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Als het goed is, is fous bijgepraat doorIBEEES ook bij het gesprek toch? Ik begrijp dat de MT-leden hier nog

ver moeten gaan doorhakken.

dat klopt toch?

gr

Ministerie VWS, directie Curatieve Zorg
= jnvws.nl

“0

Bezoekadres

Parnassusplein 5

2511 VX Den Haag

Postadres

Postbus 20350

2500 EJ Den Haag

van: | EEN BE (BR) 4 SEER @ minvws.nl>

Verzonden: woensdag 17 maart 2021 10:22

Onderwerp: FW: Voorbereiding overleg NFU/NVZ over bekostiging ziekenhuizen 17/3 15-16 uur

52 dat er toch nog geprobeerd wordt of er een route via ZN is. Wil je ons laten weten hoe dat verder

uitpakt. Ziekenhuizen nemen we nog graag mee hierin namelijk.

Groet,

van: BE CE)SECinws.
Verzonden: woensdag 17 maart 2021 09:31

minvws.nl>

minvws.nl>

Onderwerp: RE: Voorbereiding overleg NFU/NVZ over bekostiging ziekenhuizen 17/3 15-16 uur

Hoihoi!

De richting via bestaande regeling ZN is nog niet helemaal van de saan [ESE <or ip ik da g wil proberen om
via DGLZ toch af te dwingen dat verzekeraars het vaccineren van medewerkers in de intramural oegewezen kunnen

worden aan patiénten met Zvw indicatie) gaan oppakken. Misschien goed dat jullie intern bij CZ even overleggen hoe haalbaar

het is, hierbij ook de ziekenhuizen mee te nemen. Punt blijft dat het de ge&igende route is om aan te sluiten bij bestaande

regelingen (dus meerkosten regeling Zvw), maar dan moeten de verzekeraars wel mee werken. Is aan CZ om daar actie op te

ondernemen. Wanneer blijkt dat dit niet lukt, dan is opdracht alternatieve (maar onrechtmatige) route.

Vanmiddag zullen we dus zeggen dat we de bekostigingsroute intern nog nagaan.

Is het een optie dat een FA van jullj vanmiddag aansluitJEREERz0?).
Ik vind het wel sterker als er iemand met (financieel)

mandaat aansluit naast jou en mij. is geen expert op zorg, dus hij heeft wel wat hulp/bijval nodig vanuit CZ.

Anders komt dat op jou neer.
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Verzonden: woensdag 17 maart 2021 09:04

I. (BED)BEETins. >
AE @ minvws.nl>

Onderwerp: RE: Vosrsereiding overleg NFU/NVZ over bekostiging ziekenhuizen 17/3 15-16 uur

buiten verzoek

5I woe | niet aan kreeg ik door. En verder belde ik inderdaad even over het overleg met de ziekenhuizen. Maar

onuerstaande maakt alles duidelijk;). Nota NFU heb ik gezien inderdaad. Goed om te weten dat de ziekenhuizen elke donderdag
al een uitvoeringsoverleg hebben met RIVM. Daar kunnen wellicht de uitvoeringsvragen worden besproken.

En even ter check: is de richting via bestaande regeling ZN helemaal van de baan? Dus dat nu richting opdrachtbrief gekeken
wordt. Of loopt dit nog?

Tot vanmiddag!

ver:IESEOE.BEY) SEN iv:

Verzonden: dinsdag 16 maart 2021 21:19

Onderwerp: FW: Vooarsiing overleg NFU/NVZ.over bekostiging ziekenhuizen 17/3 15-16 uur

Ha EE

Ik zag dat je me had gebeld vandaag, maar ik was vandaag vrij. Excuses!

Zie hieronder de voorbereiding die ik net nea

[CE
- gestuurd. Pik er gerust iets van ter

voorbereiding voREEIBijgevoegde memo van 1s bij jullie ook bekend toch?

Tot morgen!

Onderwerp: Barn overleg NFU/NVZ

o

over bekostiging ziekenhuizen 17/3 15-16 uur

.

Morgen staat er een overleg gepland met de NFU/NVZ over de bekostiging van de vaccinaties die ziekenhuizen bij derden (niet-
medewerkers) plaatsen. Hierbij de voorbereiding.

Genodigden zijn:
= ws: 1 (2)
- NFU (UM :

EAE A. A. =n ik redeook 5.1.2e et wie ik contact heb gehad)
- NvZ (overige ziekenhuizen): [E5) sik bie

Let op: Jij zit dit overleg voor.

Doel van het overleg is: Komen tot vervolgacties die nodig zijn om de bekostiging voor het vaccineren van derden in

ziekenhuizen te realiseren. Vanuit VWS betekent dit perspectief geven op bekostiging vanuit bestaande regelingen (zoeken we

nu uit; zelfde verhaal als de GGZ), danwel via een opdracht aan de NFU/NVZ. Vanuit NFU/NVZ vraagt dit een plan hoe te komen

aan de juiste informatie over de (gemiddelde) kosten voor het vaccineren van derden in zowel UMC'’s als overige ziekenhuizen.

De gewenste uitkomst is een priktarief dat realistisch en haalbaar is, en zowel aansluit bij de huidige realiteit (prikken huisartsen

en medische risicogroepen), als evt. inzet bij het opschalingsplan.

Vorige week is aan NFU/NVZ gevraagd ter voorbereiding op dit overleg een overzicht te geven van de reeds gemaakte kosten

om huisartsen in de ziekenhuizen te vaccineren. Dit om feeling te krijgen bij de omvang van de kosten die gemaakt worden in de

ziekenhuizen. Ter vergelijking: in de ziekenhuizen is de infrastructuur zodanig dat verwacht kan worden dat de aanvullende

kosten voor het vaccineren laag zullen zijn wanneer je dit afzet tegen de kosten die bijvoorbeeld een GGZ-instelling/huisarts
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moet maken. Je zou dus verwachten dat het priktarief in een ziekenhuis niet hoger ligt dan het priktarief dat voor huisartsen is

afgesproken (21 euro).

NFU is als reactie op dit verzoek vandaag met een memo gekomen, zie bijlage. Hierin worden geen cijfers genoemd. Het blijkt
voor ziekenhuizen ingewikkeld om de gemaakte kosten op te vragen (vreemd?). In de memo staan een paar interessante

punten:

1. NFU beaamt dat het alleen gaat om de kosten die gemaakt worden voor het vaccineren van derden, en dat het

vaccineren van eigen personeel om niet gebeurt.
2. Omwille van een eenvoudige methodiek en weinig registratielast hebben de ziekenhuizen een voorkeur voor het hanteren

van een priktarief, in plaats van het vergoeden van de werkelijk gemaakte kosten. Mits een realistisch tarief kan worden

afgesproken, is dit voor VWS een reéle optie.
3. Uit een uitvraag onder de ziekenhuizen blijkt dat er een grote variatie zit in de (verwachte) kosten voor derden. Zo zegt

het ene ziekenhuis geen extra kosten te maken, en zegt het andere ziekenhuis 137 euro per prik nodig te hebben om de

kosten te dekken. Vervolgstap is dat hier een gemiddeld tarief uit gehaald moet worden (net als bij andere uitvoerders.

Het zou fijn zijn als we aan het eind van het gesprek het volgende hebben opgehaald/afgesproken:
- Het klopt dat het ene ziekenhuis hogere kosten maakt dan de andere (dat is bij alle uitvoerders zo); de volgende stap is

om tot een gemiddeld priktarief te komen. Daarvoor is nodig om meer informatie op te halen bij de ziekenhuizen,

namelijk:
o Welke kosten zijn gemaakt en moeten worden vergoed voor derdenvaccinaties die al zijn gezet? Wat is de

omvang daarvan?

o Je kan NFU/NVZ vragen in een volgend overleg een voorstel te doen voor een gemiddeld priktarief terug. Het

afgesproken tarief van huisartsen (21 euro) is daar niet bekend, maar het zou helpen als je kan sturen dat het

niet veel hoger dan dat kan/mag uitkomen.

In de memo stelt NFU een aantal vragen mbt tot de uitvoering. Lijken mij vragen die het RIVM kan beantwoorden. Als

een antwoord op deze vragen nodig is voor de ziekenhuizen om tot een goed gemiddeld tarief te komen, dan kan je

toezeggen dat we vanuit VWS helpen om deze vragen te beantwoorden.

Ik hoop dat je hier zo mee uit de voeten kan, anders kan je bijBE - mij aankloppen voor aanvullende toelichting morgen!

Groetjes, ook namendERPRR
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