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Subject: FW: vervolg gedachtenspinsel over de financiering cohortverplegingGHZ op een rij

Received: Thur 4/23/2020 3:56:54 PM

Bekostiging covid-units voor Wiz-cliénten: requliere prestaties Wiz + meerkosten via Wiz covid beleidsregel.eml

Ook voor jullie onderstaand bericht.

Ik organiseer voor volgende week een overleg met externe partijen en maak een notitie hiervoor die is eerst met jullie afstem.

Met vriendelijke groeten,

Ministerie VWS

Tel. 070 -

)

Mob. 06 —

[EEE

vr:INCEIEE ei
Verzonden: donderdag 23 april 2020 17:43

Onderwerp: RE: vervolg gedachtenspinsel over de financiering cohortverpleging GHZ op een rij

ooo]

Het lijkt ons goed om (zeker ook na de mail van ActiZ eerder vandaag, zie bijlage) er voor te kiezen om de declaratie via de

‘oorspronkelijke/reguliere’ routes te laten lopen:
- Als een cliént een Wlz-indicatie heeft (GHZ / V&V) dan loopt dit via de reguliere Wz prestaties en eventuele meerkosten

kunnen gedeclareerd worden via de WIz covid beleidsregel;
- Als een cliént_geen WIz-indicatie heeft en wordt opgenomen op een covid-unit, dan kan dit bekostigd worden op basis van

de Experimentprestatie ELV (A0012 Corona Cohortverpleging) en eventuele meerkosten via de Zvw-covid beleidsregel

indien hier afspraken over zijn met de betreffende zorgverzekeraar.

Concreet betekent dit dat er geen wijziging van de regelgeving van de NZa nodig is. Ook de reikwijdte van de beleidsregel elv

(specifiek voor de experimentprestatie) hoeft dan niet open gesteld te worden voor de Wlz-cliénten.

Mochten jullie hier vanuit VWS anders naar kijken, dan lijkt het me goed om hier volgende week een keer een belafspraak voor in

te plannen met VWS, ZN, ActiZ, VGN en de NZa. In dit gesprek zou dan duidelijk moeten worden wat het concrete probleem is, wat

er gebeurt in de praktijk en hoe dit zo praktisch mogelijk bekostigd kan worden met daarbij: waarom past de huidige bekostiging

niet?

Voor de zekerheid: Mochtje nog dringende vragen hebben, dan kun je hier het beste contact

over opnemen me

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

Nederlandse

Zorgautoriteit
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Nederlandse Zorgautoriteit
Bezoekadres: Newtonlaan 1-41, 3584 BX Utrecht

Postadres: Postbus 3017, 3502 GA Utrecht

www.nza.nl | 030 - [ESECNENGnza.nl
Volg ons op: LinkedIn | Twitter

Wij werken aan goede en betaalbare zorg.

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 auto? Geef dan tijdig uw kenteken aan ons door.

van: INEEXECNENN)(EXECSo inv vis.ni]

CC: 5.1.2e ; EAE

Onderwerp: RE: vervolg gedachtenspinsel over de financiering cohortverpleging GHZ op een rij

Een oplettende
Zie hieronder in geel de correcties in de tabellen.

Met vriendelijke groeten,

Ministerie VWS

Tel. 070 -

Mob. 06 -

Verzonden: donderdag 23 april 2020 17:14

5.1.2e

vgn.nl>

Onderwerp: RE: vervolg gedachtenspinsel over de financiering cohortverpleging GHZ op een rij

Nog een enkele opmerking: zie geel.

Verder dacht ik wel in lijn met onze gesprekken. EensBE:

Met vriendelijke groet,

5.1.2e

LE .
- Je]
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vgn
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#%A> werkdagenjERIPIY
Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland

QOudlzan 4, 3515 GA Utrecht

Postbus 413, 3500 AK Utrecht

Meer weten over het coronavirus en de gehandicaptenzorg? Kijk op vgn.nl/corona en volg VGN op social media.
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Verzonden: donderdag 23 april 2020 16:29

205825

vgn.nl>

Onderwerp: FW: vervolg gedachtenspinsel over de financiering cohortverpleging GHZ op een rij

Naar aanleiding van de reacties op het voorstel tot financiering van cohortzorg aan cliénten binnen de gehandicaptenzorg,
Hieronder in overleg met de VGN een nieuw voorstel. Het voorstel komt denk ik tegemoet aan de meeste bezwaren.

Voor de groep cliénten zonder Wiz-indicatie, maar waarvoor een GHZ-instelling wel de best passende plek voor de zorg is,
hebben we nu bedacht dat de financiering in eerste instantie volledig loopt via de Wlz-covid-beleidsregel waarna het zorgkantoor
dit verrekent met de zorgaanbieder.
Het zal niet om veel cliénten gaan. Qua cliénten die dit betreft, moet je denken aan de mensen die onder de GZSP-doelgroep
vallen. Deze mensen zijn dus in het algemeen al ambulant in zorg bij de aanbieder vanuit de behandeling, of via het Sociaal

Domein.

Kan jij naar dit voorstel kijken? Naast de VGN heb ik hierover verder nog geen contact met anderen hierover gehad.

Dank. Groet, ERE

Financiering cohortverpleging gehandicaptenzorg in verband met Corona

Met een Wlz-indicatie

Situatie Bekostiging

1 | Cliénten met een Wlz-indicatie binnen bestaand

aanbod GHZ.

Dit zijn de corona-units die momenteel door meerdere

GHZ-instellingen in gebruik zijn of die op korte termijn

operationeel te maken zijn (vaak wel afhankelijk van de

beschikbaarheid van personeel).

Via het geindiceerd Zorgprofiel/ZZP + eventuele meerkosten via

de Wz covid-beleidsregel

2 | GHZ-cliénten met een Wlz-indicatie binnen het VV-

aanbod ELV Zvw

V&V zorgaanbieder kan expertise vanuit GHZ

inroepen.

Deze situatie zal volgens de VGN niet zoveel

voorkomen. Intramurale V&V-cliénten krijgen, ook als

zij ziek zijn, normaliter hun zorg vanuit de instelling.

Experimentprestatie ELV (A0012 Corona Cohortverpleging) en

eventuele meerkosten via de Zvw-covid beleidsregel

Bekostiging van inzet GHZ-aanbieder, via onderaannemerschap
(V&V-aanbieder betaalt GHZ-aanbieder).

Conform punt 2 onderparagraaffinanciering brief/ bijlage 10 april

2020.

Achteraf verrekening Zvw ->WIz

Zonder Wiz-indicatie

Situatie Bekostiging

3 | Cliénten zonder Wiz-indicatie die worden opgenomen

in een corona-unit binnen bestaand aanbod GHZ. Dat

kunnen ‘eigen’ cliénten uit het sociaal domein zijn van

de aanbieder of via behandeling vanuit de

subsidieregeling e.b. Bij deze cliénten moet je dus in

feite denken aan de GZSP-doelgroep.

Alleen via de nieuwe nog vast te stellen prestatie meerkosten

onder de Wiz.

Achteraf verrekening Wiz -> Zvw.
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Het kunnen ook patiénten die via de DPG worden

aangeboden. Dan is het wel een uitbreiding van de

capaciteit.

Eerste gedachte is dat het om maximaal 200 tot 300

mensen zal gaan.

4 | GHZ-cliénten met een Wiz-indicatie binnen het W- Experimentprestatie ELV (A0012 Corona Cohortverpleging) en

aanbod ELV Zvw.
eventuele meerkosten via de Zvw-covid beleidsregel.

Bekostiging van inzet GHZ-aanbieder, via onderaannemerschap.
V&V zorgaanbieder kan expertise vanuit GHZ

VEV-sanbioder betas GHZ. canister.
inroepen.

Verder heeft de VGN nog de volgende vragen/ punten die ze met ons willen delen:

- Bij het opzetten van een corona-unit voor eigen cliénten binnen de bestaande capaciteit is geen toestemming van de dpg

nodig? Het gaat om het leveren van dejuiste kwaliteit aan zorg. Klopt dit?

- Indien een andere instelling een ‘patiént levert’ aan deze unit, verrekenen de instellingen onderling;

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport| Directie Langdurige Zorg | Afdeling toegang |

Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag |

Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

Tel.: (070) ERIE | Mob.: 06 EERIE | E-mail:BEE aminvws.ni |

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 vriendeljk 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.


