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Blok 2 is de vergoeding van de COVID-meerkosten per ziekenhuis 0.b.v.
generieke regeling en ex post mogelijkheid 1

Meerkosten COVID vergoed
o.b.v. 3 stappen

Als ex ante inschatting geen recht doet aan
ex post realisatie dan geldt ex post proces

Blok waarin de meerkosten COVID Ziekenhuizen krijgen daarbovenop een extra vergoeding

worden vergoed. Waarbij we ex ante voor geleverde COVID zorg, aan de hand van IC-dagen
criteria willen hanteren met zo min en verpleegdagen COVID-patignten

mogelijke administratieve ballast

leder ziekenhuis krijgt 1,3% van de contractwaarde omdat er
minstens voor dat percentage aan COVID meerkosten zijn
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Blok 2 meerkosten COVID: berekeningswijze van de ex ante vergoeding 2

Berekeningswijze COVID meerkosten: vaste component + EUR 1.600 per IC-dag COVID + EUR 300 per verpleegdag COVID
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Ex post proces COVID meerkosten (stap 3 in blok 2) en hardheidsclausule

Escalatieregeling

\
Toe_ts ex po_st realisatie aan [ Ziekenhuis en 2 grootste ZV CieCB Z_iekenhuizenlUMCs besluit over |
covid-regeling proberen het op te lossen toekenning
et o vy T erianals Voorzitter ZN
Ziekenhuis ;
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===  betrokken
zorgverzekeraars
Vaste deelnemers
Wanneer de ex post realisatie van Vereist een overzicht van de Als gesprek geen oplossing biedt wordt de
meerkosten binnen de beslisboom meerkosten, analyse t.o.v. compensatie casus voorgelegd aan Cie CB. Cie treedtin
declarabele COVIDmeerkosten en analyse t.o.v. afgesproken overleg met ziekenhuis en betrokken
onvoldoende gedekt worden door de ex beslisboom declarabele COVID- verzekeraars. Indien nodig vindt er een
ante vergoeding, is escalatie proces meerkosten. Op basis van de analyses analyse plaats van onafhankelijke partij.
ingericht gaan ziekenhuis en 2 grootste betrokken Cie CB beslist over de mate van toekenning
of (dus expliciete keuze) verzekeraars in gesprek. o.b.v. redelijkheid i.r.t. bedoeling

Condities hardheidsclausule
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De algemene beslisboom coronameerkosten van ZN vormt ook voor
ziekenhuizen het fundament

Is het geleverde zorg en kan

het regulier gedeclareerd Reguliere declaratie
worden

Is er een andere voorliggende Vergoeding vanuit andere
betaaltitel? voorliggende betaaltitel

Zijn kosten gemaakt die aan Zijn het additionele kosten

directe patiéntenzorg toe te die de instelling extern heeft
wijzen zijn, maar geen gemaakt?

onderdeel zijn van reguliere (denk aan materiaal /
prijs / inhoud declaratie externe inhuur)

Meerkosten

Zijn de kosten gemaakt om
beschikbaarheid te
garanderen voor directe
patiéntenzorg

Zijn de kosten opgevangen Nee
door middel van herallocatie
van eigen reguliere
resources/ middelen?

Ja

Bedrijfskosten voor
zorgverlener

Onderdeel van minderkosten

en daarmee vergoed vanuit
continuiteitsbijdrage
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Voor COVID-meerkosten ziekenhuiszorg zijn de aspecten ‘patiéntenzorg’,
‘additionele kosten’ en ‘geen herallocatie’ cruciaal

Alleen kosten voor
patiéntenzorg komen in
aanmerking, dus geen
onderwijs, onderzoek,
overige opbrengsten

Ook kosten voor niet-
gebruikte zorgcapaciteit
komen in aanmerking

Is het geleverde zorg en kan
het regulier gedeclareerd
worden

Is er een andere voorliggende
betaaltite|?

Zijn kosten gemaakt die aan
directe patiéntenzorg toe te
wijzen zijn, maar geen
onderdeel zijn van reguliere
prijs / inhoud declaratie

Zijn de kosten gemaakt om
beschikbaarheid te

garanderen voor directe
patiéntenzorg

Kosten voor reguliere zorg zijn onderdeel
van de aanneemsom (blok 1)

Als andere financieringsbronnen beschikbaar
zijn' moeten die worden benut

Zijn het additionele kosten

diedelpetelipalextemincet Extra kosten waar een factuur
gemaakt?

(denk aan materiaal / tegenover staat komen in aanmerking?
externe inhuur)

e Kosten die zijn opgevangen vanuit

door middel van herallocatie herallocatie eigen middelen, zijn
van eigen reguliere onderdeel van de aanneemsom (blok
resources/ middelen? 7 )

Beslisboom dient als fundament voor zowel ex ante als (indien aan de orde) ex post.

1) Zoals kinderopvangregeling of stimuleringsregeling eHealth (speciale noodregeling SET Covid-19)
2) Met uitzondering van inhuur/uitleen van zorginstellingen voor wie de kosten al onder een (andere) CB-regeling vallen
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De volgende kosten zien verzekeraars wel als onderdeel van de meerkosten
Corona 6

e Extra inhuur PNIL voor COVID-Zorg

+ Overuren of tijdelijke contractuitbreiding zorgpersoneel, schoonmaak en bewaking COVID-zorg (inclusief ORT)

* Opleiding zorgpersoneel COVID-zorg

« Extra schoonmaakkosten

« Extra afvalverwerking (disposables)

« PBM (COVID-zorg en reguliere zorg)

+ Uitvoeren/uitbesteden coronatesten maart - mei

* Huur/faanschaf medische technologie COVID-zorg

« Tijdelilke inrichting 1,5m-ziekenhuis (plexiglas, bewegwijzering)

+ Triagetent

« Verlofdagen van personeel betrokken bij de COVID zorg qua zorg, schoonmaak en bewaking gedurende de COVID periode. Dit bezien over het hele jaar 2020 voor
deze medewerkers. Ziekenhuizen spannen zich in op dit verlof op te laten nemen. Zorgverzekeraars onderzoeken dit steekproefsgewijs uitgaande van high trust / high

penalty

« Meerkosten van inhuur PNIL op reguliere afdelingen ter vervanging vaste medewerkers die aantoonbaar ingezet zijn voor Covid Zorg. Zorgverzekeraars onderzoeken
dit steekproefsgewijs uitgaande van high trust/high penalty

* Ondersteuning ROAZ (inhuur extra ondersteuning), inrichting cohort-afgedeling COVID, extra kosten medische gassen tbv COVID patiénten
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De volgende kosten zien verzekeraars niet als onderdeel van de meerkosten
Corona, onderdeel van de CB regel

* Kosten die samenhangen met het leveren van reguliere non-COVID zorg

+ Kosten van personeel in (loon)dienst ZVW/AV die ingezet zijn voor het leveren van COVID Zorg

» Extra capaciteit buiten het ziekenhuis, tenzij het triage faciliteiten betreffen

» Kosten van verzuim die niet samenhangen met uitval van medewerkers met corona

* Uitgaven die samenhangen met blijvende investeringen in digitalisering tenzij exclusief gebruikt voor COVID zorg

* Uitgaven die samenhangen met structurele aanpassingen van gebouwen die in normale omstandigheden ook hadden plaatsgevonden of
die verder gaan dan (tijdelijke) maatregelen ihkv COVID

* Kosten die samenhangen met niet gerealiseerde kostenbesparingsprogramma’s

* Kosten die samenhangen met niet-vergoede overige opbrengsten die buiten deze regeling vallen
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