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Beste [ERECEN

Nog bedankt voor de toelichting op de door Susan gestelde vragen. Tijdens het verlof van nemenen ik de melding
aan de EC voor de schenking van beademingsapparatuur over.

Inmiddels is er op verzoek van EZK een non paper opgesteld (zie bijlage). Dit non paper wordt gebruikt om een informeel
gesprek met de EC te kunnen starten. Hierin is ook onderstaand antwoord verwerkt. Zou jij of een collega van jou willen kijken
of in het non paper eea correct is verwoord? Dan kunnen we het daarna via EZK aan de EC toesturen.

Alvast bedankt.

Vriendelijke groet,

id, Welzijn en Sport
Directie Wetgeving en Juridische Zaken
Pamnassusplein 5, 2511 VX Den Haag

Postbus 20350 | 2500 E) | Den Haag

SRR i

Verzonden: donderdag 6 augustus 2020 11:01

5 @minvws.nl>
@minvws.nl>; @minvws.nl>;

Onderwerp: RE: Schenking Beademingsapparatuur

v IEN

Bedankt voor de nadere toelichting. Dat maakt het wat makkelijker om op de gestelde vragen te reageren. De ziekenhuizen
hebben van de minister (van MZS) de opdracht gekregen om de IC's op te schalen naar 1.700 bedden (huidige stand is formeel

1.150; feitelijk iets lager). Zie: https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-
sport/documenten/kamerstukken/2020/06/30/kamerbrief-over-opschalingsplan-covid-19.

Normaal gesproken zouden we dan het financieel kader voor de msz verhogen en zorgverzekeraars vragen om dit extra te gaan
inkopen. En omdat we geen rechtstreekse opdrachten aan zorgverzekeraars of andere private partijen mogen verstrekken gaat
er dan een bestuurlijk traject lopen waarin partijen (zorgverzekeraars, ziekenhuizen, beroepsgroepen ea) aangeven wat zij
zullen doen om het gezamenlijk gewenste einddoel te bereiken. Wij bieden dan vooral de financiéle ruimte, organiseren het
bestuurlijke afstemmingstraject en ruimen eventuele hobbels op waar partijen last van hebben. Dit is een supersimpele
weergave van de werkelijkheid. ©

In casu gaat dit nu echt anders. Partijen hebben een rechtstreekse opdracht van de minister: opschalen eerst naar 1.350 en
vervolgens naar 1.700 IC bedden en doe dat voor datum X en Y. Partijen hebben een plan geschreven hoe ze dat gaan
vormgeven en daar heeft de minister (onder bepaalde voorwaarden en afspraken) mee ingestemd. Opmerkelijk aan die afspraak
is dat het om een zeer gedetailleerde afspraak gaat waarin vrij precies staat aangegeven wat de minister precies van wie
verwacht. De volgende stap in dit proces is nu gezet. Er ligt een overzicht van wanneer hoeveel extra bedden in welk ziekenhuis
beschikbaar moeten zijn. Dat betekent dat voor 1 oktober 663 extra bedden (inclusief alle daarbij behorende materialen) zullen
zijn ingericht. Per ziekenhuis gaat het daarbij om minimaal 2 en maximaal 59 extra bedden. En bij ieder bed staat 1
beademingsapparaat en 1 patiéntmonitor.

Wij hebben zowel beademingsapparatuur (kosten vanaf circa €12.000 tot €40.000,- per stuk ex BTW) en patiéntmonitors
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(kosten van circa €12.000,- tot € 30.000,- per stuk ex BTW) aangeschaft. In totaal hebben we hieraan circa 100 min uitgegeven.
We hebben circa 4.000 beademingsapparaten gekocht en ruim 1.000 patiéntmonitors. Dat is dus veel meer dan voor de eerste
fases van de opschaling nodig zullen zijn. Na deze eerste opschalingen (eerst 1.350 en daarna 1.700) zal een derde opschaling
plaatsvinden. Die derde opschaling moet nog nader worden uitgewerkt door de ziekenhuizen en ik beschik dus nog niet over de
aantallen die daar per ziekenhuis mee gemoeid zullen zijn. Ik kan je dus nu nog geen concreet eindbedrag noemen.

Kan je hier zo verder mee?

Groet,

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

van: [IEEECNEEN) EEEDM o rinvs o>

Verzonden: woensdag 5 augustus 2020 13:16
@ minvws.nl>

@minvws.nl>;
Onderwerp: RE: Schenking Beademingsapparatuur

ol IEKEEEN

Deze informatie is van belang voor de melding bij de Europese Commissie. Als het om (bedrijfs)vertrouwelijke informatie gaat,
dan begrijp ik dat je die informatie niet zomaar wil geven. We kunnen aangeven dat de informatie die we aan de EC geven

vertrouwelijk is, dan gaan zij daar ook vertrouwelijk mee om.

Ik hoef ook geen namen en rugnummers. Het is vooral van belang wat het totaalbedrag van de schenking ongeveer zal zijn.
Daarnaast kan de EC sneller steun goedkeuren als het gaat om een maximum van € 800.000 per ‘onderneming’. Als we
bijvoorbeeld aan kunnen geven aan de EC dat de steun/schenking per ziekenhuis niet meer zal bedragen dan € 800.000 kan het
zijn dat de EC de steun sneller goedkeurt. Daarom mijn vragen hoeveel zo'n beademingsapparaat over het algemeen kost (ik
dacht ongeveer € 200.000) en of er ziekenhuizen zijn die meerdere apparaten zullen krijgen, en hoeveel dan. Als de apparaten
inderdaad € 200.000 per stuk kosten, dan is het van belang om te weten of er ziekenhuizen zijn die meer dan 4 apparaten
ontvangen (4*€ 200.000 = € 800.000). Als we de € 800.000 per ziekenhuis overschrijden, dan zal de EC daar weer vragen over
kunnen stellen en moeten we een verhaal klaar hebben liggen.

Wat betreft de relatie met zorgverzekeraars; ik heb persoonlijk geen idee hoe dat normaal gesproken werkt met doorberekening.
Deze vraag vloeit voort uit het idee dat de EC vragen kan stellen over eventuele steun aan derden (in dit geval
zorgverzekeraars). De EC kijkt bij staatssteun niet alleen naar de direct begunstigden van de steun (i.c. de ziekenhuizen), maar
ook naar eventuele derden die profiteren van de steun. Als je mij kunt uitleggen dat zorgverzekeraars niet van de schenking
profiteren, is dat ook voldoende. Maar omdat ik het precieze systeem niet ken, heb ik daar hulp bij nodig ©.

Groeten,

Verzonden: woensdag 5 augustus 2020 12:46

@minvws.nl>

orminws.l>; IR

Onderwerp: RE: Schenking Beademingsapparatuur

Vanuit team beademingsapparatuur kunnen we deze vragen wel beantwoorden. Ik vind het echter allemaal wel erg specifieke
vragen en zou daarom graag eerst wat meer van de achtergrond daarvan willen weten voordat we dergelijke, grotendeels
(bedrijfs)vertrouwelijke, informatie gaan delen.

@ kun je me nader toelichten waarvoor deze informatie relevant is?

Groet,



Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
minvws.nl

Van: E minvws.nl>

Verzonden: woensdag 5 augustus 2020 11:51

minvws.nl>;
minvws.nl>;

Onderwerp: RE: Schenking Beademingsapparatuur

Ik heb even snel naar de vragen gekeken. Klopt het dat deze vragen op jullie terrein liggen? Ik zou de antwoorden namelijk niet
weten.

Verzonden: woensdag 5 augustus 2020 11:28
minvws.nl>; 1. I @ minvws.nl>

minvws.nl>; G minvwsm\l>;)

Onderwerp: Schenking Beademingsapparatuur

Zoals jullie misschien weten zijn we bezig met een melding van de schenking van de beademingsapparatuur bij de Europese
Commissie. Vanwege de afwezigheid va%n mail ik jullie met enkele vragen en hoop ik dat jullie hier duidelijkheid

over kunnen geven. We zijn druk bezig met het contact met Brussel, maar EZK en wij willen eerst nog wat zaken helder hebben.

- Klopt het dat het gaat om een totaalbedrag van 120 MLN?

- Wat kost één beademingsapparaat?

- Wat is het maximale aantal apparaten dat één ziekenhuis krijgt?

- Hebben jullie een overzicht van hoeveel er per ziekenhuis/instelling geschonken gaat worden, zowel qua aantal als qua
prijs?

- Komt de schenking per ziekenhuis uit boven een bedrag van € 800.000?

- Klopt het dat zorgverzekeraars normaliter - bij elke behandeling van een patiént die beademd moet worden - een deel
van de kosten van het aankopen/onderhouden van beademingsapparatuur doorberekend krijgt in de dbc? Hoe gaat dat
dan met deze geschonken apparaten in zijn werk?

Misschien volgen er nog meer vragen, maar dan horen jullie het!
Alvast bedankt.

Groeten,
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