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To: 5.1.2e EN @minvws.nl]; 5.1.2e IEE @minvws.nl]
Ce: CREECR [ICRI & minvws.nl]; 5.1.2e ) EERE @minvws.nl]
From: 5.1.2e )
Sent: Wed 3/25/2020 8:45:33 AM

Subject: RE: aanzet tot annotatie voor tekorten werkgroep...

Received: Wed 3/25/2020 8:45:33 AM

Prima.

Als onze input maar meegenomen wordt.

En ook na een nachtje slapen: bereid je ook voor op de vraag van verzekeraars (die ik nl logisch vind): in hoeverre moeten

zorgverzekeraars aan kostencontrole doen in contractering, of mogen ze dat vrij laten... .dan heb je niet veel creaitviteit meer

nodig, maar dan laten zorgverzekeraars alles toe, wat zorgaanbieders nodig vinden. Vinden we dat als VWS akkoord.

En: in hoeverre gaan we centraal zaken regelen (zie ook voorstel knmp (door veld of met een centrale rol van VWS), of laat je
het toch ook over aan de partijen zelf.

Zie ook RFE MMopmerking bij haar info over Denemarken en Spanje: daar wordt centraal wel op keten geacteerd...

En maak onderscheid tussen korte termijn (distributie van voorraden die nu in Nederland beschikbaar zijn) en (midden)lange
termijn: als (ik hoop het niet) maar in het scenario dat distributie tussen landen meer en meer stil valt door verschillende

bedrijfs en overheidsmaatregelen. Wat doen we dan:

1. Aansluiten bij of initieren van een EU initiatief dat er nu is voor hulpmiddelen (ppe’s), zie mijn nieuwsfeed.

2. Of de markt op met een grote zak geld om als eerste de middelen te kopen...

Geef ik nog even mee....

En dan ga ik nu er tussen uit (uit de voorbereiding voor werkgroep van donderdag)

Groeten [RE
van:[IESEEEEe minvws.ni>

Verzonden: dinsdag 24 maart 2020 19:25

@minvws.nl>; 5.1.2e )JIE minvws.nl>

@minvws.nl>; 5.1.2e ) <BERRPEEN @minvws.n>
Onderwerp: RE: aanzet tot annotatie voor tekorten werkgroep...

IESorry, Ik was even vergeten dat we dit actiepunt bij jullie hadden belegd voor het overleg van donderdag. Er loopt momenteel
veel door elkaar.

Naar aanleiding van de werkgroep Tekorten (heet nu Coronaberaad) vanochtend zijnBE ik tot de conclusie gekomen dat de

verzekeraars niet met voldoende creativiteit en sense of urgency met de situatie omgaan. Vooral niet als het om contractering
en preferentiebeleid gaat.

We hebben het idee opgevat om gericht op de verzekeraars te zetten en hierop ook goed met Z te schakelen. Voorlopig
nog verkennen van range van nudgen tot meer dwingend

Dat doorkruist natuurlijk onderstaande. Zijn jullie okay met zo'n opdracht aan Ik moet haar namelijk nog over spreken.

Verzonden: dinsdag 24 maart 2020 17:11

@minvws.nl>

@minvws.n!>; [IEEEENEC@minvws.nl>;

Onderwerp: aanzet tot annotatie voor tekorten werkgroep...

@=HEZEBN jk cc jou ook even als proces update...

Voor de (werkgroep) tekorten heb ik twee taken. Nieuwsfeed en de taak zorgverzekeraars samen met 2 (zie excel).

Op basis van de signalen uit de markt heb ik in een (snel) geschreven notie maar een eerste duiding gegeven. Als jij of het MT
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deze uitgangspunten deelt, dan ligt volgens mij meer de bal bij VWS om te bepalen hoeveel zorgverzekeraars moeten doen om

nu ‘uitgaven beperkende’ maatregelen in hun contract op te nemen, dan andersom: de bal bij zorgverzekeraars wat zij kunnen
doen.

Natuurlijk kunnen zorgverzekeraars in contractering ook extra beloningen gaan opnemen als er geen tekort onstaat (een bonus

van x miljoen als Nederland geen tekort heeft waar andere landen (oid?) wel tekorten hebben). Maar m.i. komt dit altijd terug
met de vraag voor vWS: wat vinden wij van budgetaire explosies...

Zo kunnen [EEen ik natuurlijk de annotatie voor [Ia schrijven. (hier heb ik met B8E8 wel over gesproken, maar we zoeken

nog wat, naar wat jullie van ons verwachten...

e Toelichting op hoe we naar tekorten kijken. Dus waar hebben we grip op, waar niet.

¢ Toelichten dat er een goede balans gevonden moet worden ‘dat nederlandse patient middel krijgt wat hij nodig heeft,
zonder dat de kosten de pan uitrijzen),

o Of willen we ervoor kiezen dat Nederlandse partijen geen toegang koopt met de portemonai, maar voor een

verdeling op basis van noodzaak, bijv. op EU niveau

« En dat we op dit moment de budgetten minder in het cog houden

¢ En dat we als crisis in normalere gang van zaken overgaat omdat of zorg opgeschaald is om nieuwe infecties goed aan

te kunnen, of dat infectie afneemt door zon en dat mensen sowieso al minder op elkaar zitten (mei?), kudde immuniteit

of vaccin. Dit laatste zal meer maanden/jaar zijn: hier is een inschatting van het RIVM toch echt fijn voor...

Omdat ik niet weet hoe binnen VWS iy oz |
hier nu tegen aan kijken, en ik GEEN contact heb met de rest van collega’ s die

in de tabel genoemd worden, kan ik niet inschatten hoe deze notitie nu valt en of advies past bij hoe jullie denken... een

conference call tussen de genoemden in de excel is wellicht een keer handig... geef ik maar mee als advies.

Groeten [JERE (ook met RFS wel wat zaken telefonisch afgestemd).

Linker kolom: VOORBEREIDEN EE cemt dit punt volgende week

i.0.m. EAE‘Verzoek doen aan zorgverzekeraars: wat kunnen donderdag mee met het extramurale

zij doen om contracteringsproblemen te overleg met zorgverzekeraars. Dit

voorkomen (bijv. verkorten agendapunt moet goed voorbereid

contracteringstermijn of extra clausules worden. Verzoek aan [ENED i.o.m.

opnemen)’ om dit agendapunt voor het

overleg voor te bereiden.

Linker kolom: UITVOEREN

‘Nieuwsfeed opstellen, waarin alle belangrijke

informatie en signalen samenkomen’


