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1 Uitgaven voor directe zorg aan patienten met COVID 19 die behoort tot het

basispakket reguliere prestatiebeschrijvingen NZa geen prestatie
meerkosten

2 tin 5 Uitgaven voor de prestatie meerkosten bestaande uit

i kosten i v m COVID 19 die samenliangen met directe zorg aan

patienten met COVID 19 en niet passen biinien de door de NZa voor

die prestatie vastgestelde tariefmimte aan de orde bij tariefsooit

maximumtarief

kosten van het leeg en beschikbaar houden van bestaande

capaciteit of van gecreeerde extra capaciteit voor patienten met

COVID 19 op grond van verzoek van ROAZ RONAZ of andere

daartoe aangewezen organisatie of van afstemming binnen ROAZ

verband en

li

kosten i v m COVID 19 voor patienten die niet lijden aanm

COVID 19

1 Kosten van directe zora aan corona patienten voor verzekerde zora

• Uitwerking admin werkgroep
• 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 ect

• 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
• Reaistratie Voor deze kostensoort is het vooral van belang om te bekijken HOE de

kosten reguliere prestaties aangemerkt kunnen worden als kosten ivm corona

werkgroep admin
• 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

Ja want voIgt de individuele prestatieER

Catastroferegeling Ja

2 Extra kosten ivm corona die samenhangen met de directe zorg aan coronapatienten
• Uitwerking beleidsegel NZa meerkosten nader duiden kostensoort door

zorgverzekeraars
• Hieronder vallen de kosten die gemaakt worden voor het werken met extra en

duurder beschermingsmateriaal en het inzetten van extra personeel waarvan de prijs
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
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o Ambulancezorg budgetten kunnen versneld worden aangepast
Dubbele betalinq voor deze kostensoort is het van belang om te bekijken HOE je kan

bepalen welke kosten voor personeel maarook PBM wel uit de reguliere prestaties
betaald kunnen worden en welke niet werkgroep admin

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

Nee want geen individuele prestatieER

Catastroferegeling Ja

3 Kosten van zorqcapaciteit binnen een bestaande instellinq voorZvw zorq die bewust en

actief leeq en beschikbaar qehouden wordt voor coronapatienten
• Uitwerking beleidsegel NZa meerkosten nader duiden kostensoort door

zorg verzeke raa rs

• 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

patienten opnemen als stopzetten van niet spoedeisende operaties om weer bedden

vrij te houden of omdat de operatie kamer niet meer geschikt ivm gebruik va

materiaal elders in het ziekenhuis

• Noodzakelijke voorwaarde om deze kosten onder de meerkosten corona te laten vallen

is een verzoek van het ROAZ RONAZ en andere daartoe aangewezen organisaties of

besluiten van zorginstellingen die redelijkerwijs in lijn liggen met het gedane verzoek

• 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 omzet van

een gespecificeerde groep klinische DBC omzet in jaar t en 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

zorg verzeke ra a rs

• Dubbele betalinq of de gehele gederfde opbrengst of een deel daarvan onder deze

kostensoort valt is aan de nadere duiding van zorgverzekeraars dit is noodzakelijk
omdat dubbele betaling voorkomen dient te worden Voorbeeld als de hartchirurg nu
aan de slag gaat op de IC komt het van de prestatie dat ziet op het honorarium van

de arts wellicht 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

Nee want geen individuele prestatieER

Catastroferegeling Ja

4 Kosten voor het creeren van extra zorg capaciteit voor coronapatienten
• Uitwerking beleidsegel NZa meerkosten nader duiden kostensoort door

zorgverzekeraars
• 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
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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 ruimte te houden voor de zorg

coronapatienten De kosten voor de zorg die hiergeleverd wordt aan niet corona

patienten vallen NIET onder deze kostensoort Ook de kosten voor het afbreken van

extra zorglocaties vallen onder deze kostensoort

• Noodzakelijke voorwaarde om deze kosten onder de meerkosten corona te laten vallen

is een verzoek van het ROAZ RONAZ en andere daartoe aangewezen organisaties of

besluiten van zorginstellingen die redelijkerwijs in lijn liggen met het gedane verzoek

• 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 vender gespecificeerd wordt is aan de nadere duiding van de

zorg verzeke ra a rs

• Dubbele betalinq voor deze kostensoort is het van belang om te bekijken HOE je kan

bepalen welke kosten voor het creeren van extra capaciteit a I uit de reguliere
prestaties betaald kunnen worden die op de extra locaties in rekening worden

gebracht

5 Kosten die gemaakt worden voor niet corona patienten door het bestaan van corona en

overiae kosten

• Uitwerking beleidsegel NZa meerkosten nader duiden kostensoort door

zorgverzekeraars
• 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 patienten Deze kosten kunnen in alle sectoren zitten en kunnen

daarmee ook vallen onder zowel de BV als de AV
• Hieronder vallen ook de kosten voor het repatrieren van de kosten van overleden

patienten die in Duitsland opgenomen waren op verzoek van het LCPS

• Hieronder vallen ook de kosten voor nieuwe vormen van zorg zoals de vliegende
ambulance

• 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
• Hoe deze kostensoort vender gespecificeerd wordt is aan de nadere duiding van de

zorgverzekeraars

Nee want geen individuele prestatieER

Catastroferegeling Ja

6 Qmzetderving door bestaan van corona dat NIET het gevolg is van bewust en actief leeg
en beschikbaar houden van capaciteit voor coronapatienten
• 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 een van de hierboven beschreven kostensoorten 1 t m 5 Het gaat

hierbij om zorgaanbieders zorgverleners die geen corona zorg leveren en of
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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 een prestatie maar er worden wel

registratie voorschriften opgesteld waardoor er onderscheid gemaakt kan worden

tussen BV en AV zorg

Nee want geen individuele prestatie
Nee

• ER

• Catastroferegeling
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To irivm nl] 10 10 2e 10 2e @rivm nl] 10 2e 10 2e |@rivm nl]
Cc |@rivm nl]
From

Sent Mon 7 27 2020 6 41 00 PM

Subject RE 3a covidprogrammarivm2021vs8
Mon 7 27 2020 6 41 00 PMReceived

10 2eHoi UJen

Ik heb toch nog een aanvulling Ik weet dat centrum Veiligheid en centrum DMG bezig zijn met een voorstel voor

een brede monitor fysieke en mentale qezondheid Covid 19 Zij hebben contact gezocht met

het kennisintegratie project en inmiddels zijn
maar half augustus is een afspraak in de maak om hierover door te praten Ik zelf kan daar niet bij zijn Zie

onderstaande uitleg die in de uitnodiging stond

10 2e ivm

10 2ei en ik ook aangehaakt Het is nog niet concreet

Dit zou toch ook onder een Covid programma moeten kunnen vallen

Morgen ook maar even bespreken

Wat

Zoals jullie weten zijn we bezig met het schrijven van een propositie voor Hugo de Jorge om te kunnen starten met een brede

monitor tysieke en mentale gezondheid COVID 19 De am bitie is om een degelijk plan te maken om de gevolgen van COVID

19 de komende 5 jaar systematise te volgen We stellen daarln 4 stappen voor in het kort

1 Inventarisatie van bestaande wetenschappelijke kennis over gezondheidseffecten van pandemieen en COVID 19 in het

bijzonder Dit levert een set van indicatoren ultkomstmaten die onderzocht zouden moeten worden om een goed beeld te

krijgen op de breedte aan gezondheidseffecten door deze langdurige crisis

2 Lacunes in kaartte brengen overwelke relevante indicatoren wordt nog geen infbrmatie verzameld

3 Op basis van de lacunes een onderzoeksagenda monitoringsprogramma opstellen om de informatie die nog niet

beschikbaar is uit bestaande activiteiten te kunnen verkrijgen
4 In de vierde stap adviseert het consortium op basis van de resultaten uit stap 3 beleidsmakers

Hoewel we dus eigenlijk pas na stap twee weten wat we precies willen doen in het monitoringsprogramma moeten we toch nu

al een inschatting maken van het budget dat we voor de brede monitor nodig is Om hiervoor een inschatting te kunnen

maken willen we graag met jullie verkennen wat mogelijke activiteiten zouden kunnen zijn bv het naar voren halen van de

gezondheidsmonitor of het uitbreiden ervan verlengen van de activiteiten in het kadervan de kennisintegratie of en wat

daarvan ongeveerde extra kosten zouden zijn
We willen jullie uitnodigen hierover mee te denken zouden jullie daarom in de datumprikker jullie beschikbaarheid aan kunnen

geven
Met vriendeliike qroet

10 2« 10 2aen

Wie

Uitgenodigdpi

Gereageerdpj

Uitgenodigdpj

Uitgenodigd

Uitgenodigd

Uitgenodigd

Uitgenodigd
S

Secretariaat vlh Gereageerd

Met hartelijke groet
10 2e H 10 2e
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RIVM Centrum Gezondheid en Maatschappij

10 2e
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