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Subject: RE: Input gevraagd memo stuurgroep IC-opschaling voor vrijdag

Received: Thur 8/27/2020 9:48:45 AM

Hoi Ei en

Op basis van jullie input kom ik tot het volgende.
Voorkeur heeft om zo kort en bondig aan te geven wat de stand van zaken is ten aanzien van de verdere uitwerking nav het

principebesluit dat de stuurgroep de vorige keer genomen heeft.

Ik heb het hier een beetje op aangepast maar ben onvoldoende bekend met de inhoud om te beslissen wat essentieel is en wat

nog weggelaten kunnen worden.

Kunnen jullie nog een laatste slag maken over onderstaande tekst?

Groeten,

BE
A. Perceel zorgkosten

Besluit

De gebruikskosten bij patiéntopname zullen via de zorgverzekeraars lopen. Dit betreft een integrale vergoeding van zorg zoals

gebruikelijk in de ziekenhuisbekostiging. Dit betekent concreet dat de inkomsten die ziekenhuizen hiermee genereren moeten

worden verrekend met de beschikbaarheidsvergoeding vanuit VWS voor het vaste deel.

Stand van zaken

In de gesprekken met ZN staat niet ter discussie dat gebruikskosten bij patiéntopname via verzekeraars zullen lopen. Dergelijke

uitgaven zullen zich alleen voordoen als er een tweede golf komt. De financiéle gevolgen van een eventuele tweede golf zijn nu

nog niet te vertalen in een raming, en daarom houden we er in de begroting voor 2021 ook geen rekening mee. Bovendien:

verzekeraars kunnen deze kosten in 2020 en 2021 inbrengen in de catastroferegeling. Daarom is er geen aanleiding om het

macroprestatiebedrag (dat wordt afgeleid van de begrotingsstanden en waarop de vereveningsbijdragen van zorgverzekeraars
worden gebaseerd) te verhogen. Verzekeraars zouden anders én via de catastroferegeling én via de reguliere risicoverevening
voor dergelijke kosten worden gecompenseerd.
Ziekenhuizen en zorgverzekeraars [ook zorgverzekeraars?| zien wel een knelpunt in de vergoeding van de kosten van de 1150

IC-bedden (fase 1). Het tarief gaat volgens hen uit van een bezetting van 80% waardoor 20% niet via de tarieven/contractering
kan worden afgesproken. Dinsdag wordt dit besproken met de NZa, ZN, VWS, NFU en het LNAZ.

Naar huidige inschatting blijven de uitgaven die zorgverzekeraars in 2020 kunnen inbrengen in de catastroferegeling onder de

drempel voor een uitkering uit het zorgverzekeringsfonds en draaien verzekeraars dus volledig voor die kosten op. Bij een

tweede golf is er een gerede kans dat hun catastrofe-uitgaven boven die drempel uitkomen en worden ze voor die extra uitgaven

op basis van de catastrofe-regeling meer dan volledig gecompenseerd. Mocht er een tweede golf komen, dan zal VWS in het

jaarverslag of een volgende begroting de extra uitgaven van de verzekeraars opnemen, evenals de extra bijdrage aan

verzekeraars vanuit het zorgverzekeringsfonds.

Tegen die achtergrond moet ook worden besloten over een al dan niet integrale vergoeding die verzekeraars betalen voor

gebruikskosten bij patiéntopname. Een integrale vergoeding is gebruikelijk in de ziekenhuisbekostiging. Dit zou betekenen dat de

inkomsten die ziekenhuizen hiermee genereren moeten worden verrekend met de beschikbaarheidsvergoeding vanuit VWS voor

het vaste deel. Een alternatief is om verzekeraars alleen te laten betalen voor de variabele kosten (azngezien de vaste kosten al

door VWS zijn vergoed).

vr:INCE
Verzonden: donderdag 27 augustus 2020 11:15
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Zorgverzekeraars en ziekenhuizen zien een knelpunt in de vergoeding van de kosten van de 1150 IC-bedden (fase 1). Het tarief gaat

volgens hen uit van een bezetting van 80%. Daar zit dan nog een gat tussen van 20% wat niet via de tarieven/contractering kan

worden afgesproken.
De reactie van de NZa is als volgt:

“Deze redenering klopt niet. In het tarief geldt een normatieve 80% patiéntbezetting voor de IC-dag prestaties. Deze percentages

komen uit de kwaliteitsstandaard voor IC's. Dit percentage van 80% wordt ingegeven door de richtlijn IC's. In de bijlage bij de

kwaliteitstandaard wordt uiteengezet dat het waarschijnlijk is dat een bezettingspercentage van >80% gepaard gaat met verhoging

van de mortaliteit van ic-patiénten. Een hoog bezettingspercentage gaat daarnaast waarschijnlijk gepaard met een hogere kans op

weigering tot opname van ic-patiénten. In de berekening van de tarieven is er daarom rekening mee gehouden dat de totale

kosten van de IC bij een patiéntbezetting 80% zijn gedekt. Dat wil zeggen dat indien er meer patiénten dan de 80% zijn, een deel

van de (vaste) kosten al gedekt is en er zelfs overdekking/overcompensatie plaatsvindt van een deel van de kosten. Logisch is wel

dat als er meer patiénten zijn dan 80%, er ook extra personeel benodigd is, maar dat dit gewoon uit de extra declaraties betaald

kan worden. De kosten van het gebouw, overhead en aangeschafte apparatuur nemen echter niet toe. Wij hebben verder geen
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zicht op welk deel van de kosten precies vast of variabel is.”

Dinsdag spreken we met NZa, ZN, VWS, NFU en de LNAZ. Daar zal dit punt ook aan de orde komen. Wellicht zit er mogelijk wel een

probleem met het macrokader?

Groeten,

van:INCITEDBEXECNo minvws.n)>
Verzonden: donderdag 27 augustus 2020 09:59

Onderwerp: RE: Input gevraagd memo stuurgroep IC-opschaling voor vrijdag

Hoi EXER
Wat ik ervan weet:

Stand van zaken tijdens vorige stuurgroep IC-opschaling eind juli (zie bijlage):
A. Perceel zorgkosten
Voorstel: Dit is het perceel gebruikskosten bij patiéntopname; deze kosten zullen via de zorgverzekeraars lopen. Dit betreft een

integrale vergoeding van zorg zoals gebruikelijk in de ziekenhuisbekostiging. Dit betekent concreet dat de inkomsten die

ziekenhuizen hiermee genereren moeten worden verrekend met de beschikbaarheidsvergoeding vanuit VWS voor het vaste deel

(zie boven)
Actueel beeld:

Ook op basis van gesprekken met ZN staat volgens mij niet ter discussie dat gebruikskosten bij patiéntopname via verzekeraars

zullen lopen. Dergelijke uitgaven zullen zich alleen voordoen als er een tweede golf komt. De financiéle gevolgen van een

eventuele tweede golf zijn nu nog niet te vertalen in een raming, en daarom houden we er in de begroting voor 2021 ook geen

rekening mee. Bovendien: verzekeraars kunnen deze kosten in 2020 en 2021 inbrengen in de catastroferegeling. [Als het goed

is, is dat in een directeurenoverleg over de risicoverevening recent bevestigd.] Daarom is er geen aanleiding om het

macroprestatiebedrag (dat wordt afgeleid van de begrotingsstanden en waarop de vereveningsbijdragen van zorgverzekeraars
worden gebaseerd) te verhogen. Verzekeraars zouden anders én via de catastroferegeling én via de reguliere risicoverevening
voor dergelijke kosten worden gecompenseerd.

Overigens: Naar huidige inschatting blijven de uitgaven die zorgverzekeraars in 2020 kunnen inbrengen in de catastroferegeling
onder de drempel voor een uitkering uit het zorgverzekeringsfonds en draaien verzekeraars dus volledig voor die kosten op. Bij
een tweede golf is er een gerede kans dat hun catastrofe-uitgaven boven die drempel uitkomen en worden ze voor die extra

uitgaven op basis van de catastrofe-regeling meer dan volledig gecompenseerd. Mocht er een tweede golf komen, dan zal VWS

in het jaarverslag of een volgende begroting de extra uitgaven van de verzekeraars opnemen, evenals de extra bijdrage aan

verzekeraars vanuit het zorgverzekeringsfonds.

Tegen die achtergrond moet ook nog worden besloten over een al dan niet integrale vergoeding die verzekeraars betalen voor

gebruikskosten bij patiéntopname. Een integrale vergoeding is gebruikelijk in de ziekenhuisbekostiging. Dit zou betekenen dat de

inkomsten die ziekenhuizen hiermee genereren moeten worden verrekend met de beschikbaarheidsvergoeding vanuit VWS voor

het vaste deel. Een alternatief is om verzekeraars alleen te laten betalen voor de variabele kosten (aangezien de vaste kosten al

door VWS zijn vergoed).
Groeten van

Van: ) <HEEleminvws.ni>
Verzonden: woensdag 26 augustus 2020 13:29

aan:IEE SEEM mins i>
Onderwerp: FW: Input gevraagd memo stuurgroep IC-opschaling voor vrijdag

roi ENE)In aanvulling op onderstaande mail, wilde ik bij BES checken of hij betrokken was bij het perceel zorgkosten.
Ik dacht dat daar wel iemand vanuit VWS bij betrokken was.

Bij afwezigheid van EXEY wil ik graag bij jou checken of jij hier meer over weet?

Groeten,

ver:CEN
Verzonden: woensdag 26 augustus 2020 13:25

Aan: 1 2minvws.n>;[IEEE

Hoi allen,
Zoals vanochtend al even aangekondigd staat er voor komende maandag weer een stuurgroep IC-opschaling
gepland.
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Voor het vorige stuurgroep-overleg hadden we een memo (zie bijlage) opgesteld met daarin het verzoek om een principebesluit
t.a.v. de voorstellen betreffende de financiering van de verschillende percelen.
Naast een wijziging in perceel drie (beschikbaarheid bedden), is er voor het overleg van maandag ook om een stand van zaken

van de verschillende percelen gevraagd.
Zouden jullie voér vriidag een korte stand van zaken kunnen geven ten aanzien van de verschillende percelen?

- Perceel opleidingen >

- Perceel beademingsapparatuur > 5.1.2e

- Perceel infrastructuur >

- Perceel zorgkosten > zorgverzekeraars
- Perceel codrdinatie > [JEN
- Perceel vervoer > IEEE

Mocht dit nog vragen oproepen of mocht ik bij iemand anders moeten zijn, hoor ik het graag.

Groeten,
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