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Sent. Mon 1/18/2021 9:13:57 AM

Subject: FW: overleg morgen

Received: Mon 1/18/2021 9:13:57 AM

Van:B=124 (EES)JEE @minvws.ni>
Verzonden: maandag 18 januari 2021 09:47

PERE @ knmt.nl>; IBE
@minvws.nl>; ERE @minvws.nl>

Onderwerp: RE: overleg morgen

Best EEE)

Dank voorje bericht. We gaan kijken naar de punten die jullie in deze mail aandragen.

Je vraagt ook hoe een en ander zal lopen nu het kabinet demissionair is. De regeling JMV is een ministeriéle regeling die niet

langs het parlement hoeft, de Wtza en aWtza zijn aangenomen en deze regeling is de bevoegdheid van de minister. Dat neemt

niet weg dat ons er veel aan gelegen is er met jullie uit te komen zodat er draagvlak is voor deze regeling. Tegen die

achtergrond verbaast de brief van de mondzorgpartijen aan de TK mij ook wel. We zijn in overleg en dan komt er zo'n brief. Dat

doet bij mij de vraag rijzen of het overleg met de mondzorgpartijen wel zinvol is en of het nog wel nuttig is dat zij bij het overleg

morgen aansluiten [EEEY gaat mij nog bellen begrijp ik vanmorgen.

Groet en tot morgen,

ndag 18 januari 2021 09:30

2. ( ) minvws.nl>

cmt. ol; IESE BNE) EE > RE IEE cr.»
Onderwerp: overleg morgen

BesteEaFL]

Zoals afgesproken zouden wij voor het volgende overleg kijken naar de mogelijk aan te leveren informatie voor het deel van de

eerstelijn dat onder deze regeling valt. Er is overigens geen enthousiasme voor deze regeling, maar dat wistje al. Voor ons is de

oplossing disproportioneel tov het probleem en gaat het uit van wantrouwen in plaats van vertrouwen. En dat is weer strijdig met

Ontregel De Zorg en Het Roer Gaat Om. De KNMT heeft dat ook nog verwoord naar de Tweede Kamer recent.

Hoe loopt dit overigens nu na de val van het kabinet. Is dit een controversieel onderwerp (voor ons wel :-))

Maar goed, dat gezegd hebbende hadden we ook afgesproken te kijken of er binnen een regeling iets mogelijk is om die

disproportionaliteit weg te nemen, dat was jullie vraag.

Voor ons zou dat dan kunnen gaan over zorgaanbieders die meer dan 25 medewerkers hebben (zoals ook bij de governance).
Kleine praktijken houden geen vergelijkbare administratie bij en zouden voor vrijwel alle vragen extra handelingen moeten doen. We

hebben nog niet naar alle aanvullende vragen kunnen kijken. Daar hopen we dinsdag al wat meer over te kunnen zeggen.

Jullie gaven aan onze voorkeur, de 25-medewerkers grens technisch ingewikkeld te vinden in de uitvoering, maar mogelijk wel tot

een vergelijkbare invulling te kunnen komen vanuit het BW, vanwaaruitje dan tot verschillende regimes komt (niet, beperkt, volledig).
We zijn benieuwd hoe dat er dan uitziet.

Graag willen we dinsdag de uitzonderings- en uitvoeringsmogelijkheden voor de eerstelijn nader onderzoeken. Daarnaast willen we

de verschillende invullingen voor de verschillende groepen zorgaanbieders verder verkennen.

Na overleg met de ons adviserende accountants, lijkt het er op dat bij de grotere zorgaanbieders beschikbaar zijn over balans-activa

en -passiva en winstberekening. We kunnen dat verder uitwerken, maar gezien de COVID en vaccinatie drukte is dat nog niet gelukt.
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Daarbij blijft staan de vraag of dit privacytechnisch gewenst, redelijk en mogelijk is. En uiteraard blijft cok onze vraag wat dit nou

eigenlijk toevoegt en of zorgverzekeraars uit het normale declaratieverkeer niet meer relevante informatie kunnen halen. Daar willen

we toch ook nog bij stilstaan.

De KNMT heeft in haar brief ook aangegeven dat voor een aantal sectoren het onderscheid basisverzekering / aanvullend

verschillend is. Maar de vraag naar proportionaliteit speelt overal.

Groet, namens de collega eerstlijnspartijen,

Met vriendelijke groet,

Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) www.lhv.nl

Domus Medica, Mercatorlaan 1200 / Postbus 20056, 3502 LB Utrecht
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