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Heel erg bedankt voor al je hulp! Weer een grote stap gezet.

We wachten af wat de reactie van de FG wordt.

Fijn weekend vast!

Groeten,

Verzonden: donderdag 2 mei 2024 16:56

Aan: 5.1.2e K
5.1.2e @rivm.nl>

cc RAES are rivm.nt>; ESET BEETo iv n>
Onderwerp: RE: Addendum Patient Portal PostCOVID

Weer bedankt voor de review.

We zijn er weer doorheen gelopen en hebben het een en ander aangepast.

In hoofdstuk 3 hebben we de proceslijnen onderstreept zodat het wat duidelijker is. Echter in de DPIA Tekenradar

wordt het cok zo beschreven en de FG wilde daar juist specifiek weten wat er in welke processtap gebeurt, dit

hebben we dus wel laten staan.

H5 hebben we verduidelijkt.

H6: De deelnemer geeft informed consent (toestemming) om mee te doen aan het onderzoek en de grondslag voor

de verwerking is algemeen belang (dit wordt voor heel veel onderzoeken zo gedaan). Dit is ook verduidelijkt in het

addendum.

1k hoop dat het zo duidelijk is en het addendum naar de FG kan worden gestuurd.

Groet,
51.2e

Met vriendelijke groet,

5.1.28

Data, innovatie en signalering (DIS) |Centrum Epidemioclogie en Surveillance van Infectieziektes | Centrum

Infectieziektebestrijding (CIb)
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven

http://www. rivm.nl

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag



1887098

Verzonden: woensdag 1 mei 2024 13:52

Aan rivm.nl>

Onderwerp: RE: Addendum Patient Portal PostCOVID

Hartelijk dank voor de doc en ik heb ernaar gekeken, met nog een paar opmerkingen.

Vraag 1 en 3 gaan heel sterk in op de opzet van het onderzoek. Voor een DPIA is dit minder relevant. Vaak wil de

AP slechts weten hoe de proceslijnen lopen van de verwerking persoonsgegevens. Aangezien ik geen onderzoeker

ben zijn de vragen 1 en 3 moeilijk voor mij om te doorgronden.

In vraag 5 wordt Enquinix genoemd als verwerker met een commercieel belang. Nu kom ik verder deze partij

nergens tegen en kan dus ook niet beoordelen wat diens belang zou kunnen zijn. Zou jij hier duidelijkheid in

kunnen scheppen?

Vraag 6 schept meer verwarring dan helderheid. Toestemming en een Taak van algemeen belang gaat niet samen.

Aangezien in de DPIA wordt betoogd dat hier de grondslag algemeen belang is, is er verder geen ruimte voor

toestemming (dit zie je vooral terug als de toestemming wordt ingetrokken. In dat geval blijft het verwerken op

grond van alg belang bestaan en heeft het dus geen zin om toestemming in te trekken. Ik vraag mij dan ook af in

hoeverre toestemming de juiste grondslag is.

Zou jij/jullie hier nog eens kritisch naar willen kijken?

Kind regards,

Department | Sub-department | Sub-department
Dutch National Institute for Public Health and the Environment

PO Box 1 | 3720 BA Bilthoven

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven

http://www. rivm.nl

RIVM Committedto health and sustainability

Verzonden: maandag 29 april 2024 13:59

@rivm.nl>

rivm.nl>

Onderwerp: RE: Addendum Patient Portal PostCOVID

Bedankt voor de review op het addendum PostCovid Portal.

We zijn bezig geweest met de opmerkingen en hebben het addendum aangepast.

1k zal hier in het kort ingaan op de 2 belangrijkste punten die je hebt gemaakt.
1. Dat er een addendum is geschreven op Tekenradar 2.0 is te rechtvaardigen omdat er naast de paar

verschillen die er zijn, ook heel veel overeenkomsten zijn met Tekenrader 2.0. Dit is nu extra toegelicht in het

addendum. Ook hebben we de verschillen nu extra toegelicht.
2. Andere de betrokkene kunnen aanmelden = hoe zit dat met de toestemming: De betrokkene mag zelf

iemand uitkiezen om te helpen met het onderzoek die hij/zij vertrouwd. Daarna wordt in de informatiebrief

duidelijk uitgelegd van welke punten de betrokkene op de hoogte moet zijn. Ook moet er een vakje worden

aangevinkt waarin staat dat de betrokkene voldoende geinformeerd is. Dit hebben we nu ook duidelijker in het

addendum gezet. Ook hebben we hierover contact gehad met HEE (gezondheidsjurist) en hij vond
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dit een mooie en goede oplossing zo.

Is dit voor jou zo voldoende onderbouwd en kan het addendum naar de FG worden gestuurd of moeten er nog

andere aanpassingen worden gemaakt?

Ik hoor het graag.

Met vriendelijke groet,

Data, innovatie en signalering (DIS) |Centrum Epidemiologie en Surveillance van Infectieziektes | Centrum

Infectieziektebestrijding (CIb)
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag

Van: rivm.nl>

Verzonden: dinsdag 23 april 2024 17:07

Onderwerp: RE: Addendum Patient Portal PostCOVID

1k zie dat er een addendum is geschreven op de DPIA tekenradar. In het addendum schrijf je dat de verwerking
voor postCOVID op een aantal onderdelen van de tekenradar afwijkt en wel op de volgende punten:
De verwerking koppelt aan andere registraties
Een koppeling met andere dataverzamelingen

Huisartsen, andere artsen en familieleden kunnen een aanmelding doen

Een extern gefinancierd onderzoek (ZonMW)
Andere consortiumpartners

Doelstelling van het onderzoek is anders dan de tekenradar

Onderzoek geeft ruimte voor nieuwe deelonderzoeken (bv postCOVID en concentratieproblemen)
Andere grondslag (toestemming ipv alg belang)

Ik zie op grond van vorenstaande niet het verband met tekenradar en waardoor een addendum op een bestaande

DPIA te rechtvaardigen is. Het gevolg is dat je of heel goed moet uitleggen dat er verschillen zijn in de verwerking,
maar dat deze logisch met elkaar (postCOVID-verwerking en tekenradarverwerking) in verband gebracht kunnen

worden, of alsnog een DPIA schrijven voor de postCOVID-verwerking.

Voor wat betreft de te volgen procedure door de onderzoekers en de gegevens die verwerkt worden heb ik geen

commentaar. Ik heb wel commentaar op het feit dat ook andere de betrokkene kunnen aanmelden (huisarts, arts of

familielid (tot welke graad?) en hoe zit dit dan met toestemming?
Ook hiervoor geldt dat je dit zult moeten onderbouwen en mocht dat niet lukken, dan is verwerken obv aanmelding
derde niet mogelijk.

Ik hoop datje met mijn reactie uit de voeten kunt en anders verneem ik het graag.

Kind regards,

Department | Sub-department | Sub-department
Dutch National Institute for Public Health and the Environment

PO Box 1 | 3720 BA Bilthoven
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Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven

RIVM Committed to health and sustainability

Verzonden: dinsdag 23 april 2024 12:49

Super, dankje!

Ik stuur hem mee.

Groet,
5.1.2e

Van 51.2 5.1.2e @rivm.nl>

Verzonden: dinsdag 23 april 2024 12:34

Aan: 5.1.2e { 5.1.2e : rivm.nl> | REGEN @ rivm. ni>
Onderwerp: RE: Addendum Patient Portal PostCOVID

IK wil wel naar het addendum kijken, maar ik zie deze niet als bijlage verschijnen.
Kun jij m separaat nog toezenden?

Kind regards,

Department | Sub-department | Sub-department
Dutch National Institute for Public Health and the Environment

PO Box 1 | 3720 BA Bilthoven

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven

RIVM Committed to health and sustainability

van: INCE EE - >

Verzonden: maandag 22 april 2024 16:44

Aan rivm.nl>

Onderwerp: RE: Addendum Patient Portal PostCOVID

Hoi collega,

Ik sprak net de onderzoeker over dit addendum en hij vroeg zich af of het mogelijk is de review morgen of

woensdag nog te krijgen. Ze willen namelijk graag voor vrijdag reageren, aangezien een deel dan op vakantie gaat
en ze binnenkort live willen met de verwerking.
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Ik hoor graag of dit mogelijk is.

Met vriendelijke groet,
5.1.2e

Verzonden: woensdag 3 april 2024 15:26

Aan @rivm.nl>

cc:

Onderwerp: Addendum Patient Portal PostCOVID

@rivm.nl>

Goedemiddag collega,

Bijgevoegd het addendum voor de patiént portal postCOVID met bijlagen. Zouden jullie deze willen voorzien van

een review?

Het is een addendum op Tekenradar 2.0, deze stuur ik ook mee in de bijlage.

Alvast bedankt!

Groet

Met vriendelijke groet,

Data, innovatie en signalering (DIS) |Centrum Epidemiologie en Surveillance van Infectieziektes | Centrum

Infectieziektebestrijding (CIb)
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Antonie van Leeuwenhoeklaan 9 | 3721 MA Bilthoven

rivm.nl

RIVM De zorg voor morgen begint vandaag


