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@minvw
@minvws.nl];

RERFIE @minvws.nl];
LN @minvws.nl];

Subject: RE: Vragen over begroting expertisecentrum Post-COVID
Received: Tue 2/28/2023 11:11:29 AM

Ik kan het in alle snelheid niet helemaal goed overzien, maar een paar dingen springen er voor mij uit:

- Wat is precies de gedachte achter het zorgdeel? Er is nu toch sprake van zorg die wordt verleend en die wordt toch langs
reguliere weg vergoed door de zorgverzekeraars?

- Ik weet niet wat het ‘aanwijzen’ van ziekenhuizen precies behelst.

- Kunnen we het tweede spoor (onderzoek) al starten op basis van ziekenhuizen die zich daarvoor aanmelden? Wat zijn de
beoogde resultaten?

- Over welk totaalbedrag hebben we het in spoor 2? (Is dat 460000 x 5?7) Wat kosten de panelbijeenkomsten?

- Verbinding met het Europese traject waarin ZonMw, NFU en C support de nationale haisons worden.

Verzonden met BlackBerry Work
(www_blackberry.com)

van: [NERECI) EREXN @ minvvs ol

Datum: dinsdag

Onderwerp: FW: Vragen over begroting expertisecentrum Post-COVID

Ha 5.1.2¢

Kyk wat we binnen krijgen. Om 13 uur hebben we overleg. Willem jullie ons nog iets meegeven nav deze mail?

Groet,

Verzonden met BlackBerry Work
(www _blackberry.com)

Van: @ lume.nl (@lumc.nl>
Datwm- dinsdac 28 feb. 2023 10:41 AM

SRR ) minvws.nl>, @NFU .nl @NFU.nl>
Al @ minvws.nl>, (@umcutrecht.nl (@umcutrecht.nl>

Onderwerp: RE: Vragen over begroting expertisecentrum Post-COVID

Goedemorgen,

Excuses dat het even geduurd heeft voor we jullie antwoordden, maar er speelden wat andere dingen, elﬂn ik moesten dit
goed bespreken, omdat er toch wel een en ander verschoven is sinds het eerste plan, dat vooral gebaseerd was op onze aanpak
van de NFU-commissie CoCon van acute Covid-19.

Daar gingen we uit van opgenomen patiénten in grote ziekenhuizen — NFU/Santeon — en zetten we met Health Rl een systeem op
om de gegevens van opgenomen patiénten eerst in lokale, en daarna in een landelijk databestand te krijgen. Dat is gelukt, en ik
meen dat VWSs er nog ruchtbaarheid aan heeft gegeven onder het motto “Uw gegevens redden levens”. Inmiddels lijkt het er
steeds meer op dat de grote ziekenhuizen vooralsnog wél een rol in het onderzoek naar post-Covid zullen krijgen, maar een
bescheiden, hooguit tertiaire rol in de zorg voor patiénten met post-Covid. Een groot deel van de vooral en vooralsnog
ondersteunende zorg voor deze patiénten zal in de eerste lijn terechtkomen, en hier is een systematische dataverzameling, zoals
bij de universitaire medisch centra en een aantal grotere STZ-ziekenhuizen voor opgenomen Covid-19 patiénten, noch haalbaar,
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noch bijzonder nuttig, althans met de huidige inzichten.

Daarenboven heeft Health RI, met wie we wel willen samenwerken, een groeifoinds subsidie ontvangen, en het is goed mogelijk
dat dit — en ‘dit’ is dan een bescheidener dataverzamelingsplan —daar keurig binnen valt. Kortom, we willen het aanpassen, waarbij
een en ander afhangt van of er een specifiek ziekenhuis wordt aangewezen als voorloper in de zorg (plan Bernhoven), en of het
mogelijk is dit per jaar opnieuw te bekijken: het is erg moeilijk voor lange termijn te voorspellen hoe dit gaat.

5.1.2i Concept

Budget
Ad 1. Dit is aan VWS/NZA/STZ
Ad 2.
a. Licentie CT-cue 150 000 euro/jaar per centrum, 1 fte datamanager per centrum (~ 70000/jr). Inschakelen Health Rl in
overleg, budget p.m.
b. Coordinator plus ondersteuning, in vijf centra, 240 000 euro per jaar per centrum
c. Vergaderkosten/vacatiegeld via ZonMW regeling
d. Vijfjarenplan, beginnend in Q3 van 2023, met uiteindelijk 5 miljoen euro per jaar voor onderzoek.

Dit is naast de eerder ingediende voorstellen voor het opstellen van een kennisagenda door NFU/FMS/NHG, en de ondersteuning
bij een en ander door IVM. Tevens valt hierbuiten de, overigens hoognodige, panelbijeenkomsten om het onder ad 1 gencemde
zorgcentrum, te organiseren.

Dit is een aanzienlijk gestroomlijnder plan dan we eerste hebben opgesteld, hetgeen naar ik hoop tot tevredenheid stemt Om nog
een andere vraag te beantwoorden: ik stel voor dat dit 1-6-2023 ingaat, hetgeen wel vereist dat VWS nu tot besluitvorming
overgaat, cq met een concreet tegenvoorstel komt.

Dag

5.1.2e

Leiden University Medical Center
P.O. Box 9600
2300 RC Leiden
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The N

Fu JEEEH @NFu.nl>

Subject: RE: Vragen over begroting expertisecentrum Post-COVID

Zoals vandaag ook telefonisch besproken had ik nog een aanvullende vraag. Hierbij ook nog even per mail voor de volledigheid.

* De begroting is gebaseerd op bedragen per jaar. Aangezien we al enige tijd in 2023 zitten en ik me voor kan stellen dat het
ook enige tijd duurt voordat de codrdinatoren en assistenten zijn geworven vroegen we ons af wat een realistische
inschatting voor het benodigde bedrag voor 2023 is? Bijvoorbeeld: start per 1 juli, is dit dan 50% van de jaarlijkse kosten voor
20237

Zoals besproken zouden we graag zo snel als mogelijk een helder beeld willen hebben voor de kosten voor 2023 en
daaropvolgende jaren. Dit helpt ons bij de onderbouwing van onze claim naar financiéle middelen hiervoor. Ik ben morgen zelf niet
aan het werk, zouden jullie het antwoord dan ook aan Tessa (zie cc) willen sturen?

Dank alvast.

Verzonden: maandag 20 februari 2023 12:19

Aan: 5.1.2e @lumec.nl' <BNEREEE @lumec.nl>
e 512 NFU SRl @ NFU.nl>

Onderwerp: Vragen over begroting expertisecentrum Post-COVID

Voor het twee-wekelijks overleg NFU/C-Support/VWS over Post COVID kregen we bijgevoegde document met de
laatste stand van zaken en begroting. Ten behoeve van de zoektocht intern naar middelen voor de onderzoeksagenda
en het expertisecentrum moeten we de hoogte van het benodigde bedrag en de onderbouwing hiervan scherp
hebben. Ik heb ten aanzien van de begroting in het document een aantal punten die ik graag zou willen checken en
een aantal vragen. |k zou dit graag willen bespreken en werd dooaar jou doorverwezen. Hieronder de vragen
die ik heb, ben ik hiervoor bij jou aan het goede adres? Zo niet, zou je mij in contact kunnen brengen met de juiste
persoon?

Vragen
- Tercheck: In de begroting in het document staat dat er € 120.000 per deelnemend ziekenhuis nodig is
voor landelijke database, health Rl. Met 5 deelnemende UMC's en 5 Santeon ziekenhuizen is dit dus €
1,2 miljoen op jaarbasis. Is dit inclusief de 2 fte datamanagement/IT die hierbij benoemd staat, hier
komen dus geen kosten voor bij?

- Daarnaast staat dat voor de onderzoeksstructuur € 240.000 per centrum nodig is voor een
coordinator en 2 assistenten. Betreft dit dan alleen de 5 UMC’s en is dit dus 5 x € 240.000 per
jaar? Of ook de Santeon ziekenhuizen en dus 10 x €240.000 per jaar?

- Afhankelijk van de vorige vraag concludeer ik dat er dus €1,2 miljoen nodig is voor de database
infrastructuur en €1,2 of €2,4 miljoen voor de onderzoeksstructuur. Dus in totaal € 2,4 miljoen of € 3,6
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miljoen op jaarbasis, klopt dat?

Daarnaast staan nog de posten ‘ZonMW’ en ‘“Zorg” benoemd. Het is me niet helder welke kosten ten
aanzien van ZonMW in de begroting van het expertisecentrum post-COVID opgenomen moeten
worden. Kan je daar meer duiding en een kostenoverzicht bij geven?

lk zou daarnaast nog een keer door willen praten over de knelpunten ten aanzien voor de financiering
van de zorg die geleverd wordt in het expertisecentrum post-COVID.

Mocht bovenstaande vragen oproepen of een nadere toelichting nodig zijn, hieronder mijn contactgegevens.

ii’ i%'iiiilijke groet,

Pastbus ] | Den Haag

Telefoon: [ m@minvws,m

Van C-support c-support.nu>

Verzonden: dinsdag 14 februari 2023 09:28

Onderwerp: Re: Tweewekelijks overleg Expertisecentrum Post-COVID

Da

Bijgevoegd een document waarin de huidige stand van zaken en te nemen vervolgstappen staan
beschreven.

Tot straks.

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

Dubbel
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