To: H@minvws.nl]; IEEEN. ¥ (OE) IREEEH@minvws.ni]
From: )
Sent: 5 AM

Subject: RE: Maatregelen COVID-19 huisartsenzorg

Hoi (10)(2e)

Eens met [lllElom het via de werkgroep te laten lopen en het in de bredere communicatie te laten meelopen. Daar waar
mogelijk, dus daar waar geen aanwijzing van VWS nodig is, zou ik als VWS ook niet te groots communiceren. Dan moet je het
als VWS ook verantwoorden op het moment dat de maatregelen na de crisis weer worden teruggedraaid. En dat lijkt logisch en
makkelijk, maar ik kan me zomaar voorstellen dat het bij de huisartsen nog niet zo makkelijk wordt. Wat specifiek voor de
huisartsen (maar ook breder denk ik) in de communicatie dus heel duidelijk moet worden, is dat het hier echt om TIJDELIJKE
maatregelen gaat. Het gaat naast een verhoging van het inschrijftarief ook om een verhoging van het ANW-tarief.

Ik ga er ook vanuit dat er in theorie geen extra kosten zijn voor het macrokader. Immers, deze inschatting is gemaakt om de
inkomstenderving van huisartsen te dekken, dus het zou budgettair neutraal moeten zijn (op papier).

Groetjes,

Onderwerp: RE: Maatregelen COVID-19 huisartsenzorg

5E] (10)(2e)

De financiéle zaken lopen in beginsel via werkgroep waar ook [{8)[td4d] onderdeel van uitmaakt. Het lijkt mij zelf logisch dat

betekenen dat NCESI dit doen. Dit lijkt mij handiger, omdat zij eea in bredere context kunnen plaatsen van de
maatregelen die in brede zin met ZN worden besproken.

Dekking IEEIEIN: lijkt mij niet omdat je in beginsel verwacht dat je deze kosten voor een groot deel ok had gemaakt maar dan
via prestaties (zoals nza zelf ook aangeeft).

Ik zie geen bijlagen met de maatregelen die zijn overeengekomen dus ik kan de vraag van [f[FEB) over besluitvorming en rol
VWS niet zo goed beantwoorden. Maar in algemene zin: als er afspraken zijn gemaakt tussen huisartsen en zn dan is dat alleen
maar goed en hoeven wij daar wellicht niet tussen te zitten(?)

Prima om later te bellen.

Groet,

(10)(2e)

van: (L () MIEM v

Verzonden: donderdag 2 april 2020 08:54
Aan minvws.nl>
CC: DEDR@minvws.nl>

Onderwerp: RE: Maatregelen COVID-19 huisartsenzorg

Ha (EE

Ik ben tot nu toe nog haast niet bij dit traject betrokken geweest. Weet jij hoe dit loopt?
Kan ik je daar later nog even over bellen?

Groet, [{9][eL]
Van: minvws.nl>

Verzonden: woensdag 1 april 2020 23:17

Aan: (SR B (D

2 <M minvws.ni>
Onderwerp: FW: Maatregelen COVID-19 huisartsenzorg
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RE] (10)(2e)

Hoe zitten jullie hierin? Tis bij ons een wat vreemde eend in de bijt omdat hier op een andere manier comfort wordt gegeven dan
we breder aan het uitwerken zijn met verzekeraars (met aparte corona en continuiteitsprestatie). En irritant dat huisartsen al
naar buiten gaan voordat het rond is. Aan de andere kant: het idee erachter klopt wel met wat we willen bereiken en wie zijn wij
om dit tegen te houden als huisartsen zich hierdoor kunnen richten op de zorg die zij leveren. Paar vragen:

- Weet jij hoe besluitvorming eruit ziet en wat is rol VWS hierin?

- Hoe zitten jullie in die [ min. Moet daar nog dekking voor gezocht worden?

- Heb jij DG/Min geinformeerd?

Ik hoor het graag en ben graag bereid om hierover door te praten.

[cigd (10)(2e)

Verzonden: maandag 30 maart 2020 18:05

Aan: [REIETL B (D) <MEREN @ minvws.ni>; (R

Onderwerp: Maatregelen COVID-19 huisartsenzorg

; m< minvws.nl>

BER __(102e) |

Zoals eerder afgestemd, is onder hoge druk voor de huisartsenzorgsector (inclusief huisartsenposten) tussen ZN en
brancheverenigingen een reeks maatregelen overeengekomen voor vergoeding van extra kosten en omzetderving als gevolg van
de COVID-19 uitbraak. Bijgevoegd de maatregelen op een rij.

Voor een deel van de maatregelen is aanpassing van beleidsregels nodig, voor een deel volstaan we met het uitbrengen van een
bericht (net als bij verruiming van zorg op afstand laatst).

Tegen de afspraken in, zijn de huisartsenorganisaties helaas al uitgegaan met een bericht. We kunnen niet lang achterblijven met
communicatie.

De macro-meerkosten zijh op voorhand niet goed in te schatten. Verhoging van het inschrijftarief is het meest kwantificeerbaar (€
mIn.), maar deze kosten zouden zonder crisis als reguliere productie worden gedeclareerd (dus zou in theorie macro geen
impact moeten hebben). De inrichting van extra ‘corona-straten’ verschilt enorm qua intensiteit en aanpak per regio (in delen van
het land speelt dit niet/nauwelijks). De meerkosten in de reguliere huisartsenpraktijken en huisartsenposten zijn op voorhand ook
niet te ramen en ook afhankelijk van hoe de crisis zich verder ontwikkeld.

Ik verwacht dat wij in de loop van deze week besluiten zullen nemen en ook zullen communiceren.

Het is een ongewone gang van zaken, maar dat geldt voor deze hele crisis. Mochten jullie hier nog opmerkingen/vragen bij hebben,
dan hoor ik het graag.

Groet,
J

Nederlandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit
Bezoekadres: Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
Postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht
www.nza.nl | | info@nza.nl
Volg ons op: LinkedIn | Twitter

Wij werken aan goede en betaalbare zorg.
Legitimatie
Bij ons geldt een legitimatieplicht. Bezoekers kunnen zich legitimeren met paspoort, rijbewijs, identiteitskaart of Rijkspas.
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Parkeren
Komt u bij ons op bezoek en komt u met de auto? Geef dan tijdig uw kenteken aan ons door.

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u bestemd is. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht onjuist
aan u is toegezonden, wordt u vriendeljk verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. E-
mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan rechtsgevolgen zin verbonden.
De NZa aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico’s verbonden aan
het elektronisch verzenden van berichten.



