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Dank voor uw brief van 25 septemberjl. waarin u de minister van

Volksgezondheid en Sport en de minister voor Medische Zorg en Sport verzoekt

tot herverdeling van de bedden buiten het ziekenhuis voor patiénten met covid-19

(VVT). Specifiek verzoekt u om herverdeling van de bedden voor fase 1, waarvoor

in het ramingsmodel een benodigde capaciteit van 300 bedden landelijk is

berekend. De reden voor uw verzoek is gelegen in het feit dat in uw regio voor

fase 2 nog geen adequate financieringsafspraken zijn gemaakt.

Ik ben niet van plan te voldoen aan dit verzoek, omdat de oplossing voor het

knelpunt in uw regio niet ligt in de verdeling van het ramingsmodel, maar in de

regionale uitwerking van de landelijk gemaakte financiéle afspraken die

noodzakelijke opschaling onder voorwaarden mogelijk maken.

Landelijke afspraken bekostiging en besluitvormingsstructuur
In de brief van 10 april (zie bijlage) en met extra verheldering in de brief van 15

juli (zie bijlage) is landelijk afgesproken hoe het besluitvormingsproces voor

financiering en opschaling van de zorgcapaciteit voor patiénten met covid-19

buiten het ziekenhuis verloopt:
e De DPG werkt op basis van het door hen ontwikkelde ramingsmodel een

regionaal op- en afschalingsplan uit, rekening houdend met de regionale
context die bepalend is voor de snelheid waarmee capaciteit beschikbaar kan

komen.

« De DPG brengt dit voorstel in voor besluitvorming in betreffende ROAZ of

RONAZ.

¢ Bij akkoord, vergoeden zorgverzekeraars en zorgkantoren de kosten

samenhangend met beschikbaarheid en zorgverlening hiervan.

« De financieringsafspraken zoals gemaakt in het Bestuurlijk Overleg van 9

april jl. gelden onverkort. Dit betekent dat het tarief voor de zargverlening is

vastgesteld op € [JEXEENen de eventuele meerkosten bovenop dit tarief en

eventuele bijbehorende kosten! achteraf verrekend worden tussen

zorgaanbieder en zorgverzekeraars, gebruik makend van de specifieke

NZa-prestatie continuiteitsbijdrage en meerkosten?,

! Kosten die meegenomen worden bij de uiteindelijke berekening zijn, naast de zorgkosten,
de opstartkosten, (beperkte) leegstand, projectkosten, eventuele afschalingskosten, andere

zorggerelateerde kosten, materialen, personeel, hulpmiddelen of bedden.
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* Deze afspraken gelden tot 2021. In november wordt de regionale aanpak in-

clusief financieringsafspraken besproken in een bestuurlijk overleg en

worden afspraken gemaakt over verlenging en eventuele aanpassing ervan

voor 2021.
. Bovenstaande route geldt ook over de financiering van zorgverlening aan

GHZ-cliénten zonder WLZ-indicatie in een GHZ-instelling, conform het

vastgestelde addendum bij de brief van 10 april.

In de brief van 15 juli is aangegeven dat ZN, ActiZ en VGN de financiering van

beschikbaarheid in het kader van het ramingsmodel uiterlijk 1 september verder

uitgewerkt hebben. Dat had helaas meer tijd nodig.

ZN en ActiZ hebben nu besloten tot eind 2020 het tarief voor cohortverpleging
naar €[EE per dag te verhogen. Kosten voor beschikbaarheid en eventuele

andere meerkosten blijven ex-post verrekend worden via de NZa-prestatie
continuiteitsbijdrage en meerkosten. Voor beide partijen is het belangrijk de

ontwikkelingen in bezettingsgraad en beschikbaarheid te kunnen volgen, zodat

ook voor 2021 goede, onderlinge afspraken gemaakt kunnen worden.

Regionale uitwerking op basis van het opschalingsplan
De uitwerking van de regionale op- en afschalingsplannen vormen samen een

landelijk opschalingsplan. Dit opschalingsplan is geen voorschrift, maar een

hulpmiddel voor de regio’s om een zorgvuldige afweging te maken tussen de

beschikbaarheid van zorgcapaciteit per fase en de maatschappelijke kosten die

hiermee gepaard gaan. De gemaakte afspraken met onder andere ZN, Actiz, VWS
en de DPG-en maken het mogelijk dat opschalen van capaciteit in de regio, mits

daartoe is besloten in ROAZ-verband, kan worden gefinancierd door de

zorgverzekeraar(s). Dit geldt zowel voor de zorgverlening als voor de meerkosten.

De specifieke afspraken over wat precies onder meerkosten gedeclareerd kan

worden, met eventueel onderscheid naar fase en/of extra beschikbare

zorgcapaciteit, zal afhankelijk zijn van de regionale context. Ik maak uit uw

schrijven op dat dit nog niet goed afgesproken is in uw regio, ondanks dat

financiering geborgd zou moeten zijn door besluitvorming in ROAZ-verband. Het is

van belang dat de preferente verzekeraar(s) en de betreffende zorgaanbieders
hierover (alsnog) goede, onderlinge afspraken maken. Dat past binnen de

landelijk gemaakte financieringsafspraken en het ramingsmodel staat verdere

opschaling niet in de weg.
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