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Dag allemaal,

vandaag heb ik ||NIEIGNGEEI o<s-roken nav de conceptbrief over het RIVM-NICE-VEKTIS-CoronIT-

OSIRIS project die ik haar de 23° oktober gemaild had.

Zij heeft deze brief doorgezet naar een collega, die naar haar gereageerd heeft met onderstaande mail. [EI
heeft deze ongelezen aan mij doorgemaild.

Belangrijk om te weten dat

. oe duidelijk en gedecideerd was over het project toen ik haar daarover voor het eerst vertelde:

goed project, moet zeker gedaan worden, kan van het nieuwe programmabudget COVID-19

* Hetzelfde geldt voor BEY
Het is ook belangrijk dat de juridische obstakels niet groter gemaakt worden dan absoluut noodzakelijk en we dus

hulp nodig hebben van collega’s hier en bij VWS die ons helpen de noodzakelijke obstakels te omzeilen dan wel uit

de weg te ruimen.

Als we dat allemaal blijven bedenken, moet het mogelijk zijn om dit project snel van de grond te krijgen.
is immers ook al met een PIA bezig.

trom:IEEE,EEE© irs. ri>
Sent: donderdag 5 november 2020 13:51

To:ICEDECEev n>
Subject: FW: verzoek ondersteuning VWS voor koppeling databestanden en onderzoek NICE Vektis CBS RIVM

Verzonden: dinsdag 3 november 2020 10:12

Aan: IEEEDNEE.BERET© invws.ni>
Onderwerp: RE: verzoek ondersteuning VWS voor koppeling databestanden en onderzoek NICE Vektis CBS RIVM

Hoi fe

Emvandaar dat een reactie even op zich liet wachten. Lezing van het stuk roept een

aantal vragen bij me op, en Ik heb gepoogd mijn gedachten daarbij zo beknopt als mogelijk onder elkaar te zetten zonder

daarbij de illusie te hebben dat ik hiermee uitputtend ben.

Het voorgestelde onderzoek is in mijn optiek een mooi voorbeeld van het hergebruik van bestaande data uit verschillende

domeinen van de zorg. Vanuit het onderwerp (COVID-19) geredeneerd ligt de tijdelijke programmadirectie als directe

counterpart voor het RIVM (voorgestelde regisseur van het geheel) voor de hand, maar betrokkenheid vanuit verschillende VWS

geledingen (op z'n minst

GL
gezien de partijen die meedoen. Ik denk ondermeer aan CZ (VEKTIS,

Intensive Care/ziekenhuizen —| (CIVA DGCZ) kan vast de juiste mensen aanhaken), aan MEVA

er bij mijn weten), aan PG (GGD’en/GGD GHOR, , aan dI (advies en toetsing),... kortom:

est een breed gezelschap binnen het departement.

In z'n algemeenheid zou ik op basis van dit beknopte voorstel —- en wanneer we overtuigd zijn van nut en noodzaak van het

voorgestelde onderzoek - het RIVM vragen om dit samen met de genoemde partners nader uit te werken: welke databestanden,
welke onderzoeksvragen, benodigde minimale gekoppelde dataset (zoveel data als nodig, maar zo weinig als mogelijk), welke

kosten, tijdspad, tijdsplanning, ... op basis van hetgeen is uitgewerkt in de brief valt dat namelijk niet te beoordelen en is het in

mijn optiek onmogelijk om het gevraagde commitment (juridisch, financieel, ...) aan te gaan. Ik realiseer me heel goed dat nader

uitwerken tijd kost, en dat tijd kostbaar is in het hoge tempo dat gevraagd wordt bij de bestrijding van de uitbraak. Toch denk ik

dat zorgvuldigheid aan de voorkant veel gedoe gaandeweg of aan de achterkant van het proces kan voorkomen. Dus: zoveel

verder uitwerken als nodig op dit moment om een oordeel te kunnen vormen en het gevraagde commitment aan te kunnen
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gaan.

Het gebruik van BSN voor het koppelen van databestanden uit de zorg is bijvoorbeeld heel strikt en streng ingeregeld. Of het in

het kader van het voorgestelde onderzoek mogelijk is binnen de geldende juridische kaders kan ik niet sluitend beoordelen. De

(titel van de) brief doet vermoeden dat bijvoorbeeld de daadwerkelijke koppeling van de bestanden plaatsvind bij het CBS. Dat is

een partij die een grondslag voor heeft om BSN te verwerken voor het koppelen van dergelijke gegevens, wat weer doet

vermoeden dat het kan/mag. Maar of daarmee alle juridische obstakels ook geruimd zijn om het beocogde onderzoek uit te

voeren kan ik niet inschatten. Gelukkig lopen er binnen onze eigen CIO-office een aantal juristen r,
i

icht het

(uiteindelijke) voorstel vanuit juridisch oogpunt op z'n merites kunnen beoordelen.ne |TEheeft de

juristen bij mijn weten in haar team/afdeling rondlopen en zou je tzt op dit punt verder moeten kunnen helpen. Tegelijkertijd is

het in mijn optiek in beginsel ook aan het RIVM (regisseur) om cok de juridische hulpvraag concreter te maken: op welke

specifieke punten is sprake van een obstakel (lost koppeling op BSN via CBS bv het toestemmingsvraagstuk helemaal op?), wat

moet er gebeuren om dergelijke obstakels op te lossen en wat kan/moet VWS daarin dan doen, ...

Het RIVM beschikt over een eigen CIO-office (onder aanvoering van

a.
en een eige dus op dit punt

zouden ze zelf een heel eind moeten kunnen komen. De zou in mijn optiek ook kun an het verder

uitwerken van het voorstel, bijvoorbeeld op punten wat betreft beheer van de gekoppelde dataset (wie doet wat, wanneer,

waarom, onder welke condities, ...). Daarnaast beschikt het RIVM ook over een zogenaamde community of data experts, onder

aanvoering vor NEILijkt mij heel slim wanneer het RIVM ook deze community betrekt om ook die aanwezige

expertise aan te boren (inhoudelijk, maar ook juridisch).

Tot slot lijkt het me de moeite om na te laten gaan of het nuttig, nodig en mogelijk is om (op termijn) ook gegevens uit het

langdurige zorgdomein te betrekken. Daarover lees ik in het voorstel nog niets (de opgave wordt er ook niet minder complex
mee).

Hoop dat je hiermee weer een stapje verder komt, als je wilt kunnen we ook altijd even bellen om de gedachten verder te

scherpen.

Groetjes,

Verzonden: woensdag 28 oktober 2020 11:05

Aan: 5.1.20 minvws.nl>

Onderwerp: FW: verzoek ondersteuning VWS voor koppeling databestanden en onderzoek NICE Vektis CBS RIVM

Zou jij hier met mij mee kunnen kijken?

Een aantal zorginstanties wil door koppeling van hun databestanden op basis van BSN onderzoek doen naar COVID-

19-patiénten en hun zorgconsumptie voor, tijdens en na (IC-)opname, maar ook naar de gevolgen van de COVID-

19-epidemie voor non-COVID-19 patiénten. Daarmee geeft het b.v. ook belangrijke input voor het bepalen van de

groepen die als eerste gevaccineerd zouden moeten worden, zodra een vaccin beschikbaar komt.

In de bijlage een conceptbrief, heb jij daar opmerkingen bij en aan wie zou hij gericht moeten zijn denk jij?


