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a IEE

Bijgevoegde nota heb ik gemandateerd doorgezet om de tas vaniRE Rte halen. Deze nota is al een keer eerder

langsgek omen maar in overleg met eer aangepast. Niet op de onderdelen van de Zvw dus daarom stelde

voor deze nota niet nog een keer ter beslissing voor te leggen maar t.1. te delen.

Groet,

Dit staat in de nota over Zvw:

vw

De regelingen in de Zvw zijn in principe regelingen van ZN/zorgverzekeraars. ZN is in gesprek of gaat binnenkort in

gesprek met koepels van aanbieders van verschillende zorgsectoren over de verlenging en/of aanpassing van de

meerkosten- en continuiteitsregelingen. We moeten afwachten wat voor resultaten deze gesprekken opleveren. ZN heeft

toegezegd ons hierover half november een nieuwe stand van zaken te geven. Met de MSZ zijn deze gesprekken het meest

ver gevorderd.

vw

s In het voorjaar heeft VWS de NZa een aanwijzing gestuurd om prestatiebeschrijvingen vast te stellen voor

continuiteitsbijdragen en meerkosten die samenhangen met COVID-19. Ook is inmiddels de catastroferegeling, waarbij
verzekeraars compensatie krijgen voor kosten die samenhangen met COVID-19, verder uitgewerkt. De

prestatiebeschrijvingen voor meerkosten, de prestatiebeschrijving voor continuiteitsbijdrage (NZA regelgeving) en de

catastroferegeling en de continuiteitsbijdrage en de catastroferegelingen gelden tot 1 januari 2022.

* Voorde invulling van de meerkosten- en continuiteitsbijdrage regelingen heeft ZN, gezien hun zorgplicht en bijbehorende
verantwoordelijkheidsverdeling, het voortouw genomen en deze regelingen opgesteld.

«= Voor wat betreft de meerkosten die samenhangen met COVID-19 geldt dat in de vastgestelde beleidsregels en tarieven voor

de reguliere zorg geen vergoeding voor meerkosten a.g.v. corona is opgenomen. Daarom is het noodzakelijk dat de huidige
aparte regeling ook door verzekeraars wordt verlengd als er na afloop van deze regeling nog corona meerkosten zijn. Of

coronakosten van zorgaanbieders wel of niet, en met name op welke wijze en in welke mate, vergoed worden door

zorgverzekeraars hangt helemaal af van de afspraken die zij hierover hebben gemaakt. Deze regelingen kunnen onderling
(per sector) verschillen. VWS beslist niet over de inhoud van deze regelingen. De NZa, ziet hier, gezien haar toezicht op

uitvoering van de Zvw door verzekeraars, inclusief de zorgplicht, ook op toe.

= De noodzazak voor een continuiteitsbijdrage in 2021 hangt sterk af van de maatregelen die getroffen worden: ziekenhuizen

schalen op dit moment reguliere zorg af, maar contactberoepen kunnen hun zorg, soms in aangepaste vorm, nog leveren.

Mochten hier wijzingen in voardoen als gevolg van nieuwe landelijke maatregelen, dan is de noodzaak voor een regeling
vanuit verzekeraars groter. De zorgverzekeraars stellen de regeling op binnen de door op aanwijzing van VWS geboden
ruimte in regelgeving van de NZa (prestatiebeschrijvingen gelden 1 januari 2022).

* Bij ZN noch bij NZa zijn veel klachten binnengekomen van zorgaanbieders of koepels van zorgaanbieders die vinden dat de

regelingen in de praktijk onvoldoende financieel soelaas bieden.

« De NZa en onderzoeksbureau Gupta zijn bezig met een onderzoek naar hoe de regelingen in de praktijk werken en

uitpakken voor de zorgaanbieders. ZN is ook betrokken. Ze kijken daarbij naar de sectoren: msz, wijk, kleine zorgaanbieders
(omzet < € 10 miljoen), GGZ, klinieken. De regelingen voor deze sectoren verschillen, met name in de verhouding tussen ex-

ante en ex-post steun. Ex-ante heeft als voordelen: weinig administratieve lasten en een goede prikkelwerking, maar geeft
zorgaanbieders wel onzekerheid over het uiteindelijke financiéle resultaat van de steun. Waarom is voor een bepaalde sector

voor een bepaalde verhouding tussen ex-ante en ex-post gekozen? En hoe pakt dit uit in de praktijk? Men is het onderzoek

begonnen bij de msz omdat dit de grootste sector is. Rond 11/11/20 verwacht met alle sectoren te hebben doorgelicht en

een goed totaalbeeld te kunnen presenteren.
« ZN is in gesprek met de koepels van de aanbieders van msz over verlenging van de huidige regelingen. Met andere sectoren

zijn ook gesprekken gepland of gaat dit binnenkort gebeuren. Daar is de urgentie ook minder volgens Zn, omdat daar de

vraaguitval door de 24 golf tot nu minder groot is. Dit kan veranderen als de overheidsmaatregelen nog strenger worden

(lock down) en contactberoepen (zoals fysiotherapeuten of tandartsen) ook veel minder patiénten krijgen. In de

ziekenhuizen is de zorguitval wel al een probleem omdat de reguliere zorg daar snel flink afneemt door de 2% golf.
e ZN geeft aan, niet op voorhand de huidige regelingen voor 100% te zullen gaan continueren. Voor de meerkostenregelingen

ligt verlenging wel voor de hand. Maar ZN gaat kijken naar welke steun men zorgaanbieders in de 2% golf moet geven om te

kunnen blijven voldoen aan de wettelijke zorgplicht. ZN houdt nadrukkelijk de optie open dat de nieuwe regelingen anders

kunnen worden ingericht door bijvoorbeeld de parameters voor de berekening van de bijdragen te wijzigen. Een rol daarbij
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spelen de vragen hoe de bestaande regelingen op dit moment in de praktijk uitpakken en welke nieuwe omstandigheden de

2% golf opleveren. Daarbij gebruikt men ook de uitkomsten van de onderzoeken die onderzoeksbureaus Gupta en DHD

deden naar de financiéle gevolgen voor zorgaanbieders van Covid 19 en de huidige regelingen van ZN. Ook het

bovengenoemde onderzoek van de NZa met onderzoeksbureau Gupta naar de uitwerking van de huidige regelingen, wordt

daarbij meegenomen.

Proces

Op 29/10/20 heeft IESE Bhicrover gesproken met ZN. Er is afgesproken dat ZN ons half november een update geeft
van de resultaten van de gespreken met de koepels van zorgaanbieders.


