To: ) IEEEIM@minvws.nl]
From: (10)(2e) M( )

Sent: Tue 4/14/2020 9:49: 54 AM

Subjectt RE: N.a.v. koepeloverleg corona & ggz 08-04
Received: Tue 4/14/2020 9:49:55 AM

HebfEDNgemaild, hij heeft de vraag doorgezet aan een collega. Ik denk dat we even wachten tot het NZa-proces een beetje is
opgestart en dan daarna het vertakte vervolg voorstellen, om te voorkomen dat partijen als de LVVP en het NIP zich ‘verloren’
gaan voelen.

(10)(2e) )@mlnvws nl>

Verzonden dinsdag 14 aprll 2020 1i

LH (10)(2e) ,. (10) 29) @minvws.nl>

Onderwerp: RE: N.a.v. koepeloverleg corona & ggz 08-04

Ja, eens. Laat dat NZa-proces maar even eigenstandig opgestart worden. En slimme vondst om voor ambulant zo'n vertakt
vervolg voor te stellen: de FACT/outreach-kant en de planbare/wachttijden/NZa kant.

Verzonden: dinsdag 14 april 2020 10:07
Aan )2 (10)(28) (10)(2e) (10)(2¢) ‘\C‘Hﬁe‘

<WUVEDIN @ minvws.nl>;
(10)(2e) @minvws.nl>
Onderwerp: RE: N.a.v. koepeloverleg corona & ggz 08-04

(10)(2e) )2 @minvws.nl>;

1k heb [fEJE3] donderdag even gesproken en mijn beeld is dat ze ook nog expliciete vragen gaan uitzetten bij veldpartijen, tbv de
scenario’s die ze willen maken (wat moet er gebeuren als de situatie 3, 6, 9 maanden duurt). Hij vroeg of het handig was dat via
de clusters te doen, maar heb aangegeven dat het mij goed lijkt als de NZa in eerste instantie even zelf ‘buitenom’ een
inventarisatie doet. Kijken we vervolgens wel weer hoe we dat bij elkaar brengen. Ik zal even bij hem checken of die uitvraag al
is gedaan.

van: [ICEET G @ ninvws. o>

Verzonden: zaterdag 11 april 2020 22:42

) minvws.nl>;

(10)(2e) i . M@ minvws.nl>; [EUNEDE (UED]
LD @ minvws.nl>
Onderwerp: FW: N.a.v. koepeloverleg corona & ggz 08-04

(10)(2e)

(10)28)

-

Ter info. NZa lijkt in een actiestand te schieten, met daarbij ook brede ideeén over wat ze kunnen oppakken/uitzoeken. Het
hoe&wat daarvan is me nog niet echt helder.

(10)(2e)

Verzonden: donderdag 9 april 2020 12:22
[UYCOR @ineen.nl>; (10)(2e)
(10)(2e) ji. minjus.nl>; SRS (10)(2e) injenv.nl>; (RUIEDN @ minvws.nl>;
(10)(29) (2 .nl>; (10)(2e) (10)( .minjus.nl>; (10)(2e)

(10)(23)
(10)(2e)

(10)(2e)

(10)(2e) inl.nl>; (10)(2e) (3 X (10)(2e @minvws.nl>;

Onderwerp: N.a.v. koepeloverleg corona & ggz 08-04

Allen,

233615



233615

Naar aanleiding van het koepeloverleg Corona zou ik nog wat zaken op de mail zetten:
e Informatie positie versterken, scenario’s GGZ
e Prestatie continuiteitsbijdrage
e Vragen NZa regelgeving die nu mogelijk knellen

Informatie positie versterken, scenario’s GGZ

Vanuit de NZA willen wij kijken hoe we de sector kunnen helpen met het bij elkaar brengen van informatie welke kan bijdragen aan
een goede informatie positie die weer kan helpen acties die nodig zijn uit te zetten. Daarbij kijken wij ook naar scenario’s
afhankelijk van hoelang Corona anders werken vraagt.

In het koepeloverleg zijn relevante partijen met elkaar in gesprek over waar tegen aan gelopen wordt (of wat voorzien wordt,
scenario’s), wat aandacht behoeft, en welke oplossingen denkbaar zijn. In de actiepunten lijst komen hierbij soms ook vragen naar
informatie op. Nu denken wij dat wij als NZa in sommige gevallen in deze informatiebehoeftes kunnen voorzien.
Voorbeelden van vragen:
* “na overleg met Chinese en Italiaanse psychiaters blijkt dat de ggz-cliénten de meest kwetsbare groep zijn in de
coronacrisis en het meest aangedaan zullen worden. Hun cijfers wijzen hierop” = verder uitdiepen; welke lessen zijn er uit
internationale voorbeelden te trekken?;
* “er wordt in grotere hoeveelheden voorgeschreven dan voorheen. Er is nog geen tekort maar als dit zo doorgaat kan dat
wel komen” - adhv overzicht van de NVVP verder uitdiepen: welke medicijnen, op welke schaal, op welke termijn, etc.?
« “Behoefte aan meer concreetheid omtrent de cijfers: bijvoorbeeld duidelijke cijfers m.b.t. suicides. Dit kan gebruikt
worden om hier meer aandacht voor te vragen” = voorzien in deze cijfers (niet alleen mbt suicide, maar breder), bij
koepeloverleg opvragen aan welke cijfers men behoefte heeft;
+ “Bedreiging continuiteit van zorg: veel behandelingen worden niet meer face-to-face gedaan, maar telefonisch of met
beeldbellen, of zelfs geannuleerd, of patiénten komen niet opdagen, waardoor continuiteit van zorg in gedrang komt” = dit
kwantitatief en kwalitatief verder duiden, incl consequenties in termen van toegankelijkheid en stuwmeer
* “Aanmeldingen: de aanmeldingen lopen sterk terug, gehalveerd zelfs. Patiénten durven wellicht niet meer hiervoor naar
de huisarts of interpreteren boodschap huisarts te nauw. Of huisarts heeft het te druk. Mogelijk ontstaat na eerste crisis
stuwmeer” = kwantitatief en kwalitatief verder duiden: aard, omvang, schade
« Vervoer: één signaal gehad dat er geen acuut ggz-vervoer kon plaatsvinden = dieper in duiken; in hoeverre spelen hier
risico’s?

Dit zijn zo wat voorbeelden maar mogelijk zijn er ook andere vragen die meer duiding behoeven. Hierbij willen we benadrukken dat
wij bij het eventueel beantwoorden van vragen de sector zo min mogelijk onnodig zullen belasten. Wel trekken we graag op met
partijen die op specifieke gebieden input kunnen leveren. Denk bijvoorbeeld aan MIND, als het gaat om het creéren van inzicht in
de groep die nu de zorg mijdt maar de zorg wel nodig heeft.

Dit alles dus met als doel om onze gezamenlijke informatiepositie te versterken om op basis daarvan, indien nodig, zo effectief
mogelijke ‘maatregelen’ te kunnen treffen (bijv. publiekscampagne voor zorgmijders). Wij hebben contact met de collega’s VWS
die aangesloten zijn bij de vijf clusters, dus ook via die route kunnen wij vragen oppakken.

Prestatie continuiteitsbijdrage

Ten aanzien van de prestatie continuiteitsbijdrage: deze is de NZA nu aan het uitwerken en wordt uiterlijk 1 mei 2020 gepubliceerd
met een terugwerkende kracht ingangsdatum van 1 maart 2020, daarmee is er een betaaltitel om de bijdrage in continuiteit tijdig
bij de aanbieders te krijgen. Er zal geen consultatie plaatsvinden. De regeling in zichzelf is breed en geldt voor alle zorg die onder de
ZVW valt. Nadere invulling van de regeling wordt gedaan door de zorgverzekeraars.

Info vragen regels NZA
Vragen over waar regels NZa eventueel knellen worden het snelst beantwoord als je de vraag stuurt naar info@nza.nl In algemene
zin geldt dat wij coulant omgaan met de regels NZA in het licht van Corona.

Met vriendelijke groet,




233615

Nederlandse
Zorgautoriteit

Nederlandse Zorgautoriteit

Bezoekadres: Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht
Postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht
www.nza.n! |IIERETEEE info@nza.nl

Volg ons op: LinkedIn | Twitter

Wij werken aan goede en betaalbare zorg.

samen zorgen
voor de

toekomst me=a
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Wil je op de hoogte blijven? Meld je aan via onze speciale aanmeldpagina!

Legitimatie
Bij ons geldt een legitimatieplicht. Bezoekers kunnen zich legitimeren met paspoort, rijbewijs, identiteitskaart of
Rijkspas.

Parkeren
Komt u bij ons op bezoek en komt u met de aute? 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 vriendelijk verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. E-
mailberichten van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) bevatten geen besluiten waaraan rechtsgevolgen zijn 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.



