Overeenkomst COVID-19-meerkosten 2020 CB-generiek (zowel voor gecontracteerde als
niet-gecontracteerde zorgaanbieders)

De ondergetekenden:

(2)
(2)

[DE ZORGAANBIEDER] (de Zorgaanbieder);

Alle rechtspersonen uit de hiernavolgende lijst en voor wie namens hen — conform
een rechtsgeldige mandaatregeling - Zorgverzekeraars Nederland deze
overeenkomst meerkosten zal ondertekenen en hierna in enkelvoud aan te duiden
als: de Zorgverzekeraar;

ASR Nederland N.V.

Codperatie Eno U.A.

Codperatie Menzis U.a.

Codperatie VGZ UA

CZ groep

DSW Zorgverzekeraar

iptiQ

OMW Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid u.a.
ONVZ

Zilveren Kruis

De Zorgverzekeraar en de Zorgaanbieder worden hierna gezamenlijk Partijen en ieder
afzonderlijk Partij genoemd.

Overwegende als volgt:

Op 27 februari 2020 deed zich in Nederland de eerste vastgestelde besmetting met
COVID-19 voor. COVID-1g heeft zich vervolgens snel binnen Nederland verspreid. De
World Health Organization (WHO) heeft op 11 maart 2020 bekendgemaakt dat
formeel sprake was van een pandemie. Zorgaanbieders hebben als gevolg van
COVID-19 en de maatregelen van het kabinet ter bestrijding daarvan te maken met
extra kosten. Deze extra kosten zijn gemoeid met (de bestrijding van) COVID-19,
waaronder tijdelijke aanpassingen om te  voldoen aan de
anderhalvemetermaatschappij (bijvoorbeeld bewegwijzering), extra inhuur van
personeel (alleen indien aantoonbaar voor COVID-19 zorg of het garanderen van
beschikbaarheid) en  persoonlijke  beschermingsmaterialen  (bijvoorbeeld
mondkapjes, handschoenen, beschermbrillen en beschermschorten);



Zorgverzekeraars Nederland (ZN) heeft in een nieuwsbericht van 1 oktober 2020 via
haar website zorgaanbieders geinformeerd over een tegemoetkoming voor extra
uitgaven (zie https://www.zn.nl/corona/corona). Deze tegemoetkoming is nader
uitgewerkt in het document ‘Meerkostenbijdrage als een percentage van de omzet
over mei t/m december 2020 — Hoe zit dat?’ (de Meerkostenregeling, Bijlage 1). De
Meerkostenregeling vormt een integraal onderdeel van deze Overeenkomst
Meerkosten. De percentages van de tegemoetkoming per zorgsoort zijn nader
vitgewerkt in het document ‘De meerkostenpercentages voor de generieke
meerkostenregeling’ (zie https://www.zn.nl/corona/corona), welke op 25 maart 2021
door ZN op haar website is gepubliceerd;
De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft op 1 mei 2020 een Beleidsregel
continuiteitsbijdrage en meerkosten in verband met de uitbraak van het SARS-CoV-2
virus (BR/REG-20157) gepubliceerd (de NZa Beleidsregel). In de NZa Beleidsregel
worden de twee volgende presentatiebeschrijvingen onderscheiden:

o continuiteitsbijdrage; en

o meerkosten.
Zorgaanbieders konden een vergoeding aanvragen voor onderdekking van
doorlopende kosten, die een direct gevolg is van de uitbraak van COVID-19 (de
Continuiteitsbijdrage). Zorgaanbieders kunnen ook een tegemoetkoming
aanvragen voor de extra kosten die een zorgaanbieder maakt voor de levering van
zorg aan een individuele verzekerde of voor een groep verzekerden. Het betreft
kosten die verband houden met COVID-19 (de Meerkosten);
De Continuiteitsbijdrage en de tegemoetkoming voor Meerkosten kunnen op grond
van de NZa Beleidsregel alleen worden uitgekeerd als hiervoor een schriftelijke
afspraak is gemaakt tussen de zorgaanbieder en zorgverzekeraars. Onderhavige
overeenkomst meerkosten behelst de schriftelijke afspraak tussen Partijen indien de
Zorgaanbieder een beroep op de Meerkostenregeling doet en hiervoor conform de
Meerkostenregeling in aanmerking komt (de Overeenkomst Meerkosten);
Zorgaanbieders kunnen voor de Meerkostenregeling in aanmerking komen ongeacht
of gebruik is gemaakt van de Continuiteitsbijdrage-regeling;
Zorgaanbieders die in aanmerking kwamen voor de regeling ‘continuiteitsbijdrage
generiek’ kunnen in principe een beroep op de Meerkostenregeling doen (zie
https://www.zn.nl/corona/corona). Voor mondzorg, huisartsenzorg, grote GGZ-
aanbieders met verblijf (omzet > € 10 miljoen) en grote hulpmiddelenpartijen (omzet
> € 10 miljoen) geldt een aparte meerkostenregeling. Zorginstellingen die onder een
andere meerkostenregeling vallen, vallen niet onder deze Meerkostenregeling. Voor
een volledig overzicht wordt verwezen naar https://www.zn.nl/corona/corona.
Zorgaanbieders zijn niet verplicht gebruik te maken van de Meerkostenregeling. Door
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via VECOZO een aanvraag in te dienen conformeren zorgaanbieders zich volledig aan
alle afspraken zoals neergelegd in deze Overeenkomst Meerkosten;

Zowel zorgaanbieders met een zorgovereenkomst met een zorgverzekeraar
(gecontracteerde zorgaanbieders) als zorgaanbieders zonder zorgovereenkomst
(niet-gecontracteerde zorgaanbieders) kunnen in aanmerking komen voor de
Meerkostenregeling. Alle bepalingen in onderhavige Overeenkomst Meerkosten zijn
op zowel gecontracteerde als niet-gecontracteerde zorgaanbieders van toepassing,
tenzij anders aangeduid in deze Overeenkomst Meerkosten;

Voor zover Partijen in 2020 een zorgovereenkomst of zorgovereenkomsten voor het
verlenen van zorg (hierna in enkelvoud aan te duiden als: de Zorgovereenkomst)
hebben gesloten, dan geldt dat deze bepalingen van toepassing blijven. Deze
overeenkomst meerkosten dient in dat geval te worden beschouwd als een
addendum bij de bestaande Zorgovereenkomst;

De Zorgverzekeraar verklaart dat dit het enige bestaande basisformat is van de
Overeenkomst Meerkosten;

De Zorgverzekeraar heeft in een mandaat ZN gemandateerd deze Overeenkomst
Meerkosten namens de Zorgverzekeraar te ondertekenen (het Mandaat);

Komen het volgende overeen:

Artikel 1 Voorwaarden ontvangst tegemoetkoming Meerkosten

1.1.

De Zorgaanbieder heeft uitsluitend recht op een door de Zorgverzekeraar te
verstrekken tegemoetkoming voor de Meerkosten indien de Zorgaanbieder aan de
volgende voorwaarden voldoet:

a. De Zorgaanbieder levert zorg die valt onder de basisverzekering of aanvullende
ziektekostenverzekering (voorwaarden 2020);

b. De Zorgaanbieder levert zorg die valt onder één of meerdere segment(en)
waarvoor de Meerkostenregeling geldt zoals opgenomen in Bijlage 1 bij deze
Overeenkomst Meerkosten;

c. De Zorgaanbieder en de Zorgverzekeraar hebben — naast de Zorgovereenkomst
(indien gecontracteerd) en deze Overeenkomst Meerkosten — geen andere
overeenkomst gesloten overeenkomend met het doel en de strekking van deze
Overeenkomst Meerkosten;

d. De Zorgaanbieder is in 2017 tot en met 2020 niet vanwege verdenking van fraude
of anderszins onrechtmatig handelen jegens de Zorgverzekeraar vitgesloten van
een zorgovereenkomst met de Zorgverzekeraar;



1.2.

De Zorgaanbieder heeft als gevolg van COVID-19 en/of de maatregelen van de
overheid ter bestrijding van COVID-19 en de nasleep daarvan extra kosten
gemaakt in 2020;

De Zorgaanbieder heeft in de periode van mei 2020 tot en met december 2020
tenminste één geldige AGB-ondernemingscode;

De Zorgaanbieder dient in het geval van fusies en/of rechtsvormwijzigingen in
2020 voor zowel de rechtsvoorganger(s) als de rechtsopvolger(s) individueel een
aanvraag in voor de Meerkostenregeling en voorkomt te allen tijde dat als gevolg
van fusies en/of rechtsvormwijzigingen en/of vennootschapsrechtelijke
wijzigingen meer Meerkosten worden ontvangen dan zonder die aanpassingen
zouden zijn verkregen;

De Zorgaanbieder die structureel gebruik maakt van onderaannemers voor de
verlening van zorg dient deze onderaannemers uit te betalen met de ontvangen
tegemoetkoming voor Meerkosten. Deze voorwaarde geldt met terugwerkende
kracht vanaf de ingangsdatum van deze Overeenkomst Meerkosten (1 mei 2020)
en de Zorgverzekeraar kan nakoming daarvan vanaf die ingangsdatum via deze
Overeenkomst Meerkosten ook afdwingen; en

De Zorgaanbieder maakt geen misbruik respectievelijk oneigenlijk gebruik van de
Meerkostenregeling, voorkomt dubbele betalingen (waaronder tevens
financieringen uit andere publieke geldstromen dan de Zvw worden verstaan),
komt niet in een financieel betere positie te verkeren dan voorzien ten tijde van
het sluiten van de Zorgovereenkomst (indien van toepassing) en handelt derhalve
uitsluitend in de geest van de regeling zoals uviteengezet in deze Overeenkomst
Meerkosten.

De Zorgverzekeraar is gerechtigd de Zorgaanbieder vuit te sluiten van de
Meerkostenregeling en tevens deze Overeenkomst Meerkosten te ontbinden in de zin
van artikel 6.4 van deze Overeenkomst Meerkosten indien:

a.

de Zorgaanbieder geregistreerd is in het intern verwijzingsregister (IVR), extern
verwijzingsregister (EVR) dan wel enig ander frauderegister;

de Zorgaanbieder de afgelopen acht jaar door een (tucht)rechter is veroordeeld
wegens handelen in strijd met de geldende tuchtnormen, het in rekening brengen
van een onrechtmatig tarief of het aangaan van een transactie in dat kader;

de Zorgaanbieder vanwege meldingen van mogelijke onregelmatigheden of
(statistisch) opvallende afwijkingen in zijn declaratiepatroon is of was
geselecteerd voor een materiele of formele controle of fraudeonderzoek;

er opvallende resultaten zijn geconstateerd bij uitgevoerde formele en/of
materiele controles en/of fraudeonderzoeken die duiden op ondoelmatige,
onrechtmatige of frauduleuze verlening dan wel declaratie van zorg;



e. er meldingen bij bijvoorbeeld toezichthouders of de Zorgverzekeraar (of andere
zorgverzekeraars) zijn dat de Zorgaanbieder ondoelmatige zorg heeft geleverd of
in strijd met wet- en regelgeving heeft gehandeld;

f. de Zorgaanbieder in de afgelopen drie jaar tot op heden een juridische procedure
en/of procedure bij het Nederlands Arbitrage Instituut (NAI) heeft gehad dan wel
dat deze lopend is met betrekking tot zorgcontractering en/of de doelmatigheid
en rechtmatigheid van de geleverde zorg;

g. deZorgaanbieder niet in het Ultimate Beneficial Owner-register (UBO-register) is
ingeschreven; en/of

h. om andere dan bovengenoemde redenen, dit ter beoordeling van de
Zorgverzekeraar.

Artikel 2 Meerkosten

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

De Zorgaanbieder ontvangt een vaste forfaitaire tegemoetkoming voor Meerkosten
binnen de Zvw en aanvullende ziektekostenverzekering die zijn gemaakt in de
periode mei 2020 tot en met december 2020.* Dit forfaitaire bedrag wordt geacht de
gemiddeld geraamde Meerkosten te betreffen voor de Zorgaanbieder. De
tegemoetkoming bestaat uit een vast percentage van de vergoede omzet van de
Zorgaanbieder in de periode van mei tot en met december 2020.2 Voor een overzicht
van de kostenposten die in de tegemoetkoming voor Meerkosten zijn betrokken en
de percentages per segment wordt verwezen naar Bijlage 1.

Nota’s die door verzekerden zijn ingediend (restitutienota’s) kunnen alleen worden
meegenomen in de berekening van de tegemoetkoming voor Meerkosten, indien
deze nota’s zijn voorzien van een AGB-code van de Zorgaanbieder.

Eventueel uvitgekeerde Continuiteitsbijdragen zijn geen onderdeel van de vergoede
omzet van de Zorgaanbieder waarover de tegemoetkoming voor Meerkosten wordt
berekend.

Indien de tegemoetkoming voor Meerkosten voor de Zorgverzekeraar op
concernniveau lager is dan € 5o, dan wordt de definitieve tegemoetkoming voor
Meerkosten voor alle zorgverzekeraars die tot hetzelfde concern behoren op € o
gesteld.

In het aanvraagproces leiden sommige zorgsoorten, vanwege een later
declaratiemoment, ertoe dat de tegemoetkoming voor Meerkosten pas later kan
worden vastgesteld en vitgekeerd. Dit betreft de zorgsoorten GGZ, GRZ en ZBC's.
Indien de Zorgaanbieder in VECOZO heeft aangegeven één van deze betreffende

" Voor de GGZ geldt de periode 1 juli 2019 tot en met 30 juni 2020 (openingsdatum DBC).
2 Het betreft de omzet die door de Zorgverzekeraar is vergoed voor zorg die door de Zorgaanbieder aan een verzekerde is
geleverd en die bekend is bij de Zorgverzekeraar. De Zorgverzekeraar bepaalt de omzet op basis van haar eigen gegevens.
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zorgsoorten te leveren, dan is de consequentie daarvan dat de gehele
tegemoetkoming voor Meerkosten later in één keer wordt uitgekeerd. Als de
Zorgaanbieder deze zorgsoort niet aankruist dan wordt deze dus niet meegenomen
in de bepaling van de tegemoetkoming voor Meerkosten, waardoor de uitkering
eerder kan plaatsvinden. Deze keuze kan achteraf niet worden aangepast.

Artikel 3 Geschillenregeling

3.1.

De Zorgaanbieder kan een beroep doen op de ‘Geschillenregeling
Continuiteitsbijdrage en Meerkosten’ van ZN (https://www.zn.nl/corona/corona)
indien de Zorgaanbieder een klacht heeft over de hoogte van de tegemoetkoming
voor Meerkosten zoals toegekend op basis van deze Overeenkomst Meerkosten.

Artikel 4 Uitkeringsproces

4.1.

4.2.

4.3.

Voor zover Partijen een Zorgovereenkomst hebben gesloten, dan geldt dat de
Zorgverzekeraar de tegemoetkoming voor Meerkosten betaalt op het bij de
Zorgverzekeraar bekende bankrekeningnummer van de Zorgaanbieder waarop ook
de reguliere zorgdeclaraties worden uitbetaald gekoppeld aan de AGB-code van de
Zorgaanbieder. Dit betekent dat ook betaling kan plaatsvinden via een regulier door
de Zorgaanbieder ingeschakelde tussenpersoon. De Zorgaanbieder staat ervoor in
dat de Zorgverzekeraar bevrijdend kan betalen op het bij de Zorgverzekeraar
bekende bankrekeningnummer van de Zorgaanbieder. Voor zover Partijen geen
Zorgovereenkomst hebben gesloten, dan geldt dat de Zorgverzekeraar de
tegemoetkoming voor Meerkosten betaalt op het bankrekeningnummer zoals door
de Zorgaanbieder in VECOZO opgegeven. De Zorgverzekeraar behoudt zich het
recht voor in plaats daarvan gebruik te maken van een bij haar bekend
bankrekeningnummer van de Zorgaanbieder. De Zorgaanbieder staat ervoor in dat
de Zorgverzekeraar bevrijdend kan betalen op het in VECOZO opgegeven dan wel bij
de Zorgverzekeraar bekende bankrekeningnummer van de Zorgaanbieder.

De Zorgverzekeraar heeft het recht om een onverschuldigd betaalde
tegemoetkoming voor de Meerkosten te verrekenen met door de Zorgaanbieder
ingediende en in te dienen zorgdeclaraties en/of (toekomstige) vorderingen van de
Zorgaanbieder op alle zorgverzekeraars die tot de groep van de Zorgverzekeraar
behoren.

Partijen breiden het op grond van de wet bestaand verrekeningsrecht en het
verrekeningsrecht op grond van deze Overeenkomst Meerkosten uit naar de
rechtsrelatie die de Zorgaanbieder onderhoudt met verzekerden van de
Zorgverzekeraar indien geen sprake is van zorgovereenkomst(en), waarmee Partijen
derhalve afspreken dat verzekerden van de Zorgverzekeraar zorgdeclaraties van de
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Zorgaanbieder onbetaald mogen laten, waarbij Partijen op voorhand overeenkomen
dat daarmee vorderingen van de Zorgverzekeraar op de Zorgaanbieder door
verrekening worden ingelost tot Partijen over en weer niets meer te vorderen hebben.

Artikel 5 Informatieverstrekking en -uitwisseling

5.1.

5.2.

5-3-

Partijen zijn over en weer gehouden die informatie te verstrekken die voor de andere
Partij noodzakelijk is voor een correcte uitvoering van deze Overeenkomst
Meerkosten.

De Zorgaanbieder is verplicht de Zorgverzekeraar te informeren zodra zich een
omstandigheid voordoet die een wijziging, opzegging of opschorting in de zin van
artikel 6.4 van deze Overeenkomst Meerkosten door de Zorgverzekeraar kan
rechtvaardigen.

De Zorgaanbieder stemt door ondertekening van deze Overeenkomst Meerkosten in
met de uitwisseling van informatie tussen zorgverzekeraars onderling voor zover dat
noodzakelijk is om de voorwaarden van deze Overeenkomst Meerkosten te kunnen
beoordelen, meer specifiek in het kader van het voorkomen en bestrijden van
misbruik en oneigenlijk gebruik van de (regeling omtrent de) tegemoetkoming van de
Meerkosten.

Artikel 6 Duur en einde Overeenkomst Meerkosten

6.1.

6.2.

6.3.

Deze Overeenkomst Meerkosten is aangegaan voor bepaalde duur, te weten voor de
periode 1 mei 2020 tot en met 31 december 2020. Deze Overeenkomst Meerkosten
eindigt vervolgens van rechtswege, tenzijtot een verlenging op grond van het tweede
lid van dit artikel wordt besloten. Sommige wederzijdse rechten en verplichtingen die
in deze Overeenkomst Meerkosten zijn vastgelegd hebben naar hun aard betrekking
op de periode voor of na de looptijd van deze Overeenkomst Meerkosten en die
rechten en verplichtingen blijven gedurende die afwijkende periode onverkort van
kracht.

ZN kan als brancheorganisatie in een branchebeslissing besluiten deze
Overeenkomst Meerkosten te verlengen. Bij gebreke van een dergelijke
branchebeslissing is de (individuele) Zorgverzekeraar gerechtigd — maar niet verplicht
—een verlenging van deze Overeenkomst Meerkosten aan te bieden.

De Zorgverzekeraar is gerechtigd deze Overeenkomst Meerkosten te ontbinden, als
gevolg waarvan de tegemoetkoming voor de Meerkosten in zijn geheel
onverschuldigd is betaald en door de Zorgverzekeraar kan worden verrekend dan wel
teruggevorderd, zonder dat de Zorgverzekeraar op enigerlei wijze aansprakelijk is
jegens de Zorgaanbieder, indien:



(i) sprake is van een toerekenbare tekortkoming van de Zorgaanbieder in de
nakoming van een verplichting voortvloeiend uit deze Overeenkomst
Meerkosten (waaronder het niet (meer) voldoen aan de voorwaarden van
artikel 1.1 van deze Overeenkomst Meerkosten); en/of

(i) naar het oordeel van de Zorgverzekeraar een reéel risico bestaat dat de
Zorgaanbieder surseance van betaling aanvraagt of het faillissement van de
Zorgaanbieder wordt aangevraagd.

6.4. Het rechtsgevolg van ontbinding van deze Overeenkomst Meerkosten is dat ten
aanzien van de Meerkosten in zijn geheel een direct opeisbare
ongedaanmakingsverplichting ontstaat, wat inhoudt dat de gehele tegemoetkoming
voor de Meerkosten door de Zorgverzekeraar kan worden verrekend dan wel
teruggevorderd, zonder dat de Zorgverzekeraar op enigerlei wijze aansprakelijk is
jegens de Zorgaanbieder.

6.5.  Verplichtingen welke naar hun aard bestemd zijn om ook na beéindiging van deze
Overeenkomst Meerkosten voort te duren blijven na beéindiging van deze
Overeenkomst Meerkosten bestaan.

Artikel 7 Uitsluiting overdraagbaarheid

7.1.  Vorderingsrechten uit hoofde van deze Overeenkomst Meerkosten kunnen door de
Zorgaanbieder niet aan andere rechtspersonen of natuurlijke personen worden
overgedragen. Met dit verbod is tussen Partijen goederenrechtelijke werking beoogd
in de zin van artikel 3:83 lid 2 BW.

Artikel 8 Bevoegdheid ondertekenaar

8.1. De Zorgaanbieder verklaart dat ondertekening heeft plaatsgevonden door een
daartoe bevoegd persoon.

8.2.  De Zorgaanbieder verklaart in het Ultimate Beneficial Owner-register (UBO-register)
te zijn ingeschreven en verstrekt op het eerste verzoek van de Zorgverzekeraar een
bewijs van inschrijving.

Artikel 9 Overige bepalingen

9.1.  In geval van strijdigheid van bepalingen in de Zorgovereenkomst met bepalingen in
deze Overeenkomst Meerkosten prevaleert het bepaalde in deze Overeenkomst
Meerkosten.

9.2. De artikelen van de Zorgovereenkomst zijn (voor zover relevant) mutatis mutandis
van toepassing op deze Overeenkomst Meerkosten.

9.3. Deze Overeenkomst Meerkosten wordt beheerst door Nederlands recht.



9.4. De Zorgaanbieder verklaart in het aanvraagformulier Tegemoetkoming Meerkosten
Generiek kennis te hebben genomen van de inhoud van deze Overeenkomst
Meerkosten en deze te aanvaarden..

Restant van de pagina opzettelijk blanco gelaten



BIJLAGE 1
Meerkostenregeling
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Meerkostenbijdrage als een percentage van de omzet over mei t/m december 2020 -
Hoe zit dat?

De generieke meerkostenbijdrage berekent ZN als een percentage van de door zorgverzekeraars vergoede omzet over mei tot
en met december 2020. We kunnen ons voorstellen dat u zich afvraagt hoe dit tot stand is gekomen. Hieronder leggen we kort
uit hoe de meerkostenbijdrage is berekend en waarom we met een percentage over deze specifieke periode werken. 0

Alleen COVID-gerelateerde meerkosten die voldoen aan de door ZN opgestelde beslisboom meerkosten zijn meegenomen
bij het bepalen van de hoogte van de bijdrage. Hierbij gaat het om onderstaande type kosten:

i m = 7

°0 a©

Tijdelijke Extra inhuur Persoonlijke Extra kosten voor Extra kosten voor Coronatesten
aanpassingen’ personeel (Alleen beschermings- schoonmaak zorggerelateerd voor personeel in
om te voldoen voor coronazorg materialen? transport maart t/m mei die
aan 1%:-meter- of garanderen van de GGD niet kon
samenleving beschikbaarheid) uitvoeren

Overige kosten zoals bijv. blijvende investeringen, structurele aanpassingen,
communicatiekosten, kinderopvang, etc. behoren niet tot de meerkostenbijdrage.

v
De hoogte van de meerkostenbijdrage is per zorgsegment — de inzet van o.a. PBM verschilt per segment — vooraf bepaald op
het niveau van een gemiddelde voltijds medewerker in 2020. Hiervoor heeft ZN aannames gemaakt over het gebruik,
bijbehorende normbedragen en periode®. Dit zorgt voor een generieke, voorspelbare en uitvoerbare methodiek.
Totale meerkosten per voltijds medewerker:
2.2 .| 3 F
2 i it = W ) 75
v

De totale meerkosten per voltijds medewerker zijn vertaald naar een percentage van de vergoede omzet over de periode mei
t/m december 2020. Hier zijn 3 redenen voor:

Zorgverzekeraars kennen wel de vergoede omzet, maar pf} - ——. @#
A ) N
niet het aantal medewerkers van een zorgaanbieder. < X

Het meerkostenpercentage van de omzet is bepaald

door de meerkosten te delen op de gemiddelde omzet y
6 €]

per fte.

De meerkostenbijdrage geldt voor de COVID-periode, die bij meeste zorgaanbieders begint in mei omdat vanaf
B dat moment de zorg weer werd opgestart. Bij enkele type zorgverleners ging de zorg in april 2020 wel door, hier

is rekening mee gehouden tijdens het bepalen van de hoogte van de bijdrage per medewerker.

De periode mei t/m december 2020* zorgt er ook voor dat de meerkostenbijdrage terecht komt bij de

zorgverleners die meerkosten hebben gemaakt en actief waren in deze periode.
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Deze werkwijze zorgt ervoor dat de meerkostenbijdrage zo snel en transparant mogelijk kan worden berekend en
C uitbetaald. De zorgverzekeraars hebben namelijk zelf zicht op welke partijen er in de periode mei t/m december
2020 zorg hebben geleverd en de hoogte van de vergoede omzet.

Plexiglasschermen en stickers voor bijv. bewegwijzering
Mondkapjes, handschoenen en desinfectiemiddel

Als de zorg doorging in april 2020 dan is de periode gelijk aan april t/m december 2020, anders is deze periode gelijk aan mei t/m december 2020
Voor de GGZ-aanbieders in deze generieke meerkostenregeling is deze periode afwijkend, in verband met de lange looptijd van de DBC's. Voor hen geldt de periode 1 juli 2019 t/m 30 juni 2020




Overzicht van de segmenten waarvoor de generieke meerkostenregeling geldt

Segment waarvoor de generieke meerkostenregeling geldt Meerkostenpercentage generiek
Alternatieve geneeswijzen 0.7%
Apotheken 1.3%
Dialyse {alleen instellingen met een omzet tot €10 miljoen) Mog te bepalen - Mogeljk zodra 2020 is vitpededareard
Digtetick 0.25%
ELDITrombose Mog t2 bepalen - Mogelgk zodra 2020 is vitgedeclareerd
Ergotherapie 1.0%
Fysiotherapie 0.65%
Gecontracteende audicens (gehoorzorg) 0.85%
GGZ (zonder verbliff en/of omzst tot €10 mosn) :ﬂ"?n: “ﬁ’}ﬂ'ﬁ!‘:ﬁéﬁ”@“ﬂ?&ﬁﬁawm 1 juli 2018 ot
Gl 0.85%
Huidtherapie 0.65%
Hulpmiddelen (alleen instelingen met een omazet tot €10 105%
miljeen)
Kraamzong 0.8%
Logopedie 1.0%
Defentherapie 1.15%
Verloskunde (inchesief echoscopisten) 0.75%
Voetzorg (podotherapie. podologie, pedicure) 0.7%
Wijkeverpleging (incl. !E_LUJ'GRZ:'GEEF' — alleen instellingen met 1.3%
een omzet tot €10 miljoen)
ZBCs Mg t2 bepalen - Mogelgk zodra 2020 is vitgedeclareerd

Zittend ziekenvervoer MNog te bepalen



