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Dankjewe! BEES voor deze mooie samenvatting van de enquéte. Ik zal deze sowieso met de overige leden van de werkgroep
inzicht en overzicht kosten corona Zvw delen. Verder kan ik de samenvatting goed gebruiken voor het managen van de

verwachtingen over de (zeer voorlopige) status van de Q2-cijfers.

Groeten van

Verzonden: vrijdag 7 augustus 2020 13:18

Aan: 5.1.2e ) <PRERIERN @ minvws.nl>

cc: 5.1.2 ) JEM @zinl.nl>

Onderwerp: Samenvatting enquéte responses verzekeraars (corona kosten Q2-2020)

pag EEE,
Zoals besproken, vind je hieronder een korte samenvatting van de reacties van de verzekeraars op onze enquéte.
Ik heb niet scherp of meerdere personen behoefte hebben aan deze samenvatting, zou jij het anders nog willen

delen met de desbetreffende personen?

Fijn weekend alvast!

1 Van welk verloop van COVID-19 bent u uit gegaan bij de raming van de kosten voor de rest van 2020?

Heeft u bijvoorbeeld in de raming rekening gehouden met een tweede uitbraak van het COVID-19 later

dit jaar?
Er is uitgegaan van het huidige verloop. Dus dat er nu herstel plaats zal vinden van de uitbraak in maart t/m mei en

er is op dit moment géén rekening gehouden met een tweede golf.

2 Kunt u aangeven welke problemen of onzekerheden u bij het ramen ondervond? Wij vragen u om

zowel algemeen geldende knelfactoren als specifieke per rubriek geldende knelfactoren aan te geven.

Het gaat uitsluitend om de problemen en/of onzekerheden welke samenhangen met COVID-19 en welke

in een regulier beleidsarm jaar niet of in veel mindere mate optreden.
Meerkosten type 1:De zorgverzekeraars beschikken over onvoldoende gegevens om de kosten die op type 1

betrekking hebben in de declaraties te herkennen. Om deze reden hebben zorgverzekeraars nog nauwelijks kosten

type 1 verantwoord. MK type 1 blijft een grote issue.

Meerkosten type 2 t/m 5:Voor veel zorgsoorten geldt dat er onvoldoende inzicht is in meer- en minderkosten,
waardoor een goede raming daarvoor niet te bepalen is.

Continuiteitsbijdrage: inmiddels zijn continuiteitsbijdragen voor vrijwel alle sectoren vastgesteld. Voor de sectoren

ziekenhuiszorg en ggz zijn deze als laatste vastgesteld. Voor specifieke zorgsoorten waren de regelingen voor CB

onvoldoende uitgewerkt om mee te kunnen nemen bij de ramingen. Aanvragen van instellingen die in een latere

fase zijn binnengekomen, konden niet worden meegenomen. De verwachting is dat bij de kwartaalstaat van Q3-
2020 deze verder geactualiseerd zijn.

3 Onlangs is met GGZ afgesproken dat een deel van de continuiteitsbijdrage betrekking heeft op 2019.

Waar heeft u deze kosten verantwoord?

Drie verzekeraars hebben de CB 2019 bij de reguliere kosten 2019 opgeteld, twee hebben deze kosten niet

verantwoord en andere drie verzekeraars hebben de CB 2019 in de CB van 2020 meegenomen. Het Zorginstuut
heeft toegezegd om in 2019 ook een code 830 CB op te nemen in de uitvraag zodat de verantwoording transparant
en eenvoudig blijft.

4 Verwacht u dat zorginstellingen bij het declareren rekening hebben gehouden met een eventuele

doorberekening van door het ministerie van VWS ingekochte zaken zoals mondkapjes en
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beademingsapparatuur? Of verwacht u dat dit nog (deels) gaat gebeuren? Kunt u aangeven of deze

kosten in uw raming zijn inbegrepen.
Verzekeraars zijn niet of onvoldoende op de hoogte van de verwachte doorberekening. Een aantal heeft deels

rekening gehouden met een doorberekening. Een aantal merkt op dat dit binnen de huidige afspraken met

zorgaanbieders valt.

5 In hoeverre heeft u in uw raming van de continuiteitsbijdrage en meerkosten kunnen baseren op met

de zorgaanbieders overeengekomen afspraken? 1. MSZ 2. GGZ 3. V&V

Het merendeel van de verzekeraars is uitgegaan van voorlopige & definitieve afspraken voor de rubrieken en

verwachten deze met een zekerheid (+/-20%) in kaart te hebben. In het specifiek geldt er voor de GGZ:

verzekeraars zijn grotendeels uitgegaan van de definitieve afspraken en bij een aantal grote instellingen van de

voorlopige afspraak, omdat de contractering daarbij nog niet rond was. Voor de berekening van de

continuiteitsbijdrage is rekening gehouden met de afspraken met GGZ-aanbieders.

Enkele verzekeraars geven aan dat er voor de gevraagde rubrieken nog te veel onzekerheid was in de

contractonderhandelingen.

6 Hoe heeft u de kosten van reguliere MSZ DBC’s voor corona-patiénten gerapporteerd:
Het algemeen beeld is dat er onzekerheid is in de identificatie van de corona-patiénten. Het is daarom niet mogelijk
om deze apart te specificeren. Er vindt op dit moment een inventarisatie plaats om na te gaan hoe deze COVID-19

kosten herkend kunnen worden. Deze onzekerheid zorgt voor een onzekerheid in de ramingen.
7 Heeft u de te verwachten kosten voor de recent uitgebrachte ZIN-adviezen voor vergoeding van

directe kosten van Corona Patiénten (type 1) meegenomen in uw rapportage?
De meeste verzekeraars hebben nog geen rekening hebben gehouden met de adviezen van ZIN. Deze adviezen

hebben betrekking op:

1) de eerstelijns paramedische zorg bij de revalidatie van COVID-19 patiénten;

2) pneumokokken vaccinatie voor COVID-19 patiénten;

3) Remdesivir bij de behandeling van COVID-19 patiénten.

8 Kun u een inschatting geven van de te verwachten inhaalzorg in 2020 en in 2021?

Voor 2021 zal naar verwachting de inhaalzorg beperkt zijn, de omvang is lastig te kwantificeren (indien er geen

tweede grote uitbraakt komt). Voor 2020 kan er waarschijnlijk wel inhaalzorg plaatsvinden. Het is lastig om te

bepalen in welke mate dit zal gebeuren. Naar verwachting zal in de inhaalzorg op macroniveau geen grote invioed

hebben, omdat het om verschuivingen zullen gaan. Het lijkt vooralsnog lastig dat de zorg weer op een capaciteit
van 100% zal functioneren.

Met vriendelijke groet,

Afdeling Fondsen

Team Fondsbeheer en Zorgkostenanalyse

Zorginstituut Nederland

Willem Dudokhof 1 | 1112 ZA | Diemen

Postbus 320 | 1110 AH | Diemen
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http://www.zorginstituutnederland.nl

Van goede zorg verzekerd

Niet meer dan nodig en niet minder dan noodzakelijk
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DISCLAIMER:

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Als u niet de geadresseerde bent of als dit bericht

abusievelijk aan u is verstuurd, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen.
Zorginstituut Nederland aanvaardt geen aansprakelijkheid voor schade, van welke aard dan ook, die verband houdt met

risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was

mistakenly sent to you, please inform the sender and delete the message. The National Health Care Institute accepts no

liability for damage of any kind resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.


