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To 20 ENMMNC220 5120 JEUNE
Cc: 5.1.2e | 5.1 2 5.1.2e @rivm.nl]
From: ERELY ERE

Sent: Thur 12/3/2020 7:54:16 AM

Subject: RE: Impact deprioritering zorgverlenersportaal

Received: Thur 12/3/2020 7:54:16 AM

T.a.v. vraag 2:

Hoe komt de data dan uit de miniEPD (decentraal) bij RIVM (centraal) als Min. VWS hiermee aan de slag gaat?

Met vriendelijke groet,

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

rivm.nl

http://www.rivm.nl

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag

trom: IEEE EET.Sent: donderdag 3 december 2020 08:25

To: FET EXER RETIN iv; EE EEC EEN vr i>

Ce: SRY < 5.1.2e @rivm.nl>

Subject: RE: Impact deprioritering zorgverlenersportaal

Dank IE 5.1.2 | Dan neem ik dat mee in het strategisch beraad. Groet, EEA

From:EXER] [EXER JEECKERMMco ivin.ni>
Sent: donderdag 3 december 2020 08:16

To:
3k

rivm.nl>; $ fvm.np

Cc: rivm.nl>

Subject: RE: Impact deprioritering zorgverlenersportaal

Goedemorgen|EXER

Vraag 1 is: ben jij het ermee eens dat het deelproject zorgverlenersportaal voorlopig gedeprioriteerd moet/kan
worden? Zien we niks over het hoofd daarbij?
Mee eens, graag zelfs.

Vraag 2: zien we het ontwikkelen van een alternatieve invoermogelijkheid als wenselijk en uitvoerbaar?

Een miniEPD maken en beschikbaar stellen aan de uitvoerders is een oplossing voor de decentrale registratie (ook
voor BES/CAS).
VWS moet verantwoordelijk blijven voor de decentrale registratie; RIVM voor de centrale registratie.

Vervolg:
VWS heeft een team voor “digitale tooling”, die zou m.i. de opdracht moeten krijgen het miniEPD te maken.

RIVM moet betrokken zijn voor specificatie van de te registeren data én het aanleveren daarvan aan RIVM.

Ook hiervoor moet een dPIA worden uitgevoerd en moeten de juridische grondslagen in beeld zijn.

Met vriendelijke groet,



999266

RIVM Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

RE|ECE «=oIEE

Sent: donderdag 3 december 2020 08:08

rivm.nl>; rivm.nl>

rivm.nl>

Subject: RE: Impact deprioritering zorgverlenersportaal

DankERELR voor het snelle werk, maar ik vrees dat het niet helemaal voorziet in de behoefte.

In het overleg dinsdag kwamen we (volgens mij) uit bij de redenering dat het zorgverlenersportaal geen

meerwaarde biedt als de raadpleegfunctie niet gerealiseerd kan worden. De gedachte was dat we dan beter konden

investeren in een eenvoudige tool waarmee uitvoerders lokaal kunnen registreren en de gegevens makkelijk naar

RIVM kunnen sturen, waarbij die registratie voor de uitvoerder als primaire registratie dient.

Die conclusie ging mij wat te snel en toen is afgesproken dat we nog twee dagen zouden nemen om het

deprioriteren van het zorgverlenersportaal te overdenken.

Vraag 1 is: ben jij het ermee eens dat het deelproject zorgverlenersportaal voorlopig gedeprioriteerd moet/kan
worden? Zien we niks over het hoofd daarbij?

Vraag 2: zien we het ontwikkelen van een alternatieve invoermogelijkheid als wenselijk en uitvoerbaar?

Dank en groet, EREY

Sent: donderdag 3 december 2020 07:57

rivm.nl>; JEENC iv.
rivm.nl>

Subject: Impact deprioritering zorgverlenersportaal

Importance: High

Goedemorgen 5.1.2e

Zie aangehecht memo voor het strategisch crisisberaad vandaag.

Graag suggesties voor verbetering.

Met vriendelijke groet,

5122 512e 5122¢ 51.2e 512e

51.2e

5.1.2e 5.12e 512

RIVM Postbus 1 | 3720 BA Bilthoven

| Kame(EKIEN


