
1126389

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Directoraat Generaal

Volksgezondheid

Programmadirectie COVID19

Team C

Bezoekadres:

Parnassusplein 5

2511 VX Den Haag
T 070 3407S 11

F 070 340 78 34

www.rijksoverheid.nl

2i
EEE eminvws.nl

verslag -

10 september 2021

Aantal pagina's

4

Betreft Bestuurlijk overleg Ziekenhuizen-VWS CorspanasRis sina
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richten aan het retouradres

fina nciering aspecten met vermelding van de datum

Vergaderdatum en -tijd 10 september 2021 16:30 en het kenmeri van deze

brief.

Vergaderplaats Webex

Annet VWs

(PDC-19), «-2), EE
RIVM ;

NFU 5.1.2 1.2e

NvzIE,

Afwezig

Kopie aan

Welkom en introductie

stelt de leden van de VWS delegatie voor. En blikt terug op de

rol en bijdrage van de ziekenhuizen tijdens de vaccinatiecampagne in de eerste 8

maanden van dit jaar, en spreekt haar dank uit voor de prestaties die zijn

geleverd.

Daarnaast meldt[IEEE dat VWS aanstaande dinsdag het

Gezondheidsraad advies over een eventuele booster ontvangt. Dat zal

waarschijnlijk niet op korte termijn aanvangen. Een snelle start van de uitvoering
van de 3° prik is wel gewenst. Dat is dan ook, samen met de financiering van de

inzet van de allergologen, onderwerp van dit bestuurlijk overleg.

Selecteren en uitnodigen van immuun gecompromitteerden voor een 3°

rik

ize]geeft aan dat VWS een tarief voorstelt vanffioor het

selecteren & uitnodigen van immuungecompromitteerden. Het tarief geldt per

selectie/uitnodiging. Het tarief bestaat uit 2 onenten [fEindirecte
artsenkosten (beoordeling patiént vooraf) eri naterisle kosten + overhead. En

is gebaseerd op de opbouw van de kosten per prik voor de hoog medisch

risicogroep.
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Deze kosten kunnen toegevoegd worden aan de subsidieregeling opschaling
ziekenhuizen die op dit moment in de maak is.Anodigt uit tot

: . Datum
een reactie op dit voorstel.

10 september 2021

(NFU) vraagt naar een indicatie van de grootte van de groep.

geeft aan dat RIVM rekening houdt met een totale bandbreedte van

200.000-400.000 patiénten. In eerste instantie wordt echter gerekend met

300.000. Deze groep kan snel geidentificeerd worden en op korte termijn naar de

GGD. De overige zitten bijv. nog in behandeling en kunnen pas in de loop van de

tijd naar de GGD. Zij volgen dus later.

Daarnaast geet IEEEaan dat het van belang is dat gemaakte afspraken

vastgelegd worden. beaamt dit.

EEE) herkent dat de opbouw van het voorgestelde tarief is

gebaseerd op de eerdere opgave rond het vaccineren van de groep hoog medisch

risico. Hij maakt een voorbehoud op de hoogte van de post ‘indirecte

artsenkosten”. [KEY kan op korte termijn sonderen onder de achterban of de

huidige selecteren&uitnodigen even arbeidsintensief is als destijds. Verder is

aansluiten op de systematiek van de subsidieregeling logisch.

(NV2Z) sluit zich aan bij EES Het totaalbedrag vanfi&llijkt klein. Met

name de artsenbeoordeling zou ditmaal complexer kunnen zijn. Bij de sondering
onder de achterban zal ook gekeken worden naar ervaring uit het verleden.

vat samen dat alle partijen vinden dat een goede en

verantwoorde onderbouwing nodig is. Het tarief vanfilis het uitgangspunt, en

NVZ en NFU kijken met name naar de post ‘indirecte artsenkosten’. Maandag
einde van de dag is de sondering rond en wordt deze kwestie in een call met

hetzelfde gezelschap afgerond.

Vergoeding van de kosten van de medisch specialistische zorg van

allergologen

geeft aan dat het uitgangspunt van VWS is vergoedingen zo veel als

mogelijk binnen bestaande systematiek te laten verlopen. En vraagt aan de

partijen of er vanuit de koepels contact is geweest met Zorgverzekeraars
Nederland of andere grote zorgaanbieders en of dit tot problemen leidt?

BEEtoe dat er regulier overleg is tussen ZN, NFU en NVZ. In het

afgelopen overleg is de vergoeding van allergologen besproken en daar is

geconcludeerd dat het niet de voorkeur heeft van partijen dit via reguliere DBC

bekostiging te doen. De vaccinatiecampagne is een publieke activiteit, dat is geen

medisch specialistische zorg. Gebruik van DBC'’s is veel werk, voor een relatief

kleine groep patiénten. Daarbij, afhankelijk van de situatie van afzonderlijke
ziekenhuizen kan de hoogte van de vergoeding verschillen. Dat is niet wenselijk.

5.1.2e geeft aan dat dit standpunt ook is afgestemd met ZN.

geeft aan verbaasd te zijn, omdat dit afwijkt van de signalen die bij
directie Zorgverzekeringen zijn binnen gekomen t.a.v. het standpunt van ZN.

Directie Z ziet dat reguliere bekostiging dit ook moet op kunnen vangen.

wil graag het standpunt van ZN opnieuw uitvragen.
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onderschrijft de inbreng van NVZ. Het gaat om naar schatting 8.500

patiénten maar de kosten zijn aanzienlijk vanwege de dagbehandeling. De

vergoeding kan verschillen per regio afhankelijk van productie t.o.v. het plafond,
en de kosten van de inhaalzorg lopen hier doorheen. Het totaal effect kan dan

voor elk ziekenhuis anders zijn, dat terwijl covid-zorg publieke zorg is. Het gaat
om een beperkt aantal ziekenhuizen waardoor een subsidieregeling de voorkeur

heeft.

reageert dat een subsidieregeling heel complex is, en mogelijk niet

opweegt tegen de kleine aantallen die er waarschijnlilk mee gemoeid zijn.

brengt in dat de bekostiging een ferm punt is onder de achterban.

5.1.2e concludeert dat in dit overleg geen overeenstemming wordt

bereikt over de wijze van bekostiging van allergologen. En geeft aan dat het

prettig is als uiterlijk dinsdag wél overeenstemming is bereikt. Dinsdagavond volgt
een persconferentie en een volgende stand van zzken brief over COVID aan de

Tweede Kamer. Beide onderwerpen komen daar in terug.

vult aan dat er wel overeenstemming is over de algemene

uitgangspunten van de financiering: eenvoudig, fair, verantwoord. En vraagt of er

een alternatief is naast financiering via medisch specialistische zorg of een

subsidie.

De directies Z en CZ geven aan dat er geen alternatief is. vult

aan dat een subsidieregeling complex is en tijd kost om te regelen. Het signaal
vanuit de achterban van NVZ en NFU is helder, echter een subsidieregeling vraagt

ook extra inspanning.

W.v.t.t.k.

informeert naar de stand van zaken van de subsidieregeling. BREF

icht de planning toe namelijk, openstellen van 1 december 2021- 31 januari
2022. Daarmee is uitbetaling in Q1 2022 nog mogelijk, zoals gewenst door

partijen. DUS-I is de uitvoerder van de regeling. De regeling is vrij complex omdat

deze uitgaat van aparte aanvraag per ziekenhuis. DUS-I heeft tijd nodig zich

hierop voor te bereiden (bouwen portaal, medewerkers inlichten etc.) waardoor

deze route een langere doorlooptijd heeft.

Vervolgafspraken
. heeft z.s.m. (uiterlijk maandag) contact met ZN over hun

standpunt t.a.v. de bekostiging allergologen en de mogelijkheden daartoe.

* NVZ en NFU sonderen (uiterlijk maandag) bij de achterban t.a.v. het tarief

voor selecteren/uitnodigen 3° prik immuungecompromitteerden.
e VWS organiseert maandag 13-09 17.30 uur vervolgoverleg met dezelfde

deelnemers. Onderwerpen van bespreking zijn 1) vaststellen route

financiering allergologen, 2) vaststellen tarief selecteren/uitnodigen 3° prik

immuungecompromitteerden en 3) communicatie afspraken (o.a. brief

Tweede Kamer 14-09).
eo VWS deelt dinsdag 14-09 de concept tekst voor de Tweede Kamer brief

(dd. 14-09) met partijen ter afstemming. In de tekst zijn de conclusies

van het vervolgoverleg opgenomen.
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NVZ en NFU leveren uiterlijk maandag 13-09 opmerkingen aan op de

concept opdrachtbrief over de inzet van allergologen (bij RIVM-
PTI

CARTE). 10 september 2021

RIVM neemt de oplossing voor de wijze van financiering allergologen op in

de definitieve versie.

RIVM stemt met partijen de inhoud van de concept brief t.a.v. het

selecteren/uitnodigen 3° prik af.

VWS stuurt het concept verslag van dit bestuurlijk overleg maandag rond,
ter vaststelling in het overleg om 17.00u. Partijen spreken af dat het

verslag dient als vastlegging van de gemaakte afspraken.
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