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En dit is nog relevant:

Zorg (ter informatie)

« Het noodpakket 2.0 is ook toegankelijk voor zorgaanbieders die te maken hebben met omzetderving.

e Hierbij geldt wel dat de afspraken met zorginkopers "voorliggend” zijn, hetgeen betekent dat zorgaanbieders met
omzetderving zich eerst bij hun zorginkoper moeten melden voor steun.

e Zorgaanbieders die daarna nog steeds steun nodig hebben (bijvoorbeeld omdat een groot deel van hun inkomsten komt uit
eigen betalingen die teruggelopen zijn) kunnen - mits zij aan de voorwaarden voldoen - in aanmerking komen voor de
regelingen uit het noodpakket 2.0.

« Met het opstarten van de reguliere zorg loopt echter ook het omzetverlies bij zorgaanbieders terug en zal het aantal
steunaanvragen en/of de omvang van de benodigde steun uit het noodpakket 2.0 teruglopen.

VELH (10)(2e) (voeee) (10)2e) K& (10)(2e)  [@lnTisNaey]sd
Verzonden: dinsdag 19 mei 2020 11:29

Aan: _Groep DMO-MT medewerkers <SHEIEEOR@ minvws.nl>; (10)(2e) ) <N LUIEDORN @ minvws.nl>

Onderwerp: tkn - agenda 5hoek fin gemeenten

Dit staat vandaag op de agenda van de politiecke 5 hoek over fin gemeenten:

Agendapunt 3 Kamerbrief Financién gemeenten

Kern

e Bijgevoegde Kamerbrief bevat een eerste compensatiepakket voor medeoverheden voor de periode van maart tot 1 juni.
« Hierna ga ik achtereenvolgens in op twee voor VWS relevante onderdelen: sociaal domein zorg en sport.

Sociaal domein zorg

« 25 maart 2020 zijn afspraken met gemeenten gemaakt over het bieden van financiéle zekerheid aan zorgaanbieders binnen
de Jeugdwet en Wmo 2015 (zie bijlage 1 in dit document). De afspraak over continuiteit van financiering heeft tot een
nadere uitwerking (zie bijlage 2 in dit document) geleid.

* Gemeenten bieden aanbieders in de periode maart tot en met mei 100% omzetgarantie. Deze afspraak wordt nog met 1
maand verlengd tot 1 juli. Hiermee wordt dit gelijk getrokken met de periode van continuiteitsbijdrage in de Zvw en de
voorgenomen verlenging in de Wiz.

« Het bieden van continuiteit komt volledig voor rekening van gemeenten. Zij betalen de omzet door alsof er niets aan de hand
is. Hiermee wordt continuiteit van zorg en van het zorgstelsel gegarandeerd, en tegelijkertijd bespaard het Rijk veel geld,
omdat hierdoor het gebruik van de rijksregelingen (NOW, TOZO e.d.) vanuit de zorg geminimaliseerd wordt.

= Gemeenten steken hier hun nek uit. Met het oog op de rijksregelingen, en de gemeentelijke tekorten, hadden ze dit ook niet
hoeven doen. Echter, meerkosten a.g.v. de maatregelen en RIVM-richtlijnen, en het (na corona) oplossen van het ontstane
zorgstuwmeer valt daarmee buiten de financiéle mogelijkheden van gemeenten. Hierover zijn dan ook in de afspraken van
25 maart-afspraken gemaakt.

e Directe meerkosten worden 100% vergoed en over de compensatiemogelijkheden van de uitgestelde noodzakelijke zorg zal
voor de zomer overleg plaats vinden.

* Gemeenten bieden nu continuiteit van financiering. Tegelijkertijd ontstaat het zorgstuwmeer ook in deze periode.

« Gemeenten maken daarnaast nu ook al meerkosten. Met nhame vanwege de 1,5-meter-afstand-maatregel maken gemeenten
hoge meerkosten in de Maatschappelijke opvang, Beschermd wonen, en de Vrouwenopvang. Zij huren extra locaties.

« En aangezien de 1,5-meter-maatregel nog lange tijd zal bestaan, zullen deze meerkosten ook voor langere tijd blijven

bestaan.
* Dit geeft noodzaak om gemeenten nu al een voorschot te geven. Hierbij is behoedzaam geraamd. Enkel meerkosten
MO/BW/VO tot en met juli (€ omdat die zeker gemaakt worden en in de loop van het jaar nog oplopen.

Op overige onderdelen worden ook meerkosten gemaakt, maar deze zijn nog niet robuust genoeg (facturatie loopt achter) om nu
al voorschot te bepalen.
Voor de inhaalzorg is de meest voorzichtige raming (onderzoek Gupta) gebruikt (€ . Dit betreft de periode half maart tot
eind mei. Voor BW/MO/VQ is bij inhaal niets opgenomen, omdat dit effect nog onhelder is (er wordt eerder meer dan minder
zorg gebruikt).



