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Subject: Poging om het VWS-memo uit te breiden met concrete rekenregels zowelvoor de catastroferegeling als voor scenario 2
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Ha,

Ik heb een poging gedaan om het VWS-memo uit te breiden met concrete rekenregels zowel voor de catastroferegeling als voor
scenario 2.

De leden van ZN moeten de draai nog maken. Maar wij bereiden ons en hen daar op voor.
Zie bijgaand.
Groet, JE)EE)

van: (D . (REIE) <M.

Verzonden: maandag 23 maart 2020 15:55
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Onderwerp: RE: Bespreekstuk voor overleg 15 uur

Zorgverzekeraars kopen ter uitoefening van hun zorgplicht zorg in.

Een prestatie bestaande uit het beschikbaar houden van zorgaanbod

is geen zorg.

De zorgverzekeraars hebben privaatrechtelijke inkooprelatie met de zorgaanbieders

en geen subsidierelatie.

De zorgverzekeraars kunnen binnen de ruimte van de prestatie-en tariefregulering

van de NZa wel de extra kosten voor de verleende zorg vergoeden.

Vanaf een bepaald moment eindigt de inkoop van zorg en begint het subsidiéren waarbij
geen sprake meer is van een tegenprestatie.

Groet,

(10)(2e)

Verzonden: maandag 23 maart 2020 14:42
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Onderwerp: FW: Bespreekstuk voor overleg 15 uur
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Ha,

In de aanvulling, omdat we niet weten of jullie het stuk volledig kunnen lezen voor 15uur, willen [[lESen ik jullie nog meegeven
dat er vanuit WJZ dus nog een uitzoekpunt staat tav omzetderving, in aanvulling op alle eerdere genoemde punten:

De zorgverzekeraars handelen bij een prestatie uit het louter beschikbaar houden niet meer als inkopers van zorg van als
bestuursorganen die subsidies (beschikbaarheidbijdragen) verstrekken aan zorgaanbieders. Wij hebben het dan over
compensatie voor een DAEB die moet passen binnen het DAEB-vrijstellingsbesluit en anders voorafgaande goedkeuring
van de Europese Commissie nodig heeft. Nederland moet ook aan de Europese Commissie rapporteren over de
uitvoering van een DAEB.

Kortom, er moet wel iets tegenover staan: zorgverzekeraars kunnen niet ‘zomaar’ geld geven zonder tegenprestatie.

Wat volgens mij(?) wel kan: is dat de (semi)vaste kosten die de aanbieders maken voor de productie, uitgesmeerd kunnen
worden over de restant productie.

Economisch uitgelegd: p omhoog vanwege lagere g, bij (aanname) gelijkblijvende kosten, om kosten te dekken.

correct me if I'm wrong @[§[JJER3} tot hoever kunnen we hier gaan qua staatssteun?
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Vriendelijke groet,
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Onderwerp: Bespreekstuk voor overleg 15 uur

Hierbij het bespreekstuk voor jullie overleg met (10)(2e) van 15 uur. Er zitten nog punten in dit stuk die nadere
uitwerking vragen of nog ter discussie staan, maar om jullie in staat te stellen zo over een stuk in gesprek te gaan bij deze

alvast ons denkwerk, niet in beton gegoten dus. Er staan ook wat vragen in voor ZN.

Groeten

(10)(2e)
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Beleidsmedewerker Directie Zorgverzekeringen (Cluster Risicoverevening & Verzekeringsmarkt)
Tz (10)(2e)
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Bezoekadres : Parnassusplein 5, Den Haag
Telefoonnummer (algemeen 070-3407911) postadres (postbus 20350, 2500 EJ Den Haag)
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