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To: @minvws.nl]; @minvws.nl]
Cc: @minvws.nl]; @minvws.nl]
From: 5.1.2e

Sent: Wed 8/18/2021 4:23:15 PM
Subject: RE: opdrachtformulering IC 2022

Received: Wed 8/18/2021 4:23:16 PM

Geen verslag, wel aantekeningen

Controleprotocol, wijzigingsregeling en herziene opschalingslijst

ZN: duidelijkheid over welke afspraken we he hebben in 2021; controleprotocol en aantallen.

VWS: ligt nu bij de ADR. We streven naar september. We hebben afgesproken dat we in de zomer hiermee verder gaan. En dat we

een versie delen met partijen die we ook op ambtelijk niveau gaan bespreken. De herzieningsregeling en de opschalingslijst streven

we ook naar afronding in september.

ZN; wel graag een dikke streep daaronder, en geen discussie meer over aantallen daarna.

NVZ; nog discussie over termijn van 1 maart 2021; graag ook goed naar kijken. Verbouwingen konden niet voor 1 maart 2021

afgerond zijn.

VWS; gaan we naar kijken per casus.

Financiering 1.150 IC-bedden 2022

ZN: we gaan uit van zorghehoefte in ons systeem, maar we gaan nu richting capaciteit zo lijkt het. Als er een crisis zich voordoet.

Dat vraagt een dieper gesprek. Gaat niet alleen om IC-bedden; gaat breder dan dat. En het zorgsysteem moet wel blijven

functioneren. Als we naar bekostigen van capaciteit gaan is dat een ander systeem. Is een groot onderwerp (roze olifant).
VWS: 1.150 bedden bekostiging geldt ook voor 2022.

ZN: kijken wij anders tegenaan. Is een arbitraire capaciteitsgrens. Wij kopen het gebruik van bedden in; en niet de aantallen.

Discussie met ziekenhuizen geweest over de opslag in te tarieven voor overcapaciteit. Dus iedere keer weer kijken naar hoeveel IC-

bedden er nodig zijn. In 2022 willen we graag overgaan naar de reguliere praktijk. Anders moeten we van 2022 weer een bijzonder

jaar maken. En de vraag is of de toezichthouders daarmee instemmen. Het is de vraag of in 2022 ook de catastroferegeling geldt.

2022 moetje samentrekken met het vraagstuk over 2023 en verder. Moeten we 1.1.50 bedden klaar zetten als die niet benut

worden? Lijkt een element van publieke gezondheid te zijn. Komt er een publieke beschikbaarheidsbekostiging? Want anders haal

je een prikkel uit het systeem als de zorgverzekeraars dit op die manier moeten financieren. Het niet zo eenvoudig om te zeggen

dat je 2022 hetzelfde doet als 2021.

VWS; hier moeten inhoudelijk stappen worden gezet. Hoe spreken we af dat er een proces komt hiervoor?

NVZ; 2021 zorgverzekeraars hebben een beschikbaarheidsvergoeding geregeld. Als we worden gefinancierd worden op behoefte

dan houden we geen 1.1.50 bedden in de lucht. Als dat gewenst is vanuit VWS, dan graag beschikbaarheidsfinanciering. Als dat niet

zo is; dan wordt het heel lastig. Graag duidelijkheid hierover.

NFU; sluit me aan bij NVZ. Graag tijdig duidelijkheid. We hebben geinvesteerd in beschikbaar krijgen van de bedden. Extra mensen

opgeleid. Als wordt ingekocht op behoeften dan moeten ziekenhuizen afschalen. Duidelijke afspraken maken.

VWS; helder dat er goede afspraken moeten maken. Wat is wijsheid voor 2022. Wel bijzonder dat 1.1.50 bedden kennelijk lastig

‘geworteld’ raakt. 2022 en verder; dat is aan een nieuw kabinet.

NVZ: voor 2020 was er veel efficiency; geen bedden ingekocht als die niet nodig zijn. Door pandemie bleek dit te weinig te zijn.

ZN: 1.1.50 wel of niet juiste getal? Laten we daar niet teveel op blijven ingaan. We moeten kijken naar perspectief van reguliere

zorghehoefte en een capaciteitsbehoefte. Wat betekent dat? Hoe kunnen we flexibele teams inzetten? Bewegen tussen reguliere

capaciteit en IC-capaciteit. Dus makkelijk kunnen switchen. En dan kijken wat er nodig is aan exploitatie en investeringen. Er moet

flexibiliteit komen in ziekenhuizen.

NVZ; kunnen we in ons vinden. Niet zozeer over getallen, maar kijken naar de financiering.

ZN: belangrijk om kaders te hebben voor vervolggesprek. Is VWS van mening dat die 1.1.50 beschikbaar en operationeel moet zijn?

Of kan voor 2022 worden gekeken naar flexibiliteit? Ook VWS moet zich daar over uitspreken; is niet alleen een vraagstuk voor ZN,

NVZ en de NFU.

VWS; daarvoor moeten we een proces inrichten en dan zien we waar op uit komen. Er zijn nu nog geen kaders; moeten we nog naar

kijken. Vooralsnog geldt de subsidieregeling; we hebben nog geen sein brandmeester gegeven. En ik hoor nog geen tijdsfactor.

ZN: Als het misgaat, wel rekenen op 1.1.50 bedden. Procesvraag is hoe je dat moet inrichten zodat reguliere zorg doorgaat. Wat is

er nodig van iedereen om dit te realiseren? Dat zou het kader moeten zijn. Qua doorlooptijd, na de zomer starten de gespreken
voor contractering, dus eerste helft september duidelijkheid hierover.

NVZ: eens met benadering van ZN. Ook VWS moet zich daarover uitspreken. Dus gezamenlijk optrekken.

VWS: er moet een gezamenlijke opdrachtformulering komen met een tijdspad (wie/wanneer beschikbaar).

ZN: deze week opdrachtformulering proberen af te ronden op ambtelijk niveau.

ZN BERREEES: wel in verwarring, VWS heeft vorige week duidelijk gezegd dat 1.1.50 in contracten zaten en op de normale manier

moeten contracten. En nu is dat anders?
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VWS: wat besproken is dat er 1.1.50 bedden zijn. Is de basis; zou mee zijn gegaan in contracten. Daar is onze regeling op

gebaseerd.

ZN [| 5.1.2¢ B dit is precies wat we niet moeten doen. Kijk naar mijn eerder genoemde opdrachtformulering. Laten we ons op die

vraag concentreren.

VWS; we gaan aan de slag met de opdrachtformulering met elkaar.

Groeten IEEE

medisch specialistische zorg |

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport | Directie Curatieve Zorg |

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag | Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

*(070) HENEZM | ocIEEETIN|
= minvws.nl | www.rijksoverheid.nl |

van:IEEEBEX© minvws.ni>
Verzonden: woensdag 18 augustus 2021 18:09

@minvws.nl>

@minvws.ni>;IEKECHN)EXE@ minvws.nt-;EEN

Onderwerp: RE: opdrachtformulering IC 2022

Dank, Is er ook een verslag van het BO van 12 juli? Als 1k deze mail zo lees verwacht 1k (vlak voor) 30 augustus

nog wel een reactie. Graag komende week met espreken hoe we in geval van dat er bewijs komt het

proces gaan doer/ samen nemen met de financiéle wens die er 1s rond inhaalzorg.

Gr. BEARS

Verzonden met BlackBerry Work

(www.blackberry.com)

Van:IEEEJBEN @ninvws.ni>
Datum: woensdag 18 aug. 2021 4:19 PM

Aan:

Kopie: AEC @ minvws.ol>,[CKIC)<BEEXIETIN@ minvws.nl>
Onderwerp: FW:

HaENED
Ter info de uitvraag die we op 29 juli hebben gedaan (n.a.v. de afspraken uit het bestuurlijk overleg over IC-opschaling van

12/7) aan de NVZ, NFU en ZN.

Hierin is nadrukkelijk de bal en de bewijslast bij hen gelegd als ze iets willen rond extra financiering voor bedden (in de 1150-

categorie) voor 2022.

We hebben er sindsdien niets meer over gehoord vanuit de partijen. Nu dus even afwachten. We hebben wel alvast duidelijk
gemaakt dat er geen nieuw BO komt als de partijen niet (of onvoldoende) met de gevraagde informatie komen.

Groeten, EXER

Van:EEHBReminvws.nl>
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Verzonden: donderdag 29 juli 2021 15:32

@nvz-ziekenhuizen.nl>;

minvws.nl>

Onderwerp: opdrachtformulering IC 2022

Dank voor de opdrachtformulering. We hebben intern besproken hoe we hiermee verder gaan en alvast een aantal opties verkend.

eo Zorgverzekeraars maken met ziekenhuizen afspraken over de bekostiging van 1.150 IC-bedden in 2022.

e De basis hiervan is bekostiging op basis van zorghehoefte (cg aantal ligdagen dat nodig is voor zorgverlening aan IC-

patiénten tot een maximum van 1.150 IC-patiénten per dag), rekening houdend met het (op korte termijn) kunnen

inzetten van 1.150 bedden (cq het equivalent hiervan in ligdagen). Het is aan de verzekeraars en de ziekenhuizen om te

bepalen hoe en in welke bewoordingen dit exact gecontracteerd wordt.

eo Zorgverzekeraars en ziekenhuizen moeten duidelijk kunnen maken dat een dergelijke ‘flexibele’ inzet in 2022 meerkosten

vergt ten opzichte van de situatie pre-covid (tweede doel in jullie opdracht). Zorgverzekeraars en ziekenhuizen moeten in

beeld brengen wat hiervoor nodig is en inzichtelijk maken welke méérkosten ziekenhuizen maken ten opzichte van

bekostiging op basis van zorgbehoefte en ten opzichte van de kosten (voor bijv. verbouwingen, inventaris, crisisvoorraad

geneesmiddelen en opleidingen) die reeds worden vergoed met de subsidieregeling opschaling curatieve zorg. Duidelijk

moet worden waarom het huidige MSZ-kader kader niet voldoende zou kunnen zijn.

We hebben hierover overtuigende prognoses/informatie nodig voor besluitvorming over eventuele ophoging van het MSZ-

kader. Om de besluitvorming te kunnen betrekken bij de vaststelling van het macroprestatiebedrag in 2022 (de basis voor

de vereveningsbijdragen van zorgverzekeraars) is het noodzakelijk dat de uitkomsten van onderzoek uiterlijk 30 augustus

beschikbaar zijn, waarna we kunnen vaststellen of er voldoende informatie ligt om (snel na 30 augustus) een BO te kunnen

plannen. Uiteraard moeten we daarbij een voorbehoud maken voor kabinetsbrede besluitvorming over de afronding van

de begroting voor 2022.

Kunnen jullie de uitkomsten van jullie onderzoek (financieel wat er nodig is) uiterlijk 30 augustus bij ons aanleveren?

Met vriendelijke groet,

Directie Curatieve Zorg

Ministerie van VWS

mob: 06 JEXEZNN

Van: Sjoerd van der ZeeJIEEM 2 v:-zickenhuizen.nl>

Verzonden: dinsdag 20 juli 2021 10:08

<EEEe minvws.n i>;IEEE
@ minvws.nl>

JIBE Cn: zicken huizen.nl>; Rolf

Onderwerp: Opdrachtformulering IC 2022

Beste Elize

In het BO van 12 juli jl. is besloten tot een opdrachtformulering aangaande de IC-bekostiging 2022. Bijgaand doen wij de concept

opdrachtformulering ter review toekomen.

5.1.21 Concept
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5.1.2i Concept

Indien er vragen zijn of overleg is gewenst vernemen wij dit graag.

Met vriendelijke groet,
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Oudlaan 4 T IEEE @nvz-zickenhuizen.nl
3515 GA Utrecht viIBEIH www.nvz-ziekenhuizen.nl


