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Beste mensen,
Met onderstaande mail heb ik IRF op de hoogte gebracht van stand in de onderhandelingen MSZ 2021.

var: I
Verzonden: vrijdag 11 december 2020 16:50

Aan: 5.1.2 (rRrvwWS) JEEE @ minfin.nl>; [IIIIIEEEI (rF/vws) JEEEIMe minfin.nl>
cc: 5.1.2e ) ST @ minvws.nl>

Onderwerp: Update onderhandelingen MSZ 2021

Eer!er Eeze wee! stuurden we jullie de concept-afspraken die we met NVZ, NFU en ZN willen maken in het verlengde van de
afspraken die NVZ, NFU en ZN maken over contractering 2021.

Even een update waar we nu staan:
Proces:

« Vandaag was er een zgn. Groot BO waarin NVZ, NFU en ZN over de contractering MSZ 2021. Er is nog geen
onderhandelaarsakkoord.

« Maandagochtend vindt vervolgoverleg plaats over de resterende discussiepunten. Insteek en verwachting is dat er maandag
een onderhandelaarsakkoord ligt.

e« NVZ heeft eerder aangestuurd op een BO met de minister begin volgende week. NVZ wil daar nog een keer punt maken over
volumeruimte HLA, zonder dat ze verwachten dat dat nog wat oplevert. Wij herhalen dan uiteraard de lijn zoals wij die tot nu
hebben uitgedragen en die in de afspraken staat verwoord (aanpassing HLA-kader onbespreekbaar). Het idee is nu om daar
een BO van te maken waar alle partijen aanschuiven, zodat de afspraken daar bekrachtigd worden. BO wordt waarschijnlijk
dinsdag 17.00 uur.

¢ Woensdag bestuurscommissie ZN en algemene ledenvergadering NVZ.

Wat de afspraken met VWS betreft:

e Hierbij een actuele set van de afspraken.

« Ten opzichte van de set die we jullie woensdag halverwege de dag stuurden gaat het vooral om enkele meer redactionele
wijzigingen. Zo hebben we op verzoek van ZN tot uitdrukking gebracht dat het bij instellingen voor MSZ gaat om instellingen
die Covid-zorg leveren. Dat staat al in het begin van de afspraken en bovendien worden afspraken alleen ondertekend door
NVZ en NFU; ZKN is hierin geen partij. Verder is in artikel 8 nog een extra zin opgenomen n.a.v. een opmerking van ZN die
moet uitstralen/bevestigen dat partijen zich maximaal inspannen om conform HLA werk te maken van JZOJP, digitalisering
etc.

e Zoals min of meer te verwachten viel hebben we nog discussie gehad over de specifieke afspraken over de KiPZ-regeling
(aparte bijlage). Zoals jullie weten willen NVZ en NFU het liefst dat de KiPZ-gelden sowieso niet worden teruggevorderd, maar
dat is voor ons onbespreekbaar. Op basis van intensief contact met de NVZ hebben we een afspraak 3 toegevoegd. We
benadrukken dat het hier gaat om een afspraak binnen de kaders van de KiPZ-regeling; we voegen dit toe om duidelijk te
maken dat de regeling al de nodige flexibiliteit biedt om aan de zorgen van ziekenhuizen over onderrealisatie tegemoet te
komen.

Afspraken subsidieregeling KiPZ

Door de uitbraak van corona in 2020 ontstond het risico dat geplande opleidingsactiviteiten niet langer in dezelfde vorm of
helemaal niet konden plaatsvinden. Voor 2020 zijn daarom bestuurlijke afspraken gemaakt tussen NVZ, NFU en VWS hoe om te
gaan met een eventuele onderrealisatie. Ook in 2021 zullen ziekenhuizen de effecten van corona merken bij de uitvoering van
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hun opleidingsbeleid. Voor meer flexibiliteit in de besteding van KIPZ middelen wordt afgesproken dat:

1. Ziekenhuizen zo goed als mogelijk hun opleidingsactiviteiten uitvoeren passend binnen hun ambities van het strategisch
opleidingsplan en het jaarplan 2021.

2. Ziekenhuizen ook in 2021 de mogelijkheid hebben om alternatieve opleidingsactiviteiten uit te voeren die passen binnen de
regeling. Deze wijzigingen ten opzichte van het opleidingsplan dienen verantwoord te worden in hun activiteitenverslag.

3. Als ziekenhuizen wel kosten hebben gemaakt ter voorbereiding op een KiPZ-activiteit, maar zij deze activiteit niet volledig
hebben kunnen uitvoeren als gevolg van COVID-19, en een alternatieve activiteit niet mogelijk is, dan kunnen de reeds
gemaakte kosten, conform de regeling en de werkwijze 2020, worden opgevoerd in de verantwoording. Een voorbeeld zijn de
reeds ingeboekte verletkosten voor de betreffende geplande en niet volledig uitgevoerde opleidingsactiviteit. Mits de
verantwoording van deze kosten voldoet aan de daarvoor gestelde eisen dan wordt niet teruggevorderd.

4. VWS ook voor 2021 en 2022 een lichter verantwoordingsregime zal hanteren. Dat betekent concreet dat ook voor 2021 en
2022 ipv een controleverklaring een zgn. beoordelingsverklaring van de accountant noodzakelijk is. Ziekenhuizen kunnen
daarnaast rapporteren op deelname aan activiteit, in plaats van op daadwerkelijk gemaakte uren.

5. Voor de zomer van 2021 zullen VWS, NVZ en NFU een overleg voeren over de besteding van de KiPZ-gelden door de
ziekenhuizen in 2020 en 2021. De koepelorganisaties worden gevraagd om deze informatie op te halen bij hun achterban.
Mocht uit deze informatie blijken dat door COVID-19 opleidingsactiviteiten niet kunnen plaatsvinden en/of door COVID de
verantwoording lastig is en dat daardoor onderrealisatie verwacht wordt, zullen waar nodig, aanvullende afspraken over 2021
worden gemaakt.

Afspraken tussen NVZ, NFU en ZN:

Bij de afspraken die verzekeraars en aanbieders denken te maken voor de contractering MSZ 2021 gaat het onder meer om
meerkosten, vraaguitval en inhaalzorg. We begrijpen dat er nog discussie is over het vergoedingspercentage voor inhaalzorg, de
wijze waarop P*Q-contracten doorrollen en dure geneesmiddelen. Ook maken partijen afspraken over de beschikbaarheid van IC-
bedden in opschalingsfase 1 (met 109 bedden naar 1150 IC-bedden. We hebben daarbij telkens benadrukt dat dit een zaak van
verzekeraars en ziekenhuizen is. Het gaat daarbij om bedden die fysiek aanwezig zijn, maar door onderbezetting niet benut
werden. We begrijpen de te maken afspraken als volgt. In lijn met de VWS-regeling voor de opschalingsfasen 2 en 3 garanderen
verzekeraars voor de beschikbaarheid van deze bedden een vergoeding van 70% van de personeelskosten (gaat omm
per IC-bed) die verzekeraars als meerkosten kunnen inbrengen in de catastroferegeling. Als een bed 100% door Covid-patiénten
wordt bezet, declareren ziekenhuizen hiervoor reguliere tarieven en vervalt de vergoeding voor beschikbaarheid; verzekeraars
kunnen de vergoedingen op basis van reguliere tarieven als meerkosten type 1 inbrengen in de catastroferegeling. Als een bed
100% door non-Covid-patiénten wordt bezet, declareren ziekenhuizen reguliere tarieven en vervalt de vergoeding voor
beschikbaarheid; verzekeraars kunnen de vergoedingen op basis van reguliere tarieven inbrengen in de risicoverevening. Als een
bed 100% onbezet blijft, behoudt het ziekenhuis de vergoeding voor beschikbaarheid.

Dat is waar we nu staan. Ik houd jullie op de hoogte van het vervolg en de hopelijk spoedige uitkomst.

Groeten va



