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Dank ik kan me hier goed in vinden, duidelijk verhaal. Afbakening kanaal 1 en 2 zal nog niet eenvoudig zijn, maar volgens mij
wel te doen en daarmee wel een haalbare kaart. Laten we inderdaad afwachten waar ZN mee komt, dan kunnen we dit

vervolgens verder uitwerken met anderen binnen VWS en ook NZa en ZIN en vervolgens verzekeraars.

Voor wat betreft de mondkapjes, dit gaat allemaal precies zo als jij zegt. Maar het lijkt me goed als verzekeraars nu niet gaan

zeggen, en dat kan ik me niet voorstellen, hoho die mondkapjes zijn te duur (VWS koopt ze centraal in immers, wrs na overleg
in de ROAZ) dus wij gaan maar een deel vergoeden. Maar het blijft inderdaad een afspraak tussen ziekenhuis en verzekeraar.
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Onderwerp: RE: Wat verstaan we onder extra kosten corona

Voor wat betreft de catastroferegeling hebben wij ambtelijk de optie op tafel gelegd om ook de kosten van zorgcapaciteit die

bewust en actief leeg en beschikbaar gehouden wordt voor corona patienten tot de catastroferegeling toe te laten. Het besluit

daartoe is nog niet genomen. (En als de zorgverzekeraars zich onverhoopt heel terughoudend gaan opstellen t.a.v. betalen voor

continuiteit van niet-coronazorg, dat vind ik dat wij als VWS de optie van tafel moeten halen.)

Mondkapjes die nu 10 keer zo duur zijn blijven mondkapjes voor coronapatienten en onderdeel van de kosten van zorg voor

corona patienten en vallen onder de catastroferegeling. Ik denk dat de volgorde is dat ziekenhuizen betalen voor de inkoop van

mondkapjes, ook als die inkoop centraal is. Vervolgens declareren ze die kosten bij de zorgverzekeraar van de patient. Het is

aan de afpraken tussen ziekenhuis en zvz hoe en wat er betaald wordt.

ALS (want bestuurlijk zijn de leden van ZN nog niet zaver) zorgverzekeraars inderdaad volgens scenario 2 gaan betalen voor

continuiteit door ophoging van bestaande budgetafspraken met gecontracteerde aanbieders (en m.i. door alsnog een contract te

sluiten met niet-gecontracteerde aanbieders die de zorgverzekeraars beschouwen als belangrijk voor de continuiteit van zorg),
dan betalen zorgverzekeraars bij ziekenhuizen enerzijds (kanaal 1) voor de zorgcapaciteit die bewust en actief beschikbaar

gehouden wordt voor corona patienten, en anderzijds (kanaal 2) (voor een zeker percentage) voor de zorgcapaciteit waar

omzetverlies is, maar niet door bewust en actief beschikbaar houden voor corona patienten. Het bedrag van kanaal 1 kunnen

zorgverzekeraars inbrengen in de catastroferegeling, het bedrag van kanaal 2 niet.

Dus:
- Kosten van directe zorg aan corona patienten.
- Kosten van zorgcapaciteit die bewust en actief leeg en beschikbaar gehouden wordt voor corona patienten
- Onbenutte zorgcapaciteit die niet het gevolg is van het bewust en actief leeg en beschikbaar houden voor corona

patienten

Hoe voorkom je misbruik c.q. overgebruik van kanaal 2? Ik kan het volgende bedenken (met als bindend element: bewijslast bij
zorgaanbieder):

- Zorgaanbieder moet omzetverlies aantonen met boekhouding (controle op vergoedingen door het uitlenen van personeel
en apparatuur), urenadministratie personeel, urenadministratie behandelkamers. Bewijslast ligt bij de zorgaanbieder.

- Artsen en eigenaren van zorgaanbieders moeten aantonen dat zij geen neveninkomsten hebben verworden in deze

periode (belastingaangifte laten zien? Het is best vergaand, maar ik zou niet weten hoe je er anders achter komt).
Bewijslast ligt bij de zorgaanbieder.

- Zorgaanbieder mag arbeidsduur van personeel niet verkorten. Bewijslast ligt bij de zorgaanbieder.
- Elke bijdrage vanuit een rijksbrede regeling wordt in mindering gebracht. Bewijslast ligt bij de zorgaanbieder.
- Een bijdrage voor continuiteit volgens scenario 2 is een percentage (80-90%) van de vergoeding die voor zorg verleend

zou zijn. Dat doet ten eerste recht aan het feit dat continuiteitsvergoeding voor (semi-)vaste kosten (gebouwen,
apparatuur, personeel) is en niet voor variabele kosten (verband, beschermmaterialen, medisch gereedschap,
schoonmaak, energie). Ten tweede geeft het een prikkel om de zorg waar mogelijk op een andere manier te leveren (e-
health, telefonisch).
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Onderwerp: Wat verstaan we onder extra kosten corona

Ha allen,

Even aan dit kleine clubje, omdat ik even iets wil toetsen ook naar aanleiding van mijn gesprek met

JIEKERNvanmiddag
en een

tweetal verzoeken/vragen die bij mij binnenkwamen. Hebben wij al een duidelijke afslag genomen gua welke kosten wij onder de

extra kosten corona verstaan?

Direct (mondkapjes, extra uren, tenten voor de ziekenhuizen ect) lijkt simpel en duidelijke JA

Indirecte (lege ziekenhuis vleugels, uitstel operaties, om capaciteit te houden voor corona) lijkt mij ook een goede om onder de

extra kosten corona te scharen, maar hebben we deze keuze al gemaakt?

Als we dit doen volgens scenario 2 (zoalsJEEIZdat net mailde) gaat dit goed, want de leegstand bij de ziekenhuizen zal groot

zijn dus het deel extra kosten corona daarmee ook. Maar als we daar iets anders doen dan is het wel zaak de indirecte kosten

beter af te bakenen en daar ook snel een keuze in te maken. Ook vanwege onderstaande vragen.

Zo werd ik net gebeld door GMT, er vind nu centrale inkoop van ca mondkapjes plaats, die worden dan verspreid over de

ziekenhuizen, die daarvoor de rekening krijgen, tegen kostprijs, maar die kostprijs is nu wel 10x hoger dan normaal. De vraag

was, gaan verzekeraars deze kosten vergoeden, ik he gezegd JA, want dit zijn duidelijk directe kosten er ligt een rekening aan

ten grondslag en die kan dus ook betaald worden en is duidelijk
inzi i

ken als extra kosten corona. Eens? En het lijkt
me goed dat ik ZN hier ook even over informeer, zal ik dat viaEEE

CREE van MEVA belde mij met de vraag of we al verder waren op de financiéle gevolgen kant. Ook omdat het goed
genkoaar Is dat er specialisten die nu bijv in een ZBC werken ingehuurd gaan worden door een ziekenhuis om te helpen bij
corona zorg. Als je de ZBC al via beschikbaarheid financiert wil je niet dat het ziekenhuis ook nog eens de rekening krijgt voor

alle uren die deze specialist maakt. Dan betaal je immers dubbel. Maar de beschikbaarheid financieren ziet alleen op de normale

inzet van deze specialist, als deze door de crisis extra uren maakt wil je uiteraard wee wel dat het ziekenhuis en daarna de

verzekeraar deze kosten betaalt en dan kunnen deze ook weer vallen onder extra koste corona en vervolgens onder de

catastrofe regeling.

Ik hoor graag hoe jullie ea zien, dan kunnen we dat daarna voorleggen aan de bredere groep.
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