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Ben bezig het bestuurlijk overleg voor vrijdag voor te bereiden. Bijgevoegd de conceptagenda, gaat morgenmiddag met het
addendum van de overeenkomst DHD-VWS uit.

Op zich loopt alles okay, alleen de discussie over de financiering/juridische weg hiervoor verloopt heel lastig.

FEZ/WJZ willen niet aan een (voor een deel onrechtmatige) betaling rechtstreeks aan DHD.

Daarom zitten we nu te stoeien en kijken naar mogelijkheden voor een aanvullende subsidieregeling. Dit zal qua uitbetaling dan
nog een behoorlijke tijd duren en is administratief super ingewikkeld voor een relatief klein bedrag (mam DHD
krijgt dan in kleine stukjes betaald van een groot aantal ziekenhuizen..

FEZ/WJZ stelden vanmiddag zelfs voor dat we zouden moeten vragen dat ziekenhuizen de kosten voor DHD zelf moeten betalen.
Ik denk dat dit bestuurlijk een onbegaanbare weg is.

Morgen ben ik op kantoor, even over de scenario’s hebben? Vrijdag moeten we toch een route voorstellen aan de ziekenhuizen
en DHD.
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Dank voor je reactie, je hebt er even goed naar gekeken!
In aanvulling op jouw punten, mijn beeld van de zaken die bekostigd moeten worden:
1. Opzet en onderhoud van het ZKVI-systeem (door DHD), onder te verdelen in activiteiten gedaan tot oktober (pilot),
boostercampagne en voor archivering richting 2023.
2. Vergoeding voor het zetten van boostervaccinaties voor zorgmedewerkers in de ziekenhuizen, huisartsen(medewerkers)
en ambulancepersoneel). Hiervoor moet een tarief komen en ook in de subsidieregeling opgenomen.

Jouw punt vwb de geplande prikken kan ik niet helemaal precies volgen. Je bedoelt dat registratiekosten/ZKVI kosten geen
onderdeel kunnen zijn van een geplande/niet geregistreerde prikken? Dit speelde alleen bij de pilot van zo'n 5.000 geplande
vaccinaties.

Nu worden er zo’n 50.000 gezet voor de boostercampagne. Je zou de ZKVI-kosten voor DHD ook alleen mee kunnen nemen in
de prikprijs voor het huidige boostertraject? Is dat een richting? Dan hoeft DHD ook maar richting 23 ziekenhuizen te
declareren/uit te vragen van tegemoetkomen..

Dat stukje onder a, b, ¢, d...zitten daar dubbelingen in?

Ik vind door jou voorgestelde optie om ziekenhuizen te vragen, een bestuurlijk onbehoorlijke optie en is denk ik niet
verdedigbaar bij de ziekenhuizen. Ik begrijp dat er afgelopen zomer/najaar behoorlijk wat irritatie bij de ziekenhuiskoepels was
ontstaan omdat ze maar niet gecompenseerd worden voor de vaccinatiecampagne.

Ik ga liever een ingewikkeld proces voorstellen, dan geen proces.

Om het eenvoudig te houden, stelden wij daarom voor om DHD rechtstreeks te compenseren. Dan maar voor een deel
onrechtmatig...(maar dan ben ik weer terug op ons voorstel, die door jullie niet werd gesteund).

Ik wacht ook even de reacties van anderen af..morgen verder..

Groeten,
5.1.2e
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Zie onderstaand enkele gedachten en antwoorden naar aanleiding van onderstaande.

Het is mij nog steeds niet duidelijke in hoeverre er nou voor onderstaande een onderscheid wordt gemaakt in de verschillende

aspecten van de financiering die wij vanmiddag bespraken. Die zijn denk ik (maar vraag is ook aan de rest om aan te vullen als ik
iets mis):

a. Opzetvan het ZKVI systeem;

b. Vergoeding voor kosten tijdens de prikken die vallen onder de subsidieregeling (pilot, medisch hoogrisico-
groepen);

c. Vergoeding voor registreren boosterprikken; en

d. Kosten voor archivering tot in 2023.

Ik zie in de brief van de inderdaad staan dat er via een subsidieregeling een vergoeding wordt betaald aan de ziekenhuizen die
deelnamen aan de pilot en dat het de bedoeling was om daar een bedrag in op te nemen om de kosten van DHD te betalen. Op
zich is/was dit mogelijk via de subsidieregeling die is opgesteld. Het enige probleem hierbij is dat we in een subsidieregeling een
vergoeding betalen voor verrichte activiteiten. Het doorstorten van bedragen aan DHD lijkt mij in die zin moeilijk te kwalificeren als
activiteit. Eventueel had waarschijnlijk wel voor het bovengenoemde punt b. een vergoeding opgenomen kunnen worden. Dit had
dan wel een vergoeding per gezette of geregistreerde prik moeten zijn. In de huidige subsidieregeling was dit voor de pilot moeilijk
geweest aangezien hier werd uitgegaan van geplande prikken i.p.v. daadwerkelijk gezette prikken. Dit had ertoe geleid dat de
getallen ook niet met elkaar overeen kwamen. Ik hoop dat ik hiermee ook je vraag onder punt 5 heb behandeld.

De onder punt 6 genoemde subsidieregeling wordt inderdaad buitengewoon complex. Hiervoor geldt namelijk wederom dat het
belangrijk is om de bovenstaande punten te scheiden aangezien we alleen subsidie verstrekken voor verrichtte activiteiten. Het is
dus niet zo dat we simpelweg alle door DHD (gestelde) gemaakte kosten kunnen optellen en delen door de ziekenhuizen die
kunnen aanvragen. Zij zullen moeten laten zien welke kosten zij maken voor het registreren van de door hen gezette prikken. Wij
kunnen dan per gezette prik afrekenen.

In alle bovenstaande gevallen denk ik (er kort over nagedacht hebbende dus corrigeer me vooral als ik iets mis) dat er voor het
gebruik van een subsidieregeling om DHD te betalen door DHD een rekening moet worden gestuurd uitgesplitst naar de
bovenstaande vier punten dus:
a. Teverdelen over alle aangesloten ziekenhuizen aangezien zij allemaal (in potentie) profiteren van de opzet;
b. Pro rato te verdelen kosten over de ziekenhuizen die vaccins hebben geregistreerd, naar het aantal geregistreerde
prikken;
c. Prorato te verdelen kosten over de ziekenhuizen die vaccins hebben geregistreerd, naar het aantal geregistreerde prikken;
en
d. Te verdelen over alle aangesloten ziekenhuizen aangezien zij allemaal (in potentie) profiteren van de opzet.

Ten slotte nog punt 7. De bestaande subsidieregeling hoeft niet sowieso aangepast te worden, dat hangt er (zoals vanmiddag
besproken) volledig vanaf hoe jullie de boostercampagne vorm willen geven. Als dit door instanties anders dan ziekenhuizen wordt
gedaan zou het prima kunnen zijn dat het gunstiger is om een nieuwe subsidieregeling op te zetten waar alle partijen die een
boosterprik gaan zetten of gezet hebben een subsidie kunnen aanvragen.

Met hartelijke groet,
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