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To: 5.1.2e ) IEEE@minvws.nl]
From: 5.1.2¢

Sent: Man 10/5/2020 5:01:01 PM

Subject: Re: visites aan COVID + patiénten
Received: Mon 10/5/2020 5:01:06 PM

gll 5.1.2e
We zijn in verwarring wat betreft de routing van de COVID declaraties.
zvK, lBEEEEI. wenst declaraties van de individuele huisartsen te krijgen betreffende de uitgevoerde COVID-visites. We hadden

voorgesteld om alle declaraties te stroomlij via de HAP maar ZVK stelt dat de HAP een vast budget heeft en geen aparte declaraties
meer mag indienen.

wat dan nu met de declaraties van de overige COVID kosten die door de HAP gedragen worden zoals de aan te trekken assistente en
triagist?

We kunnen bemiddelingskosten van wervingsbureaus uitsparen echter dan moet de HAP wel zekerheid hebben dat zij de kosten kunnen
declareren en bij wie. VWS?

Excuus dat ik je moet lastig vallen met deze futiliteiten maar blijkbaar ben jij de man van het geld.
Hoor graag.

Hartelijke groet,

> Op 19 sep. 2020, om 16:50 heett [EEEN) EEED@minvws.nl> het volgende geschreven:
>
oo SRR

=

> 1. Akkoord. Ik probeenog te spreken voor ik naar NL ga. Dan maken we ook de financile afspraken, incl vastlegging.

> 2. Akkoord. We hebben mogelijk een huisarts in zicht voor op zeer korte termijn. Keep you posted.

> 3. Akkoord

> 4. Mbt de visites: De Nza regel waama je refereerde betreft een akkoord over een pakket aan tijdelijke maatregelen in het kader van de
bestrijding van het SARS-CoV-2 virus. (hitps:/ipuc.overheid.nlinza/doc/PUC_305870_22/1/). Deze regel stelt de prestatie ‘intensieve zorg'
beschikbaar voor visite aan patiénten met (vermoedelijke) besmetting met het SARS-CoV-2 virus, met terugwerkende kracht tot en met 1
maart (artikel 9.1); deze prestatie staat beschreven in Artikel 5.2.6 Prestaties huisartsenzorg eerstelijnsverblijf en intensieve zorg en
betreft een aantal prestaties waaronder palliatieve zorg. Ons huisartsencontract kent geen prestatiecodes voor intensieve zorg an sich

maar wel voor palliatieve zorg: $ 70 overdag en $ 120 voor ANW. Ik stel voor dat we deze tarieven hanteren.
-

>

>

> Prestaties

=

>

> Qude M&l-code
>

>

> ENL

>

>

> Bonaire

>

>

> Intensieve zorg, dag
>

>

> 13034, 13035
>

>

>€ 76,95

>

>

=$70,-

>

>
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> Intensieve zorg, anw
>

=
> 13036, 13037
=

>

>€ 132,73

>

>
>§120.-
>

>

=

>

> Verder spraken we af dat we periodiek een financieel overzicht ontvangen van de extra COVID-19 uitgaven. Kan dit eens in de 6
weken? Kunnen we cok begin oktober de extra kosten tot nu toe gespecificeerd ontvangen? We willen deze kosten namelijk niet
meenemen naar 2021. Belangrijk om tijdig af te rekenen.

>

>

> Groet,

>

=

>

>

= Verzonden met BlackBerry Work
> (www.blackberry.com)

>

JEE N @ziggo.n <HEEEDNIN @ziggo.nl>>

@minvws.nl>>

@gmail.com>>,

] 2 @gmail.com>>
e: visites aan COVID + patiénten

=

>

> Aansluitend aan ons telefoongesprek van 2 dagen geleden nog even op een rij hetgeen we besproken hebben.
=

>1.  Waameming praktijk van | ERE fulltime

-

WS vanwege COVID infectie voor onbepaalde tijd uitgevallen. De praktijk is zaterdag jl. per omgaande gesloten en de
assistentes zitten In verplichte quarantaine. De zorg voor de patiéntenpopulatie wordt overgenomen door de overige huisartspraktijken. Dit
geeft extra druk op deze praktijken in een tijd waarin er toch al extra druk is vanwege een to d aantal met
luchtwegklachten die beoordeeld moet worden in full protection en het to d aantal die in quarantaine geplaatst moet
worden en die bij gezondheidsklachten thuis bezocht moeten worden in full protection.

>

> Het zou dus heel behulpzaam zin als de praktijk van collegalIEREMMbD korte termijn weer geopend kan worden met een
waamemend huisarts. De assistentes zijn, mits zj geen klachten krijgen, per maandag 28 september weer inzetbaar. De op het eiland

aanwezig waamemend BIG geregistreerde huisa is bereid de waameming van de praktijk te doen.

> Het zou zeer behulpzaam zin als VWS/ZVK de vergoeding voor deze waarneming in eerste instantie zou willen dragen om in een latere
fase met collega @ tot een resle verdeling te komen.

>

>2.  Extra ondersteunende huisarts, fultime
>

> i.v.m toenemende druk op de huisartspraktijk vanwege:

> toenemend aantal pati€énten met luchtwegklachten;

> - toenemend aantal patiénten die in quarantaine geplaatst worden vanwege COVID + test of contact met een persoon met COVID +
test en daarmee noodzaak om bij klachten huisvisites in full protection te doen en voorbereiding van een centraal
luchtwegspreekuur.

>

> Deze huisarts zal dan ock ingezet worden op:

>- het uitvoeren van centraal luchtwegspreekuur geschat op gemiddeld tot 4 uur per dag.

> - achterwacht voor het doen van visites bij patiénten in quarantaine ter vermindering van het risico op transmissie bij de vaste
huisartsen en daardoor het risico op uitval.

> - invallen in praktijken waardoor uitval van de huisarts c.q. door opvang van pati&nten van andere praktijken ondersteuning nodig is.

>
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> (Gelet op het stijgend aantal luchtwegklachten en COVID+ geteste mensen lijkt een periode van 1 uitiopend tet 3 maanden zeer
realistisch.

>

> 3. Extra ondersteuning van assistente en triagiste;

> De huidige formatie assistentes en triagistes is te beperkt om de toename van telefonische triage van pati&nten met luchtwegklachten
en het ondersteunen van het centraal luchtwegspreekuur en afname van COVID-testen op te vangen.

= Derhalve verzoeken we om ondersteuning voor de extra inzet van de berekende noodzaak van 1.5 fte ( zie bijlagen).

>

= 4, vergoeding van visites aan patiénten in guarantaine:

>

> |.v.m. het toenemend aantal te verwachten visites aan patiénten in quarantaine en de oplopende tijdsbelasting hiervan ( full protection,
ziekere mensen, afname COVID testen) het verzoek om deze visites te honoreren op het niveau van de geldende tarieven voor intensieve
thuiszorg visites ( dag en avond/weekend tarief).

> Je zou hierover in contact treden met d_

=

> Graag je reactie en besluit cp bovenstaande.

=

>

= Met vriendelijke groet,

>
I T

VvV



