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De NZa is benaderd door de huisartsen en zorgverzekeraars (ZK en VGZ), gekoppeld aan de ROAZ

regio NH-FL. Zij zijn in een vergevorderd stadium van opzet en uitrol van een COVID Early
Warning System. Hierbij krijgt de huisarts aan de voorkant van het zorgpad rondom de COVID-

patiénten een sterkere rol in de voorspelling van de belasting van het regionale zorgsysteem. Door

de dagelijkse aanlevering van de profielen van positief geteste patiénten aan de landelijke NL-

COVID registratie, wordt het mogelijk om de verwachte zorgvraag in de ziekenhuizen beter te

voorspellen.

Besproken/conclusies:
Besluitvorming vindt plaats in ROAZ, daarin is belangrijk dat er grote participatie is.

Vergoeding voor daadwerkelijk uitgevoerde controles.

Betaaltitel in S3 op regionaal niveau, eenmalige declaratie per verzekerde. Notitie NZa per

staffels, je legt ‘m niet vast in landelijke regelgeving maar regelt ‘m in via uniforme

prestatie in S3.

Begroting via zorggroepen, samen met zorgverzekeraars. Zorgverzekeraars stellen de rol

van de zorggroep als randvoorwaarde voor een stukje draagvlak als ook afwikkeling.
ROAZ NH-FL: vervolgens aan de slag met alle zorggroepen, dat gaat de uitrol niet helpen.
Dat gaat vertragen.
InEen: zorggroepen zijn er niet alleen voor de afwikkeling van de

administratie/vergoeding. Daar zijn zorggroepen niet voor. In A'dam verloopt de

besluitvorming nu ook al zonder de zorggroep.

LHV: noemt wederom de druk op de huisartsen, administratieve lasten, vaccineren etc.

Zorgverzekeraars: kan regionaal ook via S3 met huisartsenpraktijken, maar je moet wel

borging hebben van daadwerkelijke betrokkenheid en uitvoering.
VGZ: gemixte signalen over deelname, ROAZ-en zeggen ze dat de deelnemen, maar vanuit

de lagen daaronder krijgen we signalen dat huisartsen niet enthousiast zijn.

Drempelwaarde afspreken en hoe controleren we die drempelwaarde daadwerkelijk onder

de huisartsen.

Zorgverzekeraars willen alleen door via zorggroepen als randvoorwaarde voor bekostiging
vanuit S3, omdat dit hen zekerheid geeft dat er voldoende commitment is. Ze ontvangen

nu nog te wisselende signalen rondom commitment. Zorgaanbieders vinden dit te veel

vertraging opleveren door een extra laag toe te voegen, met daarnaast administratieve

lasten voor een zorggroep, die niet bij een zorggroep horen. ROAZ NH-FL geeft aan dat dit

niet past bij de crisisstructuur zoals deze nu wordt uitgevoerd en voelt er daarom weinig
voor om bekostiging via zorggroepen te laten verlopen.
NZa: route start eerst regionaal, voordat landelijk. Hoe snel kan je in A’dam tot de

concrete vergoeding komen. Landelijk regelen zonder commitment gaat ‘m nog niet

worden.

Partijen concluderen dat er regionaal wordt ingezet. Er wordt voor ROAZ NH-FL verder

gekeken hoe dit het beste geregeld kan worden.
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