352227

(10)(2e)

) EETESI @ invws.); INECETE |
) REDEDR@minvws.nl]

NIEEESH @minvws.nl]; [HEES)

3 (10)(2e)
Sent: Mon 5/11/2020 9:10:58 AM

Subject: FW: Call Minister Medische Zorg en Staatssecretaris Financien +ambtenaren inzake mondkapjes
Received: Mon 5/11/2020 9:10:58 AM

Ter info, met dank aal

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry .com)

van: [{EIES]. B RN @minvwsol>
Datum: maandag 11 mei 2020 11:07 AM
Aan: (10)(2e)

')l m(umiuvws.nl>
Kopie: (10)(2e) & (10)2e)

Onderwerp: FW: Call Minister Medische Zo en Staatssecretaris Financien + ambtenaren inzake mondkapjes

(R0 (10)(2¢) B ci0)2e) |

Zeer kort gesprek hierover (btw op mondkapjes) net (was een telefoongesprek trouwens, geen videocall). Blijkbaar had
hier een punt van gemaakt in MR vanwege de uitstraling, nl dat het een signaal van de overheid zou zijn om maar vooral veel
mondkapjes te gebruiken. Ging dus eigenlijk niet om de vraag of het nu voordelig was.

(DR heeft aangegeven dat als de begeleidende brief maar stevig genoeg (meer dan nu nog) aangeeft dat dit echt alleen is
vanwege de verplichting bij reizen in OV, dat VWS dan akkoord is. Dat heeft| toegezegd. Brief loopt nog even via VWS
voor check.

En marge stelde Vijlbrief nog de vraag over discussie bouwstenen mzat er naast bij [EOEDN . EEES
af aan dat hij dacht dat[flf]met een tekstvoorstel bezig was en dat hij dat snel zal opsturen. Dat vond fllfigoed te horen,
wachten zij af. Ik heb hier niet op geintervenieerd, maar lijkt mij mooie kans om onze tekst (nogmaals) in te brengen. Denk dat
men bij

ZBnu (toch) rijp is om die over te nemen.

Vriendelijke groet,

Senior Fiscaal Beleidsmedewerker

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie MEVA

Parnassusplein 5

Postbus 20350

2500 E] Den Haag

tel:

e-mail: minvws.nl

(10)2e) ) STl @minvws.nl>

Verzonden: zondag 10 mei 2020 14:55
(10)(2e) DPUEDR®@ minvws.nl>; (10)(2e)
(10)(2e) @minvws.nl>;

Onderwerp: RE: Call Minister Medische Zorg en Staatssecretaris Financien + ambtenaren inzake mondkapjes

(10)(2e)

We weten niet hoe het onderwerp BTW 0% op mondkapjes vrijdag in MR besproken is, morgen om 10.45 heb je call met
)P de concept brief van vrijdag nog even bijgevoegd.



Onderstaand van (10)(2e) nog wat specifieke info over zorginstellingen. Verder zijn overwegingen wel bekend:
- Pas op dat je daarmee niet zegt: eigenlijk moet iedereen mondkapjes dragen, communicatie gericht op OV (en andere

situaties van niet-triage en binnen 1,5 meter, al denk ik zelf dat in thuiszorg etc ook steeds meer mensen niet-medische

kapjes zullen gaan dragen, dan wel opletten dan die niet in plaats komen van medische mondmaskers daar waar nodig)

Het is meer een positieve geste dan een noodzaak (prijzen zijn laag, concurrentie zal stevig zijn), versus vraag of dit nu

goed gebruik van fiscale instrumenten is (maar dat is afweging voor Financién, al hopen we nu natuurijk op flexibiliteit
van Financién op andere terreinen).

Vraag is wel waarom tijdelijk en waarom naar 0%, je zou ook nog kunnen zeggen: structureel naar lage BTW tarief.
en )P schuiven in principe aan, desgewenst kan ik ook even aanschuiven bij call.

Het btw tarief op mondkapjes is op dit moment 21%. Dat tarief geldt ongeacht wie het mondkapje koopt. Voor het tarief maakt
het dus niet uit of de koper een bedrijf (bijvoorbeeld een kapper), een ziekenhuis of een particulier is. Over het algemeen

kunnen zorginstellingen en particulieren echter geen btw in aftrek brengen. Bedrijven kunnen dat meestal wel. Dat betekent dat

de btw die aan een zorginstelling of particulier in rekening wordt gebracht als zij producten kopen tot hun kosten behoort
(kostprijsverhogend werkt).

Het voorstel is om het tarief op mondkapjes naar 0% te brengen.

In beginsel is dat voordelig voor partijen die geen btw kunnen verrekenen, zoals zorginstellingen en particulieren. In plaats van
21% betalen zij immers 0% btw. Maar er zijn twee belangrijke kanttekeningen:

1. Belangrijk is dat het voordeel mogelijk (deels) theoretisch is: de verkoper bepaalt immers de “consumentenprijs”
(prijs inclusief btw) en gelet op de grote vraag kan hij deze op korte termijn waarschijnlijk eenvoudig verhogen,

misschien zelfs tot hetzelfde niveau als v6ér de verlaging van het btw tarief. Dat is uiteraard ook afhankelijk van
aanbod.

2. Voor de (commerciéle) tussenhandel is er voor wat betreft de btw geen effect: zij mogen hun inkoop-btw blijven

verrekenen, maar hoeven over de verkoop aan zorginstellingen en particulieren geen btw in rekening te brengen
en ook niet af te dragen (dat is financieel hetzelfde als wél btw in rekening brengen en afdragen aan de
belastingdienst, zoals zij normaal gesproken doen). Maar: deze tussenhandel kan dus wel een voordeel hebben
als zij hun prijzen verhogen. Er ontstaat “ruimte” in de vraagprijs door de verlaging van het tarief. In het
voorbeeld hierboven ontvangt de verkoper €1,20 meer dan eerst voor dezelfde mondkapjes. De koper is nog
steeds hetzelfde kwijt.

Kortom: de verlaging van het btw tarief kan tot een financieel voordeel voor zorginstellingen leiden en in elk geval niet tot
een nadeel. Leveranciers zullen — bij de huidige overspannen vraag — mogelijk (mee)profiteren van het verlaagde tarief, op

langere termijn zal effect anders zijn. De verlaging van het tarief leidt voor zorginstellingen en particuliere kopers alleen tot een
financieel voordeel als verkopers hun prijzen niet/niet volledig verhogen

Van: EIFOREN) (BOA/BO&P/STAS) <mgminfin.nl>
Verzonde| jdag 8 mei 2020 14:43
Aan ) <

(10)ce)  [TuIVINERAPY (10)20) Bl (10)(e) | (10)(2e) [TNTVINERAIES

LIV (@ minfin.nl>

Zoals zojuist telefonisch besproken, hebben wij voor aankomende maandag een call in gepland met beide bewindspersonen om
10.45 uur inzake mondkapjes. Vanuit ons zal (10)(2e) aansluiten.

De volgende inbelgegevens kunnen hiervoor gebruikt worden.:

Dank-je-wel!

Groet,
(10)(2e)

volgende pagina verwijderd i.v.m. blanco
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