Financieringsopties extra IC-capaciteit
Inleiding

Het LNAZ heeft aan VWS advies uitgebracht over een opschalingsplan COVID-19. Onderdeel van
dit plan is het (flexibel) uitbreiden van de IC-capaciteit. Dit gebeurt in 3 stappen:

- Stap 1 - 100% structureel beschikbaar maken 1150 IC-bedden
- Stap 2 - 120% structureel beschikbaar maken 1350 IC-bedden
- Stap 3 - 150% flexibel beschikbaar maken 1700 IC-bedden

Een grove inschatting is dat een IC-bed in de huidige situatie gemiddeld circa € 1 miljoen per jaar
kost.

Vraag
Op welke wijze kan Stap 2 (en op een later moment Stap 3) het beste worden bekostigd?

NB. Hierbij is de stelling van VWS dat Stap 1 onder de normale verantwoordelijkheid van
ziekenhuizen en zorgverzekeraars valt. Aandachtspunt hierbij is dat de gemiddelde IC-bezetting
momenteel 78% is. Dit betekent concreet dat ook Stap 1 in beginsel extra uitgaven met zich
meebrengt ten opzichte van de huidige situatie en dat verzekeraars deze middelen nog niet
hebben ontvangen via het macroprestatiebedrag. In dit memo abstraheren we hiervan.

Opties

1. Tarieven -meerkosten Corona

In deze optie worden de kosten van de extra IC-capaciteit in 2020 en 2021 bekostigd via tarieven
(prestatie meerkosten Corona) die instellingen uitonderhandelen met zorgverzekeraars.

Voordelen:

- Pastbinnen de huidige bekostiging van IC’s die ook via tarieven loopt (add-ons)
- Verzekeraars kunnen, als zij daar aanspraak op willen maken, gebruik maken van de
catastroferegeling voor deze meerkosten (voor de jaren 2020 en 2021)

NB: op dit moment vindt er discussie plaats met ZN over catastroferegeling. Verzekeraars
willen hier geen gebruik van maken, maar andere ex post instrumenten binnen de
risicoverevening. Het is niet bekend wat ZN en verzekeraars gaan doen als de kosten voor IC
ook ten laste van meerkosten gebracht gaan worden.

- Meerkostenprestatie is niet op verzekerden niveau, en kan dus ook gebruikt worden als de
bedden niet worden bezet en heeft geen gevolg voor eigen risico.

- Meerkostenprestatie kan alleen in rekening worden gebracht als er een overeenkomst is
met zorgverzekeraar.

Nadelen:

- Geen zekerheid voor instellingen vanwege onderhandelingen met zorgverzekeraars.

- Extra uitgaven via tarieven zorgt voor een nominale premiestijging. Uitgaande van €
TEESP meerkosten voor Stap 2 per jaar (= 200 extra bedden 3 per bed) zal de
premiestijging circa Nﬂ UEeuro per jaar betreffen.

- Kosten komen in 2020 ten laste van reserves verzekeraars (tot de drempel waarboven
verzekeraars op grond van de catastroferegeling aanspraak kunnen maken op een bijdrage
vanuit het Zorgverzekeringsfonds)

- De meerkostenregeling eindigt 31.12.2021. Het is dus geen structurele
bekostigingsmethodiek.

- Onderhandelingen over meerkosten zijn vrijwel afgerond. Dit zou een extra
onderhandelingsronde met zich meebrengen.
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2. Beschikbaarheidbiidrage (icm tarieven)

In deze optie wordt de uitbreiding van IC-capaciteit bekostigd met een beschikbaarheidbijdrage
voor een deel van de vaste kosten en via de tarieven voor het gebruik. Een
beschikbaarheidbijdrage is een bijdrage (subsidie) op basis van de WMG die bekostiging van
zorgaanbieders mogelijk maakt voor activiteiten en voorzieningen ten behoeve van de
beschikbaarheid van vormen van zorg:

a. waarvan de kosten voor de afzonderlijke prestaties niet of niet geheel zijn toe te rekenen
naar of in rekening te brengen zijn aan individuele zorgverzekeraars of verzekerden, of
waarbij een toerekening van de kosten naar tarieven marktverstorend zou werken, en

c. die niet op andere wijze worden bekostigd.

Om de IC-uitbreiding met een beschikbaarheidbijdrage te financieren moet VWS het Besluit
beschikbaarheidbijdrage WMG aanpassen. Dit betekent concreet dat er een
beschikbaarheidbijdrage aan de amvb wordt toegevoegd voor extra IC-capaciteit, met daarbij de
geldende criteria op basis waarvan de NZa kan beoordelen welke instellingen voor die bijdrage in
aanmerking komen. Deze criteria moeten zo worden opgesteld dat ze uitvoerbaar zijn voor de NZa
(dus toetsbare norm) en niet te ruim zijn om onnodige precedentwerking te voorkomen.

Voor het aanpassen van de beschikbaarheidbijdrage dient het volgende proces te worden
doorlopen:

- Aanpassen Besluit beschikbaarheidbijdrage WMG via onderportalen, MR en Afdeling
advisering van de Raad van State

- Versturen voorhangbrief aan EK en TK (na advies Raad van State)

- Aanwijzing VWS aan NZa (na voorhangperiode van 30 dagen, of verkort (5 dagen) indien
spoedeisendheid nodig is en Kamers hiermee akkoord gaan)

Uitgaande van bovengenoemd proces kan een beschikbaarheidbijdrage voor extra IC capaciteit
eind oktober/begin november in regelgeving zijn vastgelegd. De NZa kan de bevoorschotting al
starten vooruitlopend op en onder voorwaarde van wijziging van het Besluit
beschikbaarheidbijdrage WMG en aanwijzing aan NZz. De aanpassing van de regelgeving kan met
terugwerkende kracht worden ingevoerd.

De daadwerkelijke bezetting van de bedden (als dat plaats gaat vinden) zal dan wel door
verzekeraars betaald moeten worden.

Voordelen:

- Het gaat hier om het ‘beschikbaar’ hebben van capaciteit. Inhoudelijk past een
beschikaarheidsbijdrage als oplossing dan ook het beste.

- De beschikbaarheidbijdrage is een kostendekkende vergoeding die door de NZa wordt
vastgesteld (dus buiten onderhandelingen met zorgverzekeraars), zodat instellingen
zekerheid hebben dat de kosten van de extra IC capaciteit bekostigd wordt.

- NZa heeft ervaring met het verstrekken van beschikbaarheidbijdragen die ook beinvioed
worden door productie. Dit past binnen de reguliere systematiek van tarieven en
beschikbaarheidbijdragen, vergelijkbare situaties gelden voor het traumahospitaal en
brandwondencentra.

- De NZa heeft ervaring met het belasten met daeb’s en compensatie voor de
beschikbaarheid in de zorg. Een compensatie voor een daeb waarbij beide voldoen aan de
Europese regels, heeft geen voorafgaande goedkering van de Europese Commissie nodig.

Nadelen:

- Extra uitgaven via beschikbaarheidbijdrage lopen via de lagere vereveningbijdrage ook de
nominale premie in. Uitgaande van EMmeerkosten zal de premiestijging circa ﬂ
i per jaar betreffen.

- Kosten 2020 worden betaald uit het Zorgverzekeringsfonds. Reserves verzekeraars worden
dus niet aangetast, maar er ontstaat wel een fondstekort dat in 2021 moet worden
weggewerkt via minder uitgaven (lagere vereveningsbijdrage) en meer opbrengsten (een
hogere IAB).
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- Zorgverzekeraars hebben in beginsel geen invloed op de beschikbaarheidbijdrage, en de
invulling van de extra IC-capaciteit. Als zij vervolgens wel de bezetting van bedden moeten
betalen, zullen zij ook invloed willen hebben op de verdeling van de capaciteit.

3. Subsidie VWS

De bewindspersoon van VWS kan in incidentele gevallen subsidies aan zorgaanbieders verlenen of
in andere gevallen op grond van een subsidieregeling die hij op grond van de Kaderwet VWS-
subsidies heeft vastgesteld. De bewindspersoon moet de subsidieregeling vooraf ter goedkeuring
voorleggen aan de Europese Commissie indien die regeling een notificatieplichtige steunmaatregel
is. De bewindspersoon van VWS subsidieert in dit geval het beschikbaar houden van
buffercapaciteit door bepaalde ziekenhuizen.

Voordeel:

- De extra uitgaven worden via de VWS begroting betaald en belasten daardoor niet de
premie

Nadelen:

- VWS (DUS-I) hebben geen ervaring met het belasten met daeb’s en compensatie voor de
beschikbaarheid in de zorg. Een compensatie voor een daeb die niet voldoet aan de
Europese regels, vormt een notificatieplichtige steunmaatregel. VWS kan een dergelijke
compensatie pas verlenen nadat de Europese Commissie daaraan haar goedkeuring heeft
verleend.

- Past niet goed binnen bestaande systematiek van bekostiging via tarieven en/of
beschikbaarheidbijdragen; VWS subsidieert normaliter geen zorg die binnen de Zvw valt.
Het al bestaande instrument beschikbaarheidbijdrage is bovendien ook een subsidie.

- DUS-I zal deze subsidie moeten uitvoeren. De kennis van het verstrekken van zo'n soort
subsidie ligt nu bij de NZa, en niet bij DUS-I. Bovendien vergt dit aardig wat capaciteit van
DUS-I, die er op dit moment niet is.

- Risico bestaat op dubbele bekostiging tussen begroting en premie: wie betaalt de zorg op
de bedden die wel bezet worden? Verzekeraars of overheid? Het is niet te achterhalen
welke patiént op welk bed ligt (regulier of "VWS-bed”), in de dbc-tarieven zit ook al een
component voor de vaste IC-kosten, dus deze variant is lastig in de uitvoerbaarheid als de
bedden onverhoopt nodig zijn.

- Zorgverzekeraars hebben geen of beperkt invloed op de subsidie en de invulling van de
extra [C-capaciteit. Als zij vervolgens wel de bezetting van bedden moeten betalen, zullen
zij ook invloed willen hebben op de verdeling van de capaciteit.

4. Uitbreiding IC tot overheidstaak maken en financieren

In deze optie wordt de extra IC capaciteit die gekoppeld is aan Corona/crisis een expliciete
overheidstaak, waarbij VWS (of een gedelegeerd overheidsorgaan) regie voert op deze extra
capaciteit, de inkoop ervan en de financiering. Pm verder invullen

Voordeel

- De extra uitgaven worden via VWS betaald en belasten daardoor niet de premie.
- VWS-Begrotingswet moet de uitgaven mogelijk maken, de optie is zonder verdere
wetgeving te realiseren.

Nadelen:

- Wijkt af van reguliere systematiek van tarieven en beschikbaarheidbijdragen

- Risico bestaat op dubbele bekostiging tussen begroting en premie: wie betaalt de zorg op
de bedden die wel bezet worden? Verzekeraars of overheid? Het is niet te achterhalen
welke patiént op welk bed ligt (regulier of "VWS-bed”), in de dbc-tarieven zit ook al een



component voor de vaste IC-kosten, dus deze variant is lastig in de uitvoerbaarheid als de
bedden onverhoopt nodig zijn.

- VWS moet aanbestedingsprocedure doorlopen voor de inkoop van de extra
buffercapaciteit.

- VWS moet bestek opstellen met een exacte omschrijving van de opdracht, van hetgeen
het wil contracteren. VWS heeft echter geen ervaring met de inkoop van buffercapaciteit in
de zorg.

Mitigeren gevolgen premie

De gevolgen voor de nominale Zvw-premie bij opties 1 en 2 lijken beperkt. Mocht het onwenselijk
worden geacht dat de extra IC capaciteit de nominale premie beinvloed, dan kan dit theoretisch
worden opgelost door een Rijksbijdrage in het Zvf te doen. Dit vergt echter een wetswijziging van
de Zvw. Bovendien is er risico op precedentwerking om een dergelijke bijdrage vaker toe te passen
bij eventuele andere negatieve effecten op de zorgpremie.

Dekking

Alle voorgestelde bekostigingsvarianten hebben financiéle gevolgen omdat zij leiden tot extra
uitgaven binnen het UPZ dan wel het kader rijksbegroting. De financiéle gevolgen moeten bij de
Augustusbesluitvorming binnen het kabinet (de afronding van de onderhandelingen over de
begroting 2021) worden ingepast. Daarbij is denkbaar dat VWS zich op het standpunt stelt dat het
hier gaat om kosten die een direct gevolg zijn van de Covid-19-crisis en dat de kosten ten laste
van het begrotingstekort en de staatsschuld worden gebracht en daarmee generaal worden
gecompenseerd. Als we daarbij vooruitlopen op de integrale afweging binnen het kabinet tijdens
de Augustusbesluitvorming, lopen we het risico dat VWS zelf opdraait voor dekking van de kosten
binnen UPZ en/of VWS-begroting.
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Van:

Aan: J / j i
Onderwerp: ter infa PV Alwegngskader deunverzosken bij SPP
Datuin: woensdag 1 jui 2020 08:50:39

Bijlagen: fial = e s i

van: INESECTECTNNN (= vws) 4

Verzonden: dinsdag 30 juni 2020 22:14

oc: IO o minvwsnb

Onderwerp: Afwegingskader steunverzoeken hij PP

Zoak genoemd een mail over het Afwegingskader bij steunve rzoeken individuele bedriven.

Eal@minfin.nl=

De Algemene Rekenkamer doet onderzoek naar de toe passing van het afwegingskader: de
consigentie en kwaliteit van de beoordeling van casusen. De Algemene Rekenkamer heeft 26
junieerste lessons lsarmed ge publicee rd en komt na de zomer met een aanvullend rapport. EZK
heeft met hulp van FIN een proje ctdrectie opgericht om de kwaliteit ven de besluitvorming
rijkshreed te borgen. PWC en KPMG zijn ingehuurd om te assisteren. Het afwegingskader en de
begeleiding door EZK & van toepassing op de gehe e rijksoverheid. Dat geldt ook voor non-
corona gevallen.

Ik heb einde middag overlegd met min aanspreekpunt binnen Financién hoe om te gaan SPP. Dit
& nauurlik een lopend traject waar veel expertise in ste ling is gebracht en dat vrij spe cifiek is
voor het beleidsterrein (publie ke taken Sanquin/SPP). Het is m.i. wenselijk het proces zo min
mogelijk te verstoren gezien de termijn. Ik hoop donde rdag duide ljkheid te hebben in hoeverre
deze ontwikkeling iets betekent voor het proces rond SPP. In de tussentijd is het in ieder geval
goed dat jullie het dwegingskader opnieuw scherp hebben en kennisnemen van delsssons
learnzdvan de AR (beide bigevoegd).

Groeten,
10)(2e
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Wan:
Aan: y 2e)
[ (10)(2e)
(10 :
Onderwerp: Bonus mrgarofesionals - latste fand
Datum: waensdag 1 juli 2020 17:40:45
Hi,
De laatste stand:

MEVA legt lzatste hand aan woordvoeringshijn die vanavond me'twtesjmken wordt. Eea
wordt morge n waarschinlik extern gecommuniceerd.

Scope/afbakening wel bonus

De focus ligt op verpleegkundigen (niveau 4 en hoger], verzorgenden (niveau 3), helpenden
[niveau 2) en onderste unend personeel zoals de zorghulp. Maar het aantal medewerkers da in
aanmerking komt is ruimer. Denk aan: Doktersassste nten, ane sthesiemedewerkers.....
Jeugdzorgwerkersfjeugd- en gezinsprofessionals

Forrmulering "Denk aan’ laat ruimte, ook voor bijvoorbeeld pedagogen of psychologen, deze
lunnen ook onder de scope vallen. Keuze voor jeugdzorgwerkers/jeugd- en gezinsprofessionals
is breed en hier kun je ook bijv. medewerkers in de jeugdbescherming onder scharen
(jeugdzorgwerkers) of psychologen of professionals in de GGZ etc.

Ook geven we met jeugdzorgwerkers/jeugd- en gezinsprofessionals aan dat het zowel om 5KJ
geregistreerde professionals kan gasn alsmeds MBO professionals.

verdere afbakening:

Voor deze groe p geldt dat zij in dienst zin dan wel inge huurd alsZZP-er door zorgaanbiede rs die
uitvoering geven aan de Zvw, Wiz, Wmo, Wpg en Jw enminder dan twee keer modaal verdienen
Dit isverge lijkbaar met FWG 65 einde schaal CAQ Ziekenhuzen en VWT.

Er istevens sprake van:
Een directie relstie tussen de zorgverlener en de COVID-19 pat&nt en er is extrainzet
gepleegd
Extra inzet gepleegd als direct gevolg van COVID-19
Extra inzet gepleegd ter vervanging van een collega als direct gevolg van COVID-19

- Er & mentale druk ervaren door de directe effecten van de COVID-19 maatregelen die de

zorg en het welzijn van pa €nten en clénten be moeilijkt. Denk aan het sluiten van
verpleeghuizen, gehandicapten- of eugdinstellingen, maar ook het werken in de zorg
aan hus bi kwetsbare groe pen enkinderen
Er & vermoeden van het oplopen van Covid-19 door de professional tidens het werk
Er & gezorgd voor borging van de hypiéne op de plekken waar COVID-19 patiénten zijn
verzorgd.

NE kinderen toegevoegd

Scope geen bonus

Hoewel er veel weardering & voor ale professionals, is er een aantal beroepen/functies
waarvoor geen bonus kan worden aangevraagd.

Denk aan: tandartsen etc. ... Indit ljstje staat we | nogmedewe rkers in de daghesteding. De
beroepen die in de versie van MEVA van vanochtend stonden zoals orthope dagogen , VT

me dewerkers, wijkteammedewerke rs zineruit gehaald in de nie uwe versie.

Indien een professional we lvoldoet aan een van de voorwaarden dan kan voor de professional




een bonusworden aangevraagd.

NB MEVA wil medewerkers in de daghesteding hier wel inhouden in lijstje geen bonus Heb
amangegeven richting MEVA da logeeropvang en dagbesteding niet allemaal gesloten zin in
corona tid. MEVA denkt hierbi ook aan gesloten dagbesteding op DMO gebied. Door
formulering ‘indien een profwel voldoet aan een van de voorwaarden dan kan alsnog bonus
worden aangevraagd’ geven we ook weer ruimte om aknog aanvraag te doen, ook als het om
daghesteding gaat denk ik dan maar.

Lang verhaal kort: ook MEVA is gaandeweg vandaag tot conclusie gekomen, net alswij, dat het
niet te doen is om een voledig fjstje van beroepen weer te geven, er zijn te veel
beroepen/functies, oude stiji/niewwe benamingen, en gaat niet lukken om hierbij volledig te
ziin. Dus gedoe en daarom beter om er etste pikken dat de leding dekt.

Dankvoor al het meedenken in korte tijd!
GroetRL#ELY]

Van: (10)(2e) I @rirmwsnk

Dminienv.nk>; (10)(2e) e mirvws nk>;
(10)2e) mimnvwsnf>
Onderwerp: SPOED bonus zorgprofessionak - graag reactie naar mi voor 15.30 vandaag.
Urgentie: Hoog

Grazg jullie hulp bij het volgende.

Kabinet wil zorgprofessionak die de afgelopen tid hard hebben gewerkt om de corona-
pandemie het hoofd te bieden, extra waarderen. TK brief hierover heeft tot veel re uring ge luid in
het veld waarbij werkgevers aangeven niet zelf te willen aangeven wie ervoor in aanmerking
komt (en wie dus ook niet)

MEVA maakt woordvoeringshijn (geodline - vondoag gereed) die duideliker kader moet scheppen
“wie wel en wie niet’. MEVA gaat hiervoor uitsplitsing maken inberoepen. NB MEVA heeft
voor nu het pad verlaten om per branche te benoemen we k type zorg er onder vat (bij.
intramuraal’ onafge broken 24 uurs zorg etc.); dit omdat benoemen van crieria lastig wordt .

Grazg jullie reactie op het MEVA scenario en het voorstel voor Jeugd:

Sce naric MEVA
- De focus ligt op verpleegkundigen (niveau 4 en hoger), ve rzorgenden (niveau 3),
helpenden (niveau 2) en ondersteunend personeel zoals de zorghulp. Maar het aantal
medewerkersdat in aanmerking komt is ruimer. In asnmerking komen:
Doktersassstenten, anesthesiemedewerkers, OK medewerke rs, bedriffsmagtschappelijk

dienstverleners, klinisch technologen, laboranten, art=en in opleiding,
e
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Eugdbeschermngsmedewerke rs, i ESSIEREIENERESENSOUEEREREEh

opvangme dewerkers en schoonmakers in zorginste lingen.  Geel eugd/roze DMO

= Voorstel voor leugd:
- Opremen van de volgende beroe pen:jeugdbeschermer, jeugdreclasseerder,
pedagogisch medewerker jeugdzorg, woonbegeleider Jeugd
- NB deze bercepenvalien allemaal onder jeugdzorgwerkers MBO en HBO niveau
- Welke beroepen misen jullie? Bijv. vanuit optiek jeugd ggz, jeugdzorg+, 3 M
VOOrZeningen.

Er istevens sprake van:
Een directie relstie tussen de zorgverlener en de COVID-19 patént en er is extrainzet
gepleegd
Extra inzet gepleegd als dire ct gevolg van COVID-19
Extra inzet gepleegd ter vervanging van een collega alsdirect gevolg van COVID-19
Er & mentale druk e rvaren door de directe effecten van de COVID-19 mag regelen die de
zorg en het welziin van pa €nten en cl&nten be moeilikt. Denk aan het sluiten van
verpleeghuizen, gehandicapten- of leugdinstellingen, maar ook het werken in de zorg
aan huis bij kwetsbare groe pen (WVVT)
Er & vermoeden van het oplopen van Covid-19 door de professional tidens het werk

Er & gezorgd voor borging van de hygigne op de plekken waar COVID-19 patiénten zijn
verzorgd.

= Voorstel voor Jeugd:

- Jeugdinstellingen vervangen door : gedeeltelijk sluten van Residentiele

jenzdinilp en justifiéle jengdinrichfingen (vraag: is dit iiberhaupt voorgekomen
dat deze gedeeltelijk gesloten zijnT)

Ligtje met beroepen,functies waarvoorgeen bonus kan worden aangevraagd.

Het betreft tandartsen, tandartsassste nten, mondhygiénisten, apothekers, fysiothe rape uten,
gezondheidspsychologen, orthopedagoog-generalisten, physician assistants, psychothe rapeuten,
verloskundigen, digtisten, ergotherapeuten, huidtherapeuten, klinisch fysici, logopedisten,
pefenthe rape uten, optometristen, podotherapeuten, radiodiagnostisch lahoranten,
tandprothese professionals, medewerkers in de daghesteding, wik- en jeugdteamme dewerkers,
veiligthusmedewerkers, personeel in staffunctiesen faciltair personeel.

Voorstel voor Jeugd:

- Opremenvan de volgende be roe pen: medewerker Veilig Thuis, ambulant
hulpverlener jeugdzorg, begeleider pleegzorg, bemiddelaar pleegzorg,
educatiemedewerker, gezinsvoogd, jongerenwerker, begeleiding bij wonen of
dagbesteding in gehandicaptenzorg , pscychologen /psychiaters Vragg san julle:
gens?

- Alternatief: 6ok aan lijstie toevoegen wijkteamprofessionak (omdat we dan bivin
dienst van gemeente hiermee coveren? Zi waarschijnlijk niet onder ambulent
hulpveriener dacht ik zeF)

- Welke beroepen misen jullie? @ JenV: deld di jullie terrein ook ?
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NB @ DMO : zie geen DMO beroepen, dus let daar even op.

Groet ghiEE

Ministerie WVW5| Directie Jeugd |



