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riven;IEEEEEC vm ni); SEYTo:

Cc:

From:

Sent: Thur 1/28/2021 8:26:33 AM

Subject: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

Received: Thur 1/28/2021 8:26:34 AM

@rivm.nl]

BE heeft mij laatst ook geholpen.

trom:INERENSEI ov. >
Sent: donderdag 28 januari 2021 08:47

To: 5.1.2e < 5.1.2e @rivm.nl>; 5.1.2e <PIEREEEEN @ rivm .nl>

Ce 5.1.2e < 5.1.2e @rivm.nl>; 5.1.2e <IRZLEEEN @ rivm. n>

Subject: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

a EEEBEE<< ik niet wie dat officieel is; ik benader altijd

Sent: Thursday, January 28, 2021 8:43 AM

To: 5 rivm.nl>;

Cc: rivm.nl>;

Subject: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

Hoi BE) --.

Ik zal met bellen over het financiéle proces. Heeft EPI een vaste ||GTGcNcEEIIEG

Groet, BAR

@rivm.nl>

@rivm.nl>

EE EE EE EE TE EE EE EE EEE EE EE

5.1.2e

RIVM

telefoon INNEREN
e-mail: rivm.nl

Nkok kkkk kkk kk kkk kh Fk kk hk kkk kkk kkk hhh hk kk kkk ¥

From: HEEvn.0>
Sent: woensdag 27 januari 2021 18:01

To: . @rivm.nl>; rivm.nl>

Ce: . < rivm.nl>

Subject: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

Prima zo, laten we het maar zo doen. Dan hebben we ook recht van spreken als we vinden dat het UMCU iets niet

Hy
genoeg oppakt. Niet dat ik daar echt bang voor ben hoor.

kan jij oppakken of dit via een factuur kan? Is groot bedrag, dus hier moet inkoop wel bij betrokken zijn.
n we moeten kunnen verantwoorden dat we rechtstreeks met het UMCU in zee gaan hiervoor.

5|
Sent: Wednesday, January 27,2021 9:13 AM

To: ST

Cc: 5.1.2e

Subject: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

Hoi [EXER

< rivm.nl>
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Hieronder de uiteindelijke budgetberekening wat ik ook afgestemd heb met EXE In de eerdere berekenipg zat nog

een rekenfoutje waardoor het hoger uitkwam. Hieronder de berekening waarbij we dus precies onder de

blijven. Ik voel me niet helemaal in de positie om nog te onderhandelen over de kosten voor de PI, dus als je dat

nog nodig vindt, kun jij dat wellicht nog doen. Verder krijg ik wel de indruk dat de medewerking van de

ziekenhuizen afhangt van het geld dat ze hiervoor krijgen, dus ik denk dat het goed is om dat zo te laten. p-|E
is een lumpsum voor het maken van een database (besloten om dat metjiEEMte doen omdat research nurses

gewend zijn daarmee te werken) en andere kosten mbt het maken van de contracten met de verschillende

ziekenhuizen.

Ik weet niet precies de status wat betreft budget vanuit Epiconcept. Ik probeer vrijdag wel bij een meeting aan te

sluiten vanuit ECDC over VE in ziekenhuizen.

Hoe gaat het dan precies met de kosten? Stuurt het UMC een factuur waarvoor een winkelwagen aangemaakt moet

worden? Of zal ik dat met[ERE] bespreken?

Groeten, [EEF

efjr fte n jaar

PI

research nurse

data management, contracten etc.

Sent: vrijdag 22 januari 2021 15:55

To: 5.1.2 rivm.nl>

ce: IRAE TE ere acre...
Subject: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

Ik had er nog niet naar gekeken, dus dank voor de reminder.

Dank voor het realistisch maken van dit budget! Weet je al of budget Epiconcept beschikbaar is?

PI 2dg/wk lijkt me max maar ok; maar voor realistische tijdsduur. Staat er nog steeds tijdsduur 9 maanden voor

inclusie 40 HCW, en is dat realistisch? Moeten we niet uitgaan van 6mnd en dan 9 mnd PI? Zijn niet de kosten,
maar we moeten wel realistisch budgetteren.
AIO’s zijn al gedekt als het goed is (en blij als ze dit kunnen doen omdat eigen onderzoek niet goed loopt in

sommige gevallen *).
Hoeveel tijd pas bij DM EAE Wordt dat RIVM DM of var EEE
Als kosten RIVM onder de blijven is het ok, anders wil ik het graag nog een keer zien. Kan je mogelijk

gebruiken als duwtje in de rug.....

Groeten,

From: [IIEKERN JEEEEDM o -ivin.ni>
Sent: Friday, January 22, 2021 3:35 PM

@rivm.nl>

Ce: @rivm.nl>; rivm.nl>

Subject: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen
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HotIEEE

Hebje al naar onderstaande kunnen kijken? Ik heb maandag een overleg m={=het

verder uitwerken van het onderzoek, dus fijn als we voor die tijd iets meer weten.

Groeten, [EEE

ero: INEREEIN
Sent: maandag 18 januari 2021 14:09

@rivm.nl>

Subject: FW: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

Hierbij een begroting vanuitBE over test negative design ziekenhuizen.

Al aangepast tov wat hieronder staat. Het idee is datje in elk ziekenhuis (14, UMCs + Santeon zh) een research

nurse hebt om de dataverzameling (enigszins real time) te doen. Ben het wel met EEEeens dat dat goed geregeld
moet zijn om ongebiaste dataverzameling te hebben en ook goede commitment van de ziekenhuizen om mee te

doen. Dat is nu voor 9 maanden begroot, maar misschien hebben we al wel veel eerder het beoogde aantal

patiénten, afhankelijk van incidentie etc.

0.4 fte voor een PI lijkt mij nog vrij veel, maar dat is denk ik dan aan jou en om dat te bepalen en dat zijn

Verder kunnen we de kosten voor een AIO wellicht schrappen als [EAFEE dit

i
doen binnen haar promotie. En

uiteindelijk ook niet de kosten.

Ik heb ook besproken dat de data dan in principe gedeeld worden met ECDC/Epiconcept studie. Dat was akkoord

indien rekening gehouden wordt met het feit dat op tijd publiceren van de data voorJERE o-anariik is. Wellicht

krijgen we hier ook nog geld voor vanuit ECDC?

Als het EE zou worden, kan dat dan uit RIVM budget of moeten we dan ook naar VWS? En wat denk jij zo van de

begroting?

Groeten, ERFL

rrom: [J EERED umcutrecht.nl>

Sent: maandag 18 januari 2021 13:53

@umcutrecht.nl>;IEEE<JJBEEMeumcutrecht.ni>
Subject: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen
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With kind regards,

5. 51.2e

5.1.2e

Room num be rR A. | 3508 GA UTRECHT

T 5.1.26

[Table

= Please think of the environment before printing this email.

Verzonden: maandag 18 januari 2021 9:43

Aan: ERLE, < 5.1.2e @umcutrecht.nl>

CC: @umecutrecht.nl>;IEEEJIBEM eo uncutrecht.nl>
Onderwerp: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

Beste

Lijkt me goed om te overleggen over hoe we precies de data gaan verzamelen. Volgens mij hadden we vorige keer

besproken dat het een statusonderzoek is, waarbij in principe alle informatie uit de status gehaald kan worden. Er

zijn dan denk ik twee opties. Ofwel een research nurse van het ziekenhuis doet dit ofwel iemand van het

onderzoeksteam gaat naar de ziekenhuizen om de informatie te verzamelen. Dat laatste hebben we vaker gedaan
voor pneumokokken en meningokokken. Maar misschien wil je het nu enigszins real-time doen en dan is het

wellicht handiger als een research nurse dit ter plekke doet.

Het voorstel voor het budget lijkt mij veel te hoog voor een statusonderzoek. Het gaat om ruim 600 patiénten, dus

gemiddeld 40 per ziekenhuis. Daar is een research nurse niet 9 maanden fulltime mee bezig per ziekenhuis, lijkt

mij.

Ik zal een voorstel doen voor een overleg.

Groeten, [RF

From: 5.1.25.1.2e
§ umcutrecht.nl>

Sent: zondag 17 januari 2021 15:31

To: @rivm.nl>

@umcutrecht.nl>;[| s12e } JEEM eu mcutrecht.ni>

Subject: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

zoiets?
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2 promovendiIEEE 22) voor een jaar) en dan 14 ziekenhuizen die wat opstartkosten krijgen
en 1 fte research nurse voor 9 maanden. =data management.

With kind regards,

5. 5.1.2e

| 3508 GA UTRECHT

Onderwerp: RE: Voorstel Test negative design ziekenhuizen

@umcutrecht.nl>

Beste ERE)

Ik heb het voorstel voorgelegd aan 5.1.2e en aangezien het past onder de RIVM taak kunnen we dit

vanuit RIVM COVID-19 budget doen (had ik misschien eerder moeten vragen...). Nog wel goed om te bespreken
welk budget je had berekend.

kan wellicht een rol spelen in coérdinatie van het onderzoek, misschien samen met een

promovendus van het UMC.

Heb je het voorstel ook nog bij de NFU besproken en wat is daaruit gekomen?

Maandag even overleggen hoe nu verder?

5.1.2e

5.1.25.1.2e

5.1.2e

(B]¥]eloT]]

5.1.25.1.28
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