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Uitgangspunten:

Doel: bereiken dat er een duidelijk onderscheid wordt gemaakt tussen kosten i.v.m. corona en
kosten voor continuiteit van zorg. En waar aan de orde tussen BV en AV. Dit onderscheid is
belangrijk omdat de kosten een verschillend financieel gevolg hebben voor de
zorgverzekeraars.

Kosten i.v.m. corona kunnen ingebracht worden in de catastroferegeling.

Kosten i.v.m. corona vallen uiteen in de reguliere prestaties die voor coronapatiénten in
rekening worden gebracht en de nieuwe prestatie, genaamd ‘'meerkosten’.

Kosten van continuiteit kunnen niet ingebracht worden in de catastroferegeling.

Voor de kosten van continuiteit is er een nieuwe prestatie genaamd ‘continuiteitsbijdrage’.
Belangrijk is om dubbele bekostiging zoveel mogelijk te voorkomen. Dubbele bekostiging
wordt voorkomen zowel binnen de kosten i.v.m. corona, als tussen de kosten i.v.m. corona en
kosten voor continuiteit, als tussen de domeinen en samenloop rijksregelingen.

o Binnen ‘kosten i.v.m. corona’: onder andere geen ‘meerkosten’ in rekening brengen
en vergoeden als er al een reguliere prestatie en een (al dan niet aangepaste) prijs
tegenover staat. '"Meerkosten” kunnen zlleen in rekening worden gebracht als
duidelijk is (of: aannemelijk gemaakt kan worden) dat bij de vaststelling van het
tarief/de contractprijs geen rekening is gehouden met deze kosten.

o Tussen de continuiteitsbijdrage en kosten corona: 1) onder andere geen
‘meerkosten’ vergoeden voor een afgezegde operatie als de ‘continuiteitsbijdrage’
wordt vergoed voor dezelfde zorg (alleen in specifieke situaties kan omzetverlies
vergoed worden als ‘meerkosten’). 2) onder andere het vinden van een modus om
de dubbele bekostiging van een personeel en apparatuur tegen te gaan dat van
een afdeling gaat waar leegstand is (vergoed via ‘continuiteitsbijdrage’ of
‘meerkosten’) naar een ic-afdeling gaat waar wel kosten voor gedeclareerd worden
via reguliere prestatie of ‘meerkosten’.

o Tussen de domeinen en samenloop rijksregelingen: zorgfinanciers zijn voorliggend
en contiuiteitsbijdrage uit Zvw, WIz en sociaal domein tellen mee als gerealiseerde
omzet voor het bepalen van de omvang van eventuele steun vanuit de
Rijksregelingen.

Alle zorgaanbieders die coronazorg leveren komen in aanmerking voor de vergoeding van
‘meerkosten’, dit blijft dus niet beperkt tot de basisinfra.

o Verdere uitwerking/nadere duiding van de kosten vindt plaats per sector.
Iedereen die extra kosten maakt i.v.m. het bestaan van corona, maar geen coronazorg levert
komt in aanmerking voor ‘meerkosten’, maar hierbij moet wel door de zorgaanbieder
aangetoond/aannemelijk gemaakt worden dat deze extra kosten noodzakelijk en doelmatig
waren en dienen de kosten verantwoord te worden d.m.v. “bonnetjes”.

o Verdere uitwerking/nadere duiding van de kosten vindt plaats per sector.
Een zorgaanbieder kan zowel aanspraak maken op ‘'meerkosten’ als ‘continuiteitsbijdrage’,
maar moet dan wel gefundeerd en gedocumenteerd onderscheid tussen de twee soorten
kosten maken.

o Verdere uitwerking/nadere duiding van de kosten vindt plaats per sector.
Zorgaanbieders kunnen bij het Rijksloket terecht voor het omzetverlies dat resteert na aftrek
van de vergoeding van de continuiteitsbijdrage en eventuele omzet die ze nog gedraaid
hebben in de betreffende periode.
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Zorgverzekeraars verhogen NIET de reguliere tarieven voor de zorg in onderlinge
onderhandeling tussen verzekeraar en zorgaanbieders. Indien de reguliere tarieven niet
toereikend zijn, dient hiervoor de *‘meerkosten’ prestatie gebruikt te worden.

o Uitzondering hierop zijn de generieke regelingen voor: huisartsen, HDS'en
(huisartsenposten), eerstelijnsverblijf en ambulancezorg. Alleen bij huisartsen
betreft het een pure tariefsverhoging, bij elv wordt een bepaalde prestatie
opengesteld voor coronazorg, bij HDS’en en ambu’s is geregeld dat budgetten
versneld kunnen worden aangepast.

De kosten onder kostensoort 1 t/m 4 hebben alleen betrekking op zorg onder de Zvw, oftewel
BV. Alleen de kosten onder 5 en 6 kunnen zowel onder de BV en AV vallen. Hierbij is van
belang dat dit onderscheid in de verantwoording/registratie ook gemaakt kan worden met een
redelijke onderbouwing.

In dit memo worden de kosten buiten beschouwing gelaten die niet via de zorgverzekeraars
lopen, zoals de kosten Zvw-PGB voor niet geleverde zorg en de subsidieregeling extramurale
behandeling.

De continuiteitsbijdrage is vastgesteld door ZN, rekening houdend met het advies van Gupta.
Bij de vaststelling van het percentage wordt rekening gehouden met de omvang en inhoud van
de doorlopende kosten en met de omzet die de zorgaanbieder maakt in de periode waarvoor
hij de continuiteitsbijdrage krijgt. Er vindt een verrekening plaats tussen de
continuiteitsbijdrage en de omzet die een zorgaanbieder in de komende maanden inhaalt
(inhaalzorg).

De ‘meerkosten’ worden niet verrekend met de ‘continuiteitsbijdrage’ of de zorg die via de
reguliere prestaties in rekening wordt gebracht.
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Vooraf

De beleidsregel en de nadere regel maken duidelijk wat een zorgaanbieder minimaal transparant
moet kunnen maken. In de regeling van de NZa worden registratie-eisen gesteld. De nadere
invulling van de kostensoorten wordt neergelegd bij zorgverzekeraars en de zorgaanbieders. In de
circulaire van de beleidsregel worden de kostensoorten kort genoemd. Daarbij wordt ook aangeven
waarom het onderscheid van belang is, zodat zorgaanbieders het doel begrijpen.

Omdat de nadere duiding van kostensoorten wordt neergelegd bij zorgverzekeraars zal er verder
via het toezicht op de zorgverzekeraars geregeld worden hoe de verantwoording verder
vormgegeven dient te worden. Dit regelt de NZa nu bewust niet helemaal dicht, omdat dit in de
uitvoering grote problemen kan geven.

Het is van belang dat de basis vastlegging van de zorgaanbieders zoveel mogelijk op orde is, dan
kan namelijk in de nadere duiding door de zorgverzekeraars in discussie met de zorgaanbieders
bezien worden, welke kosten onder reguliere kosten, de *‘meerkosten corona’ en de
continuiteitsbijdrage vallen.

Wanneer in deze notitie wordt gesproken over basisinfra dan gaat het over de volgende groep
aanbieders:

* Algemene ziekenhuizen

« UMC’s

« Ambulancediensten

+ de 28 ggz-aanbieders die de verantwoordelijkheid dragen voor de acute psychiatrie in de
regionale crisisdiensten

e HAP (HDS)

¢ Huisartsen

+ Farmaceutische spoedzorg

¢  ELV-coérdinatiefunctie

+ Acute verloskunde

Kostensoorten

1. Declaraties van directe zorg aan coronapatiénten, voor verzekerde zorg.
* Uitwerking door werkgroep Administratieve uitwerking
e Het gaat hierbij om de kosten die onder reguliere prestaties worden gemaakt.
Daarmee lopen deze kosten gewoon via de normale declaraties, dus uurtarieven of
DBC + ic-add-on etc.
* Voor een aantal sectoren worden via generieke maatregelen de reguliere prestaties
aangepast. Dit geldt voor:
o Huisartsen - ophoging tarief
o HDS’en (huisartsenposten) - budgetten kunnen versneld worden aangepast
o Eerstelijnsverblijf - experimenteer prestatie vastgesteld voor coronazorg
o Ambulancezorg - budgetten kunnen versneld worden aangepast
+ Registratie: Voor deze kostensoort is het vooral van belang om te bekijken HOE de
kosten reguliere prestaties aangemerkt kunnen worden als kosten i.v.m. corona
(werkgroep Administratieve uitwerking).
s Erzal enige overlap zitten tussen kostensoort 1 en 2, waar het gaat om bestaande
prestaties valt het onder 1, als het daar niet onder past valt het onder 2.

e ER: Ja, want volgt de individuele prestatie
+ Catastroferegeling: Ja, want reguliere prestaties
e NZa-prestatie ‘Meerkosten': Nee



Extra kosten i.v.m. corona die samenhangen met de directe zorg aan coronapatiénten

Uitwerking beleidsregel NZa ‘meerkosten’ + nader duiden kostensoort door
zorgverzekeraars en zorgaanbieders.
Hieronder vallen de kosten die gemaakt worden voor het werken met extra (en
mogelijk duurder) beschermingsmateriaal en het inzetten van extra personeel waarvan
de kosten niet in het integrale tarief van de prestatie onder kostensoort 1 is verwerkt
(of via de max-max tarieven, of budgetten verwerkt kan worden).
Voor een aantal sectoren worden via generieke maatregelen de reguliere prestaties
aangepast. Dit geldt voor:

o Huisartsen - ophoging tarief

o HDS’en (huisartsenposten) - budgetten kunnen versneld worden aangepast

o Eerstelijnsverblijf - experimenteer prestatie opengesteld voor coronazorg

o Ambulancezorg - budgetten kunnen versneld worden aangepast
Dubbele betaling: voor deze kostensoort is het van belang om te bekijken HOE je kan
bepalen welke kosten (voor personeel maar ook persoonlijke
beschermingsmiddelen(PBM)) wel uit de reguliere prestaties betaald kunnen worden en
welke niet (werkgroep Administratieve uitwerking).
Er zal enige overlap zitten tussen kostensoort 1 en 2, waar het gaat om bestaande
prestaties valt het onder 1, als het daar niet onder past valt het onder 2.

ER: Nee, want geen individuele prestatie
Catastroferegeling: Ja
NZa-prestatie ‘Meerkosten’: Ja

Kosten van zorgcapaciteit binnen een bestaande instelling voor Zvw zorg die bewust en

actief leeg en beschikbaar gehouden wordt voor coronapatiénten

Uitwerking beleidsregel NZa ‘meerkosten’ + nader duiden kostensoort door
zorgverzekeraars en zorgaanbieders.

Hieronder vallen de kosten van bewust en actief leeg en beschikbaar houden van
zorgcapaciteit. Het kan hierbij zowel gaan om het leeghouden van bedden (geen
patiénten opnemen) als stopzetten van niet-spoedeisende operaties, om weer bedden
vrij te houden met het oog op de verwachting van de komst van een forse toestroom
aan coronapatiénten, of omdat de operatiekamer niet meer geschikt i.v.m. gebruik va
materiaal elders in het ziekenhuis. Het gaat dus om de kosten van bewust
leeggemaakte capaciteit, maar alleen voor zover (aspecten van) die bewust
leeggemaakte capaciteit (zoals artsen, verpleegkundige, apparatuur, overig personeel)
niet elders is ingezet.

Noodzakelijke voorwaarde om deze kosten onder de ‘'meerkosten corona’ te laten
vallen, is dat dit op verzoek van het ROAZ/RONAZ en andere daartoe aangewezen
organisaties of op grond van afstemming in ROAZ-verband gebeurt.

Om deze kostensoort te kunnen verantwoorden moet een zorgaanbieder bij het
ROAZ/RONAZ en andere daartoe aangewezen organisaties zijn aangesloten/of specifiek
zijn aangewezen deze actie te ondernemen.

Deze kostensoort wordt verantwoord aan de hand van vergelijken van de gerealiseerde
omzet van een gespecificeerde groep klinische DBC in de specifieke weken waarin de
gespecificeerde zorgcapaciteit bewust en actief leeg en beschikbaar is gehouden in jaar
t en de afgesproken omzet in jaar t of anders de gerealiseerde omzet in jaar t-1. Deze
gehele of gedeeltelijke gederfde opbrengst (x%) vallen onder deze kostensoort.

Welke groep Dbc’s gespecificeerd wordt, is aan de nadere duiding van de
zorgverzekeraars en zorgaanbieders in hun overeenkomst.

Dubbele betaling: of de gehele gederfde opbrengst of een deel daarvan onder deze
kostensoort valt is aan de nadere duiding van zorgverzekeraars en zorgaanbieders, dit
is noodzakelijk omdat dubbele betaling voorkomen dient te worden. Voorbeeld: als de
hartchirurg nu aan de slag gaat op de corona-ic, komt het % van de prestatie dat ziet
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op het honorarium van de arts te vervallen, omdat dit anders dubbel betaald wordt
omdat er ook een Dbc en ic add-on tegenover staat met een % van de prestatie dat
ziet op het honorarium voor een arts. Andere voorbeelden betreffen de
verpleegkundigen die elders voor coronapatiénten declarabel aan de slag zijn,
apparatuur die elders voor coronapatiénten declarabel is ingezet, overheadkosten de
elders voor coronapatiénten gedeclareerd worden.

ER: Nee, want geen individuele prestatie
Catastroferegeling: Ja
NZa-prestatie ‘Meerkosten': Ja

Kosten voor het creéren van extra zorg capaciteit voor coronapatiénten

Uitwerking beleidsegel NZa ‘meerkosten’ + nader duiden kostensoort door
zorgverzekeraars en zorgaanbieders.

Hieronder vallen het gereedmaken van extra capaciteit, zowel van ic-bedden, ic-units,
inrichten van units voor kwetsbare ouderen (corona-units), aankoop van extra
beademingsapparatuur (evt. alleen de afschrijving van deze apparatuur), tenten
plaatsen met scanners voor snelle triage, maar ook aan het inrichten van hotels/
evenementenlocaties/ verpleeghuizen als dependance ten behoeve van coronazorg.
Hieronder vallen ook de kosten die worden gemaakt voor het inrichten van andere
afdelingen van het ziekenhuis (bijv. bevalhotels) om zo noodzakelijke ruimte te maken
voor de zorg coronapatiénten. Ook de kosten voor het afbreken van extra zorglocaties
vallen onder deze kostensoort. De kosten voor de zorg zelf voor corona-patiénten zijn
benoemd onder kostensoorten 1 en 2 (zie ook bullet over voorkomen van dubbele
betaling hieronder).

Noodzakelijke voorwaarde om deze kosten onder de ‘meerkosten corona’ te laten
vallen, is dat dit op verzoek van het ROAZ/RONAZ en andere daartoe aangewezen
organisaties of op grond van afstemming in ROAZ-verband gebeurd.

Om deze kostensoort te kunnen verantwoorden moet een zorgaanbieder bij het
ROAZ/RONAZ en andere daartoe aangewezen organisaties zijn aangesloten/of specifiek
zijn aangewezen deze actie te ondernemen.

Hoe deze kostensoort verder gespecificeerd wordt, is aan de nadere duiding van de
zorgverzekeraars en zorgaanbieders.

Dubbele betaling: voor deze kostensoort is het van belang om te bekijken HOE je kan
bepalen welke kosten voor het creéren van extra capaciteit al uit de reguliere
prestaties betaald kunnen worden die op de extra locaties in rekening worden

gebracht.

ER: Nee, want geen individuele prestatie
Catastroferegeling: Ja

NZa-prestatie ‘Meerkosten”: Ja

Kosten die gemaakt worden voor niet-coronapatiénten door het bestaan van corona

Uitwerking beleidsregel NZa ‘meerkosten’ + nader duiden kostensoort door
zorgverzekeraars en zorgaanbieders.
Hieronder vallen de kosten die gemaakt worden voor extra voorzorgsmaatregelen,
zoals PBM om besmetting te voorkomen waar zorgverleners die anders niet of minder
zouden gebruiken en inrichten aparte ruimten voor het gescheiden houden van corona
en niet-corona-patiénten. Deze kosten kunnen in alle sectoren zitten en kunnen
daarmee ook vallen onder zowel de BV als de AV.
Voor een aantal sectoren worden via generieke maatregelen de reguliere prestaties
aangepast. Dit geldt voor:

o Huisartsen - ophoging tarief

o HDS’en (huisartsenposten) - budgetten kunnen versneld worden aangepast

o Eerstelijnsverblijf - experimenteer prestatie opengesteld voor coronazorg
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o Ambulancezorg - budgetten kunnen versneld worden aangepast
Hoe deze kostensoort verder gespecificeerd wordt, is aan de nadere duiding van de
zorgverzekeraars en zorgaanbieders.

ER: Nee, want geen individuele prestatie
Catastroferegeling: Ja
NZa-prestatie ‘Meerkosten”: Ja

Omzetderving door bestaan van corona dat NIET het gevolg is van bewust en actief leeg

en beschikbaar houden van capaciteit voor coronapatiénten

Uitwerking beleidsregel NZa ‘continuiteitsbijdrage’ + voorwaarden van verzekeraars
om in aanmerking te komen voor de continuiteitsbijdrage.

Hieronder valt al het omzetverlies van zorgaanbieders door het bestaan van corona dat
niet valt onder één van de hierboven beschreven kostensoorten (1 t/m 5). Het gaat
hierbij om zorgaanbieders/zorgverleners die geen corona zorg leveren en/of
zorgaanbieders/zorgverleners die binnen een grotere organisatie werken die zelf geen
coronazorg leveren, maar als gevolg van de crisis en de adviezen van het RIVM hun
omzet zien teruglopen en/of hun beroep niet meer mogen uitoefenen. Het gaat hierbij
zowel om gecontracteerde als ongecontracteerde zorg en zowel over zorg die onder de
BV als de AV valt. De ‘continuiteitsbijdrage’ is dus één prestatie, maar er worden wel
registratie voorschriften opgesteld, waardoor er onderscheid gemaakt kan worden
tussen BV en AV zorg.

ER: Nee, want geen individuele prestatie
Catastroferegeling: Nee
NZa-prestatie ‘Meerkosten: Nee, prestatie "Continuiteitsbijdrage’



Werkgroep Administratieve uitwerking

Inzichtelijk maken welke informatie en registratie zorgaanbieders al bij houden voor
coronazorg. Bijvoorbeeld, staat er bij iedere DBC waar een corona patiént onder verpleegd
wordt ergens CORONA in het opmerkingenveld. Relevant voor volgende vraag. Ander
voorbeeld, hoe houden ze de bonnetjes bij van de extra mondkapjes en
beademingsapparatuur die ze gekocht hebben?

Hoe zorgen we voor registratie of toewijzing van reguliere prestaties aan kosten i.v.m.
corona?

Gaan we een correctie op de reguliere prestaties toepassen om deze onder te brengen in
de kosten i.v.m. corona? Achtergrond: normaal is er ook ic-bezetting, deze is nu veel
lager, gaan we de kosten van het deel dat de ic-bezetting nu lager is dan normaal in
mindering brengen op de kosten corona?).

Hoe wordt straks de opgave voor de catastrofe regeling geregeld?

Welke verplichtingen ten aanzien van registratie (van de nieuwe prestaties) legt de NZa
op? En welke nadere duiding wordt neergelegd bij verzekeraars?

Wat ligt er vast bij de zorgaanbieder? Is de basis vastlegging op orde?

Wat regel je aan de voorkant?

Wat regel je aan de achterkant?

Hoe wordt sectorspecifieke kennis en omstandigheden benut? Per sector zijn wellicht
bepaalde kostensoorten niet aan de orde, en kunnen voor andere kosten soorten met
relatief eenvoudige administratieve handelingen een voldoende adequaat beeld van
omvang van kosten en verdeling van kosten over kostensoorten verkregen worden.

Hoe zorgen we dat casuistiek landt in de werkgroep Administratieve uitwerking? En dat
een besluit over casuistiek ook uitgevoerd wordt?

Hoe gaan we om met integrale tarieven en hoe bepalen we welke kosten daar wel en niet
in zitten. Dit vooral om dubbele bekostiging te voorkomen. NZa geeft aan: belangrijk om
te beseffen dat een tarief wel kosten dekt, maar welke kosten is niet specificeerbaar. VWS
heeft daarbij het idee dat er wel een inschatting gemaakt kan worden (op basis van
kostprijsonderzoek bv) van welke kosten er in een tarief verwerkt zijn.

Als multi-sector-zorgaanbieders omzetderving en meerkosten declareren (binnen de Zvw)
zonder zelf onderscheid te maken naar 'sector’, dan kunnen zorgverzekeraars (1) als
default het bedrag naar rato van schadelast toedelen naar zorgsectoren, (2) evt. op grond
van de aard van de meerkosten en de onderbouwing van de zorgaanbieders naar eigen
inzicht een meer specifieke toedeling maken naar sector.

Als een zorgaanbieders voor meerdere financieringsstromen actief is (Zvw/WIlz/Wmo/
Jeugdwet) wordt het lastiger om zekerheid te krijgen dat dubbele vergoeding voorkomen
is. Wanneer zit zich voordoet, zullen zorgverzekeraars en NZa op zoek moeten naar
alternatieve checks & balances. Controleerbaarheid is dan sowieso beperkt wegens
afwezigheid van goede checks aan de voorkant.

Hoe zorgen we achteraf voor het herkenbaar maken van declaraties als coronazorg? Dit zal
vaak achteraf moeten gebeuren, daar zal soms een inschatting gemaakt moeten worden,
als dit op een goede manier verantwoord kan worden is dit mogelijk volgens ZIN. Zoveel
als mogelijk moet er in de administratie een onderscheid gemaakt worden. Daarmaast geldt
bij de ophoging van de tarieven voor de huisartsen zorg dat een verdeling zal moeten
worden gemaakt welke kosten vallen onder ‘meerkosten corona’ en welke vallen onder de
continuiteitsbijdrage; hiervoor is in de besluitvorming een ‘rule of thump’ gebruikt.

Hoe kunnen we ‘reguliere” ambulanceritten en ‘reguliere’ huisartsenconsulten apart houden
van 'corona’ prestaties? Hebben jullie hier ideeén bij of moet dit in de werkgroep
Administratieve uitwerking worden besproken?
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