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Zoals al telefonisch besproken: prima om voor voorhangbrief ervan uit te gaan dat beide prestaties (meerkosten en

continuiteitsbijdrage) niet relevant zijn voor mbi-afrekening.
We proberen morgen een overleg met de IRF in te plannen om de lijn van de voorhangbrief ook met hen af te stemmen.

Groeten van

van:[IEEE<BIEXEDN@ minvws.ni>
Verzonden: dinsdag 7 april 2020 12:32

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

) Eleminvws.nl>;
51.2e @minvws.nl>

Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

Ha,

Dank jullie wel allemaal!

In de bijlage heb ik het verwerkt - volgens mij zijn we het grotendeels eens. Discussiepunt is misschien nog het mbi 05120
even bellen?).
Ik zal het straks naar NZa, ZN, J&V en ZINL sturen, met opmerking: work in progress.

GMT zal ik ook nog aanhaken, vanwege raakvlakken hulpmiddelen en openbaar apotheken.

jn

de mails:

mili LNAZ/ROAZ etc: eens, moet breed genoeg zijn, maar ook niet te open om te voorkomen dat hotels die

eegstaan ook erop zouden gaan declareren (zijn ook geen zorgaanbieder, maar toch). Dus omgezet in vraagpunt aan NZa/ZN
om mee te denken aan afbakening.
SA patiénten zonder diagnose corona, dit valt onder meerkostenregeling, betreft algemene kosten als gevolg van corona,

onafhankelijk van of je wel of geen patiénten behandelt met corona. Dus alle beschermingsmiddelen die iedereen voor het geval
dat ook gebruikt, vallen er onder.

hulpmiddelen: klopt. Gaat om de beschermingsmiddelen die normaliter in een tarief verwerkt zouden zijn, maar dat nu

niet zijn. Niet om de rolstoelen-hulpmiddelen.

uitzonderen eigen risico is eigenlijk een logisch gevolg. Meerkosten corona zijn lastig toe te rekenen aan individuen en

zullen met name lumpsums zijn. Het kan voorkomen dat het om individuele zorg gaat (voorbeeld van de heli zoals benoemd in

het memo), andere voorbeelden ken ik nu nog niet, maar ik kan niet uitsluiten dat er meer volgen. Zal denk ik altijd aanvullend

zijn op reguliere prestatiebeschrijvingen (met inning eigen risico). Daarom verhelderd.

CARLY: heb jij al enig zicht voor wat betreft de voorhangbrief ivm EK?

Vriendelijke groet,
5.1.2e

van:IEEEJEESEDNo invvs.ni>
Verzonden: dinsdag 7 april 2020 11:00

@minvws.nl>;

SAE @ minvws.nl>
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@ minvws.nl>

Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

Ha IEEE

Nog een nabrander, in lijn met wat vraagt. Er staat nu voor akkoord kotensoort 3 en 4: “Kosten van zorgcapaciteit die

bewust en actief leeg en beschikbaar gehouden wordt voor coronapatiénten, dan wel extra gecreéerd is voor coronazorg, op

verzoek van ROAZ/ LCPS (cat 3,4 “catastroferegeling”).” Dat moeten dus wel ook DPG-en kunnen zijn (zie discussie ELC corona-

units) ,
dus iets vrijer formuleren is wel handig. Wellicht is zoiets handig een werkbaar: "na besluit ROAZ, LCPS, RONAZ, DPG-en

of in overleg met deze partijen aangewezen functies” oid. Lijkt me goed om dat ook even bij de NZa na te vragen, je wilt

namelijk niet dat iedereen deze kosten kan accorderen, maar ook niet dat maar zo'n kleine groep het kan dat het onwerkbaar

wordt.

Groeten FEE

Verzonden: dinsdag 7 april 2020 10:29

cc:

Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

+s IEEE

Ik heb nog 2 opmerkingen/ vragen over de prestatie meerkosten corona.

In de ggz worden afspraken over verpleging van besmette intramurale ggz-cliénten (cohortverpleging) nu/ sinds kort

gemaakt via een regionaal overleg niet acute zorg (RONAZ). Eerder hebben ggz-aanbieders al op eigen initiatief dat soort

afdelingen ingericht (en dus niet specifiek op verzoek van de ROAZ/ LCPS). Deze meerkosten moeten ook via de

prestatie “meerkosten corona” vergoed kunnen worden. Voorziet de opzet van de voorhangbrief daar nu in? De

formulering van de kosten die onder deze prestatie vallen sluit hier nu volgens mij niet op aan.

Daarnaast geldt met name in de acute ggz dat niet altijd duidelijk is of iemand coronapatiént is, maar dat iemand bijv.
wel mogelijke symptomen heeft of anderszins moet worden aangemerkt als risico-cliént. Voor de opvang van dit soort

cliénten worden ook kosten gemaakt (bijv. inrichting aparte ruimten) die cok vergoed moeten worden. Hierbij dezelfde

vraag als hierboven: voorziet de opzet van de voorhangbrief daar nu in?

Groet,

van: INEEEEECNEN)EXEDNN© minvws.ni>
Verzonden: dinsdag 7 april 2020 09:44

Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

Nu wel met de bijlage

ver:IEEE
Verzonden: dinsdag 7 april 2020 09:22
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cc:IEEESEEN- inv;IEE.SEE© ninvws.n>
Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

IE
Hierbij mijn aanvullingen in het document waar wouter en maarten ook hun opmerkingen in hebben staan.

Groeten EEE)

Verzonden: dinsdag 7 april 2020 09:16

@minvws.nl>;

) minvws.ni>; [EE minvws.nl>

Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

HEED

Prima stuk. Hieronder reactie in bullets:

- Mbi: eens da die niet van toepassing is, iig niet op de continuiteitsbijdrage. Dat lijkt me vreemd.
- Contractvereiste. Klinkt logisch. Zolang maar duidelijk is dat niet-gecontracteerde zorgaanbieders (die voor KT wel een

formele relatie aangzan) hier ook onder vallen
- Ik blijf de tekst bij eerste bullet onder continuiteitsbijdrage (vereiste dat je in 2020 zorg moet hebben geleverd) een

beetje vreemd overkomen omdat dit juist over een continiteitsbijdrage gaat© maar ik begrijp wel waarom het er staat...

Groet

Verzonden: maandag 6 april 2020 23:02

Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

Allen,
Schot voor de boeg wat beslispunt 2 inzake mbi betreft:

- Mbi biedt overheid mogelijkheid om geld terug te vorderen bij zorgaanbieders als uitgaven in een sector boven een

vooraf vastgesteld bedrag uitkomen.

- Wat betreft prestatie meerkosten lijkt mbi me niet van toepassing. Als zorgverzekeraars met zorgaanbieders
overeenkomen dat meerkosten corona worden vergoed, is het een beetje raar om als overheid te bepalen dat

zorgaanbieders die vergoeding moeten terugstorten in het zorgverzekeringsfonds.
- Voor prestatie continuiteitsbijdrage ligt het minder eenduidig. We veronderstellen dat zorgverzekeraars binnen mpb

ruimte hebben om omzetderving te compenseren, maar willen niet dat zorgaanbieders er daardoor op vooruit gaan. Als

door continuiteitsbijdragen het vastgestelde mbi-plafond in een sector wordt overschreden, lijkt dat een aanwijzing voor

overcompensatie. Maarje hoopt natuurlijk dat zorgverzekeraars afspraken met zorgaanbieders maken waarbij van

overcompensatie geen sprake kan zijn.
- Inzet mbi is géén automatisme. Ook als mbi-plafond wordt overschreden, kan overheid besluiten het mbi niet in te zetten

of een overschrijding op een andere manier te redresseren. Je hoeft dus volgens mij niet te snel het mbi niet van

toepassing verklaren.

Benieuwd naar visie van anderen op dit punt.

Groeten van

Verzonden: maandag 6 april 2020 21:17
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Aan: . @minvws.nl>;
@ minvws.nl>;

@minvws.nl>

Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

Dank allebei!

Ik heb jullie opmerkingen/suggesties verwerkt. En vragen met een kort antwoord in de opmerkingen toegelicht.

Maar ten aanzien van zorg die geleverd wordt waar nog geen prestatiebeschrijvingen voor zijn, ivm corona:

re groet,

van: HEE eninvws n>
Verzonden: maandag 6 april 2020 20:40

Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

En hierbij mijn opmerkingen. Ziet er goed uit!

on

Verzonden: maandag 6 april 2020 20:20

Onderwerp: RE: Voorhangbrief in wording - beslispunten

Bijgaand mijn opmerkingen en suggesties, ook bij de beslispunten. Beslispunt 2 overzie ik niet.

Groet,

Verzonden: maandag 6 april 2020 18:04

@minvws.nl>;
2 minvws.nl>;

@minvws.nl>

Onderwerp: Voorhangbrief in wording - beslispunten

Hallo heren en dame van VWS,

Hierbij de opzet voor de twee prestaties die de NZa moet gaan vaststellen.

Op de tweede pagina staan beslispunten en het proces.

Lijkt mij goed dat we daar, als het kan, een VWS-lijn in kunnen hebben, voor ik het naar NZa, ZINL, ZN en J&V (forensische zorg

sluit aan) stuur.
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Ik wil dit morgen begin van de middag naar hen toesturen (of eerder).

Beslispunten betreffen:

1) Reikwijdte (meer voor ZN een punt)

2) Mbi -> niet van toepassing lijkt mij. Eens?JE. moet hier nog contact over worden opgenomen met fin

(uberhaupt hele voorhangpassage)?
3) Contractvereiste: alleen op continuiteitsbijdrage, niet op meerkosten. Eens?

4) Zorg waar geen prestatiebeschrijving voor is, maar die verband houdt met Corona (ter discussie ook met ZN/NZa/ZINL
denk ik, maar mening VWS="?)

5) Eigen Risico, niet van toepassing, eens?

Qua proces: de voorhangbrief moet naar de Tweede en Eerste Kamer (mag niet in afschrift aan EK!).

fe 5.1.2¢ 8 daarom aan jou de vraag, kan het mee in een reguliere coronabrief of moet dit in een aparte brief?

Na jullie suggesties/opmerkingen stuur ik hem verder voor de afstemming met de andere partijen.

Vr.groet,
5.1.2e


