CEDEN@minvws.nl]; Berg]l

1. 2e) ||+
(10)(2e) ; ; Ribberink]] (10)(2e) coyzef
(10)2e) i 2 ( . ( i ; . BREE (QUESH ) [RERI@minvws.nl];

@minvws.nl

)m@minws.nll; IECTETR AN @ minvws.n!]; IGEIEIN.

v )
Sent: Thur 4/30/2020 1:37:20 PM

Subject: Terugkoppeling stavaza CB-regeling
Received: Thur 4/30/2020 1:37:21 PM

Beste allemaal,
Om jullie mee te nemen hieronder de mail waarin|fl23] aan minister van Rijn om reactie vraagt op het nieuwe voorstel van ZN,
zoals wij dat hebben begrepen in de call van (10)(2e) van 13 tot 14 vanmiddag. Je ziet er tevens het proces.

Groet, JITIEH)

Martin,

De zorgverzekeraars hebben hun voorstel voor een continuiteitsbijdrage(CB)-regeling aangepast. Het gaat om de CB voor
zorgaanbieders met een omzet < 10 min. Voor zorgaanbieders me een omzet > 10 min. maken zvz instellingsspecifieke
afspraken, die ruimer zijn. Dit voorstel betreft dus (zeg maar) het MKB van de zorg (mondzorg, fysio, kleinere GGZ,...).

Zvz zoeken comfort t.a.v. VWS reactie op dit nieuwe voorstel. Vraag aan jou is of jij het aangepaste voorstel in de Kamer een
redelijk pakket (evenwicht tussen belang continuiteit/inhaalzorg en premie-perspectief).

Basisidee blijft dat de zorgverzekeraar een zorgaanbieder door de crisis helpt, en dat een zorgaanbieder een stap
extra zet om inhaalzorg na de crisis te leveren. Dat is het evenwicht in de CB.

Verschil tussen het vorige voorstel en het nisuwe voorstel:

* In plaats van de expliciete korting van 10% op een naar boven afgeronde grondslag van doorlopende kosten, kiezen de
Zvz nu voor een continuiteitsbijdrage die 92,5% van de doorlopende kosten is. De doorlopende kosten zijn inclusief
personeelskosten en inclusief praktijkinkomen. Zvz vergoeden dus op 7,5% na alle doorlopende kosten van omzet die
zorgaanbieders.

* Inhaalzorg wordt verrekend met de continuiteitsbijdrage, maar in plaatst van de 10% die de zorgaanbieder in het vorige
voorstel mocht houden, is dat in het nieuwe voorstel 30%.

+ Rekenvoorbeeld 1. Stel zorgaanbieder heeft alleen doorlopende kosten. Stel zorgaanbieder mist nu 100 euro omzet. Dan
is de CB 92,50 euro. Stel zorgaanbieder heeft geen inhaalomzet of kiest er voor om geen inhaalomzet te maken. Er valt
niets te verrekenen. Per saldo krijgt de zorgaanbieder 92,50 euro. Door de crisis mist hij over het hele jaar gezien 7,50
euro omzet. Mocht hij hierdoor in de financiéle problemen komen, dan kan hij in gesprek met de zorgverzekeraar:
hardheidclausule.

e Rekenvoorbeeld 2. Stel zorgazanbieder heeft alleen doorlopende kosten. Stel zorgaanbieder mist nu 100 euro omzet. Dan
is de CB 92,50 euro. Stel zorgaanbieder heeft 100 euro aan inhaalomzet (dus aanvullende op de normale omzet na
coronatijd). Per saldo krijgt de zorgaanbieder 92,50 - (1-30%)x100 = 92,50 - 70 = 22,50 euro uit de CB-regeling. Door
crisis en inhaal is per saldo zijn jaaromzet 22,50 euro hoger.

s Rekenvoorbeeld 3. Zodra een zorgaanbieder inhaalzorg heeft verrekend met de eerder ontvangen CB, krijgt hij voor nog
meer inhaal zorg het gebruikelijke tarief.

«  Zorgplicht: indien zorgaanbieders niet of onvoldoende bereid of in staat zijn om inhaalzorg te produceren, dan moet de
zorgverzekeraar in gesprek: bijcontracteren, wellicht extra geld.

* Variabele kosten (patientgebonden materiaalkosten) worden niet gecompenseerd bij omzetverlies, want dan worden die
kosten niet gemaakt. Ze worden wel volledig vergoed bij inhaalzorg, want dan worden ze wel gemaakt.

*  Zorgsectoren worden niet ingedeeld in klassen van 100-95-20-85-80-75-70-65% ten behoeve van de CB, maar
preciezer op basis van het aandeel van de doorlopende kosten in de omzet zoals dat uit Gupta-onderzoek blijkt.
Daardoor kunnen zvz de CB op 92,5% zetten, in plaats van de 100-10=90% van het vorige voorstel.

Appreciatie van het verschil tussen het vorige en het nieuwe voorstel:

«  Communicatie in termen van korting en bonus is van de baan. De prikkeleffect blijven: het is aantrekkelijker om tijdens
de crisis door te gaan met zorg leveren dan te stoppen; er is enige prikkel tot het leveren van inhaalzorg (want geen
volledige verrekening, omdat je 30% (was: 10%) mag houden).

e  Zvz schatten in dat bij deze percentages van 7,5% en 30% over het jaar heen zorgaanbieders op de normale omzet
uitkomen en zorgverzekeraars dezelfde jaardeclaratievergoeding uitkeren. Onderliggend aan deze conclusie is dat
zorgverzekeraars inschatten dan de inhaalzorg 25% van de vraaguitval zal zijn (7,5% is 25% van 30%).

*  Bij wachtlijsten etc geldt het gebruikelijke proces van bijcontracteren.

e Zvz vinden dat zij hiermee een goede balans hebben gevonden tussen het belang van het instandhouden van
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zorgcapaciteit, een prikkel om door te produceren tijdens te crisis, de verhouding met de rijksregelingen (waar niet alle
kostensoorten gecompenseerd worden en waar wel dan niet voor 100%), en de premiebetaler die een risico loopt als de
inhaalzorg groter wordt dan in het scenario wordt verwacht.

Overig:
*  Een buitenlandse verzekeraar wil niet meedoen, een ander kan zich nu niet committeren. Vraag van ZN aan VWS: wat

kan VWS hier betekenen, algemeen verbindend verklaren? Wij denken meer aan communicatie: wat jammer dat er twee

niet mee doen.

« Zvz willen een toezegging dat VWS bereid is te kijken naar een verlies aan inkomsten uit het Eigen Risico. (Want voor de
CB geldt geen eigen risico.) Ons voorstel is om dit issue op de lijst met meerdere financiele issues te zetten vor een
later, integraal gesprek.

Graag jouw reactie. Ik heb met ZN afgesproken dat ik uiterlijk voor 17.00 ZN heeft de finale bestuursvergadering van 17-18. Om
19.00 heb ik een BO en ZN.

2020 09:09

WYIEDEN @ minvws.nl>;
@minvws.nl>; [OES], . (IQUED]

,
@minvws.nl>;

) ST @ rinvws.ol>; I
@minvws.nl>
Onderwerp: RE: Terugkoppeling BO VWS/ZN dinsdag 28 april, voorbesprekingen met minister van Rijn en contact minister met vz ZN

(10)(2e)

Beste allemaal,
Vervolgpoging om jullie mee te nemen:

- Gisteravond ZN-bestuursvergadering. Ik krijg signaal van dat ZN bestuur overeenstemming heeft over CB-regeling,
dat er wijzigingen zijn tov vorig voornemen, geen afslag aan de voorkant maar 92,5% van doorlopende kosten incl
praktijkinkomen, en een inhaalproductiebonus van 30% (behalve marginale kosten een opslag van 30% op de
doorlopende kosten van inhaalzorg die verrekend worden met CB).

- De 92,5% gok ik te kunnen volgen. De 30% kan ik nog niet volgen. Het vorige plan was korting van 10% op CB en
opslag van 10% op inhaalzorg. Ik weet op dit moment niet hoe ZN dit rondrekent (binnen het macrobudget, en binnen
hun uitgangspunt dat zorgaanbieders niet rijker van de crisis hoeven te worden). Ik kan mij nu alleen bedenken dat ZN
het inzicht heeft dat de hoeveelheid inhaalzorg zo zal worden dat de (100-92,5)% in euro’s gelijk is aan 30% van de
doorlopende kosten van de door ZN verwachte inhaalzorg. Dat impliceert meen ik dat ZN denkt dat volume van de
inhaalzorg 25% van het volume van de vraaguitval/omzetverlies in de crisis is.

- Deze parameters hebben betrekking op zorgaanbieder kleiner dan 10 mln omzet. Voor de grote zorgaanbieder > 10 min
spreekt zvz specifieke parameters met zorgaanbieder af. Dus ziekenhuizen etc.

- Proces:ERESEbe't om 13 uur met Emst om toelichting te geven. Ik heb[[fEEIZN gevraaad of ik van te voren
een tekst kan krijgen. Om 19 uur BO EEEEEk-ZN; ZN geeft aan dat er dan niets meer aan de regeling veranderd kan
worden. ZN moet publiek maken uiterlijk 1 mei.

- RvB NZa besluit vandaag over beleidsregels prestaties. Ik begrijp dat gedoe met NVZ is opgelost door van het besluit een
gezamenlijk persmoment te maken.

Groet,

oo

Verzonden: dinsdag 28 april 2020 21:34
(10)(2e) H(10)(2e)8 (WOIEDIN @ minvws.nl>;

D) <IN (10)(2e)
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minvws.nl>; (10)(2e) ) minvws.nl>

Onderwerp: Terugkoppeling BO VWS/ZN dinsdag 28 april, voorbesprekingen met minister van Rijn en contact minister met vz ZN

Beste allemaal,
In een poging jullie mee te nemen in wat er vandaag gebeurd is cq wat ik vandaag heb meegemaakt:

1. Terugkoppeling BO ZN/VWS in aanwezigheid van NZa en ZiNL om 14 uur
Veel deelnemers, nogal heen en weer schietend gesprek.
Kern is dat zvz vasthouden aan 10% afslag op ruimhartig vastgesteld percentage doorlopende kosten, samen met 10%
inhaalproductiebonus al prikkel om inhaalzorg ook te leveren. ZN benadrukt dat dit generieke regime voor zorgaanbieders met
minder dan 10 mln omzet per jaar geldt, voor de 555 grote instellingen van Nederland specfieke afspraken, op basis van
specifieke data van die instellingen, die per saldo op neer zouden komen dat deze grote instellingen over het jaar als geheel
dezelfde omzet kunnen halen als wanneer er geen crisis zou zijn geweest. ZN vindt korting ook belangrijk om richting
premiebetaler te verdedigen dat zorgaanbieder wel CB krijgt en premiebetaler geen premiekorting. ZN vertelt te kiezen voor het
ruimhartog naar bovenafronden van percentages doorlopende kosten en dan een generieke korting van 10%, in plaats van niet
ruimhartig en geen generieke korting, omdat in het laatste geval alle branches op de stoep staan om te vertellen dat Gupta voor
hun sector een te lage schatting heeft gemaakt.
NZa waardeert dat met 10% korting zorgaanbieders die ondanks de crisis toch produceren, beter beloond worden dan
concullega’s die tijdens de crisis de mogelijkheden om toch zorg te leveren, niet benutten.
spreekt uit idee van afslag/inhaalprodcutieprikkel van 10% prima te vinden, maar communicatief en bestuurlijk moeilijk
uitlegbaar. Hoe kan je continuiteit borgen als je een korting doet op doorlopende kosten?
[EEEE]vraagt of je niet op andere manieren prikkels door doorgaan met zorg en prikkels tot inhaalzorg kan doen. Bijv.
benchmarken en praktijkvariatie. Antwoord ZN: hebben we over nagedacht, onuitvoerbaar ingewikkeld.
Naarmate meer vasthoudt aan bezwaar uitlegbaarheid 10% korting, zegt ZN op stevigere toon compensatie te willen voor
mislopen ER inkomsten op niet-ingehaalde zorg.
EOPEE we willen best kijken naar ER, maar geen beloften. wijst naar reserves zvz, want risico op ER is risico zvz.

Op het onderdeel "CB verrekenen met inhaalzorg met toezegging dat indien fin. Spanning bij zorgaanbieder over bijcontracteren
op prijs en/of volume” vindenfEl[&3ken ZN elkaar. Zie punt 1 in mail aan Van Rijn hieronder

zegt toe de VWS lijn nog eens op de mail te formuleren.
2. Bovenstaande was voorbesproken met Minister en nabesproken met Minister.

3. Dat leidde tot de volgende tekst die [[[E8loebruikt heeft om ZN te informeren over de VWS-Iijn en de minister mee te
geven voor zijn gesprek met vz ZN, om hem te hebben gesproken alvorens de ZN-bestuurvergadering om 1700 begon.
De exacte mail vanaan 2ZN heb ik niet, wel die aan Van Rijn:

Martin, hierbij de VWS insteek:

1. VWS steunt het uitgangspunt dat de continuiteitshijdrage verrekend wordt met de inhazlzorg (vanuit gedachte dat we
feitelijk een omzet/aanneemafspraak maken), onder de voorwaarde dat de zorgverzekeraars toezeggen dat zij met
zorgaanbieders in goed gesprek zullen gaan wanneer zou blijken dat de aanbieder financieel niet of onvoldoende in staat
is om de kosten en/of het volume van de inhaalzorg die zich bij deze aanbieder voordoet, te accommoderen binnen de
verrekeningsafspraak van de CB. Dus onder de voorwaarde dat zorgverzekeraars bevestigen dat zij de aangewezen
partij zijn om de inkoop van inhaalzorg te managen, zoals zij ook in normale omstandigheden de verantwoordelijke partij
zijn voor de zorginkoop. VWS begrijpt uit alle gesprekken dat zorgverzekeraars deze toezegging doen, c.q. al hebben
gedaan met de afspraak dat het managen van de inhaalzorg tot de verantwoordelijkheid en risico van de
zorgverzekeraars behoort. Hierbij ook relevant dat inhaalzorg de lijnen zal volgen van NZa-traject voor opschaling.

2. VWS is geen voorstander van een expliciete korting van 10% op de CB die als bonusprikkel bij het leveren van inhaalzorg
weer uitbetaald wordt. VWS vindt deze malus/bonus moeilijk uitlegbaar. VWS verzoek zorgverzekeraars om naar een
variant te kijken zonder expliciete korting/bonus, en geeft de suggestie mee om in plaats daarvan nog eens goed naar
de door[{E[EEl verzamelde empirie /[EEIEE} berekeningen te kijken.

3. VWS is bereid om de casus van de opbrengsten uit het eigen risico in relatie tot de forfaitaire afdracht ervan te

bespreken. VWS kan hier verder op dit moment geen inhoudelijke toezeggingen op doen.

4. Tussen 16 en 17 heeftff[J[E31de IRF meegenomen wat we doen.
5. Ik heb geen nieuwe informatie sinds de ZN bestuursvergadering om 17 uur begonnen is.

Tot zover E[)PE)
van: ), KO (ICEEN)

Verzonden: dinsdag 28 april 2020 08:57

Aan: [NEEDY RO (GIED) <BEDEDM @ minvws.nl>; (@0ze) & (10)2e) [QluNVERTZ] (10)2e) § oo &
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B oee (10)(2e)
RS @ minvws.ni>; | (10)(2e)

eB)) DN @ minvws.nl>

OB KON @ minvws.n|>; NN B e minvws.n>

Onderwerp: Memo aan Van Rijn dilemma's CB en alle stukken ZN/Gupta rond CB

Beste allen,

Bijgaand het memo dat [{
continuiteitsbijdrage.

| gisteravond naar Van Rijn heeft gemaild voor guidance op de dilemma’s rond de

En de mail met de verzamelde stukken en antwoorden van ZN over hoe zij de CB voor zich zien en het werk van [fE@}daarbij.
B ZN is vandaag om 10 of om 14 uur. Vanavond bestuursvergadering ZN

Nieuw financieel punt dat opdoemt is ER: indien de inhaalzorg minder is dat de continuiteitsbijdrage, missen de zvz inkomsten
uit ER. Hoe moeten we daar mee omgaan?

[l 1N (10)(2e)

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Directie Zorgverzekeringen

Bezoekadres: Parnassusplein 5 | Den Haag | A-17-Flex
Postadres: Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag

10)(2e)



