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Hierbij zoals vanmiddag besproken het commentaar van WIZ.

Zie de mail var CET mij en van mij aan haar.

WJZ heeft een aantal opmerkingen.
Jij en ik hebben vanmiddag geconstateerd dat uit de uitgebreide mailarchieven van jou en van mij
niet blijkt dat de teksten van de afspraken 2020 aan WJZ zijn voorgelegd, laat staan dat WJZ daarop
heeft gereageerd of daarmee zou hebben ingestemd. De grote haast vanwege overleg met NVZ/NFU
op 25 juni en de in week 26 opspelende kwestie van de bekostiging van de ic-opschaling, waren daaraan debet.

en ik constateren dat het gaat om afspraken over overleg en inspanningsverplichtingen van VWS.

Wij hebben vanmiddag afgesproken dat WJZ tijdig en actief betrokken wordt voordat uitkomsten

van dat overleg en de resultaten van de nakoming van de inspanningsverplichtingen definitief worden.

Groet,

vr:IEEE
Verzonden: dinsdag 15 december 2020 21:05

Aan:EET)BEET@ minvws.nl>
Onderwerp: RE: financiéle afspraken met ziekenhuizen

Hierbij mijn commentaar.

Groet,

A. Ad 4.

1. De NZa heeft op grond van de Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg) de Prestatiebeschrijvingbeschikking

continuiteitshijdrage en meerkosten in verband met de uitbraak van het SARS-CoV-2 virus (kenmerk TB/REG 20656—01

vastgesteld.
2. De prestatiebeschrijving onder punt 1 ziet op Zvw-zorg, aanvullend verzekerde zorg en forensische zorg.

3. De prestatiebeschrijving stelt als eis een schriftelijke afspraak met een ziektekostenverzekeraar of voor

zover het forensische zorg betreft, met de Minister voor Rechtsbescherming.
4. De schriftelijke afspraken kennen een grote variéteit en verschillen per sector.

5. De prestatiebeschrijvingsbeschikking onder 1 is de publiekrechtelijke regeling en kent geen hardheidsclausule.

6. Het is gezien de punten 4 en 5 niet terecht om te spreken van de regeling, het is bovendien niet duidelijk
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de verzekeraars.

B. Ad 5 tot en met 7

7. De prestatie- en tariefregulering van de NZa op grond van de Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg) waartoe ook de

prestatiebeschrijvingsbeschikking onder punt 1 behoort, geldt niet voor zorg waarvoor subsidies VWS-bewindspersoon
verleent op grond van een regeling als bedoeld in artikel 3 van de Kaderwet VWS-subsidies.

De voor de afspraken relevante subsidies onder punt 7 zijn die op grond van de

Subsidieregeling medisch noodzakelijke zorg aan onverzekerden;

Subsidieregeling publieke gezondheid; en

Subsidieregeling kwaliteitsimpuls ziekenhuiszorg personeel.
De Zvw (122a) regelt een subsidie aan zorgaanbieders die het CAK verstrekt voor medische noodzakelijke zorg voor

voor onverzekerbare vreemdelingen. De subsidie is beperkt tot kosten die passend zijn binhen de Nederlandse

marktomstandigheden en niet op de vreemdeling kunnen worden verhaald.

10. De Ministeries van Defensie en van Justitie en Veiligheid dragen de kosten van ziekenhuiszorg voor militairen

respectievelijk voor gedetineerden en door het COA opgevangen asielzoekers.

11. Zilveren Kruis en niet het CAK is het orgaan van de verblijfplaats in Nederland voor de Europese sociale

zekerheidsverordening.
Zilveren Kruis regelt en vergoedt de ziekenhuiszorg voor ingezetenen van andere EU-lidstaten die tijdelijk in Nederland
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verblijven. Het CAK verstrekt op grond van Zvw (artikel 123, achtste lid), slechts subsidie aan het Zilveren Kruis voor

bepaalde kosten.

12. De afspraken vermelden niet het begrip “staatssteun”. Je kan als subsidiegever/inkoper niet zo maar met overheidsmiddelen

inkomstenderving vergoeden.
13. Het moet dan gaan om hogere nettokosten bij DAEB of de vergoeding van de doorlopende kosten.

De doorlopende kosten maken de ziekenhuiszorg die nog wel is geleverd duurder.

14. De afspraken zouden gezien de punten 12 en 13 de voorwaarde moeten bevatten dat

de resultaten van de inspanningsverplichtingen passen binnen de regels voor staatssteun.

C.Ad 8

15. De Minister voor Medische Zorg kan bij de inzet van macrobeheersinstrument bepalen welk deel

van de overschrijding de NZa bij de zorgaanbieders moet terughalen.

van:[IEEEEE© minvws.ni>
Verzonden: dinsdag 15 december 2020 11:50

Aan:EXEC) <BEXEM @minvws.ni>
Onderwerp: FW: financiéle afspraken met ziekenhuizen

Hol HEXEN

Had jij hiernaar kunnen kijken?
Wat staatssteun betreft lijken er geen directie gevolgen te zijn, omdat er wordt afgesproken om in overleg te treden. Daarnaast

heeft de EC aangegeven dat uitgaven aan COVID-gerelateerde zaken onder het “overheidsprerogatief” vallen en geen

staatssteun zijn.

Ik hoor wel als je wilt overleggen.

Groet


