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To: @minvws.nl]
Ce:

!
. @minvws.nl]; IEEE. BEGED) IEEE @minvws.nl]

From: 5.1.2e 5.1.20 (ERED)

Sent: Fri 11/13/2020 3:16:57 PM

Subject: RE: CCV - check begroting Reinier de Graaf

Received: Fri 11/13/2020 3:16:58 PM

Check CCV Reinier de Graaf xlsx

Na nog contact met LCG en wederom blik op berekening prijzen heb ik de berekening nog verbeterd of met andere

woorden een fout eruit gehaald.

Het moet m.b.t. Reinier de Graaf zijn:

1) Op basis van de lijstprijzen die we hebben komt het totaal Be Stic | blijven ze dus ruim onder.

2) Op basis van aantal bedden. Dit ziekenhuis heeft 16 van de (evt.) 1.690 IC-bedden. Dat is 1%. De totale

CCV werd grofweg ingeschat op maximaal 5.1.1c 1% daarvan is 5.1.1¢c Ook daar blijven ze ruim

onder.

Voor de conclusie maakt het dus geen verschil.

Groet,
8

ven: IEEEIE.GEDVerzonden: donderdag 12 november 2020 14:13

@minvws.nl>

@minvws.nl>; E EEN) HEE eminvws.n>;IEE G5)

Onderwerp: CCV - check begroting Reinier de Graaf

imi
besproken, ik heb twee controles gedaan op de begroting van de CCV van het Reinier deZoals n

Graaf a

1) Op basis van de lijstprijzen die we hebben komt het totaalJE - blijven ze dus ruim onder.

2) Op basis van aantal bedden. Dit ziekenhuis heeft 16 van de (evt.) 1.690 IC-bedden. Dat is 1%. De totale

CCV werd grofweg ingeschat op maximaal 5.1.1c 1% daarvan FE sic | Ook daar blijven ze ruim

onder.

Ik vind de IE opslag voor prijsschommelingen in deze begroting prima en akkoord. Want ze zijn gevraagd om een

inschatting te geven wat dit kost, daar vind ik een inschatting van prijzen BE prijsschommelingen bij passen,

zeker (a) gegeven het feit dat het ziekenhuis ruim onder de door ons berekende bedragen zit/ een scherpe
begroting hebben ingediend en (b) gegeven feit dat prijzen inderdaad per maand (kunnen) wijzigen.

Groet,

(zoals gezegd, na 5 a 10 begrotingen kunnen we het allemaal zeker goed inschatten)

van: | EEE) IEE ominws.ni>
Verzonden:

“No
12 november 2020 12:13

aan: IEEEDN IE. (EXE)HEXENo inves. >; IEEEBE. (GED)EXE© minvws.ni>
Onderwerp: RE: OpschalingCuratieveZorg: Interne controle extra voorraad check medicijnen

Goedemiddaglil

Ik krijg zojuist van JERE (één van onze collega’s) bijgevoegde documenten toegestuurd.

Dit ziekenhuis heeft een overzicht van de benodigde crisisvoorraad aan medicijnen naar ons toegestuurd.
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Deze wil ik nu gaan checken.

Hebjij al een overzicht ontvangen van het LCG van de 14 verschillende medicijnen met daarin:

* Kwantiteit

oe  Prijzen per medicijn
eo  Uit gespecificeerd per instelling

Bijgevoegd pdf document is het advies van het LCG maar dit is door het ziekenhuis zelf toegestuurd.

Kan ik je hierover straks even bellen?

Groet,

van: offi s ze JB 5120[CHENVRRNE
Verzonden: maandag 9 november 2020 14:49

Onderwerp: RE: OpschalingCuratieveZorg: Interne controle extra voorraad check medicijnen

0k, zijn de bedragen die hieronder genoemd worden in- of exclusief BTW? De instellingen zullen inclusief BTW aanvragen omdat de

instellingen geen BTW kunnen verrekenen.

Groet

Verzonden: maandag 9 november 2020 14:19

aan: IEEE OE. (EXEXY)ERED© inves. [EEE | JEM eminws n>
Onderwerp: RE: OpschalingCuratieveZorg: Interne controle extra voorraad check medicijnen

Wel btw, de btw bedraagt 9%.

Groet,

van: ll 5120 minvws.nl>

Verzonden: maandag 9 november 2020 14:05

Aan: IE GR SEC sq EEE] EE) SEENe ninwsnb>
Onderwerp: RE: OpschalingCuratieveZorg: Interne controle extra voorraad check medicijnen

Is er bij geneesmiddelen sprake van BTW? Of zijn bruto- en nettobedragen hetzelfde?

Groet,

Verzonden: vrijdag 6 november 2020 13:42

Aan:
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Klopte niet helemaal hoe ik het hieronder schreef. We hebben juist geen inzicht in wat ziekenhuizen per

geneesmiddel aan prijs betalen. We hebben wel per ziekenhuis per geneesmiddel het volume en het totaal aan

kosten.

We kunnen dan het volume maal de AIP doen en kijken hoe zich dat verhoudt tot wat ziekenhuis heeft aangeleverd.

Zie hieronder drie fictieve rekenvoorbeelden van ziekenhuizen A, B en C (de mg slaan nergens op, gaat even om

rekensom):

Maximale kosten COV op basis van

Aantal mg AIP

AIP per mg A BE Cc A B Cc

Propofol

Midazolam

Dexmede

Fentanyl

Remi

Sufe

var: IEEECENBE (ED)
Verzonden: donderdag 5 november 2020 15:51

peste IEE
M.b.t. check op het volume kan ik onderstaande volgen. Inderdaad check op wat het ziekenhuis aangeeft en wat

LCG heeft aangegeven. Waarbij ik er ook van uit ga dat er in overgrote deel we geen rare verschillen gaan zien.

Die lijst per ziekenhuis (jouw 1) heeft LCG, heb ik zelf vooralsnog nog niet. M.i.: is niet nodig als we die twee

andere formulieren per ziekenhuis hebben (voorkomt cok weer dat we met evt. verouderde data werken).

M.b.t. check op kosten zouden we het zo kunnen doen:

o Ik heb een lijst met gemiddelde prijs per mg.

o Kosten CCV per ziekenhuis zou qua prijs daar onder (want ze behalen kortingen) of daarbij in de buurt

moeten liggen: dan is het akkoord.

o Als ze prijzen hanteren die veel hoger liggen, dan moeten we dat checken bij ziekenhuis/LCG.

Wat ik hiervoor in gedachten had: als ik de eerste zeg vijf begrotingen heb gezien, dan weet ik wel of dit zo werkt.

Als ik direct al allerlei rariteiten tegen kom, dan moet ik met LCG gaan schakelen / nader informatie over prijzen

gaan opzoeken.

Als dit zo werkt: dan zou jij ook zo kunnen zien of begroting op kosten ook klopt.

Groet,
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De openbare apotheekinkoopprijs per mg, waarbij AIP wel kan wijzigen per maand en waarbij ziekenhuis grofweg 20%-30% korting

behalen normaal:

AIP per mg

Propofol

Midazolam

Dexmede

Fentanyl

Remi

Sufe

Mor

Eske

Atra

Cisa

Rocu

Cef

Clon

Nor

ver: [EER | (ERED) SEER ins i>

Verzonden: donderdag 5 november 2020 15:37

2

minvws.nl>

minvws.nl>

Onderwerp: OpschalingCuratieveZorg: Interne controle extra voorraad check medicijnen

Goedemiddag

Onderwerp: Interne controle extra voorraad check medicijnen

Hierbij een vraag m.b.t. de regeling voor opschaling van de ic capaciteit.

De instellingen/ziekenhuizen mogen een extra voorraad voor 14 verschillende medicijnen afnemen.

lk zitin het team van EEE HELEN waarbij ik de voorraad moet checken waarna ik het naar jou stuur ter controle.

Nu is mijn vraag hoe wij dit aan gaan pakken?

1. lkneem aan dat er een lijst is waarbij er per ziekenhuis de te toegestane extra medicijnen wordt vermeld.

2. Het meegeleverde document in AIWOS waarop de instelling aangeeft hoeveel extra medicijnen het besteld.

3. Getekend formulier door LCG

lk check de twee bovengenoemde documenten waarbij ik er vanuit gaat dat de aantallen medicijnen met elkaar overeenkomen.

Wanneer de aantallen niet overeenkomen neem ik contact op jou en/of de instelling.

Is dit juist? Of heb jij een andere aanpak?
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