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Bedankt voor toezending van de concept overeenkomst. Aan de afspraken daarin ik weinig toe te voegen of af te doen. Goed dat

het bedrag van de garantie in ieder geval is gemaximeerd.

Wat ik in de overwegingen wel mis is de bredere context van de afspraken met een consortium van zorgaanbieders en inkopers.
Zonder kennis van deze context zou je de overeenkomst kunnen opvatten als een deal tussen het ministerie en één

inkoper/distributeur en zou het de vraag kunnen oproepen waarom het ministerie zich garant stelt voor het handelen van één

inkoper/distributeur. Iets meer context (of een verwijzing naar een document waarin die te vinden is) zou wat mij betreft geen

kwaad kunnen: het grote belang voor de volksgezondheid dat vraagt om een gezamenlijke inspanning van zorgaanbieders en

inkopers/distributeurs om in deze uitzonderlijke omstandigheden de adequate levering van kritische materialen te borgen, het

feit dat inkopers/distributeurs de ingekochte kritische materialen tegen kostprijs aan zorgaanbieders beschikbaar stellen, wat

specifiek de rol van Mediq is, en het risico dat Mediq op grond daarvan op zich neemt: dat het bij terugkeer naar de “normale

situatie” met voorraden materialen blijft zitten waarvan de kostprijs dan hoger ligt dan de op dat moment vigerende marktprijs.

Voor mijn beeld (staat wat mij betreft dus los van de formulering van de afspraken in de garantieovereenkomst): hoe vindt de

confrontatie tussen vraag/behoefte en aanbod/inkoopinspanning plaats? Eerder begreep ik dat het idee was om voor een periode
van een aantal weken via een consortium de inkoop van kritische materialen te poolen, totdat de reguliere bevoorrading zodanig
is dat poolen niet meer nodig is. Hoe wordt de vraag voor de komende periode bepaald en in hoeverre is die leidend bij de

inspanningen van de inkopers? Door een beeld te hebben van welke extra inkoopinspanning voor welke periode nodig is, verklein

je ook het risico dat Mediq uiteindelijk met een voorraad blijft zitten die ze niet meer tegen kostprijs kwijt kunnen. En dat ze dus

de garantie moeten inroepen.

Voor jullie informatie nog wat toelichting over de vergoeding van kosten van zorgaanbieders door zorgverzekeraars. VWS is nog

in gesprek met zorgverzekeraars over de vergoeding van kosten die zorgaanbieders maken. Het gaat daarbij enerzijds om

directe kosten (zoals inkoop van kritische materialen) en anderzijds om gederfde inkomsten (door gemiste “productie”,

leegstand van afdelingen e.d.). Buiten kijf lijkt te staan dat zorgverzekeraars de directe kosten die gemoeid zijn met corona

vergoeden. Dat wil overigens niet zeggen dat het de Staat uiteindelijk geen geld kan kosten. Zorgverzekeraars beschikken op

basis van de door hen geinde premies en de zgn. vereveningsbijdrage uit het Zorgverzekeringsfonds over heel wat middelen,
maar afhankelijk van de duur en diepte van de coronacrisis kunnen de kosten natuurlijk flink oplopen. De Zvw kent een

catastroferegeling waarbij zij boven een bepaalde drempel een extra bijdrage uit het Zorgverzekeringsfonds kunnen krijgen. Hoe

die bijdrage uiteindelijk wordt gefinancierd is dan weer vers 2, maar het gaat daarbij wel om collectieve middelen. De kosten van

kritische materialen hoeven geen punt van zorg voor zorgaanbieders te zijn, maar zijn daarmee uiteindelijk niet irrelevant. Wat

natuurlijk niet wegneemt dat aan tijdige levering van voldoende kritische materialen op dit moment een enorm belang wordt

gehecht.
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Hierbij de concept-overeenkomst. We hebben geprobeerd uit te drukken dat we alleen het risico afdekken dat Mediq
straks flinke voorraden heeft ingekocht of bestellingen heeft geplaatst die ze net meer kwijtraken voor hun inkooppris,
omdat op enig moment de prijs weer naar het reguliere niveau gaat. Voor het verschil staan we garant.

De verzekeraars hebben toegezegd de hogere prijzen als gevolg van de schaarste te willen vergoeden. Verder vooral van

belang dat het garantiebedrag niet bekend wordt, om te voorkomen dat we er in elk geval voor dat bedrag ingaan.

Maar eens kijken hoe Mediq hier op reageert.
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Hierbij ontvang je de concept overeenkomst tussen de Staat der Nederlanden en Mediq. Deze is inhoudelijk afgestemd met

aE.

Er zitten nog een aantal punten in die nog ingevuld of nader uitgewerkt moeten worden, zie hiervoor de geel gearceerde delen in

de overeenkomst.

Nog niet is ingevuld op welk moment het prijsverschil wordt bepaald. Misschien kun je nog met Mediq bespreken hoe we dat het

beste in de overeenkomst kunnen opnemen.

De looptijd hebben wij bewust open gelaten (opgenomen dat partijen de looptijd van de overeenkomst nog nader overeen

komen), omdat het o.i. op dit moment niet goed mogelijk is om hier een einddatum aan te koppelen.
De andere open punten spreken voor zich.

Stem jij de inhoud van de overeenkomst af met de betreffende personen van FEZ?

Als er nog vragen of onduidelijkheden zijn, laat het dan vooral weten.

Met groet,
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