To: (10)(2e) )LD RN @minvws.nl]

Hi [{leD)] ik was begonnen met een mail voordat ik op roze briefjes over ging. Dus hierbij nog een paar losse punten.

Gr.

Deze snap ik niet:

o Zorgverzekeraars verwachten dat zorgverleners waar mogelijk inhaalzorg gaan leveren. Alleen zo is er voldoende
capaciteit om de wachtlijsten niet onnodig te laten oplopen. Op het moment dat zorgaanbieders de niet-verleende zorg gaan
inhalen bovenop de reguliere zorg, geldt daarvoor een aangepaste vergoeding (voor ggz: 45 %).

Komt er aparte briefl nav stavaza motie seegers (zie tekst hieronder) en zo ja wanneer precies?

Daarnaast zijn er verschillende (anonieme) e-mental health mogelijkheden beschikbaar. Zowel de hierboven gestarte
initiatieven als het eerder genoemde onderzoek naar de effecten van de coronamaatregelen gebruiken we voor het laten
ontwikkelen van scenario’s voor de wijze waarop we de ggz kunnen inzetten voor het mentale welzijn van de samenleving.
Voorlopig gaan we uit van vier doelgroepen binnen deze scenario’s: iedere Nederlander die wordt geraakt door de crisis,
bijvoorbeeld door baanverlies of eenzaamheid, de zorgprofessionals en mantelzorgers en zorgvrijwilligers die betrokken zijn
bij de zorg aan mensen met het coronavirus, patiénten die in het ziekenhuis zijn behandeld vanwege een coronabesmetting,
en patiénten in de ggz die al een mentale kwetsbaarheid kenden.

Voor de zomer verwachten we de Kamer nader te informeren.

Neem aan dat we vooraf planning kunnen vragen aan LZ?

gehandicaptenzorg te komen.

T Zoals gezegd, er staat nog een toezegging open om uw

Kamer op korte termijn te informeren over de voortgang. De precieze planning daarvan laat ik aan mimster
Is by) onderstaand Q VWS loket niet het sluitstuk?

Q: Waar kunnen mensen met complexe zorgvragen terecht als ze niet de goede zorg kunnen vinden?

A:

Z Mijn uitgangspunt is dat zorg goed moet zijn en

Moeten we geen deadline noemen bij ANW diensten? Vind het nu nogal open einde.
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