/andere prikdatum geweest, met
verzoek deze te verwerken.

U geeft aan dat het enkele weken duurt voordat ik mijn vaccinaties te
zien krijg in Mijn.RIVM, maar mijn vaccinaties zijn al maanden geleden
gegeven.

Ik ben gevaccineerd en heb een 2-3-4 dubbele uitnodiging ontvangen,
uw administratie klopt niet, hierbij stuur ik de juiste gegevens en met
verzoek deze te corrigeren.

Over welke persoonsgegevens beschikt RIVM?

Waarom worden mijn persoonsgegevens al getoond in het
clientportaal terwijl ik nog niet ben gevaccineerd?

Waarom wordt door RIVM gewerkt met mijn BSN? Grondslag?

Heeft elke Nederlander automatisch een mijn-RIVM pagina? En zo ja,
is dat specifiek voor de coronavaccinatie of hadden we deze altijd al?

Klopt het dat de informatie alleen op verzoek van bv. Lareb wordt
gedeeld (en dus niet zomaar met 'derden')?
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Bijlage 2: Status mailbox vaccinatieregistratie@rivm.nl
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Bijlage 3: Factchecker

- Heeft elke Nederlander automatisch een Mijn.RIVM-pagina? En
zo ja, is dat specifiek voor de coronavaccinatie of hadden we deze
altijd al?

Het RIVM heeft een clientportaal (“Mijn.RIVM.nl") opgezet voor alle
Nederlandse burgers. Iedereen met een DigiD kan inloggen bij het
clientportaal. Zoals men dat ook kan doen bij andere overheidsinstanties
in Nederland zoals de Belastingdienst of de zorgverzekeraar.

De eerste versie van het cliéntportaal staat vanaf begin april 2021 online.
De gegevens die worden ontsloten zijn de vaccinatieregistratiegegevens
van het vaccinatieprogramma COVID-19. Registratie van individuele
vaccinatiegegevens in het landelijke registratiesysteem (CIMS) van het
RIVM vindt alleen plaats als daar expliciet toestemming voor gegeven is.
Iedereen in Nederland kan dus zijn coronavaccinatiegegevens inzien, mits
zij toestemming hebben gegeven aan hun zorgverlener voor de registratie
van hun vaccinatiegegevens.

Het is de bedoeling dat er in de toekomst ook andere vaccinatiegegevens
van Nederlanders en/of hun kind te in te zien zijn via het clientportaal.
Denk daarbij aan vaccinaties die gezet zijn in het kader van het
Rijksvaccinatieprogramma. Over andere toepassingen van het
clientportaal wordt nagedacht binnen het RIVM.

- Wordt er van tevoren toestemming gevraagd een Mijn.RIVM-
pagina te maken? Of wordt er alleen toestemming gevraagd om
daar de gegevens over de coronavaccinatie in te zetten?

Om gegevens van individuen te kunnen koppelen aan de juiste
vaccinatieregistratiegegevens gebruikt het RIVM persoonsgegevens uit de
basisregistratie personen (BRP). Dit betreft o.a. de namen en

- geboortedata van alle Nederlanders. Het RIVM heeft voor het gebruik van
deze gegevens een wettelijke grondslag3. Voor het gebruiken van deze
persoonsgegevens door het RIVM is dan ook geen expliciete persoonlijke
toestemming vooraf vereist. Iedereen met een DigiD kan dus kijken of en
welke gegevens geregistreerd zijn.

Voor het doorgeven van vaccinatiegegevens m.b.t. COVID-19 van de
zorgverlener aan het RIVM is altijd expliciete toestemming vereist van de
gevaccineerde in kwestie. Voor mensen die geen toestemming hebben
gegeven zal het systeem laten zien dat er geen gegevens over de

3 De ‘gewone’ persoonsgegevens (NAW, geboortedatum, geslacht, etc., maar ook het BSN)
worden door het RIVM, daartoe geautoriseerd door het ministerie BZK, verkregen uit de
Basisregistratie Personen (BRP). De grondslag voor de verweking van deze ‘gewone’
persoonsgegevens is ‘uitvoering van een taak van algemeen belang’, AVG art. 6, lid 1e. In
de BRP-autorisatie wordt verwezen naar art. 3 van de Wet op het RIVM waarin de taken van
het RIVM op hoofdlijnen zijn geformuleerd.
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vaccinatie zijn geregistreerd. Daarnaast kunnen mensen die in eerste
instantie toestemming hebben gegeven, hun gegevens altijd laten
verwijderen via mijn.rivm.nl. Deze mogelijkheid is wettelijk vastgelegd in
de wet AVG.

- Klopt het dat de informatie alleen op verzoek van bv. Lareb
wordt gedeeld (en dus niet zomaar met ‘derden')?

De persoonlijke gegevens van individuen in het cliéntenportaal worden
niet met derden gedeeld en zijn ook niet door derden te raadplegen.

De gegevens die mensen in kunnen zien op het clientportaal komen uit
het landelijk vaccinatieregistratiesysteem (CIMS). Uit deze achterliggende
database kan het RIVM gegevens delen met bijwerkingencentrum Lareb.
Het Lareb gebruikt deze gegevens voor de monitoring van bijwerkingen
na vaccinatie tegen COVID-19. De geanonimiseerde gegevens uit CIMS
kunnen ook gebruikt worden voor onderzoek.

Hiermee geeft het RIVM invulling aan haar wettelijke taak om de
volksgezondheid van Nederlanders te beschermen.

Bijwerkingen:

Zowel burgers als zorgverleners kunnen bijwerkingen melden bij het
Lareb. Bij de melding worden gevraagd om aan te geven met welk vaccin
en batchnummer zij zijn gevaccineerd is. Vervolgens doet het Lareb
verder onderzoek. Op het moment dat het batchnummer ontbreekt,
vraagt Lareb de gegevens op bij het RIVM. Het RIVM zoekt hierna in CIMS
het juiste batchnummer en deelt deze informatie met het Lareb. Het
opvragen van missende batchnummers vanuit Lareb gebeurt alleen als
mensen bij Lareb daar ook expliciet toestemming voor hebben gegeven.

Voor mensen die geen toestemming hebben gegeven zal het systeem
laten zien dat er geen gegevens over de vaccinatie zijn geregistreerd.
Voor deze mensen kan het RIVM dan ook geen gegevens doorgeven aan
het Lareb. Het kan voorkomen dat iemand wel toestemming heeft
verleend voor de registratie van vaccinatiegegevens, maar dat de
gegevens nog niet bij het RIVM zijn ontvangen. In dat geval kan het RIVM
ook nog geen gegevens verstrekken. '

Het RIVM registreert alle dataverzoeken van het Lareb op persoonsniveau,
of er nu een vaccinatie is gevonden of niet. Ook dit is te zien in het
cliéntportaal.

Functionaliteit CIMS

Met CIMS houdt het RIVM gegevens over de COVID-19-vaccinatie bij die
belangrijk zijn om de epidemie te bestrijden. Denk naast de
vaccinatiegraad ook aan de effectiviteit van het vaccinatieprogramma.

CIMS is bijvoorbeeld ook van belang om het risico op zeldzame
bijwerkingen te kunnen berekenen, zoals nu voor het vaccin van
AstraZeneca. Op basis van uitgeleverde vaccins kunnen we niet bepalen
hoeveel mannen en vrouwen van een bepaalde leeftijd een bepaald vaccin
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heeft gekregen. Dat zou je uit willen zetten tegen het aantal mannen en
vrouwen van een bepaalde leeftijd die een bepaalde bijwerking heeft
gehad om de kans op een bijwerking zo goed mogelijk te bepalen naar
leeftijd en geslacht. '
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Bijlage 4: Communicatiebericht Mijn.RIVM.nl
Vaccinatiegegevens COVID-19 na toestemming op Mijn.RIVM

ledereen die toestemming heeft gegeven voor het delen van
vaccinatiegegevens met het RIVM, kan deze bekijken via mijn.rivm.nl. Via
deze website kunnen mensen met hun DigiD de vaccinatiegegevens die het
RIVM van hen heeft, zien. ledereen kan dus zijn of haar gegevens over de
ontvangen coronavaccinatie(s) terugvinden, wanneer er toestemming is
gegeven voor het registreren van die vaccinatiegegevens. De eerste versie
van Mijn.RIVM staat sinds begin april 2021 online.

Mijn.RIVM laat alleen vaccinatiegegevens COVID-19 zien van Nederlanders
die uitdrukkelijk toestemming hebben gegeven om deze gegevens te delen
met het RIVM. Na toestemming geeft de organisatie (0.a. GGD, instelling,
ziekenhuis of de huisarts) die de vaccinatie geeft, gegevens over de
vaccinatie door aan het RIVM. Na verwerking staan de vaccinatiegegevens in
een persoonlijk vaccinatieoverzicht. Dit overzicht is geen officieel
vaccinatiebewijs. Wel kunnen mensen de informatie uit mijn.rivm.nlin de
toekomst gebruiken om een bewijs aan te vragen. Voor mensen die geen
toestemming hebben gegeven, laat Mijn.RIVM zien dat er geen gegevens
over de vaccinatie zijn.

Geen vaccinatie of geen toestemming, toch gegevens

Om gegevens van individuen te koppelen aan de
vaccinatieregistratiegegevens gebruikt het RIVM persoonsgegevens uit de
Basisregistratie Personen (BRP). Dit gaat om o0.a. de namen en geboortedata
van Nederlanders. Het RIVM heeft deze gegevens nodig voor de uitvoering
van het vaccinatieprogramma, bijvoorbeeld om mensen een uitnodiging te
sturen. Er is voor het gebruik van deze gegevens een wettelijke grondslag.
Mensen die nog geen vaccinatie hebben ontvangen en aan wie dus ook nog
geen toestemming is gevraagd, hebben ook al toegang tot Mijn.RIVM. Deze
mensen vinden op mijn.rivm.nl op dit moment alleen hun persoonsgegevens
terug.

Wat doet het RIVM met de gegevens?

De landelijke registratie van vaccinatiegegevens is belangrijk. Het RIVM
gebruikt de informatie over de coronavaccinatie voor onderzoek om te kijken
of de vaccins goed werken, eventuele bijsturing van de vaccinatiecampagne
en voor aanlevering van batchnummers als Bijwerkingencentrum Lareb daar
om vraagt. Ook kunnen mensen bijvoorbeeld snel worden gewaarschuwd bij
bijwerkingen.
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Op grond van de wet bewaart het RIVM vaccinatiegegevens in principe 20
jaar. Mensen kunnen de gegevens altijd laten verwijderen via mijn.rivm.nl.
Deze mogelijkheid is wettelijk vastgelegd in de wet AVG.
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Bespreking Stuurgroep covid-registratie
Vergaderdatum en -tijd 12 mei 2021, 09.45 - 11.00 uur
Vergaderplaats Webex

Deelnemers B

(agendapunt 2),
(secr.)

Afwezig
Kopie aan

Mijn.RIVM.nl en stand van zaken AVG-verzoeken

| worden hartelijk welkom geheten.

s mijn.RIVM.nl live gegaan. In Mijn.RIVM.nl worden
gegevens uit het BRP getoond. Na de livegang zijn er vragen van burgers gekomen.
Vanaf 22 april tot heden zijn ruim 60.000 AVG verzoeken binnen gekomen via e-
mails en ingevulde webformulieren.

Vanuit privacy oogpunt is het niet zo dat er een issue m.b.t. compliance is. Het is
juist goed om de gegevens te laten zien. Zoals het nu ingericht is, doet de burger
geen formeel verzoek tot inzage. Dat kan ondervangen worden door een welkom-
pagina in te richten, met een vervolgvraag tot inzage. Het tonen van de gegevens is
gerechtvaardigd en afgedekt door de opdracht die gegevens is (en waar een DPIA
voor geweest is). De gegevens waar het in Mijn.RIVM.nl om gaat, zijn de
vaccinatiegegevens; dat is ook het doel van Mijn.RIVM.nl. Andere data kunnen via
de AVG-desk opgevraagd worden. De gegevens die vanuit BRP geladen worden,
hebben we o.a. nodig voor uitnodigingen, herhaal-uitnodigingen en check of
iedereen bereikt is.

Het voorstel dat er nu ligt betreft een aanpassing van het portaal, waarbij de BRP
gegevens niet meteen getoond worden, eerst een welkom-pagina en daarna een
vervolgvraag voor inzage gegevens. Daar kan er ook op gewezen worden dat als de
burger verder wil zien welke gegevens er zijn, hier een reguliere, maar separate
route voor is (AVG-desk). Zo wordt maximaal transparantie gegeven hoe de
informatie bereikt kan worden (conform privacy wetgeving), zonder dat alles
zichtbaar is én zonder dat de transparantie de privacy van anderen raakt. De
communicatie is hier essentieel in. En vanzelfsprekend ook de afstemming met
VWS/Minister.

Overigens is de start van het proces inloggen met DigiD, daar zit al een
persoonsindentificatie in.
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De stuurgroep gaat akkoord met dit voorstel, en legt het nog voor aan de
stuurgroep van het programma a.d.h.v. een beknopt memo.

Besluit 47: Akkoord met het voorstel aanpassing Mijn.RIVM.nl door invoegen van
een welkom pagina, waarna verzoek tot inzage vaccinatiegegevens gedaan kan
worden. Voor inzage van overige gegevens is de reguliere route beschikbaar en dit
voorleggen aan de stuurgroep van het programma.

Bij de livegang is het risico geaccepteerd van BSN-nummer die gebruikt worden in
versleutelde berichten naar Signicat. Na de live-gang hebben de FG en privacy-
officer van FCC een stevig negatief advies hierover gegeven. Overigens wordt deze
route veel vaker binnen de overheid ingezet, dus is het toch wat verwonderlijk dat
er zo'n stevig advies gegeven wordt. Bij de risico-acceptatie is ook meegenomen
dat dit binnen 6 maanden opgelost zou worden.

Er is een overleg met Signicat gepland hierover.

In het volgende stuurgroepoverleg zal de stand van zaken hieromtrent aan de orde
komen.

t ruim 60.000 verzoeken (mails) die binnengekomen zijn (AVG
webformulieren en mails).
Op basis van advisering van jurist moeten alle aanvragen individueel afgehandeld
worden. Het verzoek voor verwijderen is vorm-vrij, met als gevolg dat aan de
indieners niet gevraagd kan worden nog een formulier in te vullen. Niet uit alle
aanvragen is af geleiden welke gegevens de burger verwijderd wil hebben, daarvoor
zal nadere informatie ingewonnen moet worden bij de burger(s) om de verzoeken in
behandeling te kunnen nemen. Dat maakt het allemaal complex en arbeidsintensief
om te behandelen.
Er zal sowieso een bericht naan alle indieners gaan dat volledige afhandeling binnen
een maand niet lukt, en dat gebruikt wordt gemaakt van de verlenging.
Er zal een team aangetrokken worden.
Vanmiddag volgt er overleg met de experts, hoe een en ander mogelijk
geautomatiseerd ondersteund kan worden (en wat handmatig moet).
Ook is er nog overleg met de juristen.
Insteek is dat een zo groot mogelijk groep tegelijk een reactie gestuurd kan
worden. Met het samenstellen van het team wordt ook doorgegaan.

Communicatief gaat dit nogal wat vragen. Er ligt inmiddels een voorzet voor een
persbericht te publiceren op de eigen kanalen en afgestemd met VWS.
Op basis van de suggesties uit het overleg, zal dit bericht nog aangepast worden.

zorgt voor een nieuwe versie van de stukken, die vervolgens voorgelegd
worden aan de stuurgroep van het programma.

Actie 169 | i : nieuwe versie van de stukken m.b.t. mijn.rivm.nl die
ook naar de stuurgroep van het programma gestuurd worden.

3. Vaststellen procedure calamiteiten in dataverkeer prioritering




10.2.e, tenzij anders aangegeven
Doc. 14

4. Oefening ketencalamiteiten COVID-19 vaccinatie gegevensuitwisseling
Deze punten wordt gelijk behandeld.

" heeft, conform afspraak in het vorige stuurgroepoverleg, de stukken op basis

de bespreking aangepast. | geeft aan dat de Stuurgroep

“Gegevensuitwisseling covidvaccinatie” (voorgezeten door VZVZ) de oefening gaat

inplannen met alle betrokken ketenpartners. De stuurgroep is akkoord.

Besluit 48: de stuurgroep stelt de procedure calamiteiten in dataverkeer
prioritering vast.

Besluit 49: de stuurgroep gaat akkoord met de oefening ketencalamiteiten Covid-
19 vaccinatie gegevensuitwisseling.

De verdere uitwerking hiervan gebeurt in overleg met de stuurgroep VZVZ en
ketenpartners.

Actie 170 | deze oefening verder op te pakken.

5. Hoofdpuntenrapportage Landelijke Registratie

Adrie geeft een toelichting:

e data-aanlevering gepersonaliseerd: er is een task force ingericht om
operationeel uit te zoeken wat er nog allemaal gedaan kan worden. In de task
force nemen VZVZ, leveranciers van de bronsystemen en enkele leden van
koepels deel. .

e voor een volgende stuurgroep bedenken hoe te komen tot de beslissing en
wanneer wat het moment is waarop we over gaan naar CIMS.

e 21 meiis de laatste datum waarop plan B (in het kader van ontsluiten data
vaccinatiebewijs) in gang gezet kan worden. :

6. Verslag overleg Stuurgroep Registratie 6 mei 2021.
Akkoord.
De acties worden doorgelopen. -

7. Rondvraag
Wordt geen gebruik van gemaakt.
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Acties
Verslag- Status:
datum:

147 | 01.04.2021 Aanpassing prioritering inclusief Dasboards en Loopt
Bestelmodule t b.v. planning en resourcing april 2021.

157 15.04.2021 DPV_265 bespreken met VWS en de Loopt
koepelorganisatie, m.b.t. door te voeren correcties in
de bronregistraties.

159 | 22.04.2021 De scope van het 1-prikscenario m.b.t. het - Loopt
vaccinatiebewijs (1-prikscenario en/of 2-prikscenario)
bespreken met VWS.

161 06.05.2021 Check formulering spunt beheer
calamiteltenprocedt

152

163 | 06.05.2021 Calamiteitenprocedure dataverkeer inbrengen in
wekelijks overleg met VWS over registratie.

164 | 06.05.2021 Mededeling in stuurgroep Covid Programma van DAP
en het delen met VWS.

165 | 06.05.2021 Stuurgroep van het Covid Programma informeren over j%
de stand van zaken ontsluiten data vaccinatiebewijs.

166 | 05.05.2021 Afspraak i T B omte | B 21 mai 2021

167 | 06.05.2021 Check bij VWS waarom er nog geen besluitvorming
over doorgeven registratie vanuit BES/CAS is.

- BES/CAS acht het
niet nodig om
gepersonaliseerde
data aan te leveren

- En komt hier op terug
als zij vastiopen
m.b.t. het
covidcertificaat.

168 12.05.2021 Stand van zaken en resultaat overleg Signicat.

169 | 12.05.2021 Nieuwe versie van stukken m.b.t. Mijn.RIVM.nl mede
gramma

170 12.05.2021 om oefening

ketencalami cinatie
gegevensuitwisseling verder op te pakken.

Afspraken/besluiten

ag-aa

AlSpraa

1. 13.08.2020 Samenstelling en rolverdeling projectstuurgroep conform Projectbrief versie 0.3.

2 13.08.2020 Governance volgens scrummethodiek met productowner en scrumteam. Ook behoudt van de
projectstuurgroep (Prince2) om issues op te lossen, kaders te geven en te bewaken, risico’s te
bewaken. Het scrumteam bestaat uit DVP, BIS, de leverancier(s).

3. 13.08.2020 We gaan starten met twee sporen: 1 kopie Praeventis gereedmaken voor verdere inrichting; 2 ruimere -
verkenning van informatiesystemen.

4 13.08.2020 mandaat om het project te starten.

5. 31.08.2020 Er wordt niet verder buiten het RIVM naar andere bruikbare systemen gekeken.

6. 31.08.2020 Alle mogelijk bruikbare koppelingen met LSP realiseren.
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7. 15.09.2020 De Stuurgroep gaat akkoord met de start van het sprintteam Functionele Inrichting aan de hand van use
case versie 0.4.

8. 15.09.2020 sprintteam rapportage tooling kan gaan starten zodra de resourcing compleet is.

9. 15.09.2020 | wordt afgezand van het RIVM in de stuurgroep LSP+/PGO t.b.v. CIMS.

10. | 12.10.2020 wordt de contactpersoon vanuit de IV-organisatie.

11. | 26.10.2020 is eigenaar van het project, de projectrisico’s en de functionele risico's

12. | 26.10.2020 is eigenaar van de systeemrisico's van de infrastructuur, de applicatie, portalen en tooling.

13. | 26.10.2020 | coordineert de antwoorden op de beleidsonzekerheden (samen met ¢

14. | 24.11.2020 Het cliéntbeheer wordt centraal ingericht, d.w.z. dat alle DVP'ers (ongeacht regiokantoor) gegevens
kunnen verwerken. De autorisaties en de logging van feitelijke verwerking door individuele
medewerkers worden hiervoor ingericht. Indien vanuit privacy-afweging wél beperking opgelegd moet

worden, wordt dat geregeld op het niveau van de autorisaties van de DVP'ers.

15. | 24.11.2020 Programmabureau covidvaccinatiecampagne is verantwoordelijk voor het aanleveren van de
afgestemde Use Case en de bijbehorende afgestemde procesplaten.

16. [ 07.12.2020 Livegang CIMS is op 30 december 2020.

17. | 11.12.2020 Stuurgroep is akkoord met de voorgestelde scope voor DPIA opgesteld voor de livegang CIMS op 30
december 2020.

18. | 15.12.2020 Programmamanager en
kijken mee in bij £ ening:

i isi ulier voor aan de

). Zij accepteren de

eindverantwoordelijk en gaat ultiem akkoord of benoemt extra maalrege en.

19. | 15.12.2020 nformeert privacy officer over beleidskeuzes die impact kunnen hebben op scope risicoanalyse.

20. | 15.12.2020 kanaliseert de aanpassingen aan CIMS. Als deze lijken te beklijven, dan geeft aan Janet

door welke wijzigingen in PIA moeten worden meegenomen.

21. | 15.12.2020 Stuurgroep stemt in met deprioritering van het Zorgverlenersportaal (zie DPV_182).

22. | 15.12.2020 Voorstel aannemen mensen i.h.k.v. inrichting registratiesysteem CMS is bekrachtigd door stuurgroep.

23. | 21.12.2020 Stuurgroep is akkoord met een beschikbaarheid van 98,5% voor het platform Praeventis, de SFTP
server CIMS en de applicatie/database CIMS. In januari 2021 wordt toegewerkt naar een
beschikbaarheid van 99,9%. Stuurgroep is ook akkoord op de voorgestelde voorlopige inrichting van het
service window. De stuurgroep gaat ervanuit dat dit een startsituatie voor januari 2021 is, die kan
wijzigen. Hiertoe zal eind januari 2021 een evaluatiemoment in de stuurgroep plaatsvinden. Mogelijk
worden dan nieuwe of herijkte afspraken gemaakt.

24. | 28.12.2020 Stuurgroep:

— onderschrijft dat GGDHOR alleen volgens de reeds bestaande werkwuze vaccinatiedata kan
aanleveren, omdat de tijd ontbreekt om de geplande oplossing te realiseren; Wij kunnen
rechtstreeks in hun omgeving met hen koppelen.

— neemt kennis van de risico's en de daarmee samenhangende politiek/bestuurlijke kwetsbaarheid
voor RIVM; hangt reputatie rondom route.

— besluit de koppeling met GGDGHOR te realiseren.

25. | 28.12.2020 Stuurgroep is akkoord met de functionaliteiten genoemd in DVP_195 en stuurt aan op livegang op 8
januari 2021 onder de condities gegeven in DVP_195. Het formele besluit wordt op 7 januari 2021

genomen.
26. | 05.01.2021 Stuurgroep besluit dat DPIA en IB-analyse beide groen licht geven voor het ontvangen van gegevens
van GGD GHOR voor CIMS.
27. | 05.01.2021 Stuurgroep stemt in met het verwijderen van Geboorteland uit de registratie.
28. | 06.01.2021 Stuurgroep accepteert de informatiebeveiligings(rest)risico’s zoals deze benoemd zijn in de Oplegnotitie

risicoregister CIMS 1.0 voor livegang van CIMS release 1 en accordeert de beschreven vervolgacties
voor na livegang.

29. | 06.01.2021 Stuurgroep heeft in lijn met DPIA, analyse door Privacy Officer en het advies van de FG voldoende
vertrouwen dat er in CIMS release 1 op een goede manier met privacy wordt omgegaan.

30. | 06.01.2021 Stuurgroep gaat akkoord met de genoemde functionaliteit, compliance, beheer en in te richten CAB
zoals genoemd in DPV_194 Besluitnota livegang CIMS release 1. Stuurgroep besluit om CIMS release
1 live te brengen op 6 januari 2021.
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31. | 14.01.2021 Stuurgroep neemt kennis en onderkent de behoefte van het leveren van gegevens aan stakeholders
direct na start van de vaccinatiecampagne. Stuurgroep gaat akkoord met een verkorte DPIA en
Quickscan BIO ten behoeve van de levering van voornoemde gegevens voorafgaand aan de officiéle
livegang van de rapportage omgeving.

32. | 04.02.2021 Cliéntbeheer wordt op de regiokantoren uitgevoerd door CIMS medewerkers die hiervoor opgeleid
worden.
33. | 04.02.2021 De stuurgroep is niet het gremium te besluiten over grondslag en risicoacceptatie voor COA. Het besluit

moet genomen worden door het strategisch crisisberaad op 5 feb 2021.

34. | 18.02.2021 zal vanuit EPI deelnemen aan stuurgroep Covid-registratie.

35. | 18.02.2021 Stuurgroep accepteert de restrisico’s uit het addendum DPIA en de IB risicoanalyse voor inlezen COA-
en Probas-bestanden en stelt ze hierbij vast. Het Probas-convenant kan ondertekend worden.
36. | 22.02.2021 Stuurgroep besluit voor optie 3 uit DPV_245 - het laten maken van een overzicht van hoe het project het

beste vorm gegeven kan worden, en er voor te zorgen dat de hiervoor benodigde personen enkele uren
tijd krijgen om hieraan te besteden. Zodat daarna commitment gegeven kan worden aan doorgang van
het project met een aangepaste en voor het RIVM haalbare planning.

37. | 04.03.2021 Stuurgroep gaat akkoord met de mitigatie van de restrisico’s voor het oproepproces, maar wil weten hoe
gecontroleerd kan worden of Xerox conform afspraken werkt.

38. | 04.03.2021 Stuurgroep is akkoord met de vervolgacties (waarbij de nu niet aanwezige stuurgroepleden nog per mail
kunnen reageren) en bevestigd de livegang van de rapportage tooling.

39. | 11.03.2021 Stuurgroep besluit tot uitstel van de livegang van het cliéntportaal zodat teksten aangepast kunnen
worden.

40. | 18.03.2021 De Stuurgroep gaat akkoord met de wijzigingen t.b.v. de performanceproblemen CIMS.

41. | 01.04.2021 De stuurgroep besluit capaciteit vrij te maken voor impactanalyse 1 prik scenario (na doorgemaakte
Covid)

42. | 08.04.2021 Een laatste poging wordt gedaan de BES/CAS te bewegen gegevens te verstrekken. Als de BES/CAS
dat niet doen, is er daarna geen mogelijkheid meer de gegevens later in te lezen. De stuurgroep van het
programma wordt gevraagd deze lijn te bekrachtigen.

43. | 15.04.2021 Onder voorbehoud van afstemming met EPI gaat de stuurgroep akkoord met de in de nota Beslisnota
Verbetering Datakwaliteit (DPV_265) onder paragraaf 5 voorgestelde optie van corrigeren van data.
4. | 22.04.2021 Besloten wordt de afweging van de scope van het vaccinatiebewijs (1-prikscenario en/of 2-prikscenario)

bij VWS neer te leggen.

45. | 22.04.2021 Met betrekking tot de vervolgstappen 1-prikscenario houden we de Governance aan.

46. | 22.04.2021 Vastgesteld wordt dat de huidige gegevenslevering vanuit CorinlT aan EPI vooralsnog in stand blijt.

47. | 12.06.2021 Akkoord met het voorstel aanpassing Mijn.RIVM.nl door invoegen van een welkom pagina, waarna
verzoek tot inzage vaccinatiegegevens gedaan kan worden. Voor inzage van overige gegevens is de
reguliere route beschikbaar. Dit akkoord voorleggen aan de stuurgroep van het programma.

48. | 12.05.2021 De stuurgroep stelt de procedure calamiteiten in dataverkeer prioritering vast.

49. | 12.05.2021 De stuurgroep gaat akkoord met de oefening ketencalamiteiten Covid-19 vaccinatie.
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Bespreking Stuurgroep covid-registratie
Vergaderdatum en -tijd 20 mei 2021, 11.00 - 12.00 uur
Vergaderplaats Webex

Deelnemers

(agendapunt 4),
(secr.)

Afwezig
Kopie aan

1. Opening en mededelingen

3 opent het overleg en de agenda wordt vastgesteld

- MT uitvoering heeft zich deze week gebogen over de opschalingsvraagstuk, waarin wordt
gekeken naar een digitale route en vergroten bereikbaarheid RIVM.

-~ Met VWS is deze week overleg geweest over de vaccinatiebewijzen en de vertraging die
daarop zit. Verschillende scenario’s zijn besproken. Voorkeurscenario wordt met behulp van
VWS opgepakt waarin wordt gewerkt naar oplevering op 6 juni.

2. Hoofdpuntenrapportage Landelijke Registratie (bijlage b, DPV_ 213), inclusief
Vijfmaandsrapportage t.b.v. VWS.
= geeft toellchtmg op de hoofdpuntenrapportage.

; het overzicht dat we
dagelijks van { krijgen te delen met VWS.

3. Bevindingen “belactie” (bijlage c, Rapportage ontbrekende gegevens in CIMS)
Eerder is besloten om instellingen en huisartspraktijken die volgens de gegevens van RIVM
vaccins hebben ontvangen maar geen of nauwelijks vaccinatiegegevens hebben aangeleverd aan
RIVM, te bellen. Doel van de belactie was inzicht krijgen in de mogelijke oorzaken van de
verschillen en op grond hiervan besluiten of voortzetting van de belactie gewenst was. De
belactie heeft bevestigd dat er nog achterstanden zijn bij registreren en met name het ‘vrij
geven’ van de vaccinatiegegevens. Dit speelt vooral bij de instellingen. Vooral tot de
huisartspraktijken is nog onvoldoende houvast m.b.t. voor het vinden van een verklaring voor de
grote verschillen. Via de procesinformatie (zie 3.1) wordt geprobeerd meer zicht te krijgen op het
totaal aantal gezette prikken. Daarnaast wordt een vergelijking gemaakt van alle
huisartspraktijken in Nederland en het aantal huisartspraktijken dat (voldoende) gegevens heeft
aangeleverd aan CIMS. Het verschil betreft dan praktijken die niet of nauwelijks hebben
aangeleverd. Als het lukt om hieraan de HIS-leverancier te koppelen dan wordt het gesprek
gevoerd met de leverancier om een bevestiging te vragen. Vervolgens kan in overleg met
betrokken partijen (koepelorganisaties en HIS-leveranciers) bepaald worden welke passende
vervolgacties aan de orde kunnen zijn. Een vergelijkbaar traject wordt onderzocht voor de
instellingen.

4. Use case “1-prikscenario” (bijlage d, nota registratie 1-prikbeleid)
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Er is vorige week een impactanalyse gedaan over de registratie van de 1-prik. Aanvankelijk was
het de bedoeling dat we in CIMS en in CIMS-BI de registratie zouden opnemen. Met wat
uitzoekwerk is het voorstel om alleen in CIMS-BI de registratie op te nemen. Om die registratie
vervolgens te realiseren tijdens de realisatie van de procesdata CoronIT en ZKHVI en de
aanpassing van een extra veld DPV_210 voor de procesdata.f | vindt dit een heldere notitie en
vraagt of dit met VWS is afgestemd. Met VWS is hier over gesproken
met de CIMS-koppeling met de VWS app wanneer er enkel wordt gekeken of je wel niet of bent
gevaccineerd i.p.v. of je de eerste of tweede prik hebt gehad. geeft aan de logica of iemand
een groene kaart krijgt wordt geimplementeerd in de VWS app en niet bij RIVM. Wij leveren
alleen de vaccinatiedata aan en zij kunnen met beslisregels dit verder vormgeven.

De leden van de stuurgroep vragen om een aanscherping m.b.t. het te nemen besluit (Aktie

) zodat in een volgend overleg de nota kan worden vastgesteld.

5. Verwerking van verwijderingsverzoeken (bijlage e, DPV_278)
Op basis van de bespreking vorige week, is de nota aangescherpt door
Complimenten voor de nota van de stuurgroepleden. Het punt over gebruik van DigiD wordt nog
een duidelijker opmerkingen over gemaakt. Duidelijk is dat afhandeling van de inmiddels ca.
62.000 verzoeken tot verwijdering niet in 3 maanden gaat lukken. Een optie zou kunnen zijn om
een self service portal te realiseren; dat zou echter nog helemaal ontwikkeld moeten worden.
Uitgezocht wordt wat de consequenties zijn voor het RIVM als de afhandeling binnen 3 maanden
niet lukt.
In de nota is ook een duidelijke paragraaf opgenomen over de communicatie, met diverse opties.
De voorkeur is optie B, in combinatie met optie A. Een optie D zou kunnen zijn: geen
communicatie. De communicatie let nauw, zeker omdat de verwachting is dat dit onderwerp in de
£ de nota nog iets
bij en die wordt vervolgens aan de stuurgroep Programma Covid 19 Vaccinatie voorgelegd.

6. Verslag
Geen bijzonderheden. Het verslag wordt ongewijzigd vastgesteld.

7. Rondvraag
- Het is de laatste keer dat
secretaris.

bij dit overleg is; ze wordt hartelijk bedankt voor haar inzet als
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Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu

Ministerie van Volksgezondheid,

Welzijn en Sport

nota

Betreft Ontwikkelingen m.b.t. Mijn.RIVM.nl
Nota nummer DPV 278

Contactpersonen

Besluit

Doel

De stuurgroep Vaccinatie wordt gevraagd kennis te nemen van
ontwikkelingen m.b.t. Mijn.RIVM.nl en vervolgens in te stemmen met
voorgestelde maatregelen. Voorliggende nota is vervolg op versie 0.5 en
versie 1.0 welke op 12 en 19 mei 2021 zijn besproken in de stuurgroep
Covidvaccinatieregistratie.

Aanleiding
Mijn.RIVM.nl/vaccinaties is op 8 april 2021 live gegaan. Na livegang
hebben een aantal ontwikkelingen plaatsgevonden:

1. Burgers en de FG VWS hebben vragen gesteld over het doel van
het tonen van de BRP-gegevens en het portaal.

2. Tijdens het Kamerdebat in week 18 zijn opmerkingen gemaakt
door de partij BBB die in lijn liggen met de vragen van burgers. De
Minister heeft toegezegd beter en meer te zullen communiceren
over Mijn.RIVM.nl en het gebruik van o.a. BRP-gegevens door
RIVM.

3. In de periode 22 april 2021 tot heden zijn ruim 72.000 AVG-
verzoeken binnen gekomen via e-mails en ingevulde
webformulieren. De verzoeken zijn veroorzaakt door acties op
sociale media.

4. Inmiddels zijn vragen over MijnRIVM.nl van een fact check bureau
dat actief is op sociale media in samenwerking met communicatie
beantwoord. Ook heeft een journalist een artikel in voorbereiding
over het onderwerp, waarover contact is geweest met
woordvoering.

Gevraagd besluit

De Stuurgroep wordt gevraagd akkoord te geven op onderstaande
voorstellen t.a.v. uitgangspunten, privacy, Mijn.RIVM.nl/vaccinaties en
publiekscommunicatie, of desgewenst richting te geven aan andere
maatregelen. Na afloop van besluitvorming wordt COVID-
programmadirectie gevraagd besluit en insteek t.a.v. communicatie af te
stemmen met min. VWS.
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Uitgangspunten:

1.

RIVM mag BRP-gegevens verwerken (covidvaccinatie valt onder
RVP, RVP valt onder WPG, WPG geeft de grondslag, bovendien is
er autorisatie gegeven via autorisatiebesluit);

RIVM mag vastgestelde set vaccinatiedata verwerken (wat de set
is ligt vast in de DPIA (versie 31 dec 2020);

“Inzage geven in vaccinatiedata” en "AVG-rechten geven aan
betrokkenen” uit elkaar houden.

Het voorstel is om de uitgangspunten niet te wijzigen, immers:

1.

Cliénten die Mijn.RIVM.nl/vaccinaties gebruiken krijgen alléén de
privacyverklaring te zien; vanuit de verklaring wordt er doorgelinkt
naar de webformulieren voor het betreffende wijzigingsverzoek.

En vice versa: om “AVG-rechten van betrokkenen” uit te oefenen is
er geen inlog nodig op Mijn.RIVM.nl/vaccinaties.

T.a.v. Mijn.RIVM.nl/vaccinaties:
In Mijn.RIVM.nl/vaccinaties worden twee groepen gegevens getoond, te

weten:
1.

BRP-gegevens. Doel: duidelijk maken van wie de vaccinatiedata
zijn. Nu: voornaam/namen, achternaam, geslacht en
geboortedatum. Ervaring met het RVP leert dat niet volstaan kan
worden met minder BRP-gegevens, omdat cliénten zichzelf én
ouders/voogden/bewindvoerders de betreffende persoon moeten
kunnen verifieren dat de BRP-gegevens en betreffende
vaccinatiedata bij elkaar horen. Indien RIVM van de cliént geen
vaccinatiedata is opgenomen in het landelijk register, worden op
dit moment wel de BRP-gegevens getoond.

Vaccinatiedata. Doel: inzage geven in de vaccinatiedata. Dit is een
dienst van RIVM aan de burger die past bij het beleid van de
Rijksoverheid om cliénten regie te geven over eigen data. Alléén
vaccinaties, dus (op dit moment) geen overige data (bijv.
hielprikuitslag). De datavelden die getoond worden zijn:
Vaccinnaam, batchnummer, vaccinatiedatum, fabrikant. De
grondslag voor inzage is veronderstelde toestemming door de
cliént, omdat de cliént om de inzage vraagt. Wie niet om inzage
vraagt, krijgt ook geen vaccinatiedata te zien.

Het voorstel is om:

1.

Geen BRP-gegevens te tonen indien van de betreffende cliént geen
vaccinatiedata beschikbaar zijn in het landelijk register. Hiermee
wordt voorkomen dat persoonsgegevens zichtbaar zijn zonder dat
daar een concrete aanleiding voor is (in casu: voérdat iemand
gevaccineerd is en toestemming heeft gegeven om zijn/haar
gegevens te delen). Vanuit privacyperspectief verdient dit de
voorkeur. Wat de inloggers wél zullen (blijven) zien is (rechts
boven in het scherm) hun achternaam, als bevestiging van de
inlogpoging via DigiD. Zie bijlage 1 voor een screen shot van de
wijziging, die - onder voorbehoud - aan het einde van week 21 van
2021 gereleased zou kunnen worden.

2. Het portaal ongewijzigd te laten indien:
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a. er wél vaccinatiedata beschikbaar zijn. In dit geval worden
dus zowel vaccinatiedata als BRP-gegevens getoond.

b. erinzage is gegeven aan Lareb of anderen. In dat geval
wordt de additionele informatie (alleen) getoond in
combinatie met de vaccinatiedata.

T.a.v. privacy (AVG-rechten van betrokkenen):

Identificatie van cliénten die AVG-rechten uitoefenen is noodzakelijk om te
voorkomen dat onbevoegden wijzigingsverzoeken doen op naam van een
cliént. Bij de livegang van het portaal is gekozen voor identificatie van
burgers zoals nu gedaan wordt voor het Rijksvaccinatieprogramma (RVP),
zie DPV_263 Bessluitnota livegang cliéntportaal. (Voor het RVP kan het
RIVM nog geen burgers identificeren m.b.v. DigiD.)

Het voorstel is om:

1. Een impactanalyse te maken van de mogelijkheden om een self
service portal (via MijnRIVM.nl) in te richten voor AVG-verzoeken,
waarbij identificatie van personen plaatsvindt o.b.v. DigiD. Zie use
case in bijlage 2. DigiD is een betrouwbare tool die door de
Rijksoverheid wordt aangeboden voor diensten van de
Rijksoverheid aan burgers. DigiD mag niet het enige
identificatiemiddel/kanaal zijn voor AVG-verzoeken, omdat niet alle
burgers over digitale hulpmiddelen beschikken. Hiermee wordt
bereikt dat (veel) minder handmatig werk hoeft te worden
uitgevoerd op de regiokantoren van DVP. Let op: afhankelijk van
de technische impact en omvang van deze wijziging wordt duidelijk
of zo'n self service portal AVG-verzoeken ook een vruchtbare route
is voor de afhandeling van de huidige ca. 70.000 verzoeken in de
komende twee maanden (zie hieronder).

2. De afhandeling van AVG-verzoeken verder uit te voeren conform
de daarvoor ingerichte procedure, zie DPV_263 Bessluitnota
livegang cliéntportaal. Hieronder volgt een stand van zaken.

Op het moment van schrijven (19/5) zijn er 42.574 AVG verzoeken via
een webformulier binnengekomen. Daarnaast zijn er nog 33.774 mails
met gedeeltelijke verzoeken, vervolg/herhaalberichten en kopieén van ID-
bewijzen. Voor de afhandeling van AVG-verzoeken is een identificatie
verplicht. Verzoeken zullen daarom één voor één afgehandeld (moeten)
worden. '

Alle burgers die op dit moment een verzoek of anders hebben ingediend
zijn op de hoogte gebracht van de verlenging van de termijn van
afhandeling van 1 naar 3 maanden. Voor het afdoen van de verzoeken
geldt dat zodra een (in)compleet verzoek ontvangen is de termijn van een
maand, maximaal te verlengen tot 3 maanden, gaat lopen. Op het
moment dat wij betrokkene melden dat de aanvraag niet compleet is
schort de termijn op tot het moment dat de aanvraag compleet is.

Een uitvraag in de mantel voor het werven van een AVG-team bij DVP-
Zoetermeer loopt. Zodra geworven, kan de afhandeling van alle AVG-
verzoeken starten. In totaal wordt een team samengesteld van 18
medewerkers + leidinggevende (deels via mantel en deels aangevuld met
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zitten personeel). Doelstelling is om uiterlijk 15 juni 2021 het team
- operationeel te hebben.

In de eerste weken van afhandelen zal bekeken worden hoeveel
verzoeken het team dagelijks af kan handelen. Op basis hiervan kan
gekeken worden of opschaling van het team snel resultaten gaat geven.

Het is van belang om te beseffen dat de AVG-termijn van 3 maanden met
de huidige beoogde werkwijze niet gehaald zal worden. 3 maanden
betekent namelijk dat het grootste deel van de ca. 30.000 verzoeken die
in het eerste weekend zijn binnengekomen uiterlijk 23 juli 2021
afgehandeld moeten zijn.

Op 20 mei 2021 heeft overleg met de FG en privacyjuriste van WJZ
(VWS) plaatsgevonden over de afhandeling van de vele burgerverzoeken.

Als de afhandelingstermijn van drie maanden niet wordt gehaald kan de
burger een ingebrekestelling indienen. RIVM heeft dan twee weken om
het gebrek (het niet tijdig besluiten) te herstellen. Indien dat niet gebeurt
kan een dwangsom worden opgelegd. Van belang is dat wij ons proces er
op in richten dat ingebrekestellingen direct worden opgepakt om binnen

twee weken het verzoek af te handelen. De aanvraag is immers compleet.
Daarmee wordt voorkomen dat we grote dwangsommen opgelegd krijgen.

Ook is gesproken over manieren om de termijn van afhandeling te
verkorten. Buiten systeemtechnische oplossingen (a la de self service
omgeving AVG-rechten, zie bijlage 3) zijn er tot op heden geen
mogelijkheden gevonden. Het verwijderen van de gegevens véordat het
RIVM een kopie ID heeft ontvangen kan mogelijk tot een versnelling in
het proces leiden, maar het verzoek kan pas formeel afgehandeld worden
als het ID gecontroleerd en gekoppeld is aan de aanvraag. Voordeel kan
van deze werkwijze is dat burgers het gevoel hebben dat hun aanvraag is
afgehandeld (zij zullen bijvoorbeeld geen uitnodigingen voor vaccinatie
meer ontvangen) en niet (dagelijks) (herhaal)verzoeken blijven indienen.

VWS realiseert zich dat we met een bijzondere situatie te maken hebben
welke nog niet eerder is voorgekomen. Zij adviseert in de toekomst DigiD
in te zetten zodat burgers zich niet met een kopie ID hoeven te
identificeren (zie bijlage 3).

Het is belangrijk om vast te stellen wat de wenselijkheid en/of
mogelijkheden voor het organiseren van (meer) hulp en/of escalatie zijn.
De stuurgroep Vaccinatie wordt gevraagd hierover mee te denken.

T.a.v. Publiekscommunicatie:

Gezien de voorgestelde functionele wijzigingen van MijnRIVM.nl wordt
(door communicatie RIVM) een drietal scenario’s voor de communicatie

geschetst. DVP heeft communicatie verzocht om deze mogelijkheden, nog.

voor dat bekend werd dat de Minister wil dat er betere uitleg komt over
het gebruik van gegevens t.b.v. vaccineren. VWS heeft aangegeven
betrokken te willen zijn bij keuzes over de communicatie van wijzigingen

Doc. 16




10.2.e, tenzij anders aangegeven
Doc. 16

aan MijnRIVM.nl en een voorkeur te hebben voor optie (a), wat in
tegenspraak lijkt met hetgeen de Minister in de Kamer beloofd heeft.

Opties (combinaties mogelijk):

a. Geen publiekscommunicatie over de voorgestelde wijziging
en/of algemene communicatie over MijnRIVM.nl

b. Algemeen bericht over mijn.rivm.nl (zie concept in bijlage 2)

De aanvankelijke insteek van de communicatie, zoals ook door minister
toegezegd. Een algemeen bericht dat burgers informeert over het bestaan
en de functionaliteit van mijn.rivm.nl. Hiermee is het RIVM transparant
over MijnRIVM.nl en de rechten die burgers hebben.

In dit scenario is het bericht voor nu afdoende, maar kunnen na de
voorgenomen wijziging vragen volgen. Hieruit volgt eventueel een tweede
bericht na het aanpassen van MijnRIVM.nl.

b. Bericht waarin ook de wijziging wordt aangekondigd

Hierbij wordt een alinea toegevoegd aan het bestaande bericht waarin
kort wordt verwezen naar de ontstane onduidelijkheid door het tonen van
de BRP-gegevens. Om dit in de toekomst te voorkomen past het RIVM
mijn.rivm.nl aan. Vanaf een nader te bepalen datum in 2021 zijn enkel
gegevens zichtbaar van mensen die gevaccineerd zijn én toestemming
hebben gegeven voor registratie. '

Hiermee laten we zien dat er iets gespeeld heeft, maar ook dat het RIVM
het signaal serieus neemt en er iets aan doet.

c. Bericht waar iets gezegd wordt over de (langere) doorlooptijd
van een reactie '

Het toevoegen van een alinea over de doorloop tijd van de afhandeling
van aanvragen tot verwijdering. Het toevoegen van deze procesinformatie
in het bericht kan leiden tot veel vragen over het waarom van de lange
doorlooptijd. Deze informatie kan ook elders op de website gepubliceerd
worden en staat ook in de reeds vanuit het RIVM verstuurde e-mails aan
verzoekers over uitstel van behandeling. Via beide opties is RIVM
transparant over de langere doorlooptijd zonder er extra aandacht op te
vestigen.

Het risico in alle scenario’s blijft dat het RIVM en VWS/de minister vragen
vanuit de media en/of kamer krijgen over het hoe en het waarom, alsook
de proportionaliteit van het tonen van de BRP-gegevens in de eerste
plaats. Voorbereiding op deze vragen is dan ook een belangrijk onderdeel
van de communicatie.

De stuurgroep vaccinatie wordt gevraagd een afweging te maken. RIVM
Communicatie en DVP/programma CIMS hebben een voorkeur voor een
combinatie tussen de opties A + B.
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Eventuele extra te overwegen acties:

1. Ingezonden artikel in dagbladen - aanleiding?
2. Communicatie vanuit VWS, bijv. in Kamerbrief?
3. Opstellen woordvoeringslijn en/of Q&A t.b.v. mediavragen




10.2.e, tenzij anders aangegeven
Doc. 16

Bijlage 1: Screen shot voorgenomen wijziging MijnRIVM.nl
Burger zonder vaccinatiegegevens:

Vaccinatiegegevens scherm

Gebruikte afkortingen
P s Corsedrus

U1 5eefl nog g variiage cetvargen.

Vaccinatiegegevens scherm printbaar

Mijn vaccinaties

Mijn vaccinaties

5 2in geen vaccinaties gevonden.

Deants
DISCLAIMER
Dtis geen vaccinatiebenis.

Gebruikte afkortingen

SARS-Cov-2 Coronavirus
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Inzage dossier pagina

Inzage dossier

medische reden voor is,

Overzicht inzage dossier

Bekdx hies

Inzage dossier pagina printbaar

Inzage dossier

Uw &ijn strikt

Een mag lisen inzien 815 dsar een medische reden voor is.

Overzicht inzage dossier

DISCLAIMER
Ditis een vaccinatiedossier van het RIVM. De gegevens die hietin staan zijr (GGD, huis u
gegeven. Lees metr over i 3 v 0/ ovid-19- ety

Burger met vaccinatiegegevens:

Vaccinatiegegevens scherm
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Persoonsgegevens
Voonaam
Test 13-12-1963
Advemsan Gestacht
G Oypress? Man
Mijn vaccinaties
surs-cot amn orn-a00 Hotems Gebruikte afkortingen

SARSCoV:2  Coromwvius

Mijn vaccinaties

Persoonsgegevens
Voornsam Getootedeton
Test 13-12-1963
Achtersaam Gasleckt
GhOpes) . Man
Mijn vaccinaties : o

Bezig met laden van vacdnade gegevens.
OtSQMMER
Ditis gren vacdnatiebewiis.
Gebruikte afkortingen

SARS-CoV-2 Corenmins
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Inzage dossier pagina

Inzage dossier

Uw
madisne reden voof it

Overzicht inzage dossier

Inzage dossier pagina printbaar

ot me
a7~ )

Inzage dossier

Persoonsgegevens

Voornam Geboortedatum

Test 13:12-1963

Achterssam Gestackt.

CpOypress Man

Overzicht inzage dossier

Baxiktier
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Bijlage 2: Conéept-persbericht MijnRIVM.nl
Vaccinatiegegevens COVID-19 na toestemming op Mijn.RIVM

Iedereen die toestemming heeft gegeven voor het delen van
vaccinatiegegevens met het RIVM, kan deze bekijken via
mijn.rivm.nl. Via deze website kunnen mensen met hun DigiD de
vaccinatiegegevens die het RIVM van hen heeft, zien. Iedereen
kan dus zijn of haar gegevens over de ontvangen
coronavaccinatie(s) terugvinden, wanneer er toestemming is

gegeven voor het registreren van die vaccinatiegegevens. De
eerste versie van Mijn.RIVM staat sinds begin april 2021 online.

Mijn.RIVM laat alleen vaccinatiegegevens COVID-19 zien van
Nederlanders die uitdrukkelijk toestemming hebben gegeven om deze
gegevens te delen met het RIVM. Na toestemming geeft de organisatie
(o.a. GGD, instelling, ziekenhuis of de huisarts) die de vaccinatie geeft,
gegevens over de vaccinatie door aan het RIVM. Na verwerking staan de
vaccinatiegegevens jn een persoonlijk vaccinatieoverzicht. Dit overzicht is
geen officieel vaccinatiebewijs. Voor mensen die geen toestemming
hebben gegeven, laat Mijn.RIVM zien dat er geen gegevens over de
vaccinatie zijn.

Geen vaccinatie of geen toestemming, toch gegevens

Om gegevens van individuen te koppelen aan de
vaccinatieregistratiegegevens gebruikt het RIVM persoonsgegevens uit de
Basisregistratie Personen (BRP). Dit gaat om o0.a. de namen en
geboortedata van Nederlanders. Het RIVM heeft deze gegevens nodig
voor de uitvoering van het vaccinatieprogramma, bijvoorbeeld om mensen
een uitnodiging te sturen. Er is voor het gebruik van deze gegevens een
wettelijke grondslag. Mensen die nog geen vaccinatie hebben ontvangen
en aan wie dus ook nog geen toestemming is gevraagd, hebben via DigiD
ook al toegang tot Mijn.RIVM.nl.

Wat doet het RIVM met de gegevens?

De landelijke registratie van vaccinatiegegevens is belangrijk. Het RIVM
gebruikt de informatie over de coronavaccinatie voor onderzoek om te
kijken of de vaccins goed werken, eventuele bijsturing van de
vaccinatiecampagne en voor aanlevering van batchnummers als
Bijwerkingencentrum Lareb daar om vraagt. Ook kunnen mensen
bijvoorbeeld snel worden gewaarschuwd bij bijwerkingen.

Op grond van de wet bewaart het RIVM vaccinatiegegevens in principe 20
jaar. Mensen kunnen de gegevens altijd laten verwijderen via de

webformulieren. Deze mogelijkheid is wettelijk vastgelegd in de wet AVG.
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Bijlage 3: Use Case self service verwerking AVG-rechten

Doel
Het doel van de “self service” is om de mogelijkheid te geven aan
betrokkenen om zelf de AVG-rechten uit te voeren. Dus AVG-rechten
uitvoeren zonder tussenkomst van personen bij RIVM. Self service is een
aanvulling op de RIVM-procedure voor AVG-rechten en NIET in plaats van.
Het automatiseren van AVG-rechten levert veel tijdwinst op in de
uitvoerende processen in de DVP-regio’s en maakt het proces ook minder
foutgevoelig. De AGV-rechten zijn:

1. Recht op inzage. Buiten scope van de self service. Dit recht is

reeds gegeven via mijn.rivm.nl/vaccinaties;

2. Recht op rectificatie/ wijziging van gegevens;

3. Recht op vergetelheid; ’

4. Recht van bezwaar;

5. Recht op beperking van de verwerking;

6. Afzien van deelname aan coronavaccinatie.
Voorwaarden

1. Unieke identificatie van de cliént met DigiD of eHerkenning.
2. Webformulieren die gemakkelijk te vinden zijn door de cliénten.

Vervolgstappen:
1. Compliance-analyse (mag dit?).
2. Verkenning welke partijen binnen de Rijksoverheid hier al ervaring
mee hebben en wat de lessen zijn.
3. Recht op bezwaar heroverwegen?,
4. Herontwerp van de webformulieren, z.d.d.:
a. Per dataveld nieuwe inhoud door de cliént kan worden
ingevoerd;
b. Het webformulier kan worden “ondertekend/ bevestigd” met

DigiD;

Het webformulier wordt verstuurd naar RIVM;

Het webformulier wordt (beveiligd) wordt gearchiveerd

- t.b.v. audits.

5. Indien het formulier met DigiD is “ondertekend/ bevestigd”:

a. Automatische verwerking van de wijziging. Dit is een
change die zorgvuldig moet worden voorbereid!

6. Indien het formulier NIET met DidiD is “ondertekend/ bevestigd”:

a. Verwerking conform RIVM-procedure.

7. Uitgebreid gebruikersonderzoek om zeker te stellen dat de
webformulieren voor de gehele doelgroep leesbaar, begrijpbaar en
invulbaar zijn;

8. Belasting op de technische componenten in de gehele keten
inschatten en componenten daar op dimensioneren;

9. DPIA aanpassen;

10. Informatiebeveilingsmaatregelen aanpassen;

11. Ketentest, performancetest, gebruikerstest, acceptatietest, besluit
livegang, livegang, beheer.

oo

! VKA geeft aan dat “recht van bezwaar” niet van toepassing is.
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Visualisatie 3. Recht op Vergetelheid Covid-19 vaccinatieprogramma

== Ontvangstvanverzoek = =—============-- 1  Behandeling van verzoek === - ccemmm oo - - Uitvoerenvan verzoek ====m=mmmccmmccmmm——m————

(Optioneel) Geen kopie ID, dan sturen
verzoek om kopie ID zie Bericht 3B

Verwijderen
Vaststellen van identiteit in Topdesk én persoonsgegevens

vernietigen kopie ID

Ontvangst verzoek via
verschillende kanalen:
Webformulieren
Per e-mail
(vaccinatieregistratie@rivm.nl)
Post
Interne afdelingen

Technisch verzoek
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Specificatie inhoud

Met filters:

- Van 01-04-2021 tot 16-08-2021
- Met selectie 'Meldingen Recht op Vergetelheid'
- Specificatie selectie:

Selecteer alle Tweedelijns meldingen
die als Categorie gelijk aan AVG CIMS hebben
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die als Subcategorie gelijk aan Recht op Vergetelheid hebben
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- Aangemeld totaal
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