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Geachte heer, mevrouw, 

Per 1 j anua r i 2 0 1 9 zi jn g e m e e n t e n ve ran twoo rde l i j k v o o r de u i tvoer ing v a n het 
R i j k s v a c c i n a t i e p r o g r a m m a ( R V P ) . Me t het ve rva l l en v a n de f inanc ië le en wet te l i j ke bas is v a n het 
R V P door ophe f f i ng v a n de A W B Z , heef t het kab ine t bes lo ten het R V P wet te l i j k te v e r a n k e r e n in 
de W e t Pub l ieke G e z o n d h e i d ( W P G ) . De W P G is h ier toe on langs gew i j z i gd . De bepa l i ngen 
inzake de gemeen te l i j ke be t rokkenhe id bij het R V P t reden in w e r k i n g op 1 j a n u a r i 2 0 1 9 . 

In d e z e ledenbr ie f i n fo rmeren wi j u over de w i j z i g i ngen . Mee r ach te rg rond in fo rma t i e v ind t u in de 
handre ik ing 'U i tvoer ing v a n het R i j k s v a c c i n a t i e p r o g r a m m a door g e m e e n t e n in s a m e n h a n g me t 
a f sp raken ove r de J e u g d g e z o n d h e i d s z o r g ' . D e z e handre ik ing is opges te ld in opd rach t v a n het 
min is ter ie v a n V W S , in s a m e n w e r k i n g met V N G , R I V M , G G D G H O R N ede r l and en Ac t iZ . De 
handre ik ing verdu ide l i j k t de gemeen te l i j ke rol en in fo rmeer t g e m e e n t e n en 
u i t voe r ingso rgan isa t i es ove r de n ieuwe u i tvoer ing . 

Downloaden 
a Decentralisatie Rijksvaccinatieprogramma naar gemeenten 
* Bijlage: Handreiking 'Uitvoering van het Rijksvaccinatieprogramma door gemeenten in 

samenhang met afspraken over de Jeugdgezondheidszorg' 

De VNG verstuurt deze e-mail naar alle algemene e-mailadressen van gemeenten voor verspreiding 
binnen de gemeente. Daarnaast verzendt de VNG deze mail aan alle burgemeesters, wethouders, 
gemeentesecretarissen en griffiers (op basis van het VNG relatiebeheersysteem). 

Voor vragen: mail naar info@vng.nl 
Heeft u deze mail op naam ontvangen? Dan kunt u zich afmelden via deze link. 
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Onderwerp 

Decentralisatie Rijksvaccinatieprogramma naar gemeenten 

Samenvatting 

Per 1 januari 2019 zijn gemeenten verantwoordelijk voor de uitvoering van het 
Rijksvaccinatieprogramma (RVP). Met het vervallen van de financiële en wettelijke basis van het 
RVP door opheffing van de AWBZ, heeft het kabinet besloten het RVP wettelijk te verankeren in de 
Wet Publieke Gezondheid (WPG). De WPG is hiertoe onlangs gewijzigd. De bepalingen inzake de 
gemeentelijke betrokkenheid bij het RVP treden in werking op 1 januari 2019. 

In deze ledenbrief informeren wij u over de wijzigingen. Meer achtergrondinformatie vindt u in de 
handreiking 'Uitvoering van het Rijksvaccinatieprogramma door gemeenten in samenhang met 
afspraken over de Jeugdgezondheidszorg'. Deze handreiking is opgesteld in opdracht van het 
ministerie van VWS, in samenwerking met VNG, RIVM, GGD GHOR Nederland en ActiZ. De 
handreiking verduidelijkt de gemeentelijke rol en informeert gemeenten en uitvoeringsorganisaties 
over de nieuwe uitvoering. 
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Aan de leden Datum 
6 november 2017 
Ons kenmerk 

TIP/U201700768 
Lbr. 17/065 
Telefoon 

(070) 373 8077 
Bijlage(n) 
1 

Onderwerp 

Decentralisatie Rijksvaccinatieprogramma naar gemeente 

Geacht college, gemeenteraad en afdelingshoofd Sociaal Domein, 

Per 1 januari 2019 treden artikelen rond het Rijksvaccinatieprogramma in de Wet Publieke 
Gezondheid in werking. Het RVP is hiermee wettelijk verankerd in de WPG. In de wetswijziging is 
besloten de uitvoering van het RVP onder bestuurlijke verantwoordelijkheid van de gemeente te 
laten vallen om de huidige samenhang tussen de uitvoering van het RVP en de 
Jeugdgezondheidszorg (JGZ) te borgen. De gemeente dient de uitvoering van het RVP en het 
basispakket JGZ bij dezelfde organisatie te beleggen. Op die manier voeren de 
uitvoeringsorganisaties het RVP en de JGZ programmatisch in samenhang uit. 

Handhaving huidige uitvoeringsstructuur 
In de WPG, de Algemene Maatregel van Bestuur (AMvB) en de Professionele Richtlijn RVP staat 
inhoudelijk beschreven hoe het RVP wordt uitgevoerd. De gemeente heeft beperkte beleidsvrijheid 
bij de uitvoering van het RVP. De huidige beproefde uitvoeringsstructuur van het RVP verandert 
niet. Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) blijft verantwoordelijk voor de inhoud, 
regie, coördinatie en landelijke registratie binnen het RVP. De uitvoeringsorganisaties blijven de 
vaccinaties toedienen. Voor de gemeenten is de belangrijkste verandering van de wetswijziging dat 
de gemeente als opdrachtgever contractuele afspraken moet maken met de uitvoeringsorganisaties 
van het RVP over de bekostiging en uitvoering. Tot 2019 heeft het RIVM afspraken met de 
uitvoeringsorganisaties over de uitvoering van het RVP. 

Financiering vanuit het gemeentefonds 
Vanaf 1 januari 2019 hevelt het rijk het macrobudget voor de RVP-taken over van de Rijksbegroting 
naar de gemeenten. De overheveling van het macrobudget voor de uitvoering van het deel van het 
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RVP waar gemeenten verantwoordelijk voor zijn, vindt plaats via een storting in algemene uitkering 
van het gemeentefonds. Het macrobudget wordt geïndexeerd en publicatie vindt plaats in de 
aanstaande decembercirculaire. 

Aanvullende afspraken met uitvoeringsorganisaties 
Door de wetswijziging moet de gemeente als opdrachtgever aanvullende (contractuele) afspraken 
maken met JGZ-uitvoeringsorganisaties over de uitvoering van het RVP. Bij het maken van deze 
aanvullende afspraken kan de gemeente, afhankelijk van de huidige contractvorm met de JGZ-
uitvoeringsorganisatie, kiezen uit twee opties: 

1. De modelovereenkomst in de bijlage van de handreiking integraal overnemen. De 
gemeente moet deze artikelen verder aanvullen met andere contractuele informatie zoals 
de looptijd van de overeenkomst en de financiële afspraken; 

2. Een addendum opstellen bij de bestaande overeenkomst door middel van het toevoegen 
van artikelen uit de modelovereenkomst. Gemeente en uitvoeringsorganisatie committeren 
zich aan de artikelen opgenomen in dit addendum door iedere pagina te paraferen en op de 
laatste pagina voor akkoord te tekenen. 

Bekostiging 
De gemeente heeft een keuze te maken in de wijze van bekostiging. Gemeenten kunnen kiezen de 
systematiek die voorheen werd gebruikt binnen het RVP (betalen per vaccinatie, ook wel 
inspanningsgerichte bekostiging genoemd) voort te zetten in de overeenkomst vanaf 2019. Het 
alternatief is te kiezen voor een systematiek van taakgerichte bekostiging (een vooraf bepaald 
totaalbedrag voor de taak). Voor beide keuzes zijn de uitkomsten nodig van het recente 
kostenonderzoek van onderzoeksbureau HHM dat in opdracht van het ministerie van VWS het 
onderzoek heeft uitgevoerd. Deze kosten vormen in beide bekostigingsvormen de basis voor 
financiële afspraken over het RVP. Bij beide vormen kunnen ook afspraken worden gemaakt over 
de beoogde resultaten van het RVP in samenhang met de JGZ. 

Kwaliteitsborging en monitoring uitvoering 
Om de kwaliteit van de uitvoering van het deel van het RVP waar gemeenten verantwoordelijk voor 
zijn te borgen, worden bij algemene maatregel van bestuur (AMvB) kwaliteitseisen en 
programmatische eisen vastgesteld. De gemeente zal in de nieuwe uitvoering de kwaliteitseisen 
aan de uitvoeringsorganisaties contractueel opleggen om de kwaliteit te waarborgen. 
De gemeente monitort de uitvoering van de gemaakte afspraken met betrekking tot het RVP onder 
andere via informatie van het RIVM. De gemeente treedt periodiek in overleg met de 
uitvoeringsorganisaties over de uitvoering van de overeenkomst, waarbij het RVP en de JGZ in 
samenhang worden besproken. 

Meer informatie op de website van de VNG 
De handreiking biedt de gemeente, de GGD en de Jeugdgezondheidszorgorganisatie 
ondersteuning bij de contractering van de bestaande RVP-activiteiten binnen het nieuwe wettelijk 
kader, de Wet Publieke Gezondheid. 

Mocht u naar aanleiding van deze ledenbrief of de informatie in de handreiking vragen hebben, dan 
vindt u op www.vng.nleen overzicht van 'Vraag en Antwoord Rijksvaccinatieprogramma'. Vindt u uw 
vraag daarin niet terug, dan kunt u contact opnemen met de helpdesk telefonisch: 070 - 373 8393 
of via https://vng.nl/vragenformulier 
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Bijlage: 

- Handreiking 'Uitvoering van het Rijksvaccinatieprogramma door gemeenten in samenhang 
met afspraken over de Jeugdgezondheidszorg'. 

Met vriendelijke groet, 
Vereniging van Nederlandse Gemeenten 

J. Kriens 
Algemeen directeur 

Deze ledenbrief staat ook op www.vng.nl onder brieven. De ledenbrief is in afschrift verstuurd aan: 
Het RIVM, GGD GHOR Nederland en ActiZ. 
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Handreiking 
Uitvoering van het 
Rijksvaccinatieprogramma door 
gemeenten in samenhang 
met afspraken over de 
Jeugdgezondheidszorg 



Colofon 
Per 1 januari 2019 zijn gemeenten verantwoordelijk voor de 
uitvoering van het Rijksvaccinatieprogramma (RVP). Deze 
handreiking ondersteunt beleidsmedewerkers en inkopers 
van gemeenten en contractmanagers van GGD-en en 
Jeugdgezondheidszorgorganisaties bij de contractering van de 
bestaande RVP-activiteiten binnen het nieuwe wettelijk kader, 
de Wet Publieke Gezondheid. De handreiking is opgesteld in 
het kader van het implementatieproces van deze wetgeving. 

Uitgegeven door: VNG in samenwerking met RIVM, ActiZ en 
GGD GHOR Nederland 
Geschreven door: Frederik Pluut, Coby Peeters en Roel van 
Weert in opdracht van het ministerie van VWS. 

Vormgeving en opmaak 
Chris Koning (VNG) 

Oktober 2017 
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1 Management samenvatting 

Het Rijksvaccinatieprogramma (hierna: RVP) is een belangrijk en succesvol preventieprogramma gericht op 
jeugdigen. Jeugdigen worden in het kader van dit programma gevaccineerd tegen verschillende ernstige 
infectieziekten. Per 1 januari 2018 wordt het RVP wettelijk verankerd in de Wet Publieke Gezondheid 
(Wpg). Na de wetswijziging valt een deel van de uitvoering van het RVP vanaf 1-1-2019 onder bestuurlijke 
verantwoording van gemeenten. In de wetswijziging is besloten de uitvoering van het RVP (het toedienen van 
de vaccinaties en bijbehorende werkzaamheden zoals het verzorgen van de communicatie en voorlichting 
over het RVP op lokaal niveau) onder bestuurlijke verantwoordelijkheid van de gemeente te laten vallen 
om de huidige samenhang tussen de uitvoering van het RVP en de Jeugdgezondheidszorg (hierna: JGZ) te 
borgen. De gemeente zal de uitvoering van het RVP én het basispakket JGZ bij dezelfde organisatie, dan wel 
onder verantwoordelijkheid van dezelfde organisatie, beleggen. Op die manier voeren de uitvoeringsorgani¬
saties het RVP en de JGZ programmatisch in samenhang uit. 

In de W p g , de Algemene Maatregel van Bestuur (AMvB) en de Professionele Richtlijn RVP staat inhoudelijk 
beschreven hoe het RVP wordt uitgevoerd. De gemeenten hebben daarom beperkte beleidsvrijheid rond de 
uitvoering van het RVP. De huidige beproefde uitvoeringsstructuur van het RVP verandert niet. Het Rijks¬
instituut voor Volksgezondheid en Milieu (hierna: RIVM) blijft verantwoordelijk voor de inhoud, regie, 
coör-dinatie en landelijke registratie binnen het RVP. De uitvoeringsorganisaties blijven de vaccinaties 
toedienen. 

Wat wel verandert, is dat de uitvoering van het RVP niet langer gefinancierd wordt vanuit de Rijksbegroting 
maar vanuit het gemeentefonds. De overheveling van het macrobudget voor de uitvoering van het 
deel van het RVP waar gemeenten verantwoordelijk voor zijn, vindt plaats via structurele storting in het 
gemeentefonds. In de decembercirculaire worden gemeente geïnformeerd over de verdeling. 

De gemeente moet als opdrachtgever voor 2019 aanvullende (contractuele) afspraken gaan maken op de 
bestaande overeenkomsten met uitvoeringsorganisaties. Deze handreiking ondersteunt partijen daarbij met 
inhoudelijke informatie over het RVP de beoogde werkafspraken en informatie-uitwisseling en informatie 
uit recent kostenonderzoek dat onderzoeksbureau HHM in opdracht van het ministerie van VWS heeft 
uitgevoerd. Bij het maken van deze aanvullende afspraken kan de gemeente, afhankelijk van de huidige 
contractvorm met de JGZ-uitvoeringsorganisatie, kiezen uit twee opties: 
a De modelovereenkomst in de bijlage van deze handreiking integraal overnemen. Deze bevat alle 

afspraken die nodig zijn om de verplichtingen, verantwoordelijkheden en afspraken rond de uitvoering 
van het RVP in te vullen, met verwijzing naar de rol van en de samenwerking met het RIVM. De gemeente 
dient echter deze artikelen verder aan te vullen met andere contractuele informatie zoals, de looptijd van 
de overeenkomst en de financiële afspraken; 

b Een addendum opstellen bij de bestaande overeenkomst door middel van het toevoegen van artikelen 
uit deze modelovereenkomst. Gemeente en uitvoeringsorganisatie committeren zich aan de artikelen 
opgenomen in dit addendum door iedere pagina te paraferen en op de laatste pagina voor akkoord te 
tekenen. 
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De gemeente heeft een keuze te maken in de wijze van bekostiging. Gemeenten kunnen kiezen de 
systematiek die voorheen werd gebruikt binnen het RVP (betalen per vaccinatie, ook wel inspanningsgerichte 
bekostiging genoemd) voort te zetten in de overeenkomst vanaf 2019. Het alternatief is te kiezen voor een 
systematiek van taakgerichte bekostiging (een vooraf bepaald totaalbedrag voor de taak). Voor beide keuzes 
zijn de uitkomsten nodig van het recente kostenonderzoek dat onderzoeksbureau HHM in opdracht van 
het ministerie van VWS heeft uitgevoerd (Zie hoofdstuk 5.1.4 en bijlage A). Deze kosten vormen in beide 
bekostigingsvormen de basis voor financiële afspraken over het RVP. Bij beide vormen kunnen ook afspraken 
worden gemaakt over de beoogde resultaten van het RVP in samenhang met de JGZ. 

De gemeente monitort vervolgens de uitvoering van de gemaakte afspraken onder andere middels informatie 
vanuit het RIVM. De gemeente treedt periodiek in overleg met de uitvoeringsorganisaties over de uitvoering 
van de overeenkomst, waarbij het RVP en de JGZ in samenhang worden besproken. 

Samenvattend staan de gemeenten voor de volgende taken: 
a Het maken van aanvullende (contractuele) afspraken op de bestaande overeenkomsten met 

uitvoeringsorganisaties over de bekostiging en de uitvoering van het RVP; 
b Als onderdeel van deze afspraken het kiezen voor een passende wijze van bekostiging en het zorgdragen 

voor de vergoeding aan de uitvoeringsorganisaties; 
c Het monitoren van de resultaten van de uitvoeringsorganisaties via rapportages van het RIVM; 
d Het periodiek in overleg treden met de uitvoeringsorganisaties over de uitvoering, vereisten en resultaten 

van het RVP in samenhang met de JGZ. 
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2 Uitvoering Rijksvaccinatie­
programma onder verant¬
woordelijkheid gemeenten 

2.1 Context 
Het RVP is een belangrijk en succesvol preventieprogramma gericht op jeugdigen. Jeugdigen worden in 
het kader van dit programma gevaccineerd tegen verschillende ernstige infectieziekten 1. Met een zo laag 
mogelijke belasting en minimale risico's beoogt het RVP de gevaccineerde zelf en de gehele bevolking 
te beschermen tegen infectieziekten en daarmee de verspreiding van ziekteverwekkers en epidemieën te 
voorkomen. De regie van het RVP is in opdracht van de minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) 
in handen van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (hierna: RIVM). Partijen verantwoordelijk voor 
de Jeugdgezondheidszorg dienen de vaccinaties toe. 

Met het vervallen van de financiële en wettelijke basis van het RVP door opheffing van de AWBZ, heeft de 
minister van VWS besloten het RVP met ingang van 1 januari 2018 wettelijk te verankeren door het in de Wet 
publieke gezondheid (Wpg) op te nemen. De bepalingen inzake de gemeentelijke betrokkenheid bij het RVP 
treden op 1 januari 2019 in werking. Zo hebben gemeenten meer tijd om zich hierop voor te bereiden. Vanaf 
1 januari 2019 hevelt het ministerie van VWS het macrobudget voor de RVP-taken over van de Rijksbegroting 
naar de gemeenten. 

2.2 Doel wetswijziging en nieuwe taak van gemeenten 
Na de wetswijziging zal een deel van de uitvoering van het RVP vanaf 1 januari 2019 onder bestuurlijke 
verantwoordelijkheid van de gemeente vallen. Hiermee beoogt de wetgever de samenhang tussen de 
uitvoering van het RVP en de JGZ ook in de toekomst te waarborgen. Het programmatisch in samenhang 
uitvoeren van het RVP en de JGZ is van belang voor zowel het bereik van de JGZ als het RVP. Immers, 
wanneer de ouder(s)7verzorger(s) met de jeugdige specifiek komen voor het ontvangen van een vaccinatie of 
juist voor een vraag over de ontwikkeling van het kind, kan de uitvoeringsorganisatie beide aanbieden. 

De beoogde rolverdeling tussen de betrokken partijen volgt uit de wetswijziging, de Algemene Maatregel van 
Bestuur (AMvB) en is beschreven in de Professionele Richtlijn RVP. Door de wetswijziging moet de gemeente 
aanvullende (contractuele) afspraken maken met JGZ-uitvoeringsorganisaties over de uitvoering van het RVP 
conform de Professionele Richtlijn RVP. De gemeente heeft de verantwoordelijkheid ervoor te zorgen dat de 
uitvoeringsorganisaties voldoen aan alle verplichtingen die volgen uit deze RVP-afspraken. De doelstelling 
hierbij is om een zo hoog mogelijke vaccinatiegraad te realiseren. 

De inhoud, regie, coördinatie en landelijke registratie van het RVP als geheel blijft een verantwoordelijkheid 
van de Rijksoverheid en blijft belegd bij het RIVM. Daarmee is de belangrijkste verandering als gevolg 

1 Dit betreft op dit moment de volgende twaalf infectieziekten: hepatitis B, difterie, kinkhoest, tetanus, poliomyelit is, HIB-ziekten (veroor­
zaakt door Haemophilus influenzae type b), pneumokokkenziekten, bof, mazelen, rodehond, meningokokken C-ziekten en baarmoeder­
halskanker (veroorzaakt door humaan papillomavirus). Bron: Richtlijn 2016 Rijksvaccinatieprogramma, Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport. 
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van de wetswijziging dat de gemeente als opdrachtgever contractuele afspraken moet maken met de 
uitvoeringsorganisaties van het RVP over de bekostiging en uitvoering. Het betreft dus vooral een wijziging 
van de financiële relatie. 

2.3 Doel van deze handreiking en leeswijzer 
Deze handreiking beoogt de rol van de gemeente in de nieuwe uitvoering te verduidelijken maar ook de 
uitvoeringsorganisaties en gemeenten te voorzien van de benodigde informatie en handvatten voor het 
maken van contractuele afspraken voor 2019 en verder. 

Hoofdstuk 3 start met de uitgangspunten zoals gehanteerd door de wetgever. Deze vormen het startpunt 
voor deze handreiking. In paragraaf 3.2 beschrijven we hoe de rollen, taken en verantwoordelijkheden voor 
achtereenvolgens het RIVM, de uitvoeringsorganisaties en de gemeente voor en na 1 januari 2019 zijn 
vormgegeven. In hoofdstuk 4 beschrijven we hoe de betrokken partijen met elkaar gaan samenwerken en 
informatie met elkaar gaan uitwisselen. 

De financiële component (het sluiten van overeenkomsten en de bekostigingsrelatie) staat centraal in 
hoofdstuk 5 waarin we ook dieper in gaan op de mogelijke bekostigingsvormen van het RVP. Hoofdstuk 6 
bevat een modelovereenkomst waarin alle afspraken zijn opgenomen over verplichtingen, verantwoordelijk¬
heden en afspraken omtrent het RVP, met verwijzing naar de samenwerking met het RIVM. Gemeenten 
kunnen afhankelijk van de huidige contractvorm met de JGZ-uitvoeringsorganisatie ervoor kiezen dit model 
integraal over te nemen of een addendum op te stellen door artikelen uit deze modelovereenkomst toe te 
voegen aan de bestaande overeenkomst met de uitvoeringsorganisatie. 
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3 Wettelijke opdracht en uit¬
gangspunten 

3.1 Uitgangspunten van de nieuwe voorgestelde uitvoering met gemeentelijke taak 
Bij de wetswijziging is een aantal uitgangspunten gehanteerd die gemeenten door gaan vertalen naar de 
uitvoeringspraktijk. Deze uitgangspunten zijn gebaseerd op de wettekst en de algemene maatregel van 
bestuur (AMvB).2 Bij de vertaling van deze uitgangspunten naar de praktijk streven we naar het zo veel 
mogelijk beperken van de administratieve lasten voor alle betrokken partijen. 

3.1.1 Huidige uitvoeringsstructuur blijft gehandhaafd 
Een belangrijk uitgangspunt is het zoveel mogelijk behouden van de huidige beproefde uitvoeringsstructuur 
om daarmee recht te doen aan de verwachtingen van ouders, cliëntvriendelijkheid, efficiency, uniformiteit 
en het hoge bereik van zowel de JGZ als het RVP. Het RIVM blijft daarom verantwoordelijk voor de inhoud, 
regie, coördinatie en landelijke registratie van het RVP. De JGZ-uitvoeringsorganisaties blijven de vaccinaties 
toedienen en blijven verantwoordelijk voor de registratie van de vaccinatiegegevens in het medisch dossier 
van de jeugdige conform de Wet op de geneeskundige behandelingsovereenkomst (WGBO). Hiermee komt 
de wetswijziging tegemoet aan de wens om de huidige praktijk zoveel mogelijk te continueren. Doordat uit 
de wetswijziging, de AmvB en de Professionele Richtlijn RVP volgt dat de rolverdeling tussen de betrokken 
partijen een gegeven is en de inhoud van het RVP, de regie, coördinatie en monitoring de rol blijft van de 
Rijksoverheid (belegd bij het RIVM), heeft de gemeente beperkte beleidsvrijheid binnen de uitvoering van het 
RVP. 

3.1.2 Waarborgen samenhang uitvoering RVP en JGZ 
Een ander cruciaal uitgangspunt is de huidige samenhang tussen de uitvoering van het RVP en de JGZ in 
stand te houden. Conform dit uitgangspunt zullen gemeenten de uitvoering van het RVP én het basispakket 
JGZ bij dezelfde organisatie (niet noodzakelijk de huidige partij), dan wel onder verantwoordelijkheid van 
dezelfde organisatie, beleggen. Eén uitvoeringsorganisatie voert het RVP én de JGZ programmatisch in 
samenhang uit zodat de betreffende leeftijdsgroep en de ouders en verzorgers van de jeugdige beide 
activiteiten als één pakket ervaren en het bereik van zowel de JGZ als het RVP groter is. Omdat de gemeente 
reeds verantwoordelijk is voor de JGZ, borgt de minister met de wetswijziging de samenhang tussen het RVP 
en de JGZ en kiest hiermee een juridische oplossing die tevens solide en toekomstbestendig is. 

3.1.2 De hoge vaccinatiegraad blijft behouden 
Het RVP is gericht op alle kinderen in Nederland. Het uitgangspunt blijft dat het RVP voor alle kinderen 
beschikbaar is. Bij een hoge vaccinatiegraad voorkomt het RVP verspreiding van de ziekteverwekker en geeft 
het epidemieën geen kans. De uitvoering van het RVP is daarmee van groot belang voor het individuele kind 
en de bescherming van de bevolking als geheel. Daarom blijft het behouden van een hoge vaccinatiegraad 
een belangrijk uitgangspunt in de nieuwe uitvoering. 

2 Hier verwijzen naar de definitieve wettekst en de AMvB. 
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3.1.4 Overheveling budget dat toereikend is voor een adequate uitvoering van het RVP 
Een derde belangrijk uitgangspunt is dat de minister van VWS het macrobudget van de Rijksbegroting dat 
bestemd is voor RVP-taken van de uitvoeringsorganisaties zonder bezuiniging overhevelt naar de gemeenten. 
Op basis van het kostenonderzoek van onderzoeksbureau HHM, dat een actueel beeld geeft van de huidige 
uitvoeringspraktijk, is het macrobudget verhoogd ten opzichte van de eerder daarvoor beschikbare middelen. 
Daarmee is het overgehevelde budget toereikend voor een adequate uitvoering van het RVP. Gemeenten 
kunnen de uitvoeringsorganisaties van voldoende middelen voorzien om de RVP-taken conform de huidige 
kwaliteitseisen uit te voeren zonder hiervoor een ander budget te moeten gebruiken. 

3.2 Rollen betrokken partijen in huidige uitvoering en nieuwe voorgestelde uitvoering 
Hoewel een belangrijk deel van de huidige uitvoeringsstructuur behouden blijft, heeft de wetswijziging tot 
gevolg dat de rollen, taken en verantwoordelijkheden van de betrokken partijen per 1 januari 2019 anders 
worden vormgegeven. Op hoofdlijnen zien de veranderingen er als volgt uit. 

Uitvoeringsorganisaties RIVM 

Overeenkomst RVP 
Informat iestromen 

Vaccinvoorziening 

Overeenkomst JGZ 

Gemeente 

Figuur 1. Huidige uitvoering 

Uitvoeringsorganisaties 

Gemeente 

Figuur 2. Nieuwe uitvoering RVP per 1 januari 2019 

De volgende paragrafen laten zien wat de rollen, taken en verantwoordelijkheden van de betrokken partijen 
zijn. Tabel 4 aan het einde van dit hoofdstuk bevat een samenvatting van de veranderingen per partij. Hoe de 
samenwerking en informatie-uitwisseling tussen deze partijen per 1 januari 2019 wordt vormgegeven, staat 
centraal in het volgende hoofdstuk. 

3.2.1 Rol RIVM 
In de huidige situatie voert het RIVM namens de minister van VWS de regie over de uitvoering van het RVP. 
Ze heeft de verantwoordelijkheid voor de programmatische aanpak, de inhoud, regie, coördinatie en de 
landelijke registratie van het RVP. Deze verantwoordelijkheid betekent dat het RIVM de kaders voor het RVP 
en de professionele richtlijnen voor de uitvoering samen met de professionals vaststelt, de communicatie over 
het RVP coördineert, de kwaliteit bewaakt en de controle en evaluatie van het RVP uitvoert. 

In de nieuwe voorstelde uitvoering blijft het RIVM verantwoordelijk voor de programmatische aanpak, 
inhoud, regie en coördinatie van het RVP, de inkoop, de opslag en distributie van de vaccins, het oproepen 
en rappelleren van de te vaccineren personen, de landelijke registratie van vaccinatiegegevens en de 
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kwaliteitsbewaking van de individuele vaccinatie en van het gehele vaccinatieprogramma. Ook het zorg 
dragen voor RVP-vaccinaties in bijzondere situaties zoals het vaccineren in ziekenhuizen en voor bijzondere 
vaccinaties zoals de toediening van de hepatitis B0-vaccinatie blijft een verantwoordelijkheid van het RIVM (en 
die van de JGZ-organisatie). Onderstaande tabel toont met welke taken en verantwoordelijkheden het RIVM 
voor en na 1 januari 2019 (wel V en niet X) belast is. 

Rol, taken en verantwoordelijkheden RIVM voor en na 1 januari 2019 
Voor 
2019 

Vanaf 
2019 

i Het afsluiten van overeenkomsten met de uitvoeringsorganisaties voor de toe¬
diening van de vaccinaties en het zorg dragen voor vergoeding per toegediende 
vaccinatie. 

V X 

ii Ervoor zorgen dat de uitvoeringsorganisaties aan alle verplichtingen voldoen die 
volgen uit de overeenkomsten zoals het nastreven van een zo hoog mogelijke 
vaccinatiegraad en het registreren en verstrekken van gegevens aan het RIVM 
zodat het RIVM aan haar wettelijke verantwoordelijkheid voor het RVP kan vol¬
doen. 

V X 

iii De jaarlijkse vaststelling van de Professionele Richtlijn RVP die de kaders be¬
schrijft voor de uitvoering van het RVP en geldt als richtlijn voor het medisch en 
verpleegkundig professioneel handelen bij de uitvoering van het RVP. Het RIVM 
verstuurt de Richtlijn jaarlijks aan de uitvoeringsorganisaties. 

V V 

iv Het verzorgen van de communicatie en voorlichting over het RVP gericht op het 
algemeen publiek en de media door het opstellen van up-to-date informatie-
en voorlichtingsmateriaal over het RVP, het onderhouden van een website over 
het RVP en het uitgeven van een elektronische nieuwsbrief over de actualiteiten 
rond de uitvoering van het RVP. 

V V 

v De inkoop van de vaccins en de distributie en bevoorrading van de uitvoerings¬
organisaties vanuit de RIVM-DVP-regiokantoren ten behoeve van de uitvoering 
van het RVP. 

V V 

vi Het twee maal per jaar vaststellen van de omvang van het vaccinverlies op basis 
van de door de uitvoeringsorganisaties verstrekte gegevens over de toegedien¬
de vaccinaties en de inventarisatie van de vaccinvoorraad. 

V V 

vii Het verzorgen van de oproep aan de doelgroep voor deelname aan het RVP en 
rappel-oproep wanneer opgeroepene niet verschijnt en het afstemmen van de 
oproep met de uitnodiging van de uitvoeringsorganisaties voor de groepsvacci-
natie. 

V V 

viii De registratie en beoordeling van vaccinaties en toegediende vaccins per gevac¬
cineerde op juistheid op basis van de Professionele Richtlijn RVP. 

V V 

ix Rapportage aan de uitvoeringsorganisaties twee maal per jaar (tegelijk met 
rapportage vaccinverlies) over het aantal toegediende geldige vaccinaties en het 
verstrekken van een overzicht van het aantal toegediende geldige vaccinaties 
per gemeente en per organisatie. 

V V 

x Het jaarlijks opstellen van een rapport over de vaccinatiegraad op landelijk 
niveau en het opsturen van het rapport naar de uitvoeringsorganisaties. 

V V 

xi Het informeren van de uitvoeringsorganisaties over actuele informatie rondom 
de uitvoering via de digitale nieuwsbrief RVP Nieuws. 

V V 
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Rol, taken en verantwoordelijkheden RIVM voor en na 1 januari 2019 
Voor 
2019 

Vanaf 
2019 

xii Het scholen en bevorderen van de deskundigheid van alle uitvoerenden van het 
RVP door jaarlijks een scholings- en toetsingsaanbod te doen, een RVP-module 
in de introductiecursus voor artsen JGZ te verzorgen en jaarlijks een landelijke 
bijscholingsbijeenkomst te organiseren. 

V V 

iii Het bewaken van de kwaliteit en de vaccinatiegraad door middel van (1) monito­
ring, (2) centrale registratie (het centraal registeren van toegediende vaccinaties 
in het landelijke registratiesysteem Praeventis3 om de vaccinatiegraad te kunnen 
meten) en (3) surveillance (het in kaart brengen van het vóórkomen van RVP-ziek-
ten en de verspreiding van ziekteverwekkers in de bevolking en de continue 
monitoring van de effectiviteit van het RVP om een onverwachte toename van 
één van de doelziekten ti jdig te signaleren). 

V V 

Tabel 1a. Overzicht rol, taken en verantwoordelijkheden RIVM voor en na 1 januari 2018 

Wat er verandert in de nieuwe uitvoering is dat het RIVM niet langer meer overeenkomsten sluit met de 
uitvoeringsorganisaties en zorg hoeft te dragen voor vergoedingen aan de uitvoeringsorganisaties. Hiermee 
vervalt ook de verantwoordelijkheid van het RIVM om ervoor te zorgen dat de uitvoeringsorganisaties aan 
alle verplichtingen voldoen die volgen uit deze overeenkomsten. Conform de wetswijziging komt deze 
verantwoordelijkheid bij de gemeente te l iggen. 

3.2.2 Rol uitvoeringsorganisaties 
In de huidige situatie zijn de uitvoeringsorganisaties verantwoordelijk voor het toedienen van de vaccinaties 
en de bijbehorende werkzaamheden. De uitvoeringsorganisaties dienen op twee manieren de vaccinaties 
toe: (1) vaccinaties op consultatiebureaus en (2) groepsvaccinaties. Voor het toedienen van deze vaccinaties 
hebben de uitvoeringsorganisaties overeenkomsten met het RIVM afgesloten. 

In de situatie na 1 januari 2019 blijven de uitvoeringsorganisaties de vaccinaties toedienen en blijven ze 
de gegevens over toegediende vaccinaties aan het RIVM verstrekken. De GGD'en blijven op basis van de 
Wpg verantwoordelijk als adviseur van de gemeente voor de infectieziektebestrijding, epidemiologie en 
het formuleren van maatregelen ter beïnvloeding van gezondheidsbedreigingen. De tabel op de volgende 
pagina toont met welke taken en verantwoordelijkheden de uitvoeringsorganisaties voor en na 1 januari 2019 
(wel V en niet X) belast zijn. 

Rol, taken en verantwoordelijkheden uitvoeringsorganisaties voor en na 1 januari 
2019 

Voor 
2019 

Vanaf 
2019 

i Het afsluiten van overeenkomsten met het RIVM voor het verzorgen van (een 
deel van) het RVP in een specifiek werkgebied voor een bepaalde leeftijdscate­
gorie (0 t /m 4 jaar en/of 5 t /m 18 jaar). 

V X 

ii Het afsluiten van overeenkomsten met gemeenten voor het verzorgen van (een 
deel van) het RVP in een specifiek werkgebied voor een bepaalde leeftijdscate¬
gorie (0 t /m 4 jaar en/of 5 t /m 18 jaar). 

X V 

iii Het opslaan en beheren van de vaccins conform de geldende Professionele 
Richtlijn RVP. 

V V 

iv Het melden van (vermoede) ernstige bijwerkingen van vaccinaties en genees¬
middelen aan het Lareb. 

V V 

3 Praeventis is het registratiesysteem waarin op cliëntniveau onder andere wordt bi jgehouden welke vaccinaties aan de cliënt moeten wor­
den toeged iend volgens het vaccinatieschema, de verstuurde oproepen en rappels, de bij het RIVM binnengekomen mededel ingen over 
het afzien van deelname aan het RVP en de toegediende vaccinaties (datum, soort vaccin, batchnummer en toegediende organisatie). 
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Rol, taken en verantwoordelijkheden uitvoeringsorganisaties voor en na 1 januari 
2019 

Voor 
2019 

Vanaf 
2019 

v Het op de hoogte stellen van het RIVM-regiokantoor van elk incident waarbij 
vaccins verloren zijn gegaan en/of de voorgeschreven bewaarcondities niet in 
acht zijn genomen. 

V V 

vi Het tweemaal per jaar inventariseren van de vaccinvoorraad op verzoek van het 
RIVM. 

V V 

vii Het stellen van een indicatie, het verstrekken van algemene informatie over het 
RVP aan ouder(syverzorger(s) en het begeleiden van hen bij hun beslissing om 
al dan niet deel te nemen aan het RVP door ze te informeren over het belang 
van vaccinatie, de effectiviteit en mogelijke bijwerkingen. 

V V 

viii Het doorlopen van de 'informed consent'-procedure 4 ingevolge de Wgbo met 
ouder(syverzorger(s) waarbij ze worden gevraagd om in te stemmen met de le¬
vering van gepersonaliseerde vaccinatiegegevens door de uitvoeringsorganisa¬
ties aan het RIVM en het delen van gepersonaliseerde vaccinatiegegevens door 
het RIVM aan de uitvoeringsorganisaties. Deze taak voerden de uitvoeringsor­
ganisaties al uit, maar met de inwerkingtreding van de wet Wpg wordt hier een 
extra impuls aan gegeven en zal er meer aandacht aan worden besteed. 

V V 

ix Het organiseren van individuele vaccinatieconsulten en groepsvaccinaties en het 
verzorgen van de uitnodiging aan de doelgroep inclusief ti jd en locatie met als 
streven om een zo hoog mogelijke vaccinatiegraad te halen. 

V V 

x Het toedienen van vaccinaties door daartoe gekwalificeerd en bekwaam per¬
soneel volgens professionele richtlijnen zoals beschreven door het RIVM in de 
Professionele Richtlijn RVP met inachtneming van de wet Beroepen in de indivi­
duele gezondheidszorg (BIG). 

V V 

xi Het registeren van de toegediende vaccinaties in het eigen digitale medische 
dossier en het verstrekken van gegevens over de toegediende vaccinatie aan 
het RIVM via het digitale registratiesysteem DD JGZ om daarmee beoordeling 
van de vaccinatie mogelijk te maken en aan het RIVM inzicht te geven in de 
vaccinatiegraad en de vaccinatiestatus van een cliënt (indien de cliënt daarvoor 
toestemming heeft gegeven). 

V V 

xii Het in kennis stellen van het RIVM-regiokantoor indien de ouder(syverzorger(s) 
bezwaar maken tegen het ontvangen van vaccinaties. 

V V 

xiii Bij intake van een asielzoeker het opstellen van een vaccinatieschema en voor¬
leggen aan het RIVM ter goedkeuring en vastlegging. 

V V 

xiv Het instrueren, scholen en bevorderen van de deskundigheid van de vaccinatie¬
medewerkers. 

V V 

Tabel 2. Overzicht rol, taken en verantwoordelijkheden uitvoeringsorganisaties voor en na 1 januari 20194 

Wat er verandert in de nieuwe uitvoering is dat een uitvoeringsorganisatie voor het toedienen van de vaccinaties 
niet langer overeenkomsten met het RIVM moet sluiten, maar afspraken moet maken of overeenkomsten 
moet sluiten met de gemeente. Waar uitvoeringsorganisaties in de huidige situatie al door het college van 
burgemeesters en wethouders belast zijn met de uitvoering van de jeugdgezondheidszorg voor de gemeente, 
zal de gemeente ook opdrachtgever worden van het RVP. De uitvoeringsorganisaties gaan daarmee als 
opdrachtnemer van de gemeente de vaccinaties toedienen en werken daarbij samen met het RIVM. 

4 In de 'Professionele Richtlijn RVP' zijn de kwaliteitseisen voor de ' informed consent-procedure' nader omschreven. 
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Een gevolg van deze verandering is dat de gemeente de uitvoering van het RVP én het basispakket JGZ gaat 
beleggen bij dezelfde uitvoeringsorganisatie dan wel onder verantwoordelijkheid van diezelfde organisatie. 
Uitvoeringsorganisaties moeten de uitvoering van het RVP en de JGZ programmatisch in samenhang 
uitvoeren zodat de betreffende leeftijdsgroep en de ouder(syverzorger(s) van de jeugdige beide activiteiten 
als één pakket ervaren en het bereik van zowel de JGZ als het RVP op een verantwoord peil is. Het hoeft 
hierbij niet om huidige organisatie te gaan. 

3.2.3 Rol gemeente 
In de huidige uitvoering draagt de gemeente op basis van de Wpg zorg voor de uitvoering van het 
Basispakket Jeugdgezondheidszorg 0 - 18 jaar. Het staat de gemeente vrij om (onderdelen van) de JGZ 
aan een andere organisatie dan de GGD over te laten. In de huidige praktijk wordt de JGZ door zowel 
GGD-en als (thuis)zorgorganisaties uitgevoerd. Zij moeten het basispakket JGZ beschikbaar hebben en actief 
aanbieden aan iedere jeugdige in de gemeentelijke regio. 

Met de wijziging van de Wpg worden gemeenten ook verantwoordelijk voor de uitvoering van het RVP. 
Gemeenten moeten daarom als opdrachtgever 5 aanvullende (contractuele) afspraken gaan maken met 
de uitvoeringsorganisaties over de bekostiging en uitvoering van het RVP. De gemeente kan namelijk te 
maken hebben met één uitvoeringsorganisatie die het basispakket voor de gehele doelgroep van 0 - 18 jaar 
aanbiedt of met twee uitvoeringsorganisaties waarvan de ene uitvoeringsorganisatie het basispakket voor de 
doelgroep van 0 - 4 jaar aanbiedt en de andere uitvoeringsorganisatie het basispakket voor de doelgroep 
van 5 - 18 jaar. Wanneer de gemeente per 1 januari 2019 het RVP wil laten uitvoeren door de GGD, moet de 
gemeente de begroting van de GGD aanpassen aan de uitbreiding van de opdracht. Wanneer de gemeente 
per 1 januari 2019 het RVP weer wil laten uitvoeren door de JGZ-organisatie, moet de gemeente het contract 
uitbreiden met aanvullende afspraken over de bekostiging en uitvoering van het RVP. 

Door het opnemen van de relevante inhoudelijke verplichtingen in de overeenkomsten kunnen gemeenten 
aan hun nieuwe wettelijke verantwoordelijkheid voor het RVP voldoen. Gemeenten zullen er vervolgens op 
toezien dat de uitvoeringsorganisaties de vaccinaties toedienen met inachtneming van de daaraan gestelde 
professionele eisen en een zo hoog mogelijke vaccinatiegraad nastreven. De tabel toont met welke taken en 
verantwoordelijkheden de gemeente voor en na 1 januari 2019 (wel V en niet X) belast zijn. 

Rol, taken en verantwoordelijkheden gemeenten voor en na 1 januari 2019 
Voor 
2019 

Vanaf 
2019 

Gemeenten zullen er op toezien dat de uitvoeringsorganisaties de vaccinaties 
toedienen met inachtneming van de daaraan gestelde professionele eisen en een zo 
hoog mogelijke vaccinatiegraad nastreven. 

X V 

Het afsluiten van overeenkomsten met de uitvoeringsorganisaties voor het verzorgen 
van (een deel van) het RVP in een specifiek werkgebied voor een bepaalde leeftijds­
categorie (0 t /m 4 jaar en/of 5 t /m 18 jaar). Hierbij maken gemeenten de afspraak met 
uitvoeringsorganisaties om alle kinderen in de gemeente, waaronder ook de kinderen 
die tijdelijk in Nederland verblijven en niet staan ingeschreven in de gemeentelijke 
basisadministratie (GBA), te bereiken. 

X V 

Het beleggen van de uitvoering van het RVP én het basispakket JGZ bij dezelfde 
uitvoeringsorganisatie, dan wel onder verantwoordelijkheid van die organisatie, om de 
samenhang tussen het RVP en de JGZ te waarborgen. 

X V 

Het zorg dragen voor vergoeding van de uitvoeringsorganisaties voor de uitvoering van 
het RVP. 

X V 

Er op aansturen en monitoren dat de uitvoeringsorganisaties een zo hoog mogelijke 
vaccinatiegraad behalen en de vaccinaties toedienen volgens de geldende Professione¬
le Richtlijn RVP. 

X V 

5 De gemeente kan in haar rol als opdrachtgever fungeren in een gemeenschappeli jke regel ing waarin gemeenten samenwerken en de 
taken hebben gedelegeerd aan het bestuur/verantwoordeli jk wethouder of individueel als gemeente werken. 
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Rol, taken en verantwoordelijkheden gemeenten voor en na 1 januari 2019 
Voor 
2019 

Vanaf 
2019 

Ervoor zorgen dat er periodiek overleg plaatsvindt met de afdeling infectieziektebestrij-
ding (IZB) van de GGD over de rapportage over de vaccinatiegraad. 

X V 

Het doorgeven aan het RIVM welke uitvoeringsorganisatie(s) in opdracht van de ge­
meente uitvoering geeft of geven aan de vaccinaties zodat het RIVM ten behoeve van 
haar taak in contact kan treden met die organisatie(s). 

X V 

Tabel 3. Overzicht rol, taken en verantwoordelijkheden gemeente voor en na 1 januari 2019 

3.2.4 Overige stakeholders 
Lareb en CBG 
Het Lareb, het Nederlands Bijwerkingen Centrum, verzamelt en analyseert meldingen over bijwerkingen en 
interacties van geneesmiddelen van artsen, apothekers en ouders/doelgroep, geeft deze geanonimiseerd 
door aan het College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG) en signaleert veranderingen in 
meldingen van bijwerkingen. Het CBG beoordeelt en bewaakt de werkzaamheid, risico's en kwaliteit van alle 
geneesmiddelen (inclusief vaccins). Samen met nationale partners en met andere landen binnen de European 
Medicines Agency (EMA) is het CBG verantwoordelijk voor de beoordeling en bewaking van geregistreerde 
producten. De rol van het Lareb en het CBG verandert in de nieuwe uitvoering niet. 

Ministerie van VWS 
De Rijksoverheid is samen met de gemeente bestuurlijk verantwoordelijk voor de publieke gezondheid. De 
Wpg geeft het Rijk, in casu de minister van VWS, specifieke taken binnen de publieke gezondheid met het 
doel de kwaliteit en doelmatigheid van de publieke gezondheid te bevorderen. Inzake de infectieziektebe-
strijding beslist de minister van VWS over de samenstelling van het RVP (vaccinaties en leeftijden waarop 
vaccinaties worden toegediend) en wordt daarbij geadviseerd door de Gezondheidsraad (Gr). De Gr komt tot 
haar advies op basis van een beoordeling naar de stand van de wetenschap en gegevens over het voorkomen 
van de doelziekte in Nederland. 

De minister van VWS blijft in de nieuwe situatie beslissen over de vaccinaties die zijn opgenomen in het 
RVP. De financiering van het RIVM voor onder andere de inkoop en distributie van vaccins blijft lopen via de 
Rijksbegroting. Daarbij worden de vaccins via het RIVM aan de uitvoeringsorganisaties om niet verstrekt. Wat 
verandert in de nieuwe uitvoering is dat de financiering voor het deel van de uitvoering van het RVP waar de 
gemeente verantwoordelijk voor wordt niet langer via de Rijksbegroting loopt, maar via de gemeentelijke 
begroting. Het ministerie hevelt dit deelbudget van het RVP over van de Rijksbegroting naar gemeenten. 

Rol inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) 
De rol van IGZ blijft onveranderd. IGZ toetst bij het toezicht op de kwaliteit van zorg of de uitvoering 
geschiedt conform de Professionele Richtlijn RVP. 

3.3 Vaccinaties in bijzondere situaties en bijzondere vaccinaties 
Het zorgdragen voor RVP-vaccinaties in bijzondere situaties en voor bijzondere vaccinaties zal niet 
veranderen. Het gaat om het vaccineren in ziekenhuizen en de toediening van de hepatitis B0-vaccinatie. Dit 
blijft een verantwoordelijkheid van het RIVM, zonder taak voor de gemeente. 

Voor asielzoekerskinderen die vallen onder het Centraal Orgaan Opvang (COA) voeren de uitvoeringsor¬
ganisaties net als voor alle kinderen in Nederland het RVP uit. De kosten van de vaccinaties die worden 
toegediend aan deze asielzoekerskinderen worden betaald door het COA via de Regeling Zorg Asielzoekers 
(RZA). Per 2018 eindigt de afspraak tussen het COA, het RIVM en GGD GHOR Nederland voor de regeling 
van het RVP aan asielzoekerskinderen. Hoe de regeling er vanaf 2018 uitziet, is nu nog onbekend. Per 
1-1-2018 verloopt de financiering van de uitvoeringorganisaties vanuit het COA via GGD GHOR Nederland. 
Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de vaccinatie van statushouders. Deze groep kinderen maakt 
onderdeel uit van de doelgroep kinderen volgens de opdracht in de Wpg. 
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3.4 Kwaliteitsborging 
Om de kwaliteit van de uitvoering van het deel van het RVP waar gemeenten verantwoordelijk voor zijn 
te borgen, worden bij algemene maatregel van bestuur (AMvB) kwaliteitseisen en programmatische eisen 
vastgesteld. De kwaliteitseisen zijn voor een groot deel gebaseerd op de overeenkomsten die tussen 
het RIVM en de uitvoeringsorganisaties tot 1 januari 2019 zijn afgesloten. De gemeente zal in de nieuwe 
uitvoering de kwaliteitseisen aan de uitvoeringsorganisaties contractueel opleggen om de kwaliteit te 
waarborgen. De kwaliteitseisen betreffen vereisten van deskundigheid alsmede van voorlichting en 
informatieverstrekking aan de ouder(syverzorger(s) en verwijzen naar de professionele richtlijnen zoals 
beschreven door de professionals in samenwerking met het RIVM in de Professionele Richtlijn RVP. In deze 
professionele richtlijnen is onder andere vastgelegd hoe professioneel te handelen bij individuele situaties die 
afwijken van het RVP (bijvoorbeeld indien men het vaccinatieschema niet kan of wil volgen). 

De huidige Professionele Richtlijn RVP is de standaard. Wanneer de professionele richtlijnen veranderen en dit 
gevolgen heeft voor de te maken kosten van de uitvoeringsorganisaties, zullen het RIVM, de uitvoeringsorga¬
nisaties, VWS en de VNG hierover in overleg treden. 

Partij Rol, taken en verantwoordelijkheden in de nieuwe 
uitvoering 

Veranderingen ten opzichte van huidige 
uitvoering 

RIVM » Inhoud, regie en coördinatie RVP 
» Inkoop en distributie van de vaccins 
» Oproep van de te vaccineren personen 
» Communicatie en voorlichting over RVP op landelijk 

niveau 
» Landeljke registratie vaccinatiegegevens 
» Kwaliteitsbewaking RVP 

» Geen overeenkomsten meer afsluiten 
met uitvoeringsorganisaties en geen zorg 
dragen voor vergoeding 

» Geen verantwoordelijkheid meer dat 
uitvoeringsorganisaties aan alle verplich¬
tingen die volgen uit de overeenkomsten 
voldoen 

» Samenwerking en informatie-uitwisseling 
met gemeenten (zie hf. 3) 

Uitvoe-
rings-
organi¬
saties 

» Overeenkomsten afsluiten met gemeenten 
» Doorlopen 'informed consent-procedure' 
» Communicatie en voorlichting over RVP op lokaal 

niveau 
» Organisatie individuele - en groepsvaccinaties inclu¬

sief uitnodiging 
» Toediening vaccinaties en lokale registratie ervan 
» Verstrekking gegevens toegediende vaccinaties aan 

RIVM 
» RVP en basispakket JGZ in samenhang uitvoeren 

» Geen overeenkomsten meer afsluiten 
met RIVM maar met gemeenten 

» Als opdrachtnemer van de gemeente de 
vaccinaties toedienen en hierover verant¬
woording afleggen 

» Samenwerking en informatie-uitwisseling 
met gemeenten voor RVP (zie hf. 3) 

Ge¬
meen¬
ten 

» Overeenkomsten afsluiten met uitvoeringsorganisa­
ties en zorg dragen voor vergoeding, aansluitend bij 
de bestaande overeenkomsten inzake JGZ 

» Beleggen uitvoering RVP en basispakket JGZ bij 
dezelfde uitvoeringsorganisatie 

» Zorg dragen en monitoren dat uitvoeringsorga¬
nisaties aan alle verplichtingen die volgen uit de 
overeenkomsten voldoen 

» Organiseren overleg met afdeling infectieziektebe-
strijding (IZB) GGD 

» Doorgeven lijst gecontracteerde uitvoeringsorgani¬
saties aan RIVM 

» Samenwerking en informatie-uitwisseling met RIVM 
en uitvoeringsorganisaties (zie hoofdstuk 3) 

Tabel 4. Overzicht rol, taken en verantwoordelijkheden betrokken partijen in de nieuwe uitvoering en veran­
deringen ten opzichte van de huidige uitvoering 
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4 Samenwerking en informa­
tie-uitwisseling betrokken 
partijen 

De uitvoering van het RVP vereist een goede samenwerking tussen de betrokken partijen en haar koepels. 
Het RIVM, de uitvoeringsorganisatie en de gemeente moeten immers samenwerken bij de organisatie van 
individuele consulten en groepsvaccinaties, bij de communicatie en voorlichting aan de ouder(syverzorger(s) 
over het RVP en bij het uitwisselen van informatie. Informatie-uitwisseling tussen de betrokken partijen is 
enerzijds een randvoorwaarde voor het primaire vaccinatieproces en anderzijds cruciaal voor de centrale 
monitoring van de vaccinatiegraad door het RIVM. 

In dit hoofdstuk staat de wijze van samenwerking en informatie-uitwisseling tussen het RIVM, de uitvoeringsor¬
ganisaties en de gemeente centraal. Deze werkwijze vormt de basis van de modelovereenkomst zoals 
beschreven in hoofdstuk 6. De financiële component van de overeenkomst staat centraal in hoofdstuk 5. 

4.1 Overleg tussen koepelorganisaties in het Landelijk RVP-Overleg 
In het Landelijk RVP-Overleg spreekt het RIVM onder andere met GGD GHOR Nederland, ActiZ en de 
VNG over onder andere de wensen van de uitvoeringsorganisaties ten aanzien van vaccinatieaspecten 
die van betekenis zijn voor de uitvoeringspraktijk, de landelijke ontwikkelingen rond het wettelijk kader, 
programmawijzingen, benodigde aanpassingen in de Professionele Richtlijn RVP, de inkoop van vaccins, de 
landelijke en regionale communicatie, onderzoek, de regionale uitvoering van het RVP, de manier waarop 
de uitvoeringsorganisaties uitvoering geven aan de overeenkomsten, de regionale samenwerking en 
informatie-uitwisseling, de bereikte vaccinatiegraad van het RVP en overige onderwerpen. 

4.2 Samenwerking en informatie-uitwisseling RIVM en uitvoeringsorganisaties 
De samenwerking tussen het RIVM en de uitvoeringsorganisaties verloopt via het RIVM-regiokantoor. In 
Nederland zijn drie regiokantoren, namelijk regiokantoor RIVM-DVP Noord-Oost (te Zwolle), regiokantoor 
RIVM-DVP West (te Zoetermeer) en regiokantoor RIVM-DVP Zuid (te Eindhoven). Het RIVM-regiokan­
toor overlegt periodiek met de uitvoeringsorganisaties over verschillende thema's zoals de behaalde 
vaccinatiegraad, de vaccinvoorziening, het vaccinverlies en de uitwisseling van informatie. De huidige 
samenwerking en informatiestromen, zoals beschreven in paragraaf 3.1.1 tot en met 3.1.4 en samengevat in 
figuur 3 en 4, moeten gehandhaafd worden. De afspraken over de informatie-uitwisseling tussen het RIVM en 
de uitvoeringsorganisaties zijn vastgelegd in de Professionele Richtlijn RVP. 

4.2.1 Vaccinvoorziening en vaccinverlies 
Het RIVM (RIVM-DVP) maakt afspraken met de uitvoeringsorganisaties over de vaccinvoorziening. RIVM-DVP 
bevoorraadt periodiek de uitvoeringsorganisaties met vaccins. Uitvoeringsorganisaties nemen contact op 
met het RIVM-DVP-regiokantoor in geval van vaccin-incidenten en inventariseren tweemaal per jaar de 
vaccinvoorraad conform de door het RIVM vastgestelde inventarisatieprocedure. Op basis hiervan en op basis 
van de door de uitvoeringsorganisaties verstrekte gegevens over de toegediende vaccinaties, stelt het RIVM 
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twee maal per jaar de omvang van het vaccinverlies vast. Het RIVM informeert de uitvoeringsorganisatie over 
de berekening en omvang van het vastgestelde vaccinverlies. 

Het RIVM beoogt de zorgvuldige omgang met vaccins door uitvoeringsorganisaties te stimuleren. Indien 
de uitvoeringsorganisatie een hoog vaccinverlies heeft, bespreekt het RIVM-regiokantoor dit tijdens het 
periodieke overleg met de uitvoeringsorganisatie. Mocht de hoogte van het vaccinverlies hiertoe aanleiding 
geven (vaccinverlies boven de 196), bespreekt de gemeente in het periodiek overleg met de betreffende 
uitvoeringsorganisatie welke verbetermaatregelen de uitvoeringsorganisatie gaat nemen om het vaccinverlies 
te verlagen. 

4.2.2 Communicatie en voorlichting 
Het RIVM verzorgt op landelijk niveau de communicatie en voorlichting over het RVP en richt zich hierbij op 
het algemeen publiek en de media. De uitvoeringsorganisaties verzorgen deze communicatie en voorlichting 
op regionaal en individueel niveau. Het is van belang dat het RIVM en de uitvoeringsorganisaties de 
communicatie en voorlichting op elkaar afstemmen zodat deze uniform is. Het RIVM stelt daartoe up-to-date 
schriftelijk informatie- en voorlichtingsmateriaal over het RVP ti jdig beschikbaar aan de uitvoeringsorganisa¬
ties. Daarnaast onderhoudt het RIVM een website over het RVP en geeft ze een elektronische nieuwsbrief uit 
om uitvoeringsorganisaties te informeren over actuele informatie rondom de uitvoering van het RVP. 

4.2.3 Organisatie individuele consulten en groepsvaccinaties 
Het RIVM verzorgt de oproep aan de doelgroep voor deelname aan het RVP en de rappel-oproep wanneer 
ze geen bericht heeft ontvangen dat de het betreffende kind is gevaccineerd of afziet van vaccineren. De 
uitvoeringsorganisaties verzorgen in opdracht van de gemeente de uitnodigingen voor de individuele 
consulten en de groepsvaccinaties. Het RIVM en de uitvoeringsorganisaties moeten daarom afspraken 
maken over de onderlinge afstemming van de oproep en uitnodiging. Voor een individueel consult op het 
consultatiebureau treedt het consultatiebureau, nadat het RIVM na aangifte van de pasgeborene een set 
kaarten heeft gestuurd aan de ouder(syverzorg(s), in overleg met de ouder(syverzorger(s) wanneer het schikt 
om een afspraak in te plannen. 

De uitvoeringsorganisaties zijn in opdracht van de gemeente verantwoordelijk voor het organiseren van 
individuele consulten en groepsvaccinaties (inclusief het bepalen van de ti jd en locatie van de vaccinaties) 
en streven daarbij naar een zo hoog mogelijk bereik. De uitvoeringsorganisaties en het RIVM moeten bij 
groepsvaccinaties t i jdig en aan de hand van een draaiboek over de frequentie, planning en organisatie 
van de vaccinaties overleggen over het registreren van toegediende vaccinaties, de ti jd en locatie en de 
vaccinvoorziening conform de normen van de Professionele Richtlijn RVP. Een aspect dat hierbij van belang 
is, is het ti jdig oproepen van de jeugdigen. Voor een zo hoog mogelijke opkomst/vaccinatiegraad is het van 
belang dat de afstand tussen woonplaats/adres van de jeugdige en de locatie waar de groepsvaccinatie 
plaatsvindt niet te groot is. Het RIVM geeft desgewenst voorafgaande aan het kalenderjaar inzicht aan de 
uitvoeringsorganisatie in het aantal in dat jaar op te roepen kinderen. 

4.2.4 Registratie en verstrekking gegevens toegediende vaccinaties 
Het centraal registeren van toegediende vaccinaties en het bewaren van vaccinatiegegevens op naam is 
vanwege de individuele en volksgezondheidsbelangen een essentieel onderdeel van de uitvoering van het 
RVP. Het RIVM voert centrale registratie uit en moet hiervoor nauw samenwerken met de uitvoeringsorganisa¬
ties. De uitvoeringsorganisaties moeten conform de Wgbo de toegediende vaccinaties in het medisch dossier 
registreren en voorts de gegevens over de toegediende vaccinaties verstrekken aan het RIVM. 6 Indien de 
ouder(syverzorger(s) bezwaar maken tegen het ontvangen van vaccinaties, stellen de uitvoeringsorganisaties 
het RIVM hierover in kennis tenzij de ouder(syverzorger(s) hier geen toestemming voor geven. 

Om gegevens uit te kunnen wisselen tussen de uitvoeringsorganisatie en het RIVM, doorlopen de 
uitvoeringsorganisaties tijdens het eerste consult met de ouder(syverzorger(s) de ' informed consent'-proce-
dure. Hierbij vragen de uitvoeringsorganisaties toestemming voor de uitwisseling van gegevens 
(persoonsgegevens en vaccinatiegegevens) tussen de uitvoeringsorganisatie en het RIVM en het registreren 
en bewaren van de gegevens. Er komen landelijke afspraken over hoe het RIVM en de uitvoeringsorganisaties 
omgaan met de situatie waarin ouders niet instemmen met de uitwisseling van gegevens. De precieze 

6 De registratie van de toegediende vaccinaties gebeurt op dit moment wel voor de vaccinaties aan 0-4 jar igen, maar nog niet bij de 
groepsvaccinaties voor 5-18 jar igen. Deze registratie moet nog gerealiseerd worden. 
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werkwijze voor deze situatie zal worden opgenomen in de Professionele Richtlijn RVP. 

De geregistreerde vaccinatiegegevens gebruikt het RIVM voor verschillende doeleinden: 
I. Om te beoordelen of de toegediende vaccinaties geldig zijn conform de Professionele Richtlijn RVP. 

Indien een vaccinatie niet geldig is, informeert het RIVM de betreffende uitvoeringsorganisatie. 
II. Om het voorkomen van infectieziekten en de verspreiding van ziekteverwekkers in kaart te brengen. De 

GGD'en gebruiken de gegevens uit het vaccinatieregister om de vaccinatiegraad in (sub)regio's in kaart te 
brengen en om bij een dreiging van een epidemie te anticiperen op verspreiding in de regio. 

III. Om jaarlijks een rapport op te stellen over de vaccinatiegraad op landelijk niveau. Deze rapportage deelt 
het RIVM met de uitvoeringsorganisaties. 

IV. Om een rapportage op te stellen over het aantal toegediende vaccinaties per gemeente en per 
uitvoeringsorganisatie. Deze rapportage deelt het RIVM twee maal per jaar. 

V. Om twee maal per jaar vast te stellen wat de omvang is van het vaccinverlies. 
VI. Om onderzoek te doen naar onverwachte en/of zeldzame bijwerkingen, bijwerkingen op de lange 

termijn en onderzoek naar werkzaamheid van vaccinaties. Uitvoeringsorganisaties moeten meldingen van 
vermoede ernstige bijwerkingen van geneesmiddelen aan het RIVM doorsturen. 

VII. Om een rappel-oproep te verzorgen wanneer het RIVM geen bericht heeft ontvangen dat de 
opgeroepene is gevaccineerd of afziet van vaccineren. 

Vaccinvoorziening 

Bericht berekening en omvang vaccinverlies 

Up-to-date schriftelijk informatie- en voorlichtingsmateriaal 

Elektronische nieuwsbrief 
RIVM Ui tvoer ingsorganisat ies 

Rapportage toegediende vaccinaties 

Rapportage vaccinatiegraad 

Overzicht aantal op te roepen kinderen 

Bericht vaccinatie niet-geldig 

Figuur 3. Informatiestromen vanuit RIVM naar uitvoeringsorganisaties 

Geregistreerde vaccinatiegegevens en benodigde persoonsgegevens 

Bericht vaccinvoorraad 

Bericht vaccinverlies 

RIVM Ui tvoer ingsorganisat ies Melding vermoede ernstige bijwerking 

Bericht (al dan niet) instemming gegevenslevering (anoniem) 

Bericht bezwaar ouder(s) ontvangen vaccinaties (indien toestemming ouder(s) 

Figuur 4. Informatiestromen vanuit uitvoeringsorganisaties naar RIVM 

4.3 Samenwerking en informatie-uitwisseling gemeente en RIVM 
De gemeente geeft door aan het RIVM welke uitvoeringsorganisatie(s) in opdracht van de gemeente de 
vaccinaties toedienen. Deze lijst met gecontracteerde aanbieders heeft het RIVM nodig om ten behoeve van 
haar taak in contact te treden met de betreffende uitvoeringsorganisatie(s). 
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RIVM 

Overleg rapportage vaccinatiegraad en epidemie (indien nodig) 

Lijst gecontracteerde uitvoeringsorganisaties 

Figuur 5. Informatiestromen en samenwerking tussen RIVM en gemeente 

4.4 Samenwerking en informatie-uitwisseling gemeente en uitvoeringsorganisaties 
De gemeente gaat als opdrachtgever contractuele afspraken maken met de uitvoeringsorganisaties over 
de bekostiging en de uitvoering. Op basis van deze afspraken zullen gemeenten en uitvoeringsorganisaties 
informatie met elkaar uitwisselen. Het (tegen betaling) beschikbaar stellen van locaties voor de groepsvaccina-
ties door de gemeente is lokaal onderwerp van gesprek. Gemeenten hebben de vrijheid hierover met 
uitvoeringsorganisaties bepaalde afspraken te maken. 

4.4.1 Verantwoording uitvoeringsorganisaties 
De gemeente neemt in de overeenkomsten alle verplichtingen van de uitvoeringsorganisaties op die de 
gemeente nodig heeft om aan haar wettelijke verantwoordelijkheid voor het RVP te kunnen voldoen. De 
gemeente neemt ook verantwoordingsplichten op in de overeenkomsten zodat de gemeente kan monitoren 
in hoeverre de uitvoeringsorganisaties voldoen aan hun verplichtingen. Hierdoor zullen uitvoeringsorgani¬
saties informatie delen met de gemeente. Een belangrijk uitgangspunt hierbij is om enkel het noodzakelijke 
te verantwoorden zodat de administratieve lasten tot een minimum beperkt worden. Hoofdstuk 5 beschrijft 
wat uitvoeringsorganisaties gaan verantwoorden aan de gemeente. Dit is afhankelijk van de gekozen 
bekostigingssystematiek. 

4.4.2 Periodiek overleg gemeente en uitvoeringsorganisaties 
De gemeente en uitvoeringsorganisaties treden periodiek met elkaar in overleg over de uitvoering van de 
overeenkomst zoals ze dat nu ook doen voor de JGZ. Hierbij is onder andere onderwerp van gesprek de 
beoogde samenhang tussen uitvoering RVP én het basispakket JGZ, het aantal toegediende vaccinaties, 
de behaalde vaccinatiegraad en het overzicht van het vaccinverlies. Voorafgaand aan dit overleg sturen de 
uitvoeringsorganisaties de rapportages vaccinatiegraad (die ze ontvangen vanuit het RIVM) en een overzicht 
van de toegediende vaccinaties. Ze voegen daarbij het meest recente overzicht van het vaccinverlies toe die 
zij van het RIVM hebben ontvangen, inclusief een verklaring of toelichting van de behaalde resultaten. 

4.4.3 Overlegstructuur bij daling vaccinatiegraad en/of mogelijk uitbreken epidemie en vaccinverlies 
Het RIVM heeft de verantwoordelijkheid om op landelijk niveau de vaccinatiegraad te monitoren. Met 
behulp van de door de uitvoeringsorganisaties aan het RIVM gerapporteerde vaccinatiegegevens brengt het 
RIVM jaarlijks de vaccinatiegraad in kaart via een rapportage die ze op landelijk en lokaal niveau verstrekt. 
De afdeling infectieziektebestrijding (IZB) van de GGD heeft op grond van artikel 14 van de Wpg op lokaal 
niveau de primaire verantwoordelijkheid om een daling van de vaccinatiegraad te signaleren en hierop actie 
te ondernemen. Indien er op basis van de rapportages op lokaal niveau signalen zijn dat de vaccinatiegraad 
terug loopt, vindt hierover in eerste instantie overleg plaats tussen de gemeente, de afdeling IZB van de GGD 
en de uitvoerende JGZ-organisatie om te bezien wat de mogelijke oorzaken zijn. Indien nodig sluit het RIVM 
bij het overleg aan. In verband met de relevantie voor de landelijke vaccinatiegraad worden de uitkomsten 
van het overleg doorgegeven aan het RIVM. 

Daarnaast organiseert de afdeling IZB van de GGD één keer per jaar, wanneer de rapportage vaccinatiegraad 
verschijnt, een overleg met de uitvoeringsorganisatie(s) waarin ze gezamenlijk kijken naar de ontwikkeling van 
de vaccinatiegraad per gemeente en mogelijke risico's en maatregelen bespreken. De gemeente sluit hier 
in principe niet bij aan, maar wordt wel op de hoogte gehouden door de afdeling IZB van de GGD over de 
uitkomsten van het gesprek. De afdeling IZB van de GGD is het aanspreekpunt voor gemeenten als zij vragen 
hebben over de vaccinatiegraad. 
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Wanneer na verloop van ti jd blijkt dat er geen verbetering is in de vaccinatiegraad bij de betreffende 
uitvoeringsorganisatie(s), agendeert de gemeente dit in het periodiek overleg met de uitvoeringsorganisa-
tie(s). Wanneer er mogelijk een epidemie uitbreekt, treedt de gemeente in overleg met de IZB van de GGD 
over de benodigde maatregelen. Daarnaast kan het hebben van veel vaccinverlies (boven de 196) een directe 
aanleiding zijn voor de gemeente om in gesprek te treden met de uitvoeringsorganisatie(s) over de oorzaken 
van het vaccinverlies en de te nemen verbetermaatregelen om het vaccinverlies te verlagen. De gemeente 
kan ook gevraagd zijn door het RIVM om het vaccinverlies te agenderen in het periodiek overleg tussen 
gemeente en uitvoeringsorganisatie. 

G e m e e n t e 

Overleg rapportage vaccinatiegraad en epidemie en vaccinverlies 

w 
Periodiek overleg uitvoering overeenkomst 

Rapportage vaccinatiegraad 

Overzicht aantal toegediende vaccinaties (q) 

Overzicht vaccinverlies 

Overzicht gemaakte kosten (p*q) 

U i t v o e r i n g s o r g a n i s a t i e 

Figuur 6. Informatiestromen en samenwerking tussen gemeente en uitvoeringsorganisatie 
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5 Bekostiging 

In dit hoofdstuk staat de nieuwe bekostiging van het RVP centraal. We beschrijven eerst in paragraaf 5.1 hoe 
het RVP en de JGZ in de huidige situatie wordt bekostigd. In paragraaf 5.2 schetsen we de keuze die de 
gemeente moet maken, met daarbij de voor- en nadelen van elk bekostigingsmodel die we samenvatten in 
een tabel. We geven hierbij aan waar gemeenten bij de verschillende bekostigingsvormen op moeten letten 
en welke vorm van verantwoording daarbij passend is. 

In de bestaande afspraken tussen het RIVM en de uitvoeringsorganisaties ontvangen de uitvoeringsorganisa­
ties vergoeding voor hun werkzaamheden door een betaling per vaccinatie. Of dit ook vanaf 2019 de meest 
passende vorm van bekostiging is, is afhankelijk van de afspraken met bestaande JGZ-uitvoeringsorganisaties. 
Immers, uitgangspunt is zoveel mogelijk aan te sluiten bij de bestaande afspraken voor de JGZ. 

5.1 Bekostiging van het RVP en de JGZ in de huidige situatie 

5.1.1 Huidige bekostiging RVP 
De financiering voor het RVP loopt tot 1 januari 2019 via de Rijksbegroting. De financiering betreft (1) de 
aanschaf van vaccins, (2) de werkzaamheden van het RIVM en (3) de werkzaamheden van de organisaties 
die de vaccins toedienen. De kosten voor het RVP hebben in de afgelopen periode enkele fluctuaties 
gekend gerelateerd aan beleidswijzigingen van het ministerie, niet ten gevolgde van andere zaken zoals 
schommelingen in de geboortecohorten. 

Het RIVM-DVP-regiokantoor bevoorraadt de uitvoeringsorganisaties met de vaccins. De vaccins worden 
kosteloos verstrekt aan de uitvoeringsorganisaties op voorwaarde dat ze worden gebruikt voor het RVP. De 
uitvoeringsorganisaties dienen deze vaccinaties zonder kosten voor de ouders aan de kinderen toe. 7 Het 
RIVM-DVP-regiokantoor zorgt voor de vergoeding aan de uitvoeringsorganisaties per geldig toegediende 
vaccinatie tegen een uniform en integraal tarief. Dit tarief werd tot 1 januari 2015 vastgesteld door de 
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en daarna door het ministerie van VWS op basis van het kostenonderzoek 
van onderzoeksbureau HHM. Omdat de uitvoeringsorganisaties betaalt krijgt per toegediende vaccinatie, is 
het gehanteerde bekostigingsmodel inspanningsgerichte bekostiging (ook wel ' p *q ' genoemd). 

Het RIVM betaalt maandelijks de vergoeding voor de in die maand geregistreerde vaccinaties. Na afloop 
van het kalenderjaar brengt het RIVM voor vaccinverliezen boven 1 9 een bedrag in rekening aan de 
uitvoeringsorganisaties. 

5.1.2 Huidige bekostiging JGZ 
Voor de bekostiging van de JGZ door gemeenten geldt een meer divers beeld. Vanuit de aard van de 
JGZ-taken ligt een taakgerichte vorm van bekostiging (ook wel lumpsumfinanciering genoemd) voor de 
hand, maar ook productie-gerelateerde afspraken ('p*q) zijn (voor onderdelen) denkbaar. Daarbij verschilt 
ook de door gemeenten gehanteerde contractvorm. Gemeenten hebben veelal een subsidierelatie met 

7 Wanneer ouders kiezen voor een ander vaccin dan het vaccin dat voor het RVP ter beschikking is geste ld, hebben ouders geen recht 
meer op kosteloze verstrekking. 
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JGZ-organisaties. De afspraken met de GGD hebben een heel ander karakter. Gemeenten hebben veelal 
(samen) een gemeenschappelijke regeling voor de GGD'en zodat deze als het ware onderdeel vormen van de 
gemeentelijke organisatie. 

Om maximale aansluiting tussen de JGZ en het RVP te borgen en om administratieve lasten te beperken, 
kunnen gemeenten met ingang van 1 januari 2019 kiezen voor een bekostigingsmodel dat aansluit bij de 
bestaande afspraken zoals deze zijn gemaakt voor de uitvoering van de JGZ. 

5.1.3 Totstandkoming en verdeling macrobudget gemeenten 
Vanaf 1 januari 2019 hevelt het ministerie van VWS het macrobudget voor de RVP-taken over van de 
Rijksbegroting naar de gemeenten 8 . Een belangrijk uitgangspunt hierbij is dat het overgehevelde 
budget toereikend is voor een adequate uitvoering van het RVP. Het ministerie van VWS heeft daarom 
onderzoeksbureau HHM gevraagd een financieel onderzoek uit te voeren naar de kosten van de uitvoering 
van het RVP met als doel een onderbouwing te geven van de hoogte van het macrobudget. Het onderzoek 
is in nauw overleg met de VNG, ActiZ, GGD GHOR NL en het RIVM uitgevoerd. Het macrobudget is 
opgebouwd uit een macrobudget voor de vaccinaties voor 0-4 jarigen en een macrobudget voor de 
groepsvaccinaties. De hoogte van het macrobudget wordt bepaald door een vermenigvuldiging van het 
benodigde aantal vaccinaties voor 0-4 jarigen en de groepsvaccinaties met het bedrag per vaccinatie. 
Voor de berekening van het vereiste macrobudget is onderzoeksbureau HHM uitgegaan van de berekende 
kostprijzen voor de vaccinaties voor 0-4 jarigen en de groepsvaccinaties. Hierbij is de tijdsbesteding voor de 
informed consent-procedure meegenomen. 9 

De overheveling van het macrobudget vindt plaats via een algemene uitkering. Het macrobudget zal worden 
geïndexeerd en publicatie zal in decembercirculaire 2017 plaatsvinden. De beschikbare middelen worden 
verdeeld via bestaande maatstaven van het gemeentefonds. Er wordt aangesloten bij de verdeelmaatstaf ' 
jongeren'. Op basis van verdeelsleutels wordt de verdeling van het macrobudget naar individuele gemeenten 
bepaald. Het ministerie van VWS informeert gemeenten via de decembercirculaire over het bedrag dat zij 
voor hun RVP-taken beschikbaar krijgen. 

Eventuele toekomstige landelijke wijzigingen in de kwaliteitseisen aan de uitvoering van het RVP dan wel in 
het RVP-vaccinatieschema kunnen consequenties hebben voor gemeenten. Deze financiële consequenties 
worden besproken tijdens onderhandelingen tussen VNG en het ministerie van VWS over de gemeentelijke 
budgetten. 

5.1.4 Mogelijke bekostigingsmodellen 
Gemeenten hebben de vrijheid om voor een bepaalde wijze van bekostiging te kiezen en hebben daarin 
enkele opties. Gemeenten kunnen kiezen voor taakgerichte bekostiging of inspanningsgerichte bekostiging. 
Mengvormen zijn ook mogelijk. Voor beide bekostigingsmodellen ligt de grondslag in twee soorten tarieven: 
de tarieven voor de individuele consulten en de tarieven voor de groepsvaccinaties. Deze tarieven kunnen 
gemeenten baseren op de uitkomsten van het meest actuele kostenonderzoek van onderzoeksbureau 
HHM. Bijlage A bevat de samenvatting van het rapport van HHM met daarin de tarieven voor de individuele 
consulten en de tarieven voor de groepsvaccinaties. 

Taakgerichte bekostiging 
De eerste optie voor de gemeente is om de uitvoeringsorganisaties vooraf een integraal budget (lumpsum) 
te verstrekken voor de uitvoering van het RVP voor een periode van een jaar. Omdat het budget hiermee 
is gekoppeld aan een taak en deze taak centraal staat in de bekostiging, spreken we hier van taakgerichte 
bekostiging. De taak hier betreft niet alleen het toedienen van de vaccinaties maar ook de bijbehorende 
werkzaamheden zoals het verzorgen van de communicatie en voorlichting over het RVP op lokaal niveau. 

In beginsel kan de gemeente de hoogte van het budget op verschillende manieren onderbouwen 
bijvoorbeeld op basis van een begroting, op basis van inwoneraantallen of op basis van het verwachtte 
aantallen vaccinaties. Dit laatste ligt in dit geval voor de hand omdat uit het HHM-onderzoek informatie 
beschikbaar is over de integrale kosten per vaccinatie. In dit integrale tarief zijn ook de gemiddelde kosten 

8 In 2018 worden de (geïndexeerde) tarieven zoals deze becijfert zijn in het HHM-rapport toegepast. 
9 Voor meer informatie over de onderbouwing van het macrobudget, zie het rapport 'Financieel onderzoek Rijksvaccinatieprogramma' van 

onderzoeksbureau H H M . 
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opgenomen van communicatie, organisatie en bijvoorbeeld het huren van een ruimte voor de groepsvaccina-
ties. De vermenigvuldiging van de kosten voor de individuele consulten en de groepsvaccinaties (p) met een 
inschatting van het aantal te vaccineren kinderen in een jaar (q) vormt het budget voor de uitvoeringsorgani¬
satie. De uitvoeringsorganisatie ontvangt dit bedrag ook als het aantal vaccinaties achteraf lager uitvalt. De 
verantwoording en het gesprek tussen gemeente en aanbieder focust op de inhoudelijke resultaten. 

Met taakgerichte bekostiging geeft de gemeente de uitvoeringsorganisatie vooraf zekerheid. De 
uitvoeringsorganisatie krijgt in principe niet meer dan het afgesproken bedrag voor de uitvoering van het 
RVP en is verantwoordelijk om hiermee 'uit te komen'. De gemeente verstrekt het budget in 12 (of 13) 
delen waarmee de betaalrelatie gemakkelijk is en goed in te passen in een subsidierelatie. Er vindt geen 
nacalculatie plaats. 

In vergelijking met inspanningsgerichte bekostiging worden uitvoeringsorganisaties in theorie minder 
geprikkeld om zoveel mogelijk vaccinaties toe te dienen. De gemeente kan er voor kiezen om bonus-malusre¬
gelingen op te nemen in de overeenkomst zoals een bonus wanneer een bepaalde vaccinatiegraad gehaald 
wordt of een boete wanneer de uitvoeringsorganisatie niet een bepaalde vaccinatiegraad heeft gehaald 
en niet aantoonbaar extra tijd heeft besteed aan informerend en outreachend werken om deze lagere 
vaccinatiegraad te voorkomen. Ook om de zorgvuldige omgang met vaccins te stimuleren, kan de gemeente 
een bonus-malusregeling opnemen door bijvoorbeeld de uitvoeringsorganisatie een bonus te geven wanneer 
de uitvoeringsorganisatie onder een bepaald percentage vaccinverlies blijft. 

Afhankelijk van of het aantal te vaccineren kinderen hoger of lager is dan de raming voor het budget, heeft 
de uitvoeringsorganisatie te maken met een tekort op of een overschot op het budget. Gemeenten en 
uitvoeringsorganisaties nemen hiermee een gedeeld risico: de gemeente neemt het risico dat er minder te 
vaccineren kinderen zijn dan verwacht en de uitvoeringsorganisatie neemt het risico dat er meer te vaccineren 
kinderen zijn dan verwacht. De gemeente en uitvoeringsorganisatie treden met elkaar in overleg zodra er 
substantieel meer of minder te vaccineren kinderen zijn dan voorzien. Dit betekent dat de gemeente geen 
sturing op de vaccinatiegraad geeft via de bekostiging maar via de relatie tussen gemeente en uitvoeringsor¬
ganisatie op basis van zorginhoudelijke informatie. 

Uitvoeringsorganisaties leggen binnen dit bekostigingsmodel verantwoording af over het aantal toegediende 
vaccinaties (q), de behaalde vaccinatiegraad en het vaccinverlies inclusief een verklaring of toelichting van de 
behaalde resultaten. 

Inspanningsgerichte bekostiging 
De tweede optie voor gemeenten is om net als in de huidige situatie de uitvoeringsorganisaties te betalen 
per toegediende vaccinatie tegen een gecontracteerd integraal tarief. Omdat de gerealiseerde productie 
centraal staat in de bekostiging en voor elke inspanning betaald wordt, spreken we hier van inspanningsge-
richte bekostiging. De vermenigvuldiging van de integrale tarieven voor de individuele consulten en de 
groepsvaccinaties (p) met het daadwerkelijk aantal gevaccineerde kinderen (q) bepaalt de hoeveelheid geld 
die de uitvoeringsorganisatie uiteindelijk ontvangt. De gemeente kan het tarief baseren op de uitkomst van 
het HHM-onderzoek. 

Met inspanningsgerichte bekostiging geeft de gemeente de uitvoeringsorganisatie van te voren geen 
zekerheid, maar op basis van historische gegevens of gegevens vanuit het RIVM over het aantal op te roepen 
kinderen in het komende jaar kunnen beide partijen wel een prognose maken voor de eigen bedrijfsvoering. 
Omdat de uitvoeringsorganisatie een vergoeding krijgt voor elke toegediende vaccinatie, heeft ze in theorie 
een prikkel om zoveel mogelijk vaccinaties toe te dienen en een zo hoog mogelijke vaccinatiegraad te 
realiseren voor zover de extra inspanning die hiervoor nodig is, past binnen het overeengekomen tarief. 

Met het oog op de beperking van de administratieve lasten is het raadzaam om uitvoeringsorganisaties niet 
elke maand een factuur te laten sturen aan de gemeente voor het aantal uitgevoerde vaccinaties. Gemeenten 
kunnen ervoor kiezen om bijvoorbeeld negentig procent van het geprognotiseerde bedrag in 12 (of 13) 
maandelijkse termijnen vooraf aan de uitvoeringsorganisaties te betalen en na afloop van het jaar af te 
rekenen op basis van het daadwerkelijke aantal toegediende vaccinaties tegen het daarvoor afgesproken 
tarief. Door te werken met deze vorm van vooruitbetaling en nacalculatie, realiseert de gemeente een stabiel 
betaalpatroon. 
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Voor de betaling steunt de gemeente primair op een rapportage van de uitvoeringsorganisatie over het 
aantal toegediende vaccinaties. Verder leggen de uitvoeringsorganisaties ook verantwoording af aan de 
gemeente over de behaalde vaccinatiegraad en het vaccinverlies. Net als bij taakgerichte bekostiging is 
het ook in dit model mogelijk om bonus-malusregelingen op te nemen in de overeenkomst. Het tarief per 
vaccinatie kan dan voor een klein deel afhankelijk worden gemaakt van de behaalde vaccinatiegraad of het 
vaccinverlies. 

Gecombineerd model 
Binnen de systematiek van inspanningsgerichte bekostiging is ook een mengvorm mogelijk. In dat geval 
verstrekt de gemeente naast de bekostiging op basis van het aantal gevaccineerde kinderen (q) tegen 
het daardoor afgesproken tarief (p) ook een budget aan uitvoeringsorganisaties voor het informerend 
en outreachend werken bijvoorbeeld op basis van een plan om een hogere vaccinatiegraad te realiseren 
onder specifieke doelgroepen. Uitvoeringsorganisaties zijn immers meer ti jd kwijt aan het informeren en 
outreachend werken bij een lage vaccinatiegraad dan bij een hoge vaccinatiegraad. 

Taakgerichte bekostiging Inspanningsgerichte bekostiging 

Voordelen: 
» Uitvoeringsorganisaties en gemeenten heb¬

ben zekerheid over respectievelijk opbreng¬
sten en kosten RVP 

» Gemeente en uitvoeringsorganisatie delen de 
risico's 

» Stabiel betaalpatroon (12 of 13 evenredige 
delen) 

» Past goed in een subsidierelatie 
» Verantwoording over aantal toegediende vac¬

cinaties vanuit uitvoeringsorganisatie slechts 
ter informatie 

Voordelen: 
» Prikkel voor de uitvoeringsorganisatie om zoveel 

mogelijk vaccinaties toe te dienen en een zo hoog 
mogelijke vaccinatiegraad te realiseren, mits het tarief 
daarvoor kostendekkend is. 

Nadelen: 
» In vergelijking met inspanningsgerichte 

bekostiging (in theorie) minder de prikkel om 
zoveel mogelijk vaccinaties toe te dienen 

Nadelen: 
» Uitvoeringsorganisaties en gemeenten hebben onze¬

kerheid over respectievelijk opbrengsten en kosten 
RVP 

» Betalingspatroon niet stabiel (geen 12 of 13 evenredi­
ge delen) - tenzij nacalculatie 

» Past minder goed in een subsidierelatie 
» Verantwoording over het aantal toegediende vacci¬

naties vanuit uitvoeringsorganisatie vormt basis voor 
afrekening 

Tabel 5. Voor- en nadelen bekostigingsmodellen 
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6 Model samenwerkings­
overeenkomst en contract­
afspraken 

In deze handreiking vragen we bij het kiezen voor een bepaalde contractvorm aandacht voor het beperken 
van de administratieve lasten voor alle betrokken partijen. Daarbij zijn met name de contractering en de 
wijze van verantwoording relevant. We adviseren gemeenten een contractvorm te kiezen die past bij de 
bestaande structuur van de JGZ. Zoals aangegeven in paragraaf 5.1.4 komen daar meerdere contractvormen 
voor. Bij het opstellen van de overeenkomst kunnen gemeenten daarom gebruik maken van de integrale 
modelovereenkomst in de bijlage óf kan de gemeente, afhankelijk van de huidige contractvorm met de 
JGZ-uitvoeringsorganisatie, relevante artikelen toevoegen aan de afspraken met deze JGZ-uitvoeringsorgani-
satie. 
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Bijlage A - Samenvatting 
Financieel onderzoek Ríjks-
vaccinatieprogramma 1 0 

Alle kinderen in Nederland krijgen van de overheid vaccinaties aangeboden die hen moeten beschermen 
tegen ernstige en soms dodelijke infectieziekten. De vaccinaties binnen dit rijksvaccinatieprogramma (RVP) 
worden toegediend door met name zorgorganisaties en GGD'en. 

Met de beoogde wijziging van de Wet publieke gezondheidszorg per 1 januari 2018 1 1 worden het toedienen 
van de vaccins, het geven van voorlichting en de daarbij behorende werkzaamheden onder verantwoordelijk¬
heid van gemeenten gebracht. Een belangrijke reden hiervoor is het borgen van een samenhangend aanbod 
van de jeugdgezondheidszorg (JGZ) en het RVP. Voor deze taken wordt een deelbudget overgeheveld van 
de rijksbegroting naar de gemeenten. De gemeenten maken dan afspraken met de uitvoerende organisaties 
over de financiering en uitvoering. 

Vraagstelling 
De uitvoering van het RVP is van groot belang voor de volksgezondheid en de bescherming van de 
bevolking. Het is daarom belangrijk dat het budget dat wordt overgeheveld toereikend is voor een adequate 
uitvoering van het RVP. Het ministerie van VWS heeft bureau HHM gevraagd een onderzoek uit te voeren met 
als doel een onderbouwing van de hoogte van het over te hevelen budget. 

De centrale onderzoeksvragen zijn: 
1. Hoe heeft het macrobudget zich in de periode van 2008 - 2014 ontwikkeld? Wat is/zijn de verklaring(en) 

voor de fluctuaties die zich hebben voorgedaan? 
2. Welke effecten en eventuele risico's zijn er voor gemeenten na 1 januari 2018 1 1 en in welke mate kunnen 

deze effecten en risico's meegenomen worden in de onderbouwing van het macrobudget? 
3. Actualisatie van het kostprijsonderzoek RVP dat in 2011 door bureau HHM is uitgevoerd, ter 

onderbouwing van het over te hevelen budget. 

Onderzoeksaanpak 
Voor de analyse van de ontwikkeling van het macrobudget hebben we bij het RIVM de kosten voor 
de uitvoering van het RVP opgevraagd. Voor de periode 2008 tot en met 2014 hebben we de kosten 
geanalyseerd en de fluctuaties in kaart gebracht. Dit overzicht is vervolgens besproken met de professionals 
uit de uitvoeringsorganisaties om verklaringen voor de fluctuaties te inventariseren. 

10 Deze samenvatting is 1-op-1 overgenomen vanuit het rapport 'Financieel onderzoek Rijksvaccinatieprogramma' van onderzoeksbureau 
HHM, 19 april 2016. 

11 De wetswijziging gaat in per 1-1-2018. Per 1-1-2019 valt de uitvoering van het RVP deels onder bestuurlijke verantwoording van 
gemeenten. 
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Met de wetswijziging wordt een deel van de uitvoering van het RVP onder de verantwoording van gemeenten 
gebracht. Om de effecten (en mogelijke risico's) daarvan bij de gemeenten in kaart te brengen hebben we 
telefonische interviews gehouden met beleidsmedewerkers van een aantal gemeenten. 

Daarnaast hebben we met een aantal experts contact gehad om te bepalen of: 
» Er fiscale consequenties (BTW en/of winstbelasting) verbonden zijn aan de overheveling van aantal taken 

naar de gemeenten. 
» Het mogelijk is het aantal kinderen te kwantificeren dat langdurig in de gemeente verblijft, maar niet is 

ingeschreven in de basisregistratie personen (BPR). 

Voor de actualisatie van het kostprijsonderzoek hebben we eerst bij een aantal uitvoeringsorganisaties 
nagevraagd welke veranderingen er hebben plaatsgevonden en wat daarvan de effecten zijn op de 
ti jdbesteding en de kosten. Op basis van dit vooronderzoek, hebben we voor de actualisatie van de 
kostprijzen kosten- en formatiegegevens opgevraagd bij zowel de uitvoerders van groeps- en individuele 
vaccinaties. Voor het actualiseren van de directe ti jdbesteding hebben we met name groepsvaccinaties 
geobserveerd. 

Resultaten 
De fluctuaties in de ontwikkeling van het macrobudget in de periode 2008 tot en met 2014 blijken sterk 
samen te hangen met: 
» Aanpassingen in het vaccinatieschema (opnemen/schrappen vaccinaties); deze aanpassingen beïnvloeden 

het totaal aantal gegeven vaccinaties. 
» Aanpassingen in de tarieven. 
De effecten hiervan op het verloop van het macrobudget zijn veel sterker dan effecten van trends in 
geboorteaantallen. De partij die verantwoordelijk is voor het vaccinatieschema en voor de tariefstelling heeft 
dus een grote invloed op de totale uitgaven en op de uitgaven op gemeenteniveau. 

Voor wat betreft de effecten en eventuele (financiële) risico's van de nieuwe taken waar gemeenten vanaf 
2018 mee te maken krijgen, constateren we dat er nauwelijks of geen invoerings- en/of uitvoeringskosten 
zijn te verwachten. De handreiking die gemeenten ontvangen bij de overheveling van taken zal een 
modelovereenkomst en/of modelafspraken bevatten waarmee het invoeringsproces wordt ondersteund. Het 
beheer van de overeenkomsten (uitvoeringskosten) vergt daarna nauwelijks extra kosten. 

Op basis van de informatie die we van een aantal experts hebben ontvangen over de fiscale effecten, 
concluderen we dat: 
» De activiteit 'vaccinatie in het kader van het Rijksvaccinatieprogramma' in het algemeen een btw vrijge¬

stelde prestatie is. 
» "Screening 0-19-jarigen, inclusief inenten op basis Rijks vaccinatieprogramma" een activiteit is waarvoor 

geldt dat 'voor fiscale doeleinden in algemene zin geen sprake is van een onderneming'. 
» Jeugdgezondheidszorg voor 0 tot 4-jarigen is vrijgesteld van winstbelasting/vpb. 
Het onderbrengen van taken uit het RVP bij gemeenten heeft dus geen fiscale consequenties voor 
gemeenten. 

Het onderzoek laat zien dat niet goed mogelijk is het aantal kinderen te kwantificeren dat langdurig in 
de gemeente verblijft, maar niet is ingeschreven in de basisregistratie personen (BPR). De beschikbare 
databestanden laten een dergelijke analyse niet toe. We kunnen wel concluderen dat het aantal te vaccineren 
kinderen dat 'niet gemeentelijk is ingeschreven' zeer beperkt is. 

Voor de actualisatie van het kostprijsonderzoek hebben we observaties uitgevoerd en kosten- en 
formatiegegevens verzameld bij de uitvoeringsorganisaties. Bij de vaccinatie van 0-4 jarigen zien we en 
beperkte toename van de totale tijd per vaccinatie van 7,5 naar 7,7 minuten. Deze toename wordt deels 
verklaard door het opnemen van de informed consent procedure. De kostprijs is gestegen van circa f 10,34 
naar f 12,85. Zowel de personele kosten als de kosten van verbruiksmateriaal en voorzieningen zijn gestegen 
ten opzichte van 2011. 

Bij de groepsvaccinaties voor BMR/DTP en HPV laten de observaties die we voor de actualisatie hebben 
uitgevoerd zien dat de ti jdbesteding per vaccinatie voor de BMR/DTP, maar vooral voor HPV hoger is dan de 
tijd waarmee in 2011 is gerekend. In 2011 is gerekend met planningsnormen, die blijken in de praktijk van 

Vereniging van Nederlandse Gemeenten 29 



2015 niet te worden gerealiseerd. Bij HPV hangt dit samen met de sterk wisselende opkomstpercentages. 
Voor HPV is de totale ti jd per vaccinatie gestegen van 7,8 naar 14,4 minuten (in 2015 inclusief 1,5 minuut voor 
informed consent). Bij BMR/DTP is er sprake van een toename van 7,2 naar 8,5 minuten per vaccinatie. 

Dit verschil in ti jdbesteding vertaalt zich in een toename van de kosten per vaccinatie. Voor HPV van f 8,34 
naar f 17,70 per vaccinatie; dit is inclusief een bedrag van f 1,64 voor informed consent. Voor BMR en DTP 
stijgt de kostprijs van f 7,82 naar f 11,11 per vaccinatie. 
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Vereniging van Nederlandse Gemeenten 31 



G e b a s e e r d op Handre i k ing R i j k svacc i na t i ep rog ramma 

Modelovereenkomst voor de uitvoering van het Rijksvaccinatieprogramma 

DE ONDERGETEKENDEN 

I De G e m e e n t e [ ], ter z a k e v a n deze o v e r e e n k o m s t op g rond van art ikel 1 7 1 , t w e e d e lid, van de 

G e m e e n t e w e t v e r t e g e n w o o r d i g d door [ ], [ ] , h ierna te n o e m e n : G e m e e n t e 

II [ ] s tatuta i r geves t igd en k a n t o o r h o u d e n d e te [ ], te d e z e n rechtsge ld ig 
v e r t e g e n w o o r d i g d doo r [ ] in zi jn hoedan ighe id van [ ], h ierna te n o e m e n : J G Z -
aanb iede r 

O V E R W E G E N D E DAT 

a) Met de invoer ing v a n de W e t Pub l ieke G e z o n d h e i d 3e t r a n c h e per 1 j anua r i 2 0 1 9 G e m e e n t e n ind iv iduee l 

bestuur l i j k en budget ta i r ve ran twoo rde l i j k z i jn v o o r de u i tvoer ing v a n het R i j k svacc i na t i ep rog ramma 

(h ierna: RVP) ; 

b) G e m e e n t e n , te r u i tvoer ing v a n de in (a) bedoe lde taak, op het n iveau v a n de { g e m e e n t e , G R of ande r 

s a m e n w e r k i n g s v e r b a n d } a f sp raken m a k e n ten b e h o e v e v a n de aan J e u g d i g e n te ve r l enen vacc ina t i es 

zoa ls gede f in iee rd doo r de min is ter v a n V o l k s g e z o n d h e i d , We lz i j n en Spor t in het R VP . 

c) G e m e e n t e n te r u i tvoer ing v a n de in (a) bedoe lde t aak de o rgan isa t ie die u i tvoer ing geef t aan de 

J e u g d g e z o n d h e i d s z o r g (ar t ike l 5 in de W e t Publ ieke G e z o n d h e i d ) con t rac te ren . 

d) In onde rhav i ge o v e r e e n k o m s t de t aken en v e r an tw oo r de l i j k heden z i jn b e s c h r e v e n en dat a l g e m e n e 

wet te l i j ke e isen en v e r a n t w o o r d e l i j k h e d e n , zoa ls die ge lden v o o r de u i tvoer ing v a n het R V P hier niet 

spec i f iek w o r d e n b e n o e m d . 

e) De kwa l i te i t skaders , zoa l s de Pro fess ione le Richt l i jn R V P die doo r de sec to r in s a m e n s p r a a k met de 

d iverse part i jen z i jn on tw ikke ld , w o r d e n g e b o r g d en dat h ier u i tvoer ing aan w o r d t g e g e v e n . 

f) G e m e e n t e n de hu id ige s a m e n h a n g t ussen de u i tvoer ing v a n het R V P en de J e u g d g e z o n d h e i d s z o r g in 

s tand houd t en de hu id ige u i t voer ingss t ruc tuur handhaa f t , zoa l s o p g e n o m e n in Bi j lage A en B. 

KOMEN O V E R E E N A L S VOLGT 

1 Definities 
1.1 De begr ipsbepa l i ngen zoa ls vas tge legd in art ikel 1 van de W e t Pub l ieke G e z o n d h e i d zi jn onverkor t van 

t oepass ing op deze O v e r e e n k o m s t . De begr ipsbepa l i ngen zi jn in deze O v e r e e n k o m s t me t een 

hoofd le t ter gesch reven . 

1.2 A a n v u l l e n d op het eers te lid h e b b e n de v o l g e n d e me t een hoofd le t ter gesch reven begr ippen de 

v o l g e n d e beteken is : 

a. ActiZ: de b rancheve ren ig ing voo r w e r k g e v e r s in zo rg , w o n e n , welz i jn en zo rg voo r j e u g d i g e n ; 

b. A fde l ing In fect iez iektebest r i jd ing (h ierna afde l ing IZB): de a fde l ing IZB is een a fde l ing b innen de 

G G D en heef t op lokaal n iveau de pr imai re ve ran twoorde l i j khe id een da l ing v a n de 

vacc ina t i eg raad te s igna le ren en hier act ie op te o n d e r n e m e n . De afde l ing IZB is het 

a a n s p r e e k p u n t v o o r G e m e e n t e n als zi j v r a g e n hebben over de vacc ina t i eg raad ; 

c. Budget: het doo r G e m e e n t e to taa l te fac tu re ren bedrag aan J G Z - a a n b i e d e r v o o r het to taa l aan 

w e r k z a a m h e d e n zoa ls besch reven in Bi j lage A ge leverd g e d u r e n d e de loopt i jd van deze 

ove reenkoms t ; 

d. Centraal Orgaan Opvang Asielzoekers (COA): de u i t voerende overhe ids ins te l l ing in Neder land 

d ie in opdrach t v a n het Min is ter ie v a n Ve i l ighe id en Just i t ie opvang biedt aan as ie l zoekers die 

naar Neder land k o m e n ; 

e. Derde Partijen: part i jen zoa ls het Lareb w a a r m e e J G Z - a a n b i e d e r in format ie u i twissel t zoa l s 

moge l i j ke b i jwerk ingen v a n vacc ina t ies ; 

f. Digitaal Dossier Jeugdgezondheidszorg (DD JGZ): het e lek t ron isch doss ie r met g e g e v e n s over 

de gezondhe id en de on tw ikke l ing v a n een kind dat a l leen gebru ik t wo rd t doo r med isch 

pro fess iona l v a n de j e u g d g e z o n d h e i d s z o r g die het k ind in zorg heeft ; 
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g. GGD GHOR Nederland: de koepe lo rgan isa t i e v a n de in to taa l 25 G G D ' e n (Gemeen te l i j ke of 

G e m e e n s c h a p p e l i j k e G e z o n d h e i d s d i e n s t ) en G H O R - b u r e a u s ( G e n e e s k u n d i g e 

Hu lpve r len ingso rgan isa t i e in de Reg io ) ; 

h. Groepsvaccinatie: het vacc ina t i ep roces v o o r de lee f t i jdsgroep v a n vi j f tot negen t ien j aa r waa rb i j 

j e u g d i g e n op de leeft i jd v a n negen en twaa l f /de r t i en in g roepen vacc ina t i es t o e g e d i e n d kr i jgen; 

i. Individueel Consult: het consu l t bij het consu l t a t i ebu reau waa rb i j j e u g d i g e n in de lee f t i jdsgroep 

v a n nul tot v i j f j aa r ind iv iduee l vacc ina t i es t o e g e d i e n d kr i jgen; 

j . Informed-Consent Procedure: de p rocedu re ingevo lge de W g b o t i j dens een consu l t waarb i j J G Z -

a a n b i e d e r de o u d e r ( s y v e r z o r g e r ( s ) voor l i ch t ing op m a a t gee f t ove r het R V P en i ns temming 

v raag t v o o r d e e l n a m e en v o o r de lever ing v a n gepe rsona l i see rde v a c c i n a t i e g e g e v e n s doo r J G Z -

aanb iede r aan het R I V M en het de len v a n gepe rsona l i see rde v a c c i n a t i e g e g e v e n s doo r het 

R I V M aan de JGZ-o rgan isa t i e ; 

k. Jeugdgezondheidszorg: de pub l ieke g e z o n d h e i d s z o r g , waarb i j een landel i jk p revent ie f 

g e z o n d h e i d s z o r g p a k k e t act ie f w o r d t a a n g e b o d e n aan alle j e u g d i g e n to t 18 jaar ; 

l. JGZ-aanbieder: de o rgan isa t ie die in opd rach t van G e m e e n t e be last is met de u i tvoer ing v a n 

(een dee l v a n ) het R V P , zoa ls in b i j lage A o m s c h r e v e n naar soor t vacc ina t ie , lee f t i jdscategor ie 

en w e r k g e b i e d c o n f o r m de bepa l i ngen in deze O v e r e e n k o m s t , w a a r o n d e r het P r o g r a m m a v a n 

E isen (b i j lage A ) en de hu id ige u i t voer ingss t ruc tuur R V P - J G Z - a a n b i e d e r (b i j lage B); 

m. Lareb: het Nede r l ands B i jwerk ingen C e n t r u m die me ld ingen over b i jwerk ingen en in teract ies v a n 

g e n e e s m i d d e l e n v a n a r tsen , apo theke rs en oude rs /doe lg roep v e r z a m e l t en ana lyseer t , deze 

g e a n o n i m i s e e r d doorgee f t aan het Co l l ege te r Beoorde l i ng v a n G e n e e s m i d d e l e n ( C B G ) en 

v e r a n d e r i n g e n in me ld ingen v a n b i jwerk ingen s igna leer t ; 

n. Rijksvaccinatieprogramma (RVP): het p r e v e n t i e p r o g r a m m a ger ich t op j e u g d i g e n waa r i n 

j e u g d i g e n gevacc i nee rd w o r d e n t e g e n ve rsch i l l ende erns t ige in fec t iez iek ten me t als doe l o m 

met een z o laag moge l i j ke be las t ing en m in ima le r is ico 's de g e v a c c i n e e r d e ze l f en de gehe le 

bevo lk ing te b e s c h e r m e n t e g e n in fec t iez iek ten en d a a r m e e de ve rsp re id ing v a n 

z i e k t e v e r w e k k e r s en e p i d e m i e ë n te v o o r k o m e n ; 

o. Overeenkomst: de o v e r e e n k o m s t d ie G e m e e n t e afs lu i t me t J G Z - a a n b i e d e r te r u i tvoer ing v a n de 

in (a) bedoe lde t aak waa r i n a f sp raken z i jn g e m a a k t ten b e h o e v e v a n de aan Jeugd igen te 

ve r l enen vacc ina t i es zoa ls gede f in iee rd doo r de min is ter v a n V o l k s g e z o n d h e i d , We lz i j n en Spor t 

in het RVP . 

p. Praeventis: het reg is t ra t iesys teem van het R I V M waa r i n op c l iën tn iveau w o r d t b i j gehouden 

w e l k e vacc ina t i es v o l g e n s het v a c c i n a t i e s c h e m a aan deze pe rsoon m o e t e n w o r d e n t o e g e d i e n d , 

de ve rs tuu rde o p r o e p e n en rappe ls , de bij het R I V M b i n n e n g e k o m e n m e d e d e l i n g e n over het 

a fz ien v a n d e e l n a m e aan het R V P en de t o e g e d i e n d e vacc ina t i es ( da tum, soor t v a c c i n , 

b a t c h n u m m e r en t o e g e d i e n d e o rgan isa t ie ) ; 

q. Professionele Richtlijn RVP: de n ieuwe richtl i jn opges te ld doo r de b e r o e p s g r o e p e n en het R I V M 

die de kaders beschr i j f t v o o r de u i tvoer ing v a n het R V P en als r ichtl i jn ge ldt v o o r het med i sch en 

v e r p l e e g k u n d i g p ro fess ionee l hande len bij de u i tvoer ing v a n het R V P . 

r. RIVM: R i jks inst i tuut v o o r v o l k s g e z o n d h e i d en mi l ieu; 

s. Vaccinatiegraad: het pe r cen tage g e v a c c i n e e r d e in de he le doe lg roep dat landel i jk per G e m e e n t e 

w o r d t vas tges te ld op bas is v a n E u r o p e s e r icht l i jnen; 

t. Vaccinverlies: elk vacc in dat is a fge leve rd aan J G Z - a a n b i e d e r te r u i tvoer ing v a n het R V P en niet 

is t e r u g g e n o m e n door het R I V M en dat is t o e g e d i e n d in str i jd met de rege ls v a n het R V P dan 

w e l doo r w e l k e oo r zaak dan ook niet m e e r a a n g e w e n d kan w o r d e n v o o r de u i tvoer ing van het 

R V P ; 

u. De Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG): de b rancheve ren ig i ng en 

be langenbeha r t i ge r v a n al le N e d e r l a n d s e g e m e e n t e n ; 

v. Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (Wgbo): de w e t die de rech ten en p l ichten v a n 

cl iënten in de zo rg beschr i j f t en de relat ie t ussen c l iënt en hu lpver lener regelt ; 
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w. Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG): de w e t die beschr i j f t op 

w e l k e man ie r b e r o e p s b e o e f e n a r e n tot hande l i ngen op het geb ied v a n de ind iv iduele 

gezondhe idszo rg bevoegd zi jn; 

x. Wet Publieke Gezondheid (Wpg): de w e t die de taken van G e m e e n t e op het geb ied v a n de 

pub l ieke gezondhe idszo rg beschr i j f t . 

1.3 Verw i j z i ngen in deze O v e r e e n k o m s t zi jn ve rw i j z i ngen naar de ar t ike len en o v e r w e g i n g e n van en b i j lagen 

bij deze O v e r e e n k o m s t , tenz i j iets anders is bepaa ld . Verw i j z ingen naar ar t ike l leden z i jn s teeds 

ve rw i j z i ngen naar leden in hetze l fde art ikel , tenz i j iets anders is bepaa ld . 

2. Inhoud opdracht 
2.1 In opd rach t van G e m e e n t e ve rzo rg t J G Z - a a n b i e d e r de u i tvoer ing van (een deel v a n ) het R V P , zoa ls in 

bi j lage A o m s c h r e v e n naar soor t vacc ina t ie , leef t i jdscategor ie en w e r k g e b i e d c o n f o r m de bepa l ingen in 

deze O v e r e e n k o m s t , w a a r o n d e r het P r o g r a m m a van Eisen (b i j lage A ) en de u i tvoer ingss t ruc tuur R V P -

J G Z - a a n b i e d e r (b i j lage B). 

2 .2 V o o r z o v e r een bepa l ing in het P r o g r a m m a v a n Eisen in t e g e n s p r a a k is me t een bepa l ing in de 

O v e r e e n k o m s t , preva leer t de bepa l ing in de O v e r e e n k o m s t . 

3. Gebied 
3.1 Het moge l i j k w e r k i n g s g e b i e d w a a r v o o r de O v e r e e n k o m s t is ges lo ten o m v a t al le G e m e e n t e n in 

Neder land . 

4 Duur en einde van de Overeenkomst 
4.1 In beg inse l vo lg t de duur en e inde van deze O v e r e e n k o m s t de a fsp raken zoa ls g e m a a k t voo r de over ige 

JGZ. 

4 .2 De O v e r e e n k o m s t w o r d t ges lo ten v o o r de duur v a n [....] jaar , i ngaande op 1 j anua r i 2 0 1 9 . Zi j e ind ig t op 

31 d e c e m b e r [....] of zovee l later of ee rder als in de v o l g e n d e leden van dit art ikel bepaa ld . 

4 .3 G e m e e n t e mag de in 4.2 g e n o e m d e loopt i jd [....] ach te reenvo lgens ve r l engen met [....] j aa r 

zoda t de O v e r e e n k o m s t uiterl i jk op 31 d e c e m b e r [....] dan we l op 31 d e c e m b e r [....] za l e ind igen . Indien 

G e m e e n t e van deze ve r leng ing gebru ik w e n s t te m a k e n , ber icht G e m e e n t e dat uiterl i jk twaa l f (12) 

m a a n d e n v ó ó r het vers t r i j ken van de a lsdan ge ldende per iode schr i f te l i jk aan JGZ-aanb iede r . Bij 

ve r leng ing van de per iode ge lden deze l fde v o o r w a a r d e n zoa ls besch reven in deze O v e r e e n k o m s t . 

4 .4 J G Z - a a n b i e d e r ber icht G e m e e n t e b innen één (1) m a a n d na de in het vor ige lid g e n o e m d e ber icht v a n 

ve r leng ing , als J G Z - a a n b i e d e r niet ins temt met ve r leng ing van de Ove reenkoms t . In dat geva l e ind ig t de 

O v e r e e n k o m s t bij het vers t r i j ken v a n de a lsdan ge ldende per iode. 

4 .5 De O v e r e e n k o m s t e ind igt tussent i jds in geva l v a n wederz i j ds g o e d v i n d e n , doo r opzegg ing , of v a n 

rech tswege . 

4 .6 O p z e g g i n g kan s lechts p laa tsv inden op g rond v a n gewich t ige redenen van zodan ig k l e m m e n d e aard , dat 

redel i jkerwi js v a n de o p z e g g e n d e parti j niet geve rgd kan w o r d e n de O v e r e e n k o m s t voor t te ze t ten . 

4 .7 Ten aanz ien v a n opzegg ing doo r G e m e e n t e w o r d e n de in art ikel 4.6 bedoe lde redenen aanwez ig geach t 

in (onder mee r ) de v o l g e n d e geva l len : 

a) J G Z - a a n b i e d e r blijft o n d a n k s w a a r s c h u w i n g in geb reke met de nakoming van deze 

O v e r e e n k o m s t en de rege l ingen die daarvan onderdee l u i tmaken ; 

b) Uit mater ië le cont ro le geb leken f raude in de organ isa t ie van JGZ-aanb iede r ; 

c) J G Z - a a n b i e d e r blijkt niet of niet m e e r de voo r de te ve r l enen vacc ina t ies vere is te b e k w a a m h e i d 

of gesch ik the id te bez i t ten en/o f de doo r h e m ge leve rde of de te leveren vacc ina t ies vo ldoe t niet 

(meer ) aan de kwal i te i tse isen zoa ls in het P r o g r a m m a van Eisen zi jn vas tge legd . 

4 .8 O p z e g g i n g gesch ied t per a a n g e t e k e n d e post met ber icht v a n on tvangs t v e r z o n d e n brief waa r i n de 

g ronden v a n de opzegg ing zi jn v e r m e l d . 

4 .9 Deze O v e r e e n k o m s t e ind ig t ind ien en zod ra J G Z - a a n b i e d e r su rseance van beta l ing heef t a a n g e v r a a g d 

of het fa i l l i ssement v a n J G Z - a a n b i e d e r is u i tgesproken . 

5. Kwaliteit 
5.1 J G Z - a a n b i e d e r ga randeer t dat hij vo ldoe t aan al le (kwal i te i ts )e isen zoa ls z i jn nee rge legd in: 
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a) Pro fess ione le Richt l i jn R V P ; 

b) W e t Pub l ieke G e z o n d h e i d en b i j behorende A M v B ; 

b) W e t op de be roepen in de ind iv iduele gezondhe idszo rg (Wet BIG) ; 

c) B o e k 7, t i tel 7, a fde l ing 5 van het Burger l i jk W e t b o e k (Wgbo ) ; 

d) Het P r o g r a m m a van Eisen (b i j lage A ) . 

5.2 J G Z - a a n b i e d e r moe t vo ldoen aan de jaar l i jks opges te lde Pro fess ione le Richt l i jn R V P zoa ls vas tges te ld 

doo r het landel i jk R V P over leg . 

6. Bekostiging en verantwoording 
[bij taakgerichte bekostiging] 

6.1 Het doo r G e m e e n t e v o o r het to taa l aan w e r k z a a m h e d e n zoa ls besch reven in Bi j lage A ge leverd 

g e d u r e n d e de loopt i jd v a n deze O v e r e e n k o m s t to taa l te fac tu re ren bedrag , bedraag t f [....] per 

{per iode} . Dit bedrag geldt als Budget . 

6.2 J G Z - a a n b i e d e r legt per iod iek {aans lu i tend op ve ran twoo rd i ngsa f sp raken , J G Z dus t w e e keer per jaa r } 

ve ran twoo rd i ng af over het aanta l t o e g e d i e n d e vacc ina t ies (q), de behaa lde vacc ina t i eg raad en het 

vacc inver l i es inc lus ief een verk la r ing of toe l ich t ing v a n de behaa lde resu l ta ten. 

6.3 Factura t ie gesch ied t c o n f o r m bi j lage A art ikel 2 1 . 

6.4 [opt ionee l bonus /ma lus irt vacc ina t i eg raad ] 

{bijinspanningsgerichte bekostiging} 

6.1 G e m e e n t e betaal t f [....] per ind iv idueel consu l t en f [....] per g roepsvacc ina t ie aan JGZ-aanb iede r . 

6.2 J G Z - a a n b i e d e r legt per iod iek [aans lu i tend op ve ran twoo rd i ngsa f sp raken JGZ, dus t w e e keer per jaa r ] 

ve ran twoo rd i ng af over het aanta l t o e g e d i e n d e vacc ina t ies (q), de behaa lde vacc ina t i eg raad en het 

vacc inver l i es inc lus ief een verk la r ing of toe l ich t ing v a n de behaa lde resu l ta ten. 

6.3 Factura t ie gesch ied t c o n f o r m bi j lage A art ikel 22 . 

6.4 [opt ionee l bonus /ma lus irt vacc ina t i eg raad ] 

7. Administratieve verplichtingen en informatie-uitwisseling 
7.1 J G Z - a a n b i e d e r neemt te al len t i jde de in bi j lage A en B o p g e n o m e n voorschr i f ten ter z a k e v a n 

registrat ie, va l idat ie , dec larat ie , in format ie en over ige admin is t ra t ieve voorschr i f ten in acht. 

7.2 J G Z - a a n b i e d e r honoreer t bi j lage B met bet rekk ing tot de in format ie -u i tw isse l ing r icht ing R I V M en over ige 

Derde part i jen. 

8. Materiele controle 
8.1 [....] 

9. Informatie en archivering en privacy 
9.1 J G Z - a a n b i e d e r hanteer t bij de ve rwe rk i ng v a n p e r s o o n s g e g e v e n s de u i tgangspun ten van de W e t 

B e s c h e r m i n g P e r s o o n s g e g e v e n s en de W g b o en respec teer t de rechten van de c l iënten. 

9.2 Ve rwe rk i ng v a n p e r s o o n s g e g e v e n s bij de u i tvoer ing v a n deze O v e r e e n k o m s t gesch ied t met 

inach tneming van de bij of k rach tens de v i ge rende we tgev ing zoa ls de W e t besche rm ing 

p e r s o o n s g e g e v e n s en de W g b o ges te lde voorschr i f ten . 

9.3 G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r t re f fen p a s s e n d e o rgan isa to r i sche en techn i sche maa t rege len v o o r het 

vei l ig kunnen u i tw isse len v a n p e r s o o n s g e g e v e n s en ver t rouwe l i j ke in format ie . 

10 Wijziging Overeenkomst 
10.1 G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r kunnen e lkaar een voors te l doen tot w i jz ig ing v a n deze O v e r e e n k o m s t 

( inc lus ie f b i j lagen). Een w i j z ig ingsvoors te l wo rd t schr i f te l i jk g e d a a n en behe ls t in ieder geva l een he ldere 

gedeta i l l ee rde beschr i jv ing van de voo rges te lde w i jz ig ing en de gevo lgen van die voo rges te lde wi jz ig ing 

voo r J G Z - a a n b i e d e r en G e m e e n t e . 

10.2 Een wi jz ig ing van de O v e r e e n k o m s t wo rd t niet van kracht dan nadat een schr i f te l i jke vas t legg ing v a n de 

wi jz ig ing doo r be ide G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r met hand teken ingen is g e a c c o r d e e r d . 
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10.3 Een rech tsge ld ige w i jz ig ing van deze O v e r e e n k o m s t ( inc lus ief b i j lagen) als bedoe ld in art ikel 14.2, laat 

de ge ld ing en inhoud van een reeds bes taande O v e r e e n k o m s t onver let , tenz i j (en to tda t ) die w i jz ig ing 

doo r z o w e l G e m e e n t e als J G Z - a a n b i e d e r u i tdrukkel i jk is aanvaa rd . 

11 Wijziging wet- of regelgeving 
11.1 In geva l van ve rande r i ngen in we t - en rege lgev ing en/o f de on tw ikke l ing en u i tvoer ing v a n 

overhe idsbe le id (op nat ionaa l , sup rana t ionaa l en in ternat ionaal n iveau) die de ongew i j z igde u i tvoer ing 

van deze O v e r e e n k o m s t v o o r t enm ins te één parti j onrede l i j k b e z w a r e n d m a k e n , t reden G e m e e n t e en 

J G Z - a a n b i e d e r in over leg . In dat geva l s t reven zi j gezamen l i j k en in redel i jkheid naar een op loss ing , 

waarb i j het besch ikbare m a c r o b u d g e t voo r de J e u g d g e z o n d h e i d s z o r g een le idende factor is. 

12 Onverbindendheid 
12.1 Indien een of mee r bepa l ingen van de O v e r e e n k o m s t onve rb i ndend zi jn of w o r d e n , bl i jven de over ige 

bepa l ingen v a n kracht. N ie t - ve rb indende bepa l ingen w o r d e n doo r G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r 

v e r v a n g e n door bepa l ingen die w e l v e r b i n d e n d zi jn en die zo min moge l i j k (ge let op doel en s t rekk ing 

van de O v e r e e n k o m s t ) a fw i jken van de n ie t -ve rb indende bepa l ingen . 

13. Aansprakelijkheid, vrijwaring & verzekering 
13.1 [....] 

14. Communicatie 
14.1 M e d e d e l i n g e n , a a n z e g g i n g e n en ande re ve rk la r ingen , in v e r b a n d me t de Ove reenkoms t , w o r d e n g e d a a n 

in de Nede r l andse taa l , met geb ru i kmak ing van een c o m m u n i c a t i e m i d d e l dat een ve r zendbew i j s 

op lever t , aan de gead ressee rde , ove reenkoms t i g de onde rs taande gegev ens . 

G e m e e n t e J G Z - a a n b i e d e r 

Ter at tent ie van 

E-mai l 

Te le foon 

Post 

14.2 G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r kunnen andere dan de bovens taande g e g e v e n s k iezen door aan de 

ande re Part i j de gew i j z igde g e g e v e n s m e e te de len . De ande re Part i j bevest ig t de on tvangs t daa rvan 

onverw i j ld . 

14.3 G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r bepa len in nader onder l ing over leg de f requent ie ove r de u i tvoer ing en 

mon i to r ing van de con t rac ta fsp raken . 

14.4 G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r in fo rmeren e lkaar zo spoed ig moge l i j k ove r d re igende f inanc ië le 

p rob lemen die z o u d e n kunnen le iden tot he tgeen in art ikel 4.6 is ges te ld . 

15 Geschillenregeling en toepasselijk recht 
15.1 De rech tsve rhoud ing tussen G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r wo rd t beheers t doo r Neder lands recht. 

15.2 Gesch i l len tussen G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r in v e r b a n d me t de onde rhav ige o v e r e e n k o m s t zu l len 

w o r d e n bes lech t door de rech tbank [ . . ] 

TEN B L I J K E WAARVAN: 

Dit d o c u m e n t in t w e e v o u d onde r tekend is te [ . . ] p l a a t s n a a m [ . . ] op [ . . ] d a t u m [ . . ] 

G e m e e n t e J G Z - a a n b i e d e r 

N a a m : N a a m : 
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Bi j lage A: P r o g r a m m a van Eisen 

Bi j lage B: U i t voer ingsbepa l ingen R V P tussen R I V M en J G Z - a a n b i e d e r 
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Bijlage A: Programma van eisen 

Richtlijn RIVM 

1. Jaar l i jks stelt het landel i jk R V P over leg de Pro fess ione le Richt l i jn R V P vas t voo r de u i tvoer ing van het 

RVP . De Pro fess ione le Richt l i jn R V P geldt als richtl i jn voo r het med isch en ve rp l eegkund ig p ro fess ionee l 

hande len bij de u i tvoer ing van het RVP. De r icht l i jnen w o r d e n gepub l i cee rd op de webs i t e van het R I V M . 

A a n p a s s i n g e n w o r d e n kenbaa r g e m a a k t aan J G Z - a a n b i e d e r s op een zodan ig t i jdst ip dat er een redel i jke 

te rmi jn besch i kbaa r is v o o r de imp lementa t ie e rvan . 

Afstemmingsoverleg 

2. De s a m e n w e r k i n g tussen G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r ve r loop t v ia [vul a fde l ing in]. 

3. G e m e e n t e en J G Z - a a n b i e d e r t r eden per iod iek met e lkaar in over leg over de u i tvoer ing v a n de 

O v e r e e n k o m s t . J G Z - a a n b i e d e r legt v o o r a f g a a n d aan dit over leg ve ran twoo rd ing af aan G e m e e n t e over 

het aanta l t o e g e d i e n d e vacc ina t ies (q), de behaa lde vacc ina t i eg raad en ( jaar l i jks) het vacc inver l i es 

inc lus ief een verk la r ing of toe l ich t ing van de behaa lde resu l ta ten. 

4. De afdel ing IZB van de G G D heef t op lokaal n iveau de pr imai re ve ran twoorde l i j khe id o m de on tw ikke l ing 

van de vacc ina t i eg raad te vo lgen . 

5. De afdel ing IZB van de G G D organ iseer t één (1) keer per jaar , w a n n e e r de rappor tage vacc ina t i eg raad 

vanu i t het R I V M wo rd t ve rs tuu rd naar J G Z - a a n b i e d e r s , een over leg me t J G Z - a a n b i e d e r waa r i n z e 

gezamen l i j k k i jken naar de ontw ikke l ing van de vacc ina t i eg raad per G e m e e n t e en mogel i j ke r is ico's en 

maa t rege len bespreken . 

6. Indien er s igna len zi jn dat de vacc ina t i eg raad te rug loopt , t reden G e m e e n t e , J G Z - a a n b i e d e r en de 

afde l ing IZB v a n de G G D in over leg en w o r d e n ve rbe te rmaa t rege len besp roken en vas tges te ld . In 

v e r b a n d me t de re levant ie voo r de landel i jke vacc ina t i eg raad w o r d e n de u i t komsten v a n het over leg 

d o o r g e g e v e n aan het R I V M . 

7. Bij het voo r tbes taan van deze s i tuat ie wo rd t G e m e e n t e be t rokken o m op loss ingsmoge l i j kheden te 

onde rzoeken . . 

8. Indien er sp rake is van een bovenmat i g ( M 0 / ) ) vacc inver l i es t reed t G e m e e n t e in over leg met J G Z -

aanb iede r over de oo rzaken van het vacc inver l i es en de te n e m e n ve rbe te rmaa t rege len o m het 

vacc inver l i es te ve r lagen . 

Scope 

9. In opd rach t van G e m e e n t e ve rzo rg t J G Z - a a n b i e d e r de u i tvoer ing van (een dee l ) van het R V P en de 

b i j behorende w e r k z a a m h e d e n zoa ls het ve r zo rgen v a n de c o m m u n i c a t i e en voor l ich t ing over het R V P 

op lokaal n iveau , het bepa len van het m o m e n t en de plaats van de vacc ina t ie , de med ische beoorde l ing 

v a n cont ra- ind ica t ies . a l s m e d e het doen b e a n t w o o r d e n v a n ind iv iduele v ragen van ouders (de 

counse l ing ) , zoa l s h ie ronder besch reven : 

W e r k g e b i e d Leef t i jdsgroep Vacc ina t ies 

[....] [.-..] [.-..] 

Vaccinaties tijdens individuele consulten voor de leeftijdsgroep van nul tot vijfjaar 

Groepsvaccinaties (voor de leeftijdsgroep van vijf tot negentien jaar) 

10. G e m e e n t e is niet ve ran twoorde l i j k voo r de beta l ing v a n vacc ina t ies voo r as ie l zoekersk inderen onder 

ve ran twoorde l i j khe id van het Cen t raa l O r g a a n O p v a n g As ie l zoeke rs (COA) . De kosten van de 

vacc ina t ies die w o r d e n t o e g e d i e n d aan deze as ie l zoeke rsk inde ren w o r d e n betaa ld doo r het C O A v ia de 

Rege l ing Zorg As ie l zoeke rs (RZA) en is derha lve geen onderdee l v a n deze Ove reenkoms t . G e m e e n t e is 

w e l ve ran twoorde l i j k voo r de vacc ina t ie van s ta tushouders . 

Het toedienen van vaccinaties - algemeen 
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1 1 . J G Z - a a n b i e d e r is er voo r ve ran twoo rde l i j k dat de vacc ina t i es w o r d e n u i tgevoerd doo r daar toe 

v o l d o e n d e gekwa l i f i cee rd en b e k w a a m personee l , met i nach tnem ing v a n het bepaa lde in de w e t B I G en 

de Pro fess ione le Richt l i jn R V P . 

12. J G Z - a a n b i e d e r is ve ran twoo rde l i j k v o o r de voor l i ch t ing aan en de bege le id ing v a n de be t re f fende 

o u d e r ( s y v e r z o r g e r ( s ) of j e u g d i g e bij het m a k e n v a n een g e ï n f o r m e e r d e keuze en het b e a n t w o o r d e n v a n 

v r a g e n omt ren t de vacc ina t i es . 

13. Bij het on tb reken v a n een o p r o e p k a a r t bepaa l t de JGZ-p ro fess iona l op bas is v a n de w e l besch ikba re 

in format ie w e l k e vacc ina t ie t i jdens het c o n t a c t m o m e n t kan w o r d e n t o e g e d i e n d . Het R I V M vers t rek t 

d e s g e w e n s t de vacc ina t i es ta tus aan J G Z - a a n b i e d e r v ia een e lek t ron isch ber icht t ussen het D D J G Z en 

Praeven t i s . 

Vaccinaties tijdens individuele consulten (voor de leeftijdsgroep van nul tot vijfjaar) 

14. J G Z - a a n b i e d e r vers t rek t a l g e m e n e in format ie ove r het R V P t i jdens het c o n t a c t m o m e n t in de t w e e d e 

l e v e n s w e e k en bij het eers te consu l t op de leeft i jd van één m a a n d waarb i j t evens de I n fo rmed-Consen t 

P rocedu re ingevo lge de W g b o wo rd t doo r l open . 

15. J G Z - a a n b i e d e r is ve ran twoorde l i j k v o o r de organ isa t ie van de ind iv idue le consu l ten waarb i j ook een 

vacc ina t ie wo rd t g e g e v e n en het daa rvoo r u i tnod igen van de ouders / ve rzo rge rs met hun k ind. J G Z -

aanb iede r s t reef t daarb i j naar een bere ik van 1 0 0 / . 

16. Het t oed ienen van de vacc ina t ies v indt p laats t i jdens de c o n t a c t m o m e n t e n zoa ls besch reven in de 

Pro fess ione le Richt l i jn RVP . 

17. JGZ-p ro fess iona l v raag t t i jdens het ee rs tvo lgend con tac t na een t oeged i ende vacc ina t ie naar even tuee l 

opge t reden b i jwerk ingen. 

Groepsvaccinaties (voor de leeftijdsgroep van vijf tot negentien jaar) 

18. J G Z - a a n b i e d e r is ve ran twoorde l i j k v o o r de organ isa t ie van de Groepsvacc ina t i es op de leeft i jd van 

negen en twaa l f /der t ien j aa r en de b i j behorende inhaa lmoge l i j kheden . J G Z - a a n b i e d e r s t reef t daarb i j 

naar een bere ik van 100 0 . 

Vaccinatie tegen hepatitis B bij kinderen geboren uit draagsters 

19. Na vo l too i ing van de ser ie vacc ina t ies t egen hepat i t is B aan een k ind gebo ren uit een d raags te r v a n 

hepat i t is B verw i j s t J G Z - a a n b i e d e r naar de huisar ts voo r se ro log ische cont ro le . 

Scholing en deskundigheidbevordering 

20 . J G Z - a a n b i e d e r is ve ran twoorde l i j k v o o r de instruct ie, scho l ing en deskund ighe idsbevo rde r i ng van de 

vacc ina t iep ro fess iona l 

Facturatie 

{bij taakgericht} 

2 1 . G e m e e n t e betaal t [1Z12 e of 1 /13 e dee l ] van het budge t maande l i j ks aan JGZ-aanb iede r . 

{bij inspanningsgericht} 

22 . J G Z - a a n b i e d e r s tuur t G e m e e n t e één maa l per [maand /kwar taa l ] een fac tuur v o o r de ge leverde 

prestat ies. O p de fac tuur s taat v o o r de be t re f fende per iode: 

a. Het aanta l Ind iv iduele Consu l ten ; 

b. Het aanta l Groepsvacc ina t i es . 

23 . Beta l ing van de fac tuur v ind t p laats b innen 30 ka lende rdagen na on tvangs t van de factuur. 

{a l ternat ie f } 

24 . J G Z - a a n b i e d e r geef t v o o r a f g a a n d aan een cont ract jaar , uiterl i jk op 1 ok tober een p rognose v a n het 

v e r w a c h t aanta l Ind iv iduele Consu l ten en Groepsvacc ina t i es voo r het d a a r o p v o l g e n d e jaar . 

25 . G e m e e n t e betaal t { 9 0 / } van {1Z12 e of 1Z13 e dee l } v a n de gep rognos t i cee rde kos ten maande l i j ks als 

v o o r s c h o t aan JGZ-aanb iede r . 

26 . C o n f o r m art ikel 6.2 van de O v e r e e n k o m s t levert J G Z - a a n b i e d e r per iod iek ( twee keer per j aa r ) een 

overz ich t het aanta l t oeged iende vacc ina t ies (q), de behaa lde vacc ina t i eg raad en het vacc inver l i es 
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inc lus ief een verk la r ing bij of toe l ich t ing v a n de behaa lde resu l ta ten. 

O p bas is van deze o p g a v e beoordee l t G e m e e n t e in de m a a n d januar i v o l g e n d op het con t rac t jaar in 

hoever re er sp rake is van een overschr i jd ing of onderschr i jd ing v a n het reeds betaa ld voo rscho t uit 

art ikel 25 en v ind t er een a f reken ing plaats. 

Bijlage B - Uitvoeringsbepalingen RVP tussen RIVM en JGZ-aanbieder 1 

1 Beoogd w o r d t o m deze bij lage op t e nemen als onderdeel van de Professionele Richt l i jn. 
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Afstemmingsoverleg 

1. Het R I V M , G G D G H O R Nede r l and , Ac t iZ en de V N G en de pro fess ione le be roepsorgan isa t ies 

ove r l eggen in he t landel i jk RVP-ove r l eg over de landel i jke on tw ikke l ingen rond he t wet te l i jk kader, 

p r o g r a m m a w i j z i n g e n , benod igde a a n p a s s i n g e n in de P ro fess ione le Richt l i jn R V P , de inkoop van vacc in , 

de regie, de u i t voer ing , de landel i jke en reg iona le commun i ca t i e , o n d e r z o e k en de bere ik te 

vacc ina t i eg raad van he t RVP . Het is aan de be roepsorgan isa t ies , G G D G H O R Nede r l and , Ac t iZ en de 

V N G h u n leden te in fo rmeren over de u i t koms t v a n dit over leg . 

2. Het R IVM- reg iokan too r over legt z o v a a k als nod ig met J G Z - a a n b i e d e r ove r de reg iona le u i tvoer ing van 

het R V P , de reg iona le Vacc ina t i eg raad , de bevoor rad ing me t en de a f lever ing v a n de vacc ins , de 

inventar isat ie v a n de vacc invoo r raden , de o m v a n g en de oo rzaken v a n het Vacc inver l ies , de dig i ta le 

gegevensu i tw i sse l i ng , registrat ie van vacc ina t i egegevens en de u i tvoer ing van deze O v e r e e n k o m s t . 

3. Het R I V M koopt het vacc in voo r de u i tvoer ing van het R V P in. Het R I V M over leg t per iod iek me t G G D 

G H O R Nede r l and en Ac t iZ over de w e n s e n v a n J G Z - a a n b i e d e r s ten aanz ien van de vacc inaspec ten die 

v a n be teken is zi jn v o o r de u i tvoer ingsprakt i jk . 

Vaccinvoorziening 

4. Het R I V M stel t de b e n o d i g d e v a c c i n s o m niet te r besch ikk ing aan J G Z - a a n b i e d e r v o o r de u i tvoer ing v a n 

het RVP . He t vacc in blijft e i g e n d o m v a n het R I V M en J G Z - a a n b i e d e r gebru ik t het vacc in u i ts lu i tend ten 

b e h o e v e van de u i tvoer ing v a n het R V P . Indien het vacc in w o r d t ge leve rd exc lus ie f een naa ld zo rg t J G Z -

a a n b i e d e r z e l f voo r de benod igde naa lden . 

5. Het R I V M bevoo r raad t per iod iek J G Z - a a n b i e d e r en p laats t de vacc ins in de vacc i nkoe l kas t v a n J G Z -

aanb ieder . Daarb i j w o r d t de v a c c i n v o o r r a a d aangevu ld c o n f o r m de a f sp raken met J G Z - a a n b i e d e r ove r 

de aanta l len vacc ins . J G Z - a a n b i e d e r gee f t het R I V M t o e g a n g to t de vacc inkoe l kas t en stel t daar toe zo 

nod ig s leute ls of t o e g a n g s c o d e s besch ikbaar . 

6. He t R I V M voorz ie t J G Z - a a n b i e d e r v a n v o l d o e n d e vacc ins v o o r de u i tvoer ing v a n een Groepsvacc ina t i e 

op de w i j ze die w o r d t o v e r e e n g e k o m e n t ussen het R I V M - r e g i o k a n t o o r en JGZ-aanb iede r . 

7. He t R I V M voorz ie t de J G Z - a a n b i e d e r op de dag v a n lever ing v a n een (d ig i ta le) l eve r ingsbeves t ig ing 

w a a r o p per vacc in de ge leve rde h o e v e e l h e d e n v e r a n t w o o r d w o r d e n . Indien een v e r t e g e n w o o r d i g e r v a n 

de J G Z - a a n b i e d e r a a n w e z i g is bij lever ing , con t ro leer t deze pe rsoon de on tvangs t en onde r teken t de 

(d ig i ta le) l eve r ingsbeves t ig ing v o o r a k k o o r d . Indien geen a a n w e z i g h e i d , dan kan de J G Z - a a n b i e d e r to t 1 

w e r k d a g na on tvangs t v a n de leve r ingsbeves t ig ing even tuee l g e c o n s t a t e e r d e a fw i j k ingen bij het R I V M -

reg iokan too r s igna le ren , w a a r n a de me ld ing doo r R I V M in behande l i ng wo rd t g e n o m e n . 

8. J G Z - a a n b i e d e r is v a n a f het m o m e n t van lever ing v a n de vacc ins doo r het R I V M g e h o u d e n als een goed 

hu i svade r v o o r de bewar ing en het behee r v a n de vacc ins te z o r g e n en daarb i j de P ro fess ione le Richt l i jn 

R V P zoa ls vas tges te ld doo r het R I V M en gepub l i cee rd op z i jn webs i t e , in ach t te n e m e n . 

9. J G Z - a a n b i e d e r stel t het R I V M in s taat toez ich t te h o u d e n op de ops lag - en bewaa rcond i t i es v a n de 

v a c c i n v o o r r a a d onde r ande re doo r inspect ie v a n de vacc i nkoe l kas t t i j dens de vacc in leve r i ng en voorz ie t 

ze l f in het f a rmaceu t i sch toez ich t i ngevo lge Rege l ing g e n e e s m i d d e l e n w e t J G Z - a a n b i e d e r stel t het R I V M -

reg iokan too r op de hoog te v a n e lk inc ident waarb i j v a c c i n s ve r lo ren z i jn g e g a a n . H ie rvoo r stel t R I V M een 

s tandaa rd (d ig i taa l ) me ld ings fo rmu l i e r te r besch ikk ing . De J G Z - a a n b i e d e r n e e m t bij e lk inc ident waarb i j 

de v o o r g e s c h r e v e n bewaarcond i t i es niet in ach t zi jn g e n o m e n con tac t op met het R I V M . In geva l de 

v o o r g e s c h r e v e n bewaarcond i t i es niet z i jn ge respec tee rd , gebru ik t de J G Z - a a n b i e d e r de be t rokken 

vacc ins niet v o o r vacc ina t ie , to tda t het R I V M besl is t ove r w a t er me t de o v e r g e b l e v e n vacc ins d ient te 

g e b e u r e n . 

10. J G Z - a a n b i e d e r inventar iseer t t w e e m a a l per j aa r (e ind n o v e m b e r en e ind me i ) de v a c c i n v o o r r a a d 

c o n f o r m de inven ta r i sa t iep rocedure zoa ls b e s c h r e v e n in b i j lage B 1 . De inventar isa t ie w o r d t u i tgevoerd in 

over leg me t het R I V M , op de vas tges te l de d a t u m en c o n f o r m de me t het R I V M a fgesp roken we rkw i j ze . 

T e n b e h o e v e v a n de inventar isa t ie stel t het R I V M een d ig i taa l fo rmu l ie r ter besch ikk ing . 

1 1 . In geva l v a n een t e rug roep van vacc ins in fo rmeer t R I V M onverw i j ld de be t rokken J G Z - a a n b i e d e r s en 

haal t de be t re f fende vacc ins te rug . J G Z - a a n b i e d e r ve r leen t d a a r a a n al le m e d e w e r k i n g . 

Vaccinverlies 
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12. A l s Vacc inver l i es wo rd t a a n g e m e r k t e lk vacc in dat is a fge leverd aan J G Z - a a n b i e d e r ter u i tvoer ing van 

het R V P en niet is t e r u g g e n o m e n door het R I V M en dat doo r w e l k e oo rzaak dan ook niet a a n g e w e n d is 

voo r het R V P of niet c o n f o r m de regels van het R V P is t o e g e d i e n d . 

13. T w e e m a a l per j aa r stel t het R I V M de o m v a n g van het Vacc inver l i es vas t op bas is v a n de doo r J G Z -

aanb iede r vers t rek te g e g e v e n s over de t oeged i ende vacc ina t ies en de inventar isat ie v a n de 

vacc invoo r raad . Het R I V M in fo rmeer t J G Z - a a n b i e d e r over de be reken ing en de o m v a n g van het 

vas tges te lde Vacc inver l ies , met spec i f icat ies. De inven ta r i sa t ieprocedure wo rd t besch reven in b i j lage 

B 1 . 

Oproepen, registreren, rapporteren 

14. Het R I V M nodig t de daa rvoo r in aanmerk i ng k o m e n d e pe rsonen schr i f te l i jk uit v o o r d e e l n a m e aan het 

R V P en vers t rek t daarb i j a l g e m e n e in format ie over het p r o g r a m m a , een op n a a m geste ld 

vacc ina t i ebew i j s (bij de eers te u i tnod ig ing op zu ige l ingen lee f t i jd of bij de eers te ins t room) en op n a a m 

ges te lde op roepkaa r ten v o o r de a fzonder l i j ke vacc ina t ies . J G Z - a a n b i e d e r ve rzo rg t de u i tnod ig ingen v o o r 

het bezoek aan het consu l ta t iebureau of de g roepsvacc ina t ie . Het R I V M en J G Z - a a n b i e d e r m a k e n 

s lu i tende a fsp raken over de onder l inge a f s t emming van hun be ider u i tnod ig ingen. 

15. Indien aan het R I V M niet is d o o r g e g e v e n dat het be t re f fende kind niet gevacc inee rd is, s tuur het R I V M 

h e m / h a a r een rappe l -oproep . 

16. J G Z - a a n b i e d e r regist reer t de t o e g e d i e n d e vacc ina t ies in het e igen doss ie r en in het vacc ina t iebew i j s v a n 

het k ind en vers t rek t de g e g e v e n s over de t oeged i ende vacc ina t ies aan het R I V M op de met R I V M 

o v e r e e n g e k o m e n wi jze . Ten t i jde v a n onde r teken ing v a n deze o v e r e e n k o m s t ge lden de v o l g e n d e w i j zen 

van g e g e v e n s v e r s t r e k k i n g : 

a) doo r onmidde l l i j ke t oezend ing v a n de vo l led ig ingevu lde op roepkaa r ten of de doo r het R I V M 

vers t rek te b lauwerandkaa r ten in doo r het R I V M ter besch ikk ing ges te lde enve loppen met 

a n t w o o r d n u m m e r ; 

b) v ia R V P On l ine of ; 

c ) v ia e lek t ron ische ber ichten tussen het D D J G Z en het R IVM- in fo rma t i esys teem Praevent is . 

17. Het R I V M beoordee l t de t oeged iende vacc ina t ies op ge ld ighe id ove reenkoms t i g de regels van het R V P 

en in fo rmeer t JGZ-aanb iede r , bij voo rkeu r langs e lek t ron ische w e g ( R V P On l ine of een e lek t ron isch 

ber icht) , indien een vacc ina t ie als n iet -geld ig wo rd t aangemerk t . 

18. Het R I V M rappor teer t per iod iek ( twee keer per j aa r aan J G Z - a a n b i e d e r ove r het aanta l t o e g e d i e n d e 

ge ld ige vacc ina t ies in het daa raan v o o r a f g a a n d e kwar taa l . In februar i v a n elk j a a r ve rs t rek t R I V M aan 

J G Z - a a n b i e d e r een overz ich t van het aanta l t o e g e d i e n d e ge ld ige vacc ina t ies per g e m e e n t e en per 

o rgan isa t ie in het v o o r a f g a a n d e ka lender jaar . 

19. Het R I V M stel t jaar l i jks een rappor t op over de Vacc ina t i eg raad op landel i jk n iveau en st reef t e rnaar 

deze in ju l i te v e r z e n d e n aan JGZ-aanb iede r . De Vacc ina t i eg raad per g e m e e n t e wo rd t gepub l i ceerd op 

de RIVM-s i te , en ook aan de J G Z aanb iede r vers t rek t 

Het toedienen van vaccinaties - algemeen 

20 . J G Z - a a n b i e d e r geef t doo r c l iënten g e m e l d e opge t reden b i jwerk ingen van vacc ina t ies door aan Lareb op 

de doo r Lareb v o o r g e s c h r e v e n wi jze . 

2 1 . Indien een Jeugd ige of z i jn /haar v e r t e g e n w o o r d i g e r bij J G Z - a a n b i e d e r b e z w a a r maak t tegen het 

on t vangen van vacc ina t ies stel t J G Z - a a n b i e d e r het R IVM- reg iokan too r daa rvan in kennis , onde r de 

v o o r w a a r d e dat de ouders v a n de J e u g d i g e t o e s t e m m i n g geven . 

Groepsvaccinaties (voor de leeftijdsgroep van vijf tot negentien jaar) 

22 . Het R I V M geef t v o o r a f g a a n d e aan het ka lender jaa r inzicht aan J G Z - a a n b i e d e r ove r het aanta l in dat j a a r 

op te roepen k inderen voo r deze vacc ina t ies . 

23 . J G Z - a a n b i e d e r en het R IVM- reg iokan too r ove r leggen t i jdig en aan de hand van een d raa iboek over de 

p lann ing en organ isa t ie v a n de Groepsvacc ina t i es , over de wi jze van op roepen voo r de 

Groepsvacc ina t i e en regis t reren van de t o e g e d i e n d e vacc ina t ies en over de vacc invoo rz ien ing ( lever ing, 

o p s l a g - en beheercond i t i es t i jdens de Groepsvacc ina t ie , al dan niet t e r u g n e m e n door het R I V M -

reg iokan toor v a n de vacc ins na af loop van de Groepsvacc ina t ie ) . 
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Vaccinatie tegen hepatitis B bij kinderen geboren uit draagsters 

24 . Het R I V M en J G Z - a a n b i e d e r z ien extra t oe op de t i jd igheid van de toed ien ing van de vacc ina t ie t egen 

hepat i t is B aan k inderen gebo ren uit d raags te rs van hepat i t is B en de se ro log ische cont ro le . Het R I V M 

in fo rmeer t J G Z - a a n b i e d e r indien deze een kind geboren uit een d raags te r van hepat i t is B in zo rg krijgt. 

Implementatie programmawijzigingen 

25. Het R I V M in fo rmeer t G G D G H O R Nede r l and , Ac t iZ en J G Z - a a n b i e d e r s z o spoed ig mogel i j k over een 

beslu i t van de min is ter v a n V W S tot w i jz ig ing of aanpass ing van het R V P en over het inzet ten in het 

p r o g r a m m a van ander vacc in . 

26 . Bij v o o r g e n o m e n p rog rammaw i j z i g i ngen stelt het R I V M de kaders vas t v o o r de in t roduct ie v a n een 

n ieuwe vacc ina t ie c.q. de w i jz ig ing van een vacc ina t i eschema . Het R I V M , V N G , G G D G H O R Nede r l and 

en Ac t iZ s te l len, indien nod ig , ve r vo lgens gezamen l i j k een u i tvoer ingsp lan op waar in deze kaders 

w o r d e n u i tgewerk t naar de u i tvoer ingsprakt i jk . Part i jen s t reven daarb i j naar een per iode van ten mins te 

een half j a a r voo r J G Z - a a n b i e d e r v o o r de imp lementa t ie van de wi jz ig ing. 

27 . Het R I V M voorz ie t J G Z - a a n b i e d e r bij een p rog rammawi j z i ng of vacc inw isse l i ng t i jdig van 

in fo rmat iemater iaa l . . 

Communicatie en voorlichting 

28. Het R I V M verzo rg t op landel i jk n iveau de voor l ich t ing over het R V P ger icht op het a l g e m e e n pub l iek en 

de m e d i a ; J G Z - a a n b i e d e r op reg ionaa l n iveau en ind iv idueel n iveau . 

29 . Het R I V M stel t up- to-date schr i f te l i jk in fo rmat ie - en voor l i ch t ingsmater iaa l ove r het R V P t i jdig 

besch i kbaa r aan JGZ-aanb iede r , z o w e l ger ich t op het a l g e m e n e publ iek, de ouders / ve rzo rge rs en 

o p g e r o e p e n e n als op de pro fess iona ls . 

30. Het R I V M o n d e r h o u d t een webs i t e met in format ie ove r het R V P , z o w e l voo r het a l g e m e n e pub l iek als 

v o o r pro fess iona ls . 

3 1 . Het R I V M geef t een e lek t ron ische n ieuwsbr ie f uit ove r actual i te i ten rond de u i tvoer ing van het R V P en 

ger ich t op alle be t rokkenen bij de u i tvoer ing v a n het R VP . 

32. Het R I V M stel t jaar l i jks een rappor t op over de Vacc ina t i eg raad op landel i jk n iveau en streef t e rnaar 

deze in ju l i te v e r z e n d e n aan JGZ-aanb iede r . De Vacc ina t i eg raad per G e m e e n t e pub l iceer t het R I V M op 

de RIVM-s i te . 

Scholing en deskundigheidbevordering 

33. De med isch adv iseur v a n het R I V M doe t jaar l i jks een scho l ings-en t oe t s i ngsaanbod voo r a r tsen en 

v e r p l e e g k u n d i g e n en ve rzo rg t per iod iek in over leg met J G Z - a a n b i e d e r op aanv raag en bij v o l d o e n d e 

d e e l n a m e b i jscho l ingsact iv i te i ten. 

34. De med isch adv iseurs v a n het R I V M ve rzo rgen een modu le over het R V P in de in t roduc t iecursus v o o r 

a r tsen J e u g d g e z o n d h e i d s z o r g . . 

35. Het R I V M organ iseer t jaar l i jks een landel i jke b i j scho l ingsb i jeenkomst (Vas tepr i k -dag) en de e- learn ing 

v o o r de u i t voerenden van het RVP . 

Onderzoeken 

36. Het R I V M , G G D G H O R Nede r l and , Ac t iZ en J G Z - a a n b i e d e r e r kennen het be lang v a n o n d e r z o e k e n 

ger ich t op de eva luat ie en de ve rbe te r ing v a n het R VP . 

37. Indien het R I V M , G G D G H O R Neder land , Ac t iZ of J G Z - a a n b i e d e r een o n d e r z o e k b innen de u i tvoer ing 

v a n het R V P of met behu lp v a n de in f ras t ruc tuur van het R V P wi l in i t iëren of daa raan wi l m e e w e r k e n , 

wo rd t dit o n d e r z o e k a a n g e m e l d bij de P r o g r a m m a m a n a g e r R i j ksvacc ina t i ep rog ramma. De 

P r o g r a m m a m a n a g e r toets t v o l g e n s een vas te p rocedure of het a a n g e m e l d e o n d e r z o e k ve ren igbaa r is 

me t de u i tvoer ing van het RVP . De toe ts ingsp rocedu re wo rd t gepub l i cee rd op de RIVM-s i te . 

38. Het o n d e r z o e k v ind t p laats in over leg met de be t rokken JGZ-aanb iede r ( s ) . De in i t ia t ie fnemer to t het 

o n d e r z o e k voorz ie t in de dekk ing v a n de u i t voer ingskos ten van de d e e l n e m e n d e organ isa t ies , v o o r 

z o v e r nod ig . 

39. Het R I V M besl is t op ve r zoeken tot lever ing van g e g e v e n s uit de da tabase Praevent is ten behoeve v a n 
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onderzoek . De toe ts ingsp rocedu re wo rd t gepub l i cee rd op de RIVM-s i te . 

40 . Het R I V M draag t naar beste v e r m o g e n zo rg v o o r een toeganke l i j k overz ich t v a n lopende o n d e r z o e k e n . 

B I J L A G E 

B1 Procedure inventar isat ie vacc i nvoo r raad per JGZ-aanb iede r . 

B2 P rocedure bereken ing vacc inver l ies per JGZ-aanb iede r . 
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B I J L A G E B1 - Procedure inventarisatie vaccinvoorraad JGZ-aanbieder 
Het doe l van de per iod ieke ( twee keer per j aa r ) landel i jke inventar isat ie v a n de R V P - v a c c i n v o o r r a d e n op alle 

locat ies w a a r RVP-vacc ins zi jn o p g e s l a g e n , is o m op hetze l fde m o m e n t een ju is t en vo l led ig bee ld te h e b b e n 

v a n de o m v a n g van de RVP-vacc invoo r raden . T e v e n s kunnen h ie rmee de Vacc ina t iever l i ezen per J G Z -

aanb iede r w o r d e n be rekend . 

Het doo r midde l van inventar isat ie toe tsen van de ju is te en vo l led ige v o o r r a a d w a a r d e r i n g van de R V P vacc ins 

doo r het R I V M is een o n v e r v a n g b a r e maat rege l v a n in terne cont ro le w a a r o p de R i jksaud i td iens t s teunt bij z i jn 

cont ro le op de f inanc ië le ve ran twoo rd ing van het R VP . De kwal i te i tse isen d ie ges te ld w o r d e n aan de organ isa t ie 

en u i tvoer ing van de inventar isat ies zi jn bepa lend v o o r de oo rdee l svo rm ing van de Ri jksaudi td ienst . 

De landel i jke inventar isat ie van vacc invoo r raad v indt t w e e m a a l per j aa r p laats. De inventar isat ie wo rd t 

u i tgevoerd op de laatste w e r k d a g van de m a a n d e n me i en november . 

De inventar isat ie d ient p laats te v i nden na a f loop v a n de laatste vacc ina t ies op de dag v a n de landel i jke 

inventar isat ie . A ls een voo r raad loca t ie op die dag ges lo ten is (d.w.z. dat er geen vacc ina t ies w o r d e n g e g e v e n ) 

d ient de vacc invoo r raad ge ïnven ta r i see rd te w o r d e n na af loop van de laatste vacc ina t ies v o o r a f g a a n d aan de 

landel i jke inventar isa t iedag. 

De inventar isat ie op locat ies bu i ten het R I V M wo rd t u i tgevoerd doo r J G Z - a a n b i e d e r d ie RVP-vacc ins ge leverd 

kr i jgen door het R I V M . De inventar isat ie van de vacc invoo r raad bij het R I V M wo rd t u i tgevoerd doo r het R I V M . 

Het R I V M kond ig t de inventar isat ie uiterl i jk een m a a n d vóó r de landel i jke inventar isa t iedag schr i f te l i jk aan bij J G Z -

aanb ieder . In deze aankond ig ing wo rd t t evens ve rzoch t de bij het R I V M bekende a f l eve rad ressen van R V P -

vacc ins te ver i f ië ren. Ui ter l i jk t w e e w e k e n voo r het t e l m o m e n t on tvang t J G Z - a a n b i e d e r een inven ta r i sa t iepakke t 

v a n het R I V M met daar in : inventar isat ie l i js ten per koelkast , te l ins t ruct ies en een ove rz i ch tsboek je van de in 

o m l o o p z i jnde vacc ins . De te l inst ruct ies geven aan op w e l k e man ie r de inventar isat ie u i tgevoerd moe t w o r d e n o m 

een op t imaa l resul taat te beha len . Het R I V M stel t de g e n o e m d e d o c u m e n t e n ook besch i kbaa r op de R I V M -

webs i t e . 

J G Z - a a n b i e d e r d ient d i rect na u i tvoer ing v a n de inventar isat ie de vo l led ig ingevu lde inventar isat ie l i js t in te 

d ienen bij het R I V M . Indien het R I V M geen inventar isat ie l i js t on tvang t v a n een voor raad loca t ie , neemt het R I V M 

con tac t op met de ve ran twoorde l i j ke pe rsoon v a n JGZ-aanb iede r . 

Na on tvangs t v a n de ingevu lde inventar isat ie l i js ten beoordee l t het R I V M de o p g e g e v e n aanta l len vacc ins op 

waarsch i jn l i j khe id . Het R I V M neemt contac t op me t de ve ran twoorde l i j ke persoon van J G Z - a a n b i e d e r o m 

ondu ide l i j kheden te besp reken . 

O m de kwal i te i t van de inventar isat ie te kunnen beoorde len za l het R I V M s teekp roe fsgew i j s op locat ie de 

inventar isat ie b i jwonen . Het R I V M kond ig t voo ra f bij J G Z - a a n b i e d e r aan ind ien een locat ie van die organ isa t ie 

in de s teekp roe f valt . J G Z - a a n b i e d e r d ient de m e d e w e r k e r v a n het R I V M in s taat te stel len bij de inventar isat ie 

a a n w e z i g te z i jn . 
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B I J L A G E B2 - Procedure berekening vaccinverlies per JGZ-aanbieder 

Als Vacc inver l i es wo rd t a a n g e m e r k t e lk vacc in dat is a fge leverd aan J G Z - a a n b i e d e r te r u i tvoer ing v a n het R V P en 

niet is t e r u g g e n o m e n door het R I V M en dat is t oeged iend in str i jd met de regels van het R V P dan we l doo r w e l k e 

oo r zaak dan ook niet mee r a a n g e w e n d kan w o r d e n voo r de u i tvoer ing v a n het R VP . 

De v o l g e n d e m e t h o d e wo rd t gehan tee rd o m Vacc inver l i es te be rekenen . Ee rs t wo rd t het admin is t ra t ieve ve rb ru i k 

bepaa ld per vacc in : 

« Ge ïnven ta r i see rde beg invoor raad bij J G Z - a a n b i e d e r ( A ) 

« + Ge leve rd vacc in doo r R I V M aan J G Z - a a n b i e d e r ( B ) 

« - Ge ïnven ta r i see rde e indvoor raad bij J G Z - a a n b i e d e r ( C ) 

« = Admin is t ra t ie f ve rb ru ik v a n J G Z - a a n b i e d e r ( D ) 

Ve rvo lgens wo rd t het verantwoorde verbruik per JGZ-aanbieder (E) bepaa ld aan de hand van de doo r het R I V M 

gereg is t ree rde vacc ina t ies door J G Z - a a n b i e d e r v o o r de be t re f fende per iode. Indien er een subs tan t iee l versch i l is 

t ussen het v e r a n t w o o r d e gebru ik zoa ls gereg is t reerd in Praevent is en het v e r a n t w o o r d e gebru ik zoa ls 

gereg is t reerd doo r J G Z - a a n b i e d e r t rach ten R I V M en J G Z - a a n b i e d e r gezamen l i j k de oo rzaak van dit versch i l te 

ach te rha len . Het versch i l t ussen het admin is t ra t ieve ve rb ru ik en het v e r a n t w o o r d e ve rb ru ik betref t het 

Vacc inver l i es (D - E). 

B innen het Vacc inver l i es wo rd t onde rsche id g e m a a k t t ussen bekend Vaccinverlies en onbekend Vaccinverlies. 

Het bekende Vacc inver l i es is al het door J G Z - a a n b i e d e r aan het R I V M g e m e l d e Vacc inver l ies , zoa l s Co ld Cha in 

inc identen. Het o n b e k e n d e Vacc inver l i es is het gedee l te van het versch i l (D-E) , dat niet te ve rk la ren is doo r het 

bekende Vacc inver l ies . 

Het kan v o o r k o m e n dat in een per iode het v e r a n t w o o r d e ve rb ru ik hoger is dan het admin is t ra t ieve verbru ik . Dan 

onts taat er een "negat ief" Vacc inver l ies . Dit komt doo r registrat ie v a n vacc ina t ies met be t rekk ing tot een 

v o o r g a a n d e per iode. Dit z i jn in pr inc ipe te laat o n t v a n g e n of te laat ve rwe rk te vacc ina t i ekaar ten , w a a r m e e het 

ver l ies v a n de v o o r g a a n d e per iode wo rd t gecor r igeerd . Een ande r e reden kan zi jn dat doo r een ve rkee rde 

inventar isat ie de e indvoor raad te hoog , of de beg invoo r raad te laag is gete ld . De kwal i te i t van de in format ie ove r 

vacc inve r l i ezen wo rd t bepaa ld doo r het ( t i jdig) in leveren en v e r w e r k e n van vacc ina t iekaar ten en het a d e q u a a t 

u i tvoeren van de inventar isat ies. 
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