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GRZ met een Wiz-indicatie.eml

Dag allen,

Heb helaas geen tijd gehad om meoaf te stemmen, dus maar even mijn gedachten meteen op de mail:

- Ik ben het met de uitleg van eens. De WIz is voorliggend op de Zvw omdat het verblijf dat gepaard gaat met
generalistische medische zorg kan worden bekostigd vanuit de Wiz.

- Maar wat er volgens mij niet toe doet is of al reeds sprake is van Wlz-zorg met verblijf incl. behandeling. De uitleg die het
Zorginstituut op de site uitdraagt is dat een client die Wlz-zorg thuis krijgt, tijdelijk kan worden opgenomen in een Wiz-
instelling als zorg thuis even niet mogelijk is. De leveringsvorm voor Wlz-zorg moet dan worden gewijzigd in verblijf. De
instelling moet een overeenkomst hebben met het zorgkantoor voor Wiz-verblijf met behandeling. Als een instelling
alleen een overeenkomst heeft met een zorgverzekeraar voor eerstelijnsverblijf vanuit de Zvw, dan kan deze Wiz-cliént
daar niet worden opgenomen. De kosten komen voor rekening van de Wiz. Als de verzekerde weer naar huis gaat,
verandert de leveringsvorm weer.

- Kortom: het gaat om zorg die deel uitmaakt van het verzekerde Wlz-pakket waardoor de Wiz voorliggend is. Dat sprake
is van een extramurale leveringsvorm voarafgaand aan het verblijf is niet relevant.

- Dit laatste is anders bij de relatie met de geriatrische revalidatiezorg (2.5¢c Bzv), maar dat komt doordat die bepaling ook
een eigen historie heeft. Zie bijgaande mail. Artikel 2.5c Bzv zou m.i. moeten vervallen, zodat GRZ onder ELV kan vallen
of als algemeen geneeskundige zorg voor specifieke groepen (“extramurale behandeling”) wordt gezien.

Checkvraag is dus m.i. wel: gaat het in de Covid-units om zorg die we als ELV zien en als zodanig declareren, of willen
we ook DBC-declararaties voor GRZ toestaan? Mijn aanname is in ieder geval wel dat het geen medisch specialistische
zorg is.

- Wat verder natuurlijk lastig is uit te leggen, is dat Wlz-clienten naast de “huisartsenzorg” vanuit de SO of AVG W(WIz)
ook een beroep kunnen doen op de reguliere huisarts (Zvw). Gezien de voornoemde voorliggenheidsbepaling is deze op
papier dubbele aanspraak wel vreemd. Dat hebben we eerder gesignaleerd, maar daar moeten we wel een keer wat mee
doen.

- Ik zie zelf weinig ruimte om de voorliggenheid opeens zo uit te leggen dat het bij de Covid-units altijd zou gaan om Zvw-
zorg. Je zou eventueel de GRZ-uitleg kunnen volgen zodat alleen voor mensen met verblijf incl. behandeling het om Wiz-
zorg blijft gaan, maar het lost de praktische problemen niet geheel op.

Groet,
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(10)(2e) ) UIIEORN @ minvws.n|>; MUSIEDR@zinl.nl;
(10)2e) flovea [ (10)2e) [ERNINERNE]  (10)2e)  [food

(10)2e) [GISTRWENY  (10)2e) M cocoB (10)2e)

PEDN@ minvws.nl>
Onderwerp: RE: COVID unit en Zvw

HalEEE

Ik had exact dezelfde vragen bij je reactiel
Mag ook morgenochtend hoor ;-)

Groetjes
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Onderwerp: COVID unit en Zvw

Beste Fons en Carel,

Nog even in het verlengde van het gesprek gisteren over de COVID-19 unit: binnen VWS leeft sterk de vraag op basis waarvan
jullie aangeven dat de Wlz-aanspraak voorliggend is op artikel 2.12 Bzv?

En, in het verlengde daarvan: Waarom valt voor WIz-geindiceerden die niet in een instelling verblijven op grond van artikel

3.1.1. lid 1 onder d, het verblijf onder artikel 2.12 Bzv waarbij sprake is van zorg zoals huisartsen die plegen te bieden (2.4) niet

onder de Zvw?
Hier sprake van zorg zoals huisartsen die plegen te bieden. Onder de Wz valt alleen onder voorgenoemd artikel de
geneeskundige zorg van algemeen medische aard (ad 1°) onder de Wiz.

Kortom, wij hebben behoefte aan een wat scherpere analyse waarom het geen Zvw-zorg kan zijn.
John zal hierover morgenochtend ook nog contact met jullie opnemen.

Groetjes, Tanja

anja Merkelbach | Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport |
Beleidscodrdinator, Directie Zorgverzekeringen
Parnassusplein 5 | 2511 VX | Den Haag |
Postbus 20350 | 2500 EJ | Den Haag |

Telefoon: (EENERIFE) | Mobiel; (10)(2e) | = M

Op woensdag niet aanwezig.

249792

DISCLAIMER:

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Als u niet de geadresseerde bent of als dit bericht
abusievelijk aan u is verstuurd, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen.
Zorginstituut Nederland aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard dan ook, die verband houdt met
risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was
mistakenly sent to you, please inform the sender and delete the message. The National Health Care Institute accepts no
lLability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.




