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Zvw

® Zorgverzekeraars hebben aan zorgaanbieders in de acute zorg die direct met coronapatiénten te

maken hebben op 17 maart een brief geschreven waarin ze aangeven dat de extra kosten die zij

maken vergoed zullen worden.

® Daarnaast hebben de zorgverzekeraars op 5 april, in vervolg op een eerdere brief van 25 maart,

een brief gestuurd naar de andere aanbieders in de zorg (dus niet de aanbieders in de

basisinfrastructuur/acute zorg). Inzet van zorgverzekeraars is dat hun verzekerden zowel tijdens

als na afloop van de coronacrisis een beroep kunnen blijven doen op de zorg waarvoor zij

verzekerd zijn.

e Met deze brieven kondigen de verzekeraars dat de extra kosten voor Corona worden vergoed;

daarnaast kondigen zij in de laatste brief een continuiteitshijdrage aan:

0 Deze regeling staat open voor alle zorgaanbieders (met of zonder zorgcontract) die zorg

verlenen die op dit moment valt onder de basisverzekering of de aanvullende

zorgverzekering en die voldoen aan de nog uit te werken voorwaarden.

Verzekeraars streven ernaar dat zorgaanbieders vanaf begin mei de continuiteitshijdrage

kunnen aanvragen.

De regeling start per 1 maart en loopt in beginsel tot en met 30 juni, met een mogelijkheid

om deze 3 maanden te verlengen.
De eerste uitbetaling vindt plaats in de maand mei (over de periode vanaf 1 maart) en

vervolgens elke maand zolang de regeling van kracht is. Indien nodig (ivm acute

liquiditeitsproblemen) kan vanaf half april bevoorschotting op de continuiteitsbijdrage

worden aangevraagd.
De hoogte van de bijdrage wordt vastgesteld als een percentage van de door

zorgverzekeraars vergoede omzet, waarbij het percentage per sector door de

zorgverzekeraars wordt vastgesteld (afhankelijk van de vaste lasten van de sector en de

mate waarin de sector nog in staat is om zorg te leveren, naar verwachting tussen de 60 en

85% van de zorgkosten die onder normale omstandigheden door zorgverzekeraars wordt

vergoed).
De continuiteitsbijdrage hoeft niet te worden terugbetaald, maar wordt, voor zover billijk en

mogelijk, wel verrekend met de productie gedurende de maanden dat deze van toepassing

is en met de eventuele hogere productie als gevolg van inhaaleffecten daarna. Hiermee

zorgen we ervoor dat de zorgkosten niet hoger zijn dan in de situatie zonder vraaguitval ten

gevolge van de coronacrisis.

Een belangrijke voorwaarde om in aanmerking te komen voor deze regeling is dat de

zorgaanbieder geen aanspraak maakt op relevante Rijksregelingen in het kader van de

coronacrisis, behalve voor het deel omzetdaling dat mogelijk resteert na aftrek van de

vergoeding door de regeling van zorgverzekeraars.
Verdere voorwaarden voor de continuiteitsbijdrage worden momenteel uitgewerkt.

Voor het creéren van beide prestaties (de extra kosten van corona en de

continuiteitshijdrage) stuurt VWS een aanwijzing aan de NZa. De zakelijke inhoud hiervan is

op 15 april aan de Kamer gestuurd in een voorhangbrief. Gezien de snelheid waarmee we

dit willen realiseren geldt een spoedprocedure(voorhangtermijn van 5 in plaats van 30

dagen).
De beide Kamers hebben aangegeven akkoord te zijn met de voorhang en geen vragen te

gaan stellen. De aanwijzing wordt naar verwachting woensdag 22 april verstuurd naar de

NZa en zo spoedig mogelijk daarna gepubliceerd in de Staatscourant.

De NZa is vooruitlopend hierop al bezig met het opstellen van de beleidsregels en regels.

Deze zijn de afgelopen dagen geconsulteerd bij de veldpartijen. Hiermee De beleidsregels en

949344



949344

regels van de zorgautoriteit treden in werking op of rond 1 mei 2020, en werken terug tot

en met 1 maart 2020.

Wiz

e Zorgkantoren hebben in een brief van 23 maart 2020 aanbieders in de langdurige zorg op

hoofdlijnen duidelijkheid geboden ten aanzien van de financiering van extra kosten, de

compensatie van omzetderving, het op peil houden van liquiditeit en een tijdelijke versoepeling

van de verantwoording.
e Waar zorgaanbieders de komende periode te maken krijgen met extra kosten, zullen deze worden

vergoed via een nieuwe regeling van de NZa, die vergelijkbaar is met de al bestaande BRMO-

regel.

® Indien aanbieders te maken hebben met teruglopende omzet als gevolg van de coronacrisis, wordt

hiervoor gecompenseerd. Het uitgangspunt is hierbij dat in elk geval tot 1 juni wordt vergoed
conform de omzet in het contract of een zo goed mogelijke inschatting daarvan.

e Middels een opdrachtbrief is de NZa verzocht de compensatie omzetderving en vergoeding extra

kosten nader uit te werken, in consultatie met de betrokken partijen uit de bestuurlijke

afspraken en de zorgaanbieders. De opdrachtbrief geeft middels de contouren van de in

ontwikkeling zijnde beleidsregel van de NZa weer. Daarbij blijft en belangrijk uitgangspunt een

pragmatische en rechtmatige verantwoording, met minimale administratieve lasten.

® Over het op peil houden van liquiditeit heeft ZINL op 31 maart 2020 een brief verzonden aan de

zorgkantoren en het CAK. Hierin is bevestigd dat tot nader aankondiging de bevoorschotting op

het huidige niveau gehandhaafd blijft en dus niet zoals gebruikelijk zal worden aangepast op

basis van de werkelijke productie. Ook is in de brief van ZiNL opgenomen dat zorgkantoren de

bevoorschotting kunnen ophogen voor gemaakte extra kosten als gevolg van de uitbraak van het

coronavirus. Hiermee worden liquiditeitsproblemen als gevolg van de uitbraak van het

coronavirus voorkomen en kunnen zorgaanbieders in de langdurige zorg zich focussen op de

zorgverlening.
® Zorgkantoren zijn daarnaast bereid tot het opzetten van of doorbetaling van voorschotten zoals

een zorgaanbieder zou hebben ontvangen in een situatie zonder uitbraak van het coronavirus.

Zorgkantoren vertrouwen erop dat zorgaanbieders doorlopend verkennen hoe zij een eventuele

omzetdaling kunnen beperken, en daarmee de professionele inzet zo goed mogelijk kunnen

benutten, binnen hun organisatie dan wel op andere plaatsen waar de acute behoeften bestaan.

® Ten aanzien van de verantwoording gaan de NZa en de zorgkantoren uit van een pragmatisch

ingestoken verantwoording van de gemaakte afspraken tijdens deze crisisperiode.

® Deze punten worden op dit moment uitgewerkt in overleg tussen VWS, de zorgkantoren, de NZa

en het Zorginstituut Nederland.

Sociaal domein

o De VNG heeft haar leden op 18 maartjl.opgeroepen gecontracteerde zorgaanbieders door te

betalen, ook als er geen of een andere prestatie wordt geleverd.

¢ Het Rijk heeft deze oproep kracht bijgezet door op 25 maart jl., in afstemming met de VNG, een

zeer dringend beroep op gemeenten te doen om hun aanbieders van jeugdhulp,

jeugdbescherming, jeugdreclassering en maatschappelijke ondersteuning financieel zekerheid en

ruimte te bieden, van 1 maart 2020 tot in elk geval 1 juni 2020.

e¢ Gemeenten zullen meerkosten die direct voortkomen uit het volgen van de richtlijnen van het

RIVM zullen aan aanbieders vergoeden.

® Rijk en gemeenten zullen waar nodig en mogelijk soepelheid betrachten in de verantwoording,

waar zorg op een andere manier of op een andere plek wordt verleend.



¢ Financiering van de omzet vindt zo veel mogelijk onverminderd plaats, zoals die contractueel

overeengekomen was dan wel een zo goed mogelijke inschatting daarvan. Met als doel acute

liquiditeitsproblemen te voorkomen en de gevolgen van de corona-crisis voor de financiéle

positie in 2020 van deze zorgaanbieders te neutraliseren, zodat de zorgcontinuiteit gewaarborgd

blijft.

¢ Van zorgaanbieders wordt verwacht dat zij zich inspannen om de professionele inzet zo goed

mogelijk te benutten (binnen hun organisatie dan wel op andere plaatsen waar de acute

behoeften bestaat), en daarmee de eventuele omzetdaling te beperken. Gemeenten zullen dat

bevorderen door daarover actief in gesprek te gaan met de aanbieders.

e 16 april is een nadere uitwerking gegeven aan de wijze waarop gemeenten, eenduidig, de

omzetzekerheid voor aanbieders kunnen bepalen. Dit gaat uit van 100% doorbetaling van de

omzet.

® Aangezien niemand rijk dient te worden van de crisis, dient bij aanzienlijke afwijking van de

omzetgarantie vs de werkelijke gemaakte kosten van een aanbieder een afrekening na afloop

van 2020 plaats te vinden.

e Het bieden van omzetgarantie houdt nauw verband met de andere afspraken die tussen

gemeenten en Rijk zijn gemaakt (compensatie meerkosten en inhaal noodzakelijke zorg). Deze

onderdelen worden nu nader uitgewerkt waarin oog is voor de samenhang.
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