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To: @minvws.nl]; minvws.nl

Cc: @minvws.nl]; ERE @minvws.nl]
From: )
Sent: Fri 9/11/2020 8:41:29 AM

Subject: RE: IC medicatie opschaling

Received: Fri 9/11/2020 8:41:30 AM

Ik heb gevraagd of | EEE en/ of EE even met je bellen.

orBEY

van:[IGENBEEe minvws.ni>
Verzonden: vrijdag 11 september 2020 10:02

Aan: 5.1.2e ) @minvws.nl>; 5.1.2e ) <PERELEN @ minvws.nl>

cc: 5.1.2e ) @minvws.nl>; 5.1.2e ) JIEEIe minvws.ni>
Onderwerp: RE: IC medicatie opschaling

Ho IEEE

Ik kan me de aarzeling voorstellen maar ik kan je denk ik geruststellen want het is niet nodig om de kosten van medicatie in het

bedrag per bed te versleutelen.

We denken aan een constructie waarbij de inkoopkosten voor medicatie van elk ziekenhuis ge-ocormerkt in de subsidie worden

verwerkt. We weten straks exact welke kosten elk individueel ziekenhuis heeft gemaakt voor het (voorfinancieren) en aanleggen
van de voorraad.

Terugsluizing via dbc's is denk ik misverstand hier. We bedoelen dat als ziekenhuizen de medicatie gebruiken, zij via de reguliere
declaratie van zorg dbc’s hier vergoed voor worden. Als VWS in eerste instantie subsidieert is er dan dus ‘dubbel betaald’. Om

dat te voorkomen is het idee dat zh de kosten voor die gebruikte medicatie terugbetalen aan VWS. Dit zou in de

subsidieverstrekking geoperationaliseerd moeten worden. Dit is mogelijk nog wel een technische uitdaging.

Overleg lijkt me goed, laat je ons dan laten weten wanneer dat schikt? Of niet nodig en moeten de financiéle mensen hierover

5120
J elkaar in conclaaf, er is al over gesproken begreep ik.

Verzonden:—"11 september 2020 07:37

@minvws.nl>

@minvws.nl>; [ENGELBESETo mins n>;
@ minvws.nl>

Onderwerp: RE: IC medicatie opschaling

Tyoe|
Ik las het gisteren al in de mailvarIk snap het idee maar het lijkt me een ingewikkelde constructie. Behalve als

jullie binnen pak m beet 4 dagen 1 vast subsidiebedrag per opgeschaald bed voor deze geneesmiddelen kunnen
aanleveren. Dan lukt het misschien op tijd.
En de terugshuzing via de dbe’s vind 1k nog heel ingewikkeld op het eerste gezicht. Hoe komt dat geld dan terug via de

verzekeraars of ziekenhuizen naar overheid?

Laten we maar even overleggen, want de subsidie is sws al heeeeel ingewikkeld. Ook zonder de geneesmiddelen;)

Groet) os | EE
Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

van:[IEEDD BEER invvos n>
Datum: donderdag 10 sep. 2020 10:32 PM

@minvws.nl>

mines o>.ETS)SEFC  ivws o>
@minvws.nl>

Onderwerp: IC medicatie opschaling

Hoi EE e.a.,



631231

Ik wil graag nog even de aandacht vestigen op het onderwerp IC-geneesmiddelen in het kader van het project opschaling IC

capaciteit en dan met name de financiering.
De ziekenhuisapothekers hebben gezamenlijk een landelijk dekkend plan opgesteld (LCG) voor een voorraad-vorming die

gelieerd is aan de IC-opschaling en de benodigde voorraad voor een tweede golf. Die voorraad wordt opgebouwd in de

bestaande geneesmiddelenketen maar wordt wel door de ziekenhuizen aangekocht. De financiering daarvan moet meelopen in

het totaalplan van de IC-opschaling onder de paraplu van “infrastructuur”. Op het moment dat die voorraad wordt aangesproken
(patient ligt op bed) wordt het middel natuurlijk gedeclareerd via de DBC. In dat geval is een terugbetaling bedacht (we gaan

immers niet 2x voor hetzelfde middel betalen).

BE3s bij GMT degene die het plan onder zijn hoede heeft en de contacten met het LCG onderhoudt.

Op zich is het hele plan kant-en-klaar maar moet het wel meelopen in de totale financiering hiervoor.

Ik wilde dit graag nog even onder jullie aandacht brengen.
Groet, dank

Ministerie van VWS
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