
3197397

||{ UflItEIM@minvws nl110 z« 10 2e 10 2eTo @minvws nll
B IMiaitBl@minvw^nl
minvws nl] JESSES

10 2b @mlnvws nl1
10 2eCc

gsiam iminvws nl]

JB@minyws nl]

m m m

@minvws nl] 10 2em 0

10 2e■UJItQll iminvws nl] [ @minvws nl]m

From

Sent Thur 3 19 2020 5 04 38 PM

Subject RE Voorbereiding voor BO morgen onderdeel scenario s vergoedingkosten van zorg Zvw

imaaeOOl png

m

Nog een nabrander van mij
Als het gaat om niet gecontracteerde zorg in de wijkverpleging en de ggz de sectoren waar de grootste problemen bestaan met

niet gecontracteerde zorg dan is het m i ongewenst om te gaan bevoorschotten o i d Het is gebruikelijk dat zorgverzekeraars
de rekening betalen waarbij het tarief gemiddeld op 70 75 van het gemiddeld gecontracteerde tarief wordt gezet Die

werkwijze kan gevolgd blijven worden omdat het in deze sectoren niet de verwachting is dat het werk minder zal worden

Integendeel in de wijkverpleging zal het werk alleen maar toenemen Om niet gecontracteerde zorgaanbieders dan tegemoet te

komen zouden zorgverzekeraars kunnen helpen doorde machtigingsaanvragen zsm af te handelen daarmee kunnen zij de druk

op deze zorgverleners verlichten

Voor een sector als de mondzorg is het een ander verhaal omdat daar wel liquiditeitsproblemen ontstaan doordat de praktijken
dicht gaan Het lijkt me goed om daar onderscheid in te maken
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