Vraag Nummer Vraag/link naar antwoorden

1. Kunt u in deonderstaande tabel aangeven welke problemen of onzekerheden u bij het ramen endervond? Wijvragen u om zowel aemeen
geldende knelfactoren ak specifiek per rubriek geldende knelfactoren aan te geven. Het gaat utsluitend om de problemen of onzekerheden
weke samenhangen met COVID-18 (kosten corona type 1, meerkosten type 2 t/m 5 en decontinuiteitshbijdragen) en weke in een regulier
beleidsarm jaar niet of in veel mindere mate optr eden.

2 2. Verwacht u dat zorginstellingen rekening hebben gehouden met een eventuele doorberekening van de door het minsterie van VWS

ingekochte zaken zoals mendkapjes en beademingsapparatuur? Zijn deze kosten reeds in uw Q4-raming inbegrepen of gaat dit nog (deels)
plaatsvinden in de Btere rapportages?

Samenvatting van
de antwoorden

Het merendeel van de verzekeraars geaft aan deze kosten nog niet te hebben meegenomen in de G4 cijfers omdat ze hier nog onvoldoende
inzicht in hebben. Andere verzekeraars geven aan dit te hebben gedaan op basis van landelijk te verwachten kosten en verdelingen via ZN. Bij

de HA zijn deze zaken vergoed via de directe component van het 'Corona-tientje' (£2.25 per verzekerde).

Kunt u een _inschatting geven van de verleende inhaalzorg in 2020 en de te verwachten nhaalzorg in 2021 en 20227
Op basis van welke gegevens mazkt u deze inschattingen?

Samenvatting van
de antwoorden

inhaalzorg 2020:

in de 2e lijn is nauwelijks sprake geweest van inhaalzorg door de 2e golf. Inde 1e ljn is wel degelijk sprake geweest van inhaalzorgin de 2=
helft wvan 2020. Dit was voornamelijk zichtbaar bij de mond=org en de fysiotherapie.

inhaalzorg 2021:

an:\g erg lastig om hier een uitspraak over te doen. Is ook a‘FhanIcEli_jkvan het verschijnen en de duur van de eventuele volgende galven. Er
wordt echber niet veel inhaalzorg verwacht gezien de max capaciteit van de zorg. Indien er wel sprake is van inhaalzorg zal deze waarschijnlijk

WVoor 2022 zijn nog geen inschattingen gemaakt

Hoe isin 2020 bij de raming van de reguliere kosten en netto contnuiteitbidrage rekening gehouden met inhaalzorg? Kunt u hier een korte

toe Iichtinﬂ'i opCey en?

Samenvatting van
de antwoorden

De reguliere raming vindt plaats op basis van reeds gerealisearde kosten en hier is de inhaalzorg dus ook al in meegenomen. Er is namelijk niet
goed te bepalen wat inhaalzorg is binnen de reguliere zorg. Bij de MSZ wordt uitgegaan van minimale inhaalzorg door de 2e golf. Meerdere
wvarzekeraars hebben per rubriek een inschatting gemaakt van de inhaalzorg en de uitvalzorg en de inhaalzorg verrelend met de CB. Er zijn
echter ook varzekeraars waarvoor de nette CB nog te onzeler zijn door het ontbrelen van inzicht in de inhaalzorg. Hier is vealal de bruto CB

opgegeven.

In hoeverre iser sprake van een daling van de geraamde kosten voor de sector Verpleging en Verzorging als gevo e van de door Covid-18
veroorzaakte zorgukval?
—

Samenvatting van
de antwoaorden

Er is een daling van dekosten bij verpleging en verzorging. Dit iseen trend die al langer zichtbaar & Het isechter lastig om aan te geven wek deel
hiervan specifiek door Covid is veroorzaakt is. Hier staat vaak een CB tegenover. De inschattingen diegegeven zijn varieren tussen de 2% en 5%.

6.

Kan er wat worden gezecd gver de verdeling van de meerkosten jkosten type 2-5) tusen ambulance vervoer en overis ziekenvenvoer?
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Samenvatting van
de antwoarden

Meer kost en bevatten voor circa 30% ambulancevervoer en voor 10% zittend ziekenvervoer. Deverhouding is echter nog niet door alle
verzekeraars verwerkt in de Q4 rapportage, maar zal in de jaarstaat worden rechtgetrokken. Hiernaast geven een aantal verzeker sars aan da
meerkosten enkel betrekking hebben op over g ziekenvervoer omdat er nog geen regeling s, of dat de meerkosten ambulancedienst en
waa = hijnlijk via de opbrengstenverr ekening zullen open.

In welke mate is er sprake van netto continuiteisbidrage en meerkosten (kosten type 2-5) bij de trombosediensten en huisartsenlaboratoria

(610)7

Samenvatting van
de antwoorden

De meeste verzeker aarsgeven aan hier nog geen inzicht in te hebben. Hiernaast & aangegeven dat er aanvragen zijn ingediend voor CB. De
uiteindelijke impact hiervan is nog lastig n te shatten. Ook & aangegeven dat de omvang circa 1% bedraagt.

8.

a. Komt hetvoor dat paténten died maanden naverwijzingen toe zijn aan herselzorg in de paramedischezorg deze zorg niet krigen doordat de

verwijz ir‘|='ii Ever \CE en?

Samenvatting van
de antwoarden

Dit isbij de meeste verzekeraars onbekend. Het isin ieder geval opgenomen in de beleidsregel. Wel wordt aangegeven da ZN momenteel aan
het kijken is naar een verandering in de aanspraak en dat verzekeraars hier soms soepel mee omgaan. Er wordt nog erg weinig gedeclareerd op
deze kostencodes

b. Komt het voor dat patiénten nog onder behandeling voor herstelzorg in de paramedische zorg en moeten stoppen aan het einde van de

behandekerm ’ln na & maanden?

Samenvatting van
de antwoorden

Hier een wsselend beeld. De meeste verzekeraars hebben hier geen zicht op. Hiernaast wordt sangegeven da wanneer men voor een extra
verkenging in aanmerking wil komen, dat dit kan na becordeling door de spec&list (niet de huisarts) waarna vervolg mogelijk is.

S. Opwelke manier is in de cijfersr ';ken g EE-hDUdEH met de u IbrEidinﬂi van het ae&ntal IC bedden
Er isover het agemeen geen rekening gehouden met de kosten van de uikbreiding van het aantal IC bedden. Wel isgecorrigeerd voor het
verwachte aantal (extra) IC dagen door Covid patienten.

10. Heeft u sanvuliende opmerkingen?
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Vraag 1:

Kurt u in de onderstaande tabel sangeven welke problemen of onzskerheden u bj het ramen ondervond? Wij
wragen u om zowel algemesn geldende knelfactoren als specifiek per rubriek geldende knelfactoren aan te
geven. Het gaat uitsluitend om de problemen of onzekerheden welke samenhangen met COVID-19 (kosten
corona type 1, meerkosten type 2 t/m 5 en de continuiteitsbjdragen) en welke in sen regulier beleidsarm jaar
niet of in veel mindere mate optreden.

Algemeen 1. Huisartsenzorg en

Multidisciplinaire zorg

Verzekeraar/ Corona type 1
Omschrijving

Verzaelaraar gaat niet specifiek in op de moeilijkheid bij het ramen van zorgkosten per rubriek.

Verzekearaar isvan mening dat alle slgemene issues en de huidige landelijk= issues bij het ramen van
zorghosten doorspelen bij/fin alle rubrisken.

Algemeen

Naast de hierboven beschreven (landelijk spelende issues hesft verzekeraar cok nog een mosilijkheid bij het
ramen van zorgkosten 2020 en 2021 door oa een sterk wijzigende verzelerdenportefauille. In 2020 heaft
verzekearaar een verzekerdengroei van ca 25%-30% gehad. verzekeraar heeft weinig tot géén inzicht in de
zorgkosten van deze nieuwe verzekarden. Naast de perikelen rondom Vovid- 19 geeft dit een extra

onzeker haid bij het ramen van zorgkosten.

Ook voor 2021 heeft verzekeraar e=n aanzienljke stijging in de verzskerdenportefeuille gerealisesrd. Ook van
deze groep verzekerden (instroom 2021) heeft verzekeraar nog géén schadeverleden.

Voor varzekaraar is het daarnaast moeilijk in te schatten wel affact de zorguitval heeft op de zorgkosten 2020
en 2021,

Ook is de definitie van Inhaalzorg onduidelijk wat idem onzekerheid brengt in de raming.

Tot slot meldt verzekeraar dat sowieso bij een relstief Keine zorgverzeker aar het ramen mosilijk is. Zeker in
de huidige situatie.

Een incidentele ‘hoge’ declaratie weedt bij e=n Keine populatie natuurlijk anders als bij een verzekeraar met
een grote populatie.

Gelscherend Lkan wel eens gesteld worden dat bij een Meine zorgverzekeraar hat toeval bepalend is bij de
betrouwbaarheid van een raming.




Verzekeraar/
Omschrijving
IS

Corona type 1

De reguliere directe kosten voor
COVID-=zorg voor COVID-patiénten
Zijn nog niet goed te duiden. Alsde
tarugkoppeling op de BSN uitvraag is
ontvangen kan dit pas goed in kaart
wiorden gebracht

Declaratie van 'intensieve zorg, dag'
en 'intensieve zorg, ANW' voor
Corona (verdachte) patiénten kan
niet onderscheiden worden van
reguliere declaraties.

redeljj ke onzekerheid totaal aan
meerkosten is goed in beeld echter
niet specifiek de de type 1 kosten.
Eventusel aanvullende beleidregels
die nog gaan komen =ijn niet
meegenomen
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Verzekeraar/

Omschrijving

Algermeen: onzekerheden die spelen bij de G4 raming:

* Definitieve uitwerking van meerkostenregeling generiek.

» Het effect van de tweede golf op de laatste maand(en) van 2020.

» Is hat inhaaleffect nu al goed zichtbaar, of volgt dit nog.

* Corona gerelateerde kosten zijn nog niet te bepalen sangezien de identificatie van corona patiénten nog nist
goed mogealijkis.

Corona type 1

Type 1: Als gevelg van het grotendeels ontbreken van Covid-19 markers MSZ is de raming hiervan onzehker
voor de Covid-19 kosten in het ziekenhuis (IC- en ligdagen). Die raming is gebaseard op externa data (MICE)
met 2ls spiegel de rapportage door GUPTA. Hierbij ligt de raming redelijkin lijn. ID-dagen sluiten vaolledig
aan. Ligdagen komt GUPTA hoger uit. Voor Huisartsenzorg, ELV/GRZ en paramedisch geldt dat de Covid-1%
markeers @anwezig zijn en er beperkt onzeleerheden zijn in de raming.

Voor Farmecie, hulpmiddelen geldt dat hiervoor nog geen raming gemaskt kan worden als gevelg van het nag
onderhanden zijn van bijlage 1 bij de belsidsregels artikel 23.

Type 2: Meerkosten, middels opslagen op tarieven, zijn in zijn algemeenheid rekenkundig van aard en goad te
ramen. Voor M5Z geldt de onzekerheid op het aantal ligdagen.

Type 3 & 4: Hier is de prognose component hoger mede als gevolg van es-post afrekening hisrvan.

Type 5: Meerkosten, als % van de omzet, zijn rekenkundig van aard en goed te ramen. Onzekerheid bestaat
ten aanzien van de hardheidclausules.

Type 6: CB: Zekerheid ontstaat bij de definitieve afrekening hiervan, inzicht in vraaguitval 2020 einde Q1 als

2020 is uit gedeclaresrd.
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Verzekeraar/
Omschrijving
45

Algemeen

In tegenstelling tot voorgaande jaren kent de huidige ZKP voor de ELZ twee belangrijke onzekerheden. Azn
de ene kant is dit de impact van Covid-19 en de bijbehorende continuiteitsbijdragen, meerkosten en
{eventuala) inhaalzorg, die op dit moment e=n nog nist voorspellend karakier kent. Aan de andere kant zjn
dit de versnelde uitbetalingen van declaraties, waardoor tevens het historisc he patroon wordt verstoord.

Kosten type 1
Er is nog geen complete set van informatie om de kosten, die op type 1 betrekking hebben, in de declaraties
te herkennen. Menzis hesft hierdoor nog nauwelijks kosten type 1 kunnen verantwoorden, in totaal circa € 8
miln. Dit betreft hoofdzakelijk MSZ (ca. € 4,0 min) en ELV (ca. € 2 min-Cohort bedden). Vanwege deze
onzeker heid is het maken van een reéle raming van de kosten type 1 lastig. Wij steunen op de overzichten en
inzichten vanuit Gupta. In de komende kwartalen heeft dit (wederom) onze sandacht.

Meerkosten type 2 /m 5
Specifisk voor de MSZ geldt nog de onzskerheid m.b.t. de inschatting van de vergoeding voor de IC- en
verpleegdagen. De=a kosten zijn vooralsnog ingeschat op basis van het markizandesl Menzis in de landelijks
kostan. De landalijka schatting is echter onzaker. Daarnaast is de inschatting wvan de preductiegraad van het
ziekenhuis, voor de bepaling van de varisbele meerkosten boven 80% * 0,14 bijdrage aan ZKH (blok 1), met
orzekerheid omgeven.

Continuiteitsbijdrage
Specifiek voor de MSZ geldt een onzekerhaid met betrekddng tot de inschatting van de zorgverdamping en
hieraan gerelateerde continuiteitshijdrage van € 50 — 75 min. Dit heeft geen effect op de totale prognose,
maar betreft een mogelijke schuif tussen de esrdergenoemde zorgverdamping en continuiteitsbijdrage.

Voor de ELZ geldt dat de raming Q# 2020 is geactualiseerd als gevolg van de wijzigingen in de specifiske
regeling VEV, GRZ en ELV. Dit heeft voor Menzis tot een verhogend effect op de ZKP geleid.

Specifiek voor de GGZ geldt dat er Covid-regelingen voor meerdere jaren zijn. Vanwege de lange doorlooptijd
alvorens er gedeclareard wordt, is het onzeker hoe dit exact gaat uitpakdesn. Er wordt uitgegaan van een
wraaguitval van 1,3% en 2,2% wvoor resp. 2019 en 2020. Hier staat een continuiteitsbijdrage van 94%
tegencwver. Het uitvalpercentage kan echter per aanbieder verschillend uitpakken en daardoor is het mogelijk
dat er maatwerk geleverd moet worden of dat de bijdrage beperkt bljjft vanwege afgesproken budgstten.
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Verzekeraar/
Omschrijving
.

Algemeean:
Corona Type 1: Maar bij een Kein aantal rubrieken is bekend hoe de corona type 1 kosten te onderscheiden

zijn ten opzichte van de regulieren prestaties. Hierdoor was het ook wrijwel onmeogelijk om een raming te
geven van de corona type 1 kosten.

Meerkosten type 2 tm 5t
Op basis van informatie die is ontvangen vanuit ZN is een inschatting gegeven van de meerkosten generieks
CB. Dit is voor ons het uitgangspunt bij de raming van de meerskosten type 2tm 5.

Continuiteitsbijdrage:

Voor de continuiteitsbijdrage van MSZ en GGZ (rubrieken met de grootste schadelast) is een best estimate
opgenomen. Voor de overige verstrekkingen waarbij esn raming CB is opgenomen geldt dat we al wel een
nauw keurige raming hebben kunnen invoeren doordat de CB hier vrijwel geheel is berekend en uitgestuurd.

Corona type 1

Niet duidelijle= af te leiden van
reguliere prestaties.

* ; De ontvangen en geaccepteerde Coronakosten type 1 kunnen nog niet goed bepaald worden (m.u.v.
kosten op specifieke Corona prestatiecodes), hiervoor moeten eerst de Corona-patiénten geidentificeerd
kunnen worden a.d.h.v. Covid-markers en/of een overzicht van BSN's van Covid-patiénten. De raming hebben
wie wiel zo goed mogelijk geprobesrd te schatten, maar dat is een grove schatting geworden gebasserd op een
rapportage ontvangen van Gupta.

** 1 De meerkosten type 2 t/m Szijn bij de MSZ nog lastig in te schatten, omdat de definitieve CB
sannesmsommen nog niet vast staan en onduidelijkis in welke mate er gebruik gemaakt wordt van by, de
hardheidsclausule en in hoeverre de ex ante vergoeding toereikend is.

*%%; Nacalculstiepost Huisartsenzorg nog lastig in te schatten. Voorlopig ingeschat o.b.v. verwachte
omzetdip o.b.v. declaraties Q1 en Q2.

**£*% ; Het is nog lastig in te schatten hoe de specifieke regelingen MSZ en Wij kverpleging/GRZ/ELY precies
gaan uitpakken, o.a. door de wisselende berichtgeving over het gerealiseerde productieniveau door
ziekenhuizen (zou bijna 90% zijn i.p.v. de eerder verwachte 80%:).
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Verzekeraar/

Omschrijving
i0.

Type 1: in de raming wordt nog geen specifiek onderscheid gemaakt naar type 1 kosten, omdat deze nog nist
te identificeren zijn en ten tijde van de raming nog niet bekend was welke kosten aangemerkt mochten
worden als type 1.

Type 2-5: bij Ouderzorg was ten tijde van de raming de regeling nog niet definitief. Tevens zijn voor de
generieke aanbieders nog geen meerkosten percentages bepaald. Daarnaast geldt in zijn algemeenheid dat er
nog onvoldoende data beschikbaar is om een goede inschatting van de mesrkosten type 2 tm S te maken.
Waar van toepassing is wel een inschatting gemaakt aan de hand van externe informetie (bijv. Gupta.
zorgaanbieders) en interne informatie, maar deze is dus erg onzeker.

Continuiteitsbijdragen: in zijn algemeenheid zijn continuiteitsbijdragen onzeler vanwege onzekerheden
rondom zorguitval, inhaalzorg en werkelijk geleverde zorg versus de normomzet. Specifiek voor huisartsen is
rog niet bepasld hoe verrekening van de CB gast plaatsvinden. Aangezien CB, Zorguitval en inhaalzorg met
ellaar samenhangen zal het voor de uiteindelijle hoogte van de raming weinig impact hebben.

Corona type 1

1i.
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2. Farmaceutische zorg

Verzekeraar/ Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbijdragen Corona type 1
Omschrijving
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Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2t/m 5

Continuiteitshijdragen

De reguliere diracte kosten voor COWID-zorg woor COVID-
patignten zijn nog niet goed te duiden.

Voor de huisartsenposten (aanpassing
ANW B daglocaties] in het
buitengebied is niet inzichtelijk op
welke wijze de t.gw. Corona
aangepaste begroting gefinancierd is.
Welke (deel van de) tariefswijziging is
gedurends het jaar hiervoor
opgenomen? Heeft de verwachta
productmix i.c.m. aangepaste
tarieven de Corona kosten zo goed als
mogelijk gedekt?

Het is nog niet duideﬁikof enin
welke mate de indirecte component
van het 'Coronatiertje’ (€ 7,75 per
verzekerde) dekkend is als
compensatie omeetderving 2020.
M.aw . het na te calculeren bedrag
is nog onbekend.

Er is momenteel weinig zicht in hoeverre Corona ==l leiden tot
extra gebruik van geneesmiddelen

Kleine onzeker heid totaal aan
mesrkosten is goed in beeld door
beleidsregels. Eventuesl aanvullends
beleidregels die nog gaan komen zijn
niet meegenomen

Kleine onzeterheid totale CB is
goed in beeld door beleidsregels.
Eventusel zanvullende beleidregels
die nog gsan komen zijn nist
mesgenomen

MNog niet goed te bepalen tot beleidsregels definitief zijn
afgegeven, redelijke onzekerheid
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Verzekeraar/ Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitshijdragen




Verzekeraar/ Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitshijdragen

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Meerkosten type 2t/m 5

Het opslag inschrijftarief ivim corona
is ingevoerd onder code 801 en 802

Continuiteitshijdragen

Het opslag inschrijftariaf ivm corona
is ingevoerd onder code 801 en 802

Niet duidelijlk af ke |eiden van reguliere prestaties.
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Verzekeraar/ Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitshijdragen

Omschrijving

ii. Onduidelijkheid over de uiteindelijlke  |Onduidelijkheid over de
hoogte na landelijke verrakening uiteindalij ke hoogte na landelijke
vearrekening




3. Verpleging

en Verzorging

Verzekeraar/ Meerkosten type2t/m5 Continuiteitsbhijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbijdragen
Omschrijving
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Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m5

Omschrijving

Continuiteitshijdragen

Corona type 1

Die reguliere directe
kiosten voor COVID-
lzorg voor COVID-

goed te duiden.

patinben zijn nog niet

Meerkosten type 2t/m 5

Meerkosten ELV-Covid
ligdagen zijn onzsker

Continuiteitsbhijdragen

Het is lastig om de kosten te
ramen in da wat-aks situatie
(zonder Corona). Er hesft
een daling plaats gevonden
van het aantal earste
uitgiften. Er vindt bij
specifiske apotheken
(dienstapothaksan i.h.b.) een
sterke teruggang plaats in
het volume. Deze zal (deels)
zijn opgevangen elders inde
kesten.

Diiracte kosten zijn
niet zichtbaar vanuit
de declarates

0,.8%: meerkosten
(opgave Gupta)

Schatting ] generiak en specifiek (op
instellingsniveau geanalyseard), vesl
werschillen op aanbieders niveau,
waardoor de CB betalingen totaal
hoger uitvallen dan de
zorgverdamping

Best guess inschattingen
gemaakt omdat er nog geen
declaraties zijn gedaan (zi=
ook corona type 1), redelijke
onzeker heid

Totaal CB kosten moeten
reeds mijn gedeclareerd en
beéindigd dus zeer Keine
onzekerheid

Mog niet goed te
bepalen tot

beleidsr egels definitief
lziin sfgegeven,
redelj ke cnzekerheid

|Best guess inschattingen
gemeakt omdat er nog geen
declaraties zijn gedaan (zie
ook corona type 1), redelijke
o nzekerheid

Totaal CB kosten moeten reeds zijn
gedeclareerd en is beéindigd dus z=er
Heine onzekerheid
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Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5

uitbetaling




Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbhijdragen

Omschrijving
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Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m5

Omschrijving

Op basis van informatie vanuit
ZN hebben we sen sigen
raming van de meerkosten
kunnen maken

Continuiteitshijdragen

Nauwkeurige raming kunnen
doen doordat de CB wrijwel
gehesal is berekend en
uitgestuurd

Corona type 1

Miet duidelijk af te
lziden van reguliere
prestaties

Meerkosten type 2t/m 5

Op basis van informetie vanuit
ZN hebben we een sigen
rarming van de meerkosten
kunnen maken

B generiakz Mauwleeurige raming
kunnen doen doordat de CB vrijwel
geheel is berekend en uitgestuurd
CB instellingen > 10 mic, nog niet in
te schatten
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Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbhijdragen

Omschrijving

Onduidelijkheid over definitieve
regeling en hoa die nearslast op d=
zorgver leners! portefeuille van
werzekeraar

1i.




4. 5. Verloskundige zorg

Mondzorg

Verzekeraar/ Coronatypel Meerkosten type2t/m35 Continuiteitsbhijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5
Omschrijving
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Verzekeraar/ ~Coronatypel

Omschrijving

Meerkosten type 2t/m 5

Continuiteitshijdragen

Meerkosten type 2t/m 5

3. Onbekend walle
verzskerden
covid-19 hebben

De regeling van de
meerkpsten was al deels
bekend. De

meer kostenregeling wordt: de
omeet van 2020 maal een
n.t.b. bepalen percentage
‘tussen de 0,2 — 0, 8%. Voor
deraming is gekozen omin
ieder geval sen percentage
van 0.4 % te hanteren. Het is
nog wachten op het defintiave|
percentage.

4. Best guess
inschattingen
gemaakt zijn al
wel declaraties
zijn gedaan
onzeker heid
redelijk

Best guess inschattingen
germaakt zijn al wel declaraties
zijn gedaan (zie ook corona
type 1), KMeine onzekerheid

Totaal CB kosten moeten
reeds zijn gedeclaresrd en is
besindigd dus zeer Keine
onzeker haid

Kleine onzekerheid omdat wordt
erwacht dat Covid geen groot
effect heeft

Kleine onzekerheid omdat
viordt verwacht dat Cowid
geen groot effect hesft
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Verzekeraar/ Coronatypel Meerkosten type 2t/m35 Continuiteitshijdragen Meerkosten type 2t/m 5

Omschrijving
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Verzekeraar/ Coronatypel Meerkosten type 2t/m35 Continuiteitshijdragen Meerkosten type 2t/m 5

Omschrijving
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Verzekeraar/ ~Coronatypel

Omschrijving

S. Eriste
achterhalen
wielle kosten er
zijn gemazkt in
de 14-Cam

praktijken

Meerkosten type 2t/m 5

Op basis van de code die kan
worden gedeclaresrd voor de
Toeslag extra kosten SARS-
Cow -2

Continuiteitshijdragen

Nauwkeurige raming kunnen
doen doordat de CB wrijwel
geheel is berekend en
uitgestuurd

Miet duidelijic af be leiden van
regulier e prestaties

Meerkosten type 2t/m 5

Op basis van informatie vanuit
ZN habben we sen sigen
raming van de meerkosten
kunnen maken

1300023
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Verzekeraar/ Coronatypel Meerkosten type 2t/m35 Continuiteitshijdragen Meerkosten type 2t/m 5

Omschrijving

1i.




6. Medisch 7. Paramedische zorg

Specialistische
Zorg

Verzekeraar/ Continviteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuviteitsbijdragen Corona type 1
Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitshijdragen Corona type 1

Omschrijving

R De reguliere direcha kosten |Hat is nog onzeker hoavesl Het is nog onzeker waar de

lvoor COVID-zorg voor covid-ligdagen er zijn gew eest |productie van ziekenhuizen
(COVID-patignten zijn nog  |binnen onze populatie. over 2020 op uit gaat
niet goed te duiden. Als de komen. Er is daarom nog
terugkoppeling op de BSN geen goede inschatting van
uitvraag is ontvangen kan de CB kosten te maken.
dit pas goed in kaart
lworden gebracht
ER De raming uit het rapport  |De raming uit het rapport van Eelangrijl-cste
an ZN/Gupta is ZN/Gupta is overgenomen. Wij Juitgangspunten zijn de CB
overgenomen. verwachten dat Gupta op dit  |regelingen MSZ Specifiek en
De covid patiénten zijn moment de beste raming MSZ Accent. Er zit c.a.
nog niet te identificeren in |hiervan kan maken op basis  |onzekerheid in het
de declaraties van de data die zij van de productieniveau 2020 en in
ziekenhuizen hebben de volumes 2019 diede
ontvangen. uitaindelij ke basis vormen
voor de hoogte vande CB
IANNSemso m.

4. Totaal CB kosten moeten N og niet goed te bepalen |Best guess inschattingen Redelijke ocnzekerheid. |Best guess inschattingen gemaakt:
reeds zijn gedeclaresrd en isftot de lijst met BSH's van  |gemaskt omdat er nog geen |Lastig op dit moment te zijn al wel declaraties zijn gedaan
begindigd dus zeer Keine Covid patiénten declaraties zijn gedaan (zie bepalen welk deel van de lonzekerheid redelijk (herstelzorg)
orzeker heid beschikbaar zijn, ook corona type 1), aannesmsom regulier is en

onzekerhieid is groct onzekerheid groot wat CB.

1300023



Verzekeraar/

dege

ymzstderving E

gaen
meaegeno

men.

Corona type 1

Meerkosten type 2 t/m 5

Continuiteitshijdragen

Corona type 1

Inzet he
cor ona irt beschild

1300023



Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitshijdragen Corona type 1

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

Nauwrkeeurige raming kunnen [Binnen MSZ kan een

doen doordat de CB wijwel
geheal is barekend en
uitgestuurd.

or estatie worden
geloppeld aan de
behandsling van e=n covid
patient. Deze koppeling
k=n echter pas sindsjuli
2020 worden gemaskt. Er
is 2en inschatting gemaskt
op basis van best estimate

Meerkosten type 2 t/m 5

Wanuit een werlgroep bij
Gupta is er al een grove
schatting gemaakt van welke

schade er tot nu toe als COVID)

aangemerkt zou kunnen
waorden.

Continuiteitshijdragen

Op basis van best estimate

Corona type 1

MNi=t duidelijk af te leiden van
reguliere prestaties

1300023
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Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitshijdragen Corona type 1

Omschrijving

ii. Onzekerheid over uiteindelijk |Onzekerheid over
effact van de uitaindelijk effect van de
hardheidsclausules hardheidsclausules




8. Hulpmiddelen

Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 t/m 5
Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2 t/m 5

Corona type 1

Die regulier e directe losten voor
COVID-zorg woor COVID- patiénten
lzijn nog niet goed te duiden. Als de
{terugkoppeling op de BSN uitvraag
is ontvangen kan dit pas goedin
k=art worden gebracht

Meerkosten type 2 £/m 5

Dia regeling van de meerkosten was
al deels bekand. De
mesrkostenregeling wordt: de omzet
wan 2020 maal een n.t.b. bepalen
percentage tussen de 0,2 — 0, 8%.
'Voor de raming is gekozen omin
ieder geval een percentage van 0,5
%% te hanteren. Het is nog wachten
op het definitiove percentage

De continuiteitsbjjdrage is al wolledig
uitbetaald. De knelfactor is dat er
tevesl continuiteitsbijdrage
uitbetaald. Dit moet nog worden
gecorrigeerd. Het exacte badrag wat
zal worden gecorrigeerd is nog niet
bekend.

Wwhb zuurstof bekend. Onbakend of
ler nog meer kosten type 1 =jn:
erzskerden onbekend

rNu:;g niet duidelijl: grote
aanbieders / regeling meer kosten

Best guess inschattingen gemaakt
omdat er nog geen declaraties zijn
gedaan (zie ook corona type 1),
Keine onzeker heid

Totzal CB kosten moeten reeds zjn
gedeclaresrd en is besindigd dus zeer
Meine onzekerheid

Il og niet goed te bepalen tot
beleidsregels definitisf zijn
=fgegeven om bedrag te bepalen,
redelijke onzekerhaid

Best guess inschattingen gemaakt
ormdat er nog geen declaraties zijn
gedaan (zie ook corona type 1),
Keine onzeker heid

1300023



Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 £/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 £/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2 t/m 5

Cp basis van informatie vanuit ZN
hebben we een eigen raming van de
meerkosten kunnen meken

Continuiteitsbijdragen

Nauwkeaurige raming kunnen doen
doordat de CB vrijwel gehesl is
berekend en uitgestuurd.

Corona type 1

Miet duidelijk af te leiden van
reguliere prestaties

Meerkosten type 2 £/m 5

Op basis van informatie vanuit ZN
hebben we een eigen raming van
de meerkosten kunnen maken

1300023
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Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 £/m 5

Omschrijving

ii. Nog geen registratie code Nog niet duidelijk wat precies het
beschikbaar, onduideljkwat het affact van de meer kosten regeling
precieze bedrag aan herstelzorg gast worden o.a.

wordt zuurstofleveranciers




9. Ziekenvervoer

Verzekeraar/ Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 t/m 5
Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Continuiteitsbhijdragen Meerkosten type 2 t/m 5

Omschrijving

R De landelijke meerkostenregaling is nog
niet gefinaliseerd. Eerste inschatting van
extra meerkosten op landelijk niveau is er,
maar hoe dit zich vertaald naar specifiekea
uzovi's is onzeker.

ER Cnbekend welke varzekarden covid-19

hebben
4. Totaal CB kosten moeten reeds zijn JNog niet goed te bepalen tot beleidsregels

gedeclareerd en is bedindigd dus
zeer Keine onzeker heid

definitief zijn afgegeven, redelijke
onzekerheid

|Best guess inschattingen gemaakt omdat
er nog geen declaraties zijn gedsan (=ie
ook corana type 1), redelijkz onzekerheid

1300023



Verzekeraar/ Continuiteitsbhijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Continuiteitsbhijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbhijdragen

Nauwrkeeurige raming kunnen doen
doordat de CB vrijwel gehesl is
bergkend en uitgestuurd.

Corona type 1

Niet duidelijk af te leiden van reguliere
prestaties.

In oktober zijn er twee codes beschikbaar
gew orden voor ontslagritten vervoer ivm
covid

Meerkosten type 2 t/m 5

Op basis van informatie vanuit ZM hebben
we een eigen raming van de meerkosten
kunnen maken

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbhijdragen

Corona type 1

Meerkosten type 2 t/m 5

1i.

INog niet duideljk wat precies het effect
van de meerkosten regeling gaat worden.

1300023



10. Geneeskundige

Geestelijke Gezondheidszorg

Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5
Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

Corona type 1

Meerkosten type 2 t/m 5

gedeclareerd en is bedindigd dus z=er
keine onzeker heid

rog op zich laten wachten

3. Wainig declaraties binnen om goade
inschatting te kunnen maken. Onduidelijk
welke verzekerden covid-gerelsteerd zijn
4. Totaal CB kosten moeten reeds zijn Grote onzekerheid ook doordat de declaraties|Grote onzekerheid cok doordat de declaraties

nog op zich laten wachten

1300023
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Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 t/m 5

inte schatten, =




Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

MNauwlkeurige raming kunnen doen doordat
de CB vrijwel gehesl is berekend en
uitgestuurd.

Corona type 1

Niet duidelijk af te leiden van regulieran
prestaties

Meerkosten type 2 t/m 5

Op basis van informatie vanuit ZN hebben we
=en eigen raming van de meerkosten kunnen
maken

1300023
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Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 t/m 5

Omschrijving

1i.




11. Geriatrische

Revalidatiezorg

Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5
Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Contin uiteitsbijdragen

De reguliere directe kosten voor COVID
lzorg voor COVID-patiénten zijn nog
niet goed te duiden. Als de
{terugkoppeling op de BSN uitvraag is
ontvangen kan dit pas goed in kaart
lworden gebracht

Meerlosten type 2t/m 5

CE Generiske GGZ afgehandeld t.b.v.
schalting, CB Specifiskae GGZ nog veel

tijde van de Q4-raming.

onduidelijk m.b.t. uiteindelijke ormvang ten

Diracte kosten zijn niet zichtbaar vanuit
de declaraties

D,S-% meer knstan
{opgave Gupta).

rog op zich laten wachten

Grote onzekerheid ook doordat de declaraties

MNog niet goed te bepalen ot
beleidsregels definitief zijn afgegeven,
onzekerheid is groot

Best guess inschattingen gemaakt
omdat er nog geen declaraties zijn
gedaan (zZie ook corona type 1),
onzekerheid groct

1300023



Verzekeraar/ Contin uiteitsbijdragen Meerlosten type 2t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Contin uiteitsbijdragen Meerlosten type 2t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Contin uiteitsbijdragen

EBest Estimate

MNigt duidelijlke af te leiden van
regulieren prestaties

Meerlosten type 2t/m 5

Op basis van informatie vanuit ZN
hebben we een eigen raming van de
meerkosten kunnen maken

1300023
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Meerlosten type 2t/m 5

Verzekeraar/ Contin uiteitsbijdragen

Omschrijving

ii. Onduidelijk wat precies het landelijk beeld
gast worden aan productie terugval in relate
tot plafondafspraken, zodat duidelijlk wordt
wat het effect gaat worden op de "openaind”
[contracten




11. Eerstelijnsverblijf

Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 t/m 5
Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Corona type 1

De reguliere directe kosten voor COVID-
'zorg voor COVID-patiénten zijn nog nist
goed te duiden. Als de terugkoppeling op
de BSN uitvraag is ontvangen kan dit pas
goed in kaart worden gebracht

Meerlosten type 2 t/m 5

Nog niat alle contracten Covid-units zijn
afgesloten omdat de landelijke ZN-lijst nog
niet complest is. Partjen meldden zich nog
voor een cohortcontract, Daardoor is de
'schade voor cohort verpleging onzeker in
deraming

Wergoading meerkosten is onzeker. Deel
zit in het tarief cohortver pleging. Onzeker
zijn de totale landelijke kosten 12 en 22
golf, welke door de verzekerzars
evenredig (naar marktzandeel) gedeald
gaan worden

Grotere onzekerheid dan bij veel
andere zorgsoorten doordat er
afgesproken is ex post af te gaan
rekenen. Daarnaast zullen ook de lege
bedden nog verrekend worden

Nog niet goed te bepalen tot beleidsregels
definitief zijn afgegeven, onzskerheid is
groot

Best guess inschattingen gemaakt ormdat
er nog geen declaraties zijn gedaan (zie
ook corona type 1), onzeker heid groot

1300023
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Verzekeraar/ Continuiteitsbhijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2 t/m 5

resultaat reg
Regeling specifiek nog niet de




Verzekeraar/ Continuiteitsbhijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2 t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

CE generiek:M auwleurige raming
kunnen doen doordat de CB wrijwel
geheel is berekend en uitgestuurd

CB instellingen > 10 mio, nog niet in te
schatten

Corona type 1

Er is een prestatie beschikbaar om de Covid
type 1 kosten te onderscheiden van
reguliere prestaties

Meerlosten type 2 t/m 5

Op basis van informatie vanuit ZM habben
we een eigen raming van de meerkosten
kunnen maken

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbhijdragen

Corona type 1

Meerlosten type 2 t/m 5

1i.

Onduidelijk wat precies de ex-post kosten
woor corona bedden gast worden.

1300023



Verzekeraar/
Omschrijving

11.

Geneeskundige
zorg Spedfieke
Patiéntgroepen
Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type Continuiteitsbijdragen
2t/m5

12.
Kraamzorg

Corona type 1

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitshijdragen

Corona type 1

Meerkosten type Contin

2tfm5

tsbijdragen

Corona type 1

- Schatting B generiak an specﬁel-cl:op
instellingsniveau geanalyseeard), vesal
werschillen op sanbieders niveau, waardoor
de CB betalingen totaal hoger uitvallen dan
de zorgverdamping.

- Cohortverpleging wordt verrekend met CB
bijdrage, dit geeft op dit moment esn
onzeker heid voor de verwachte post CB
regelingan

- ELV bedden worden ingezet voor andere
zorgsoorten (GRZ, WLZ cliénten). GRZ en
ELV worden samengevoegd voor de CB
regeling, echter hoe verreleenen we da WLZ
bezetting van de ELV bedden, welkes nu via
de CB regeling worden wvergoed?

Dit effect is nu niet meegenomen in de
raming

Onduideljlheid over de CB
regeling voor GZSP.

Grotere onzekerheid dan bij veel andere
zorgsoorten doordat er afgesproken is ex
post af te gaan rekenen. Daarnaast zullen
ook de lege bedden nog verrekend worden

Nog niet goed te bepalen
tot belsidsregels definitisf
|zij n afgegeven,
onzekerheid is groot

|Best guess
inschattingen
gemiaakt omdat er
nog geen
declaraties zijn
gedaan (zie ook
[corona type 1),
onzsker heid groot

Kleinere onzekerheid dan bij
ELV en GRZ ormdat die
zaken hier niet spelen en
daarbj komt dat de omvang
van GZ5P een stuk Keine is
qua kosten

Kl=ine
onzekerheid
omdat wordt
erwacht dat
Covid geen groot
effect heeft

1300023



Verzekeraar/ Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type Contin itsbijdragen Corona type 1
2tfm5

1300023
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Verzekeraar/ Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5




Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitshijdragen

CE generiek:M auwkeurige raming kunnen
doen doordat de CB wijwel geheel is
bergkend en uitgestuurd

CB instellingen > 10 mio, nog niet in te
schatten

fvan regulieren prestaties

Meerkosten type Continuiteitsbijdragen

2tfm 5
Miet duidelijk of
zorgverleners
deze kosten gaan
declararen

MNauwleaurige raming kunnen
doen doordat de CB wrijwel
gehesl is berekend en
uitgestuurd

Corona type 1

Mist duidalijle af te)
lziden van
regulieren
prestaties

1300023
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Verzekeraar/ Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5

ii. Onduidelijkheid over definitieve regeling en
hoe die nearslast op de
zorgver leners/ portefeuille van verzekeraar




13. Overige 15.

kosten Grensoverschrijdende
zorg

Verzekeraar/ Meerkosten type Continuiteits Corona type 1 Meerkosten type 2 Continuviteitsbijdragen Corona type 1
Omschrijving 2tfm5 bijdragen tfm35

1300023



Verzekeraar/ Meerkosten type

Omschrijving

2t/fm5

Continuiteits
bijdragen

Corona type 1

Meerkosten type 2
t/m5

Continuviteitshijdragen

Het is nog ongewis of er verzelarden|
in het buitenland voor corona =ijn
behandald.

Dia regeling van de
meerkosten was al
deels bekend. De
meerkostenregeling
wordt: de omzst
van 2020 maal een
n.t.b. bepalen
percentage tussen
de 0,2 — 0, 8%.
Voor de raming is
gekozen om in ieder
geval een
percentage van 0.4
% te hamteren. Het
is nog wachten op
het definitieve
percentage.

[Voor ZG, nog geen
\vastgestelde afspraken
ormtrent de CB regeling

Kleine onzeker heid
omidat wordt
werwacht dat Cowid
geen groot effect
hesft

[Totaal CB
kosten
mosten resds
Eill
gedeclaresrd
en is
becindigd dus
[zeer Keine

Nog niet goed te
bepalen tot
beleidsregels definitief
zijn afgegeven,
redelijke onzekerheid

onzekerheid

Best guess
inschattingen gemaakt
omdat er nog gesn
declarzsties zijn gedaan
(zie ook corona type
1), redalijke
onzekerheid

[Totaal CB kosten moeten
reads zijn gedeclaresrd en
iz besindigd dus zeer

K eine onzekerheid

1300023



Corona type 1 Meerkosten type 2 Confinuiteitshi
t/m5

om patroon
minimaal te
ziin

1300023
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Verzekeraar/ Meerkosten type Continuiteits Corona type 1 Meerkosten type 2 Continuiteitshijdragen

Omschrijving 2t/fm5 bijdragen t/m5




1300023

Verzekeraar/ Meerkosten type Continuiteits Corona type 1 Meerkosten type 2 Continuiteitshijdragen
Omschrijving 2t/fm5 bijdragen t/m5
8. Cp basis van Mauwleurige |[Miet duidelijk af te Niet duidelijlc of N auwkaurige raming Er is een prestatie beschikbaar om
informetie vanuit raming kunne |leden van regulieren  |zorgverleners deze kunnen doen doordat de  |de Covid type 1 kosten te
ZN hebben we een |doen doordat |prestaties kosten gaan CE wrijwel geheel is ondersc heiden van reguliere
eigen raming van de|de CB vrijwel declareren berekend en uitgestuurd  |prestaties
meerkosten kunnen Jgehesl is
maken berekend en
uitgestuurd




1300023

Verzekeraar/ Meerkosten type Continuiteits Corona type 1 Meerkosten type 2 Continuiteitshijdragen

Omschrijving 2t/fm5 bijdragen t/m5

1i.




16.
Kwaliteitsgelden

Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1
Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1
Omschrijving

IS

Iz

4. MNog niet goed te bepalen, onzekerheid is groat
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Verzekeraar/ Corona type 1

Omschrijving

1300023
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Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1
Omschrijving
45




Verzekeraar/
Omschrijving
.

Corona type 1

Corona type 1

Pas als er belend is wallke verzelkarden op basis van
de declaratickenmerken sprake was van Covid type
1 is het mogelijk om te bepalen hoeveal sigen risice
deze mensen hebben gehad.

1300023
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Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1
Omschrijving
i0.

1i.




Vraag 2:
2. Vierwacht u dat zorginstellingen rekening hebben gehouden met een eventusle doorberekening van de door het ministerie van VWS
ingekochbe zaken zoals mondkapjes en beademingsapparatuur? Zijn deze kosten reeds in uw Q4-raming inbegrepen of gaat dit nog (deals)

plastsvinden in de |stere rapportages?
Antwoorden:
oor verzekeraar is het niet duidelijk of de zorginstellingen bij alle (beschermings)middelen en beademingsapparatuur rekening houden met sen
eventusle doorberekaning. Specifiek heeft verzekeraar voor de Type 2-5 nog nagenoceg géén kosten verwerkt, Dit is ook niet verwonderljlke
indien de richtlijnen rondom kosten Type 2-5 nog nig definitief zijn en/of dat de prestatiecodes hiervoor nog niet zijn "open’ gesteld. Persoonlijlk
werwonder ik mijzelf dat de kosten Type 2-5 vis zorgverzekeraars gedeclareerd gaan worden. Het zou beter zijn geweest indien deze kosten
rechtstreeks vanuit VWS zouden worden vergoed. Links om of rechts om zullen dit soort kosten doorbelast gaan worden. In de huidige raming is
hier niet of nauweljks rekening mee gehouden. Indien deze kosten inzichtelijk zijn en via zorgverzekeraars gedeclareerd zjjn, volgt de
specificatie in |atere rapportages.
Een rol NZa mbt tarieven?

Nee, deze zijn geen onderdeel van onze raming. Wij hebben zelf ook nog onvoldoende informatie.

Huisartsen: Deze zaken zjn vergoed middels de directe component van het "Corona-tientje’ (£ 2,25 per verzekarda).

GGZ: Er vanuit gegaan dat al deze kosten op een juiste manier zijn doorgerekend door Gupta en onder meerkosten vallen en nist onder
reguliere zorg.

Wijke GRZ, ELV, ZG: Inderaming is 0,8% exante mearkosten opgenomen voor deze kosten. Deze post is opgenomen voor Wijkvarplaging,
MSZ: is onderdesl van de meerkosten regeling, zit in deraming

GRZ en gedeeltelijk ELV. Voor de cohortverpleging zitten deze kosten in het tarief. Bij £2G is 0,3% voor deze kosten geraamd.

Farmacie: n.w.t.

Hulpmiddelen, mondzorg, VYervoer: Nist inbegrepen in raming. Wij hanteren de tarieven uit de overesnkomsten.

Dit hebban wij zoveel mogelijk meegenomen in de Q4-raming. Echter zijn hier nog nist tot nauw elijks kosten voor gedeclareard waardoor dit
naar verwachting in latere rapportages nog wel zal worden aangepast. Er zijn nu voor de raming inschattingen gedaan op basis van de landelijk
te verwachten kosten voor dit onderdesl.

We gaan er inderdaad van uit dat de opgave de totale kosten betreft

Deze kosten zijn nog niet verwerkt in de Q4-raming, omdat wij er gesn inzicht in hebben. Zodra we dit inzicht hebben, zullen wij ditin de
opgave meenemen. Hieraan kunnen wij echter geen tijdslijn verbinden.

Wij hebben geen signalen dat zorginstellingen deze kosten hebben doorberekend.

De verwachting is dat de afspraken die zijn gemaskt inclusief zijn, We verwachten dus niet dat er Iater alsnog
mendkopj es/ beademingsapparatuur in rekening zal worden gebracht.

Hier is niet afzonderlijk rekening mee gehouden in de veronderstelling dat deze kiosten grotendeels verwerkt zitten in de vastgestelde en nog
vast te stellen meerkostenr egelingen om 2o een dubbeltelling te voorkomen.

10.

In de raming van de zorgkpsten zijn door verzekeraar de meerkosten die voortvloeien uit de landelijlk afgesproken regelingen meegencmen. De
financiéle impact hiervan is gebaseard op de landsalijlk via ZN vastgestalde/ingeschatte percentages. Als bovengenocemde zaken via andere
regelingen of door de overheid zijn betaald, dan zijn die kosten niet meegenomen in de raming.

11.

Deze zijn alleen meegerekend voor zover de zorgverlener dit in zijn huidige tarieven/declaraties heeft meegenomen.
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Samenvatting vraag 2:

Het merendeel van de verzekeraars gesft aan deze kosten nog niet te hebben meegenomen in de 4 cijfers omdat ze hier nog onvoldoende
inzicht in hebben. Andere verzekeraars geven aan dit te hebben gedaan op basis van landelijk te verwachten kosten en verdelingen via ZN. Bij
de HA zijn deze zaken vergoed via de directe component van het 'Corona-tientje' (£2,25 per varzekerde).




Verzekeraar

\raaq 3:
Kunt u een inschatting geven van de verleende inhaalzorg in 2020 en de te verwachten inhaalzorg in 2021 en 20227
Op basis van walke gegevens maakt u deze insc hattingan?

Antwoorden:

Nee verzekeraar kan dit niet. Daarnaast de populatiedynamisk 2020 B 2021 en eventuele toevallen verstoren dit natuurlijk ook nog.

Op basis van declaratiedata zien wij dat in detweade Relft van 2020 sprake is gewesst van inhaalzorg. Met name de tandartsen vallen ons
daarbij op.

Op basis van patronen uit het Verre Oosten bij vergelijkbare pandemisén verwachten wij voor MSZ een forse inhaslzorg (5% extra preductie op
totsalniveau) in 2021 en 2022, Voor de overige zorgsoorten schatten wij dit in als beperkt.

Huisartsen: verwaarloosbaar.

n.v.t. bij geboortezorg. Voor paramedische zorg, zie vraag 4.

GGZ: Gegeven de geringe omvang van de CB-aanvragen en betalingen uitgegaan van weinig tot geen inhaalzorg in 2021 en 2022,

Wijk. GRZ, ELV, ZG: We verwac hten geen inhaalzorg

MSZ: inhaalzorg kunnen wij niet onderscheiden van reguliere zorg voor 2020, Voor 2021 kunnen zickenhuizen een plan indienen voor
inhaalzorg. Zij zijn daartoe echter niet verplicht. Inhaalzorg zal alleen leiden tot extra vergoeding als het reguliere zorgplafond wordt
overschreden. De hoeveelhaid inhazlzorg is zzer onzeker.

Farmacie: Op dit moment lijkt er een beperkt effect te verwachten. De zorgvraag lijkt weer terug op het niveau voorafgaand aan Corona.
Hulpmiddelen, mondzorg, Vervoer: Verwachting is dat schade ingehaald wordt in jaar zelf. Op basis van dsta en input van aanbieders.

Inhaalzorg was er nauwelijks bij de tweede lijn ivm de tweede golf. In de eerste ljn (met name mondzorg en fysiotherapie) zien wij wel
inhazlzorg na de earste golf. Wij zien dat dit op dit moment wel Kaar is en er weer regulier 2org wordt geleverd.

Afhankelijk van de derde (en vierde?) golf verwachten wij dat er pas weer in de zomer 2021 op =zijn vroegst inhaalzorg kan plaatsvinden. Dit zal
met name bij de MSZ zijn omdat de ziekenhuizen op dit moment bijna geen reguliere zorg verlenen. Hoe groot de omvang bedraagt is op dit
moment niet bekend.

We hebben geen inschatting gemaakt van inhaalzorg 2021 en 2022, Voor 2020 is dit op verstrekking niveau meegenomen. Er is op macroniveau
nauwelijks inhaalzorg zichtbaar, m.u.v. paramedische zorg en mondzorg (daar is wel enige inhaalzorg te zien). Voor MSZ hebben wein de
prognose meegenomen dat de ormestderving niet 20% is maar dat deze |ager is

Voor da meeste zorgsoorten is er sprake van beperlde inhaalzorg in 2020, Voor wat betreft de inhaalzorg in 2021 en 2022 is dit op dit moment
nog niet in te schatten. Inhaalzorg 2021 zal vooral gelden voor ziekenhuizen waarvoor aparte contractafspraken worden gemaakt.
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Voor de raming 2020 ELZ hebben wij, in het kader van de specifieke CB regelingen, de zorgkosten per instelling voor de grote instellingen
becordesld. Incidentesl is er sprake van inhaalzorg, maar het is de vrasg of dit als dusdanig te bestempelen is. Dit hangt sterk af van de
gehantesrde normomast. Om dit nauwkeurig te kunnen bepalen is een juiste definigring / bestempeling van inhaalzorg nodig. Op basis van esn
concept berekening, met declaraties tot en met november, zou 1,25 min. gevorderd kunnen worden betreffende inhaalzorg mondzorg en 1,6
min. voor inhazlzorg paramedici. Over het algemeen is er op macroniveau nauwelijks sprake van inhaskzorg.

Hoewel de pandemie nog niet achter de rug is, is de verwachting dat 2021 voor de ELZ een betrekkelijk ' normaal’ jaar zal worden. Voor 2021 is
wvoor de prognese ELZ een going concern prognose opgesteld. Uitgangspunt is dat de meerkosten in 2021 niet meer zullen voorkomen. Er is
geen rekening met inhaslzorg gehouden.

Voor de raming 2020 MSZ is met inhaalzorg geen releening gehouden. De prognose schadegjaar 2020 van de ziekenhuizen en categorale
instellingen is opgesteld vanuit deregeling CB aanneemsommen ziekenhuizen en de MSZ accent regeling. Voor 2021 is een going concern
prognose opgesteld aangevuld met de inzichten vanuit de CB regelingen (bijvoorbeeld de Coronatoeslag). Omdat in de MSZ regeling 2021 de
contractafspraken weer de basis zullen zijn is ervoor gekozen om de reguliere doorrekening 2020 op basis van contractefspralen als startpurt
ta gabruiken. Er is vooralsnog geen rekaning met inhaalzorg gehouden.

In da GGZ zijn al lange tijd capaciteitsproblemean, wachtljsten en arbeidstekorten, Aangezien het voor aanbieders al mesilijk zal zijn om hat
reguliere aantal behandelingen te doen is niet de verwachting dat daarboven op nog inhaalzorg geleverd kan worden.

Voor 2022 hebben wij geen ramingen opgesteld.

O.bw. schadegegevens tm 31-12-2020 hebben we voor de meeste verstrekkingen (exlusief MSZ/GGZ/GRZ) al grotendeels in beeld of ar
inhazlzorg hesft plastsgevonden en hebben we reads in beeld hoevesl netto continuiteitbijdrage we bij de instellingan terug kunnen halen bij de
definitieve afrekening.

Bij een groct santal zorginstellingen binnen de MSZ/GGZ/GRZ is bekend dat inhaalzorg nist altijd moagelijk is doordat er al lange wachtlijsten
waren. Voor 2021 is de algemene verwachting dat de zorg weer op normaal niveau komt.

Voor GRZ installingen geldt echter wel dat er een verschuiving kan plaatsvindan van 2021 naar 2020. Dit komt wellicht omdat er in de tweede
helft van 2020 disproportionesl veal DBC's geopend worden. Dit betekeant dat doorloop van DBECs gestart in 2020 naar 2021,

O.bw. een zeer grove indicatie werwachten we dat de totale inhaalzorg 2020 excl. MS5Z en GGZ van de Basisverzskering circa 0,5 miljoen bruto
is. O.b.v. de overeengekomen regelingen waarin sprake is van een lagere vergoeding voor inhaalzorg zal hier mogelijk circa de healft van
teruggevorderd worden.

Wij kunnen geen goede inschatting maken van de te verwachten inhaalzorg in 2021 en 2022.
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10. Inhaalzorg 2020
Vooralsnog is het al lastig voor de sectoren om weer op een capaciteit van 100% te functioneren. Dit hangt samen met de aanvullende
voorschriften die voor alle sectoren gelden en het wijhouden/inzetten van capacitat voor de tweede corona golf. Omdat de kosten van
inhaalzorg voor een substantieel deel met de continuiteitsbijdragen worden verrekend, wordt het kosteneffect beperkt.
Eventuele inhaalzorg wordt vooral ingeschat o.b.v. expert judgement in combinatie met eerdere beelden rondom inhaaleorg na de serste golf.
Het beald is dat de inhazalzorg beperkt is.
Inhaalzorg 2021
Gezien de tweede golf en een mogelijke derde golf is de verwachting dat inhaalzorg beperkt te realiseren is. De omvang is op dit moment lastig
te ko antificeren.

11. Nee, maar nog onvoldoende data om hierover iets te zeggen.

Samenvatting vraag 3:

inhaalzorg 2020:

in de 2e lijn is nauwelijks sprake geweest van inhazlzorg door de 2e golf. In de 1e lijn is wel degelijk sprake geweest van inhaalzorg in de 2e
helft van 2020. Dit was voornamelijk zichtbaar bij de mondzorg en de fysictherapie.

inhaalzorg 2021 :

Mog erg lastig om hier een uitsprazk over te doen. Is cok afhankelijk van het verschijnen en de duur van de eventuele volgende golven. Er
wordt echter niet veel inhaalzorg verwacht gezien de max capaciteit van de zorg. Indien er wel sprake is van inhaalzorg zal deze waarschijnlijk
voornamelijk plastsvinden bij de MSZ.

Voor 2022 zijn nog geen inschattingen gemaakt.
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Verzekeraar

Vraaq 4:
Hoe is in 2020 bij de raming van de reguliere kosten en netto continuiteitbijdrage rekening gehouden met inhaalzorg? Kunt u hier een korte
toelichting op geven?

Antwoorden:

1. Op dit mement heeft verzekeraar al controle over de Bruto uitbetaalde continuiteitbijdr agen.

De Netto continuiteitbijdragen is onduidelijkionzeker. Dit wordt oa veroorzaakt door het antbreken van inzage in Inhaalzorg.

2, Bij M5Z hebben wij woor 2020 nog geen uitsplitsing gemaskt tussen reguliere kosten en CB. De post CB is in onze optiek nog veel te onzeker.
In de reguliere kosten prognose is in algemenea zin rekening gehouden met inhazlzorg in met name de tweede helft van 2020.

3. Huisartsen: inhazlzorg is verwaarloosbaar.

Paramedische Zorg: Er is onderscheid gemaakt tussen welke sen CB hebben aangevrazagd en welke dat niet hebben gedaan. Vervolgens is per
meand gekeken naar het verschil in omeet tussen 2019 en 2020 voor de praktijken welke wel de CB hebben aangevraagd. Het stukje omzet wat
per meand hoger is danin 2019 is gekenmerkt als inhaalzorg.

GGZ: Geen rekening mee gehouden. Omvang Mein geschat.

Wik, GRZ, ELV, Z2G: n.v.t.

MSZ: er is 2en raming gemaakt van het oversll productieniveau, dit is incl. eventuele inhaslzorg en valt dus onder de CB regeling

Farmecie: Er is rekening gehouden met inhaalzorg in de raming

Hulpmiddelen, mondzorg, Vervoer: Schatting op grond van uitspraken |everanciers en declaratiepatroon. Gedeslte inhaalzorg (met ander
percentage) is niet te isoleren.

4. De reguliere raming vindt plaats op basis van reeds gerealiseerde kosten en hier is de inhaalzorg dus ook al in meegenomen. Er is namelijk niset
goed te bepalen wat inhaalzorg is binnen de regulisre zorg. Wij vergelijken dit wel met de stand van 2019 om te kijken of er inhazlzorg hesft
plaatsgevonden maar dit is nooit zuiver omdat de verzekerdenpopulatie van jaar op jaar verandert waardoor de exacte bepaling mijn inziens
niet mogelijk is.

Dit geldt overigens niet voor de MSZ kosten, omdat de gereslisesrde kosten hier nog te lasg zijn om een goed prognose te maken. Daarnasst
Zijn wij ervanuit gegaan dat de inhaalzorg minimaal is geweest door de 2e golf.

5 De continuiteitbijdrage is berekend op basis van de huidige gegevens 2020, hierin zit nog geen inhaalzorg verwerkt voor de generieke regeling.
'Voor de specifieke regelingen zijn de regelingen indien van toepassing inclusief inhazlzorg bepaald

6. WVoor 2020 is per zorgsoort de normomazet berekend op basis van 2019, rekening houdend met de kostenontwildesling 2020 en in-2n uitstroom
'van verzekerden. Deze normomeet is afgeset tegenover de werkelij e omzet 2020 inclusief prognose van de uitloop.

WVoor MSZ gelden de aannesmsommen, hierbij is ingeschat dat de=ze voor 87% val lopen.

P Zie voor toslichting vraag 3.

Dasrnaast komt inhaalzorg, daar waar er enige sprake van is, indirect wel in de prognose wanneer schade wordt gesstrapolesrd.

8. 0.b.v. schadegegevens tm 31-12-2020 hebben we voor de meesta verstreklingen (e lusief MSZ/GGZ) al grotendeels in beeld of er inhaslzorg
hesft plastsgevonden en hebben we reeds in beeld hoevesl netto continuiteitbijdrage we bij de instellingen terug kunnen halen bij de definitieve
afrekeening.

o Er is in de prognoses geen vordering opgenomen i.h.kv. terug te vorderen CB-bedragen i.wv.m. inhaalzorg 2020 vanwege het relatief beperkta
mrateriéle belang en omdat nog onzeker is of zorgverzekeraars deze bedragen terug gaan vorderen.

i0. Per zorgsoort is een inschatting gemaakt van de uitvalzorg en eventuele inhaalzorg. Deze kosten zjjn verantwoord onder de reguliere ZIN codes.

Eventuele inhaalzorg is verrekend met de (netta) CB.
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|Niet, nu wordt verondersteld dat door tweede galf, het volume geleverde zorg tweade helft 2020 "normaal” zal zijin.

Samenvattina vraaa 4:

De reguliere raming vindt plaats op basis van reeds gerealiseerde kiosten en hier is de inhaalzorg dus ook al in mesegenomen. Er is namelijk niet
goed te bepalen wat inhaalzorg is binnen de reguliere zorg. Bij de MSZ wordt uitgegaan van minimale inhaalzorg door de Ze golf. Meerdere
verzekeraars hebben per rubriek sen inschatting gemazkt van de inhaalzorg en de uitvalzorg en de inhaalzorg verrakend met de CB. Er zijn
achter ook verzeleraars waarvoor de netto CB nog te onzeker zijn door het ontbrelen van inzicht in de inhaalzorg. Hier is veelal de bruto CB
opgegeven.
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Verzekeraar

Vraaaq 5:
In hoeverre is & sprake van een daling van de geraamde kosten voor de sector Verpleging en Verzorging als gevelg van de door Covid-19
wvearoorzaakte zorauitval?

Antwoorden:

Het is niet duidelijk waarom het ZiNL specifiek voor deze VBV een vraag stelt. Haeft dit te maken met de zorguitval bij PGB via Zvw?
jverzekeraar heeft inmiddels geinventariseerd dat voor de pericde 01-03-2020 t/m 30-06-2020 circa € 15K zorguitval heeft plaatsgevonden.
Diit bedrag is gebaseerd op de aanvragen van verzekerden om alsnog een vergoeding hiervoor te krijgen.

Een dergalijk bedrag verandert natuurlijk de raming niet. Dus ook voor VEV geldt dat bij de raming dezelfde issues spelen als bj andere
jverstrekkingen.

Wij zien een daling in de geclaimde kosten tov onze raming. Doordat nog niet alle claims binnen zijn over 2020 en wij een relatief Keina
populatie hebben (waardoor vaker sprake zal Zijn van schormmelingen) is onzeker in welke mate deze daling te relateren is aan Covid-19.

Er wordt geen daling van de geraamde kosten verwacht als gevolg van door Covid-19 vercorzszkte zorguitval.

1 Er @ijn aanbieders welke een hogere schadelast hebben dan de normpericde (2013 of gemiddelde jan/febr 2020). Dit k=an komen doordat
lzorgvragers niet meer naar instellingen willen uit angst dat z= "opgesloten” waorden en niemand meer zien, hierdoor kwam het vaker voor dat
mensen thuis willen sterven.

2 Er is uitval wvan mantelzorg waardoor een hogere zorgvraag bij de thuiszorg komt.

3 Wanneer aanbieders door bijvoor beeld personeslstekort (uitval Covid-19) geen zorgvragers in zorg nemen, komen deze bij andere aanbieders
jweal in 2org. Deze instellingen hebben dan een hoger e schadelast dan de normperiode die wij ook volgens px g vergoaden.

D'e aanbieder die zorg heeft afgeschaald, wordt gecompenseard door de continuiteitsbijdrage. Beide vergoedingen tellen op tot een schadelast
die de normomzet overschrijdt

|4 Tenslotte zie je ieder jaar =en grote versplinterde vardeling van zorgkosten over veel zanbieders. Er zijn veel aanbieders well=in 2019 sen
paar verzekerden in zorg hebben gehad en voor 2020 geen verzekerden in zorg hebben. Deze worden gecormpenseerd door de
continuiteitsbijdrage. Er zijn dan dus ook aanbieders welke in 2020 verzeker den in zorg hebben, diein 2019 geen verzekarden in zorg hebben
gehad.

Door de genoemde oorzaken zien we een hoger e verwachte betaling van de continuiteitsbijdrage dan de schadeverdamping. Dit gesft juist een
jverhogend effect op de geraamde kosten door Covid-13.

Zoals bij punt 4 aangegeven is dit wel zanwezig mear niet vast te stellen omdat er nog meer corzaken spelen voor een daling in de geraamde
laosten. Zo hebben wij intensievere controles op wijlererpleging doordat gebleken is dat hier vaker fraude in voorkomt dan bij andere
lzorgsoorten. Hier vorderen wij ook bedragen voor terug waardoor de schaderaming lager wordt. Daarnaast nemen wij aan de voorkant ook
maztregelen (bijv. invoer van machtigingen) om deze fraude te voorkomen waardoor er aan de voorkant ook een effect is op een verlaging van
de raming. Wanneer wij naar de maanden van de earste en 2e golf kjken dan is de verwachting dat de zorguitval rond de 2 miljoen bedraagt
over 2020,

De daling is een tweeledig effect, zowel Corona maar ook het beeld wan januari en februari laten een daling zien. Het is dus een gemengd effect

Cialing van de zorgkosten VBV 2020 als gevolg van vraaguitval, waar geen CB tegenover staat/is sangevraagd, speelt vooral bij de instellingen

< 10 min. Omvang hiervan is geraarmd tussen de 2 % en 4 % van de totale zorgkostenomvang VEV.
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\We zien bij verpleging en verzorging wel lagere kosten dan voorheen, maar dat was een trend die al eerder was ingezet. Dit is een landelijk
beeld en komit ook wel tot uiting in de opezet van de specifiske regeling voor de continuiteitsbjdrage door de normormeet te baseren op januari
en februari 2020. Zorguitval zal zeker een factor zijn alleen is het mosilijk te bepalen hoe groct de=e is. Er wordt gesproken over ca. 5%, Ook
instellingen rapporteren dat de omazet achterloopt maar er zijn weinig objectieve cijfars.

Wij merken juist dat de kosten stabiel blijven/toenemen, omdat thuiszorg over het algemeen gewoon blijft doorlopen. Hier en daar wordt zorg
afgeschaald zodat personeal cliénten uit ziskenhuis op kunnen vangen. Het belreft dan eerder keuzes maken tussen patiénten. We verwachten
jwel enige verdamping in de kindzorg omdat cuders taken op zich nemen en daarnaast uitval van personeel door ziekte (bijv. corona). Dit is
echter nog niet in de cijfers terug te zien.

|Er is bij varzekaraar in Q4 inderdaad sprake van een daling v/d geraamde kosten die deals verldaard kan worden door de zorguitval vanwege
Covid-19.

10.

i1.

Deze daling raming wij op circa 2%g.
Dat is best lastig te zeggen, de productie mutatie sec voor Covid-19. Een voorzic htige insc hatting zou voor verzekearaar min 3% zijn.

Samenvatting vraag 5:
Er is een daling van de kosten bij verpleging en verzorging. Dit iseen trend die al lenger zichtbaar is. Het is echter lastig om aan te geven welk deel
hiervan specifiek door Covid & veroorzazkt is Hier staat vask een CB tegenover. De nschattingen die gegeven zijn varieren tussen de 2% en 5%.
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Verzekeraar Antwoorden:

Vraaq 6:
Kan er wat worden gezegd over de verdeling van de meerkosten (kosten type 2-5) tussen ambulance vervoer en overig ziekenvervoer?

1. [Voor vervoar bestaat alleen enige inzage vanuit de rapportage van Gupta. Oi zijn er nog geen richtlijnen voor wervoer mbt meerkosten.

2 =, met ambulancevervoarder vinden nu gespreldesn plaats over een landelijle regeling voor meerkosten. Verzekerzar doet daar aan mee. De
totale raming woor meerkosten is dus voor ambulance vervoer,
jverzeker aar hesft geen afspraken gemaakt over vergoeding van meerkosten met overige ziekenvervosrders.

2. fverhouding |ijkt voor 2over in te schatten gelijk te 2ijn tussan ambulancevervoer en zittend ziekenvervoer., Meerkosten voor alle RAV's wordan
ingeschat op basis van ontvangen meerkosten RAY waar verzskeraar praferente zorgverzekeraar is.

4. Pz, in Q4 zijn alleen de meerkosten voor overig ziekenvervoer weergegeven zoals doorgegeven vanuit onze beleidsmedewerkar. De
fveronderstelling was dat ambulancediensten niet meegingen in CB en meerkosten terwijl dit alleen geldt voor de CB. In de Jaarstast wordt dit
azngepast en komen hier de meerkosten van ambulancediensten bij. Deze zijn obv landelijke kosten en ons merktaandes! berekend voor
ambulance vervoer. Verhouding ligt op 50% ambulance en 10% overig wervoer.

o= Cie meerkosten van de rubriek Vervoer bestaan voor 92% wit meerkosten gerelateerd aan ambulancevervoer (onderdesel van D-BV) =n 7% =an
zittend ziekenvervoer.

6. Meearkosten hebben voor S0%: betrekding op ambulancevervoar.

7. Op dit moment hebben wij in onze prognose nog geen specificatie van de meer kosten opgenomen. Vooralsnog hebben we een genariek:
percentage van 0,5% mesgenomen gebasserd op de omazst declaraties.

8. O.b.v. de huidige informatievoorziening kunnen wij hier nog geen verdeling tussen maken.

EN D'a begrote mearkostan (rubriek 809) zien vooralsnog bij verzekeraar toe op overig ziekenwvervoer, omdat wij verwachten dat de meerkosten
ambulance vervoer (initieel) via de opbrengstverrekening (rubriek 651.1) loopt en die totale post nog onzeker is en daarvoor geen correctie is
gemaakt in de raming t.o.v. het totaal van de beschikdkingen.

10. [Vooralsnog hebben wij (beperkt) meerkosten opgenomen voor overig ziekenvervoer. Voor Ambulance zijn nog geen meerkosten opgenomen in
afwachting van een regeling.

i1. MNee, daar hebben wij nog geen zicht op.

Samenvatting vraag 6:

M eerkosten bevatt en voor crca90% ambulancevervoer en voor 10% zittend ziekenvervoer. De verhouding is echter nog niet door alle
verzekeraarsverwerkt in de 04 rapportage, maar zal in de jaarstaa worden rechtgetrokken. Hiernaast geven een aantalverzekeraars aan dat
meerkosten enkel betrekking hebben op overig ziekenvervoer omdat er nog geen regeling is, of dat de meerkosten ambulancediensten
waarschijnlijk viade opbrengstenverrekening zullen lopen.
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Vraaaq 7:
In welke mate is er sprake van netto continuiteitsbijdrage en meerkosten (kosten type 2-5) bij de trombosadiensten en huisartsenlaboratoria
(610)?

Verzekeraar Antwoorden:

1. Mbt de Netto continuiteitsbijdragen hebben we nog geen inzage. Denk hierbij oa aan het identificeren van Inhaalzorg.

Mbt meerkosten (bype 2-5) zie onze eerdere opmerkingen. Er bestaan nog geen duidelijke, goedgekeurde en gecommunicesrde richtljnen
hiervoar.

2. Wij hebben hierover geen afspraken gemaakt met deze zorgaanbieders.

ER Er zijn e=n santal lab's en trombosadiensten die de CB hebben aangevraagd. Er is vanuit ZN ean onderzoek (geen fraudecnderzoek!) gestart
naar de Lab's die wel CB hebben aangewraagd mear ook een gehele stroom financiering via de GGD hebben gegenereerd. De tussentijdse
afrekening heaft nog niet plastsgevonden (z= breed). Die wordt momenteel berekend pas daarna kunnen we een inschatting maken van de
niette CB. Pas na de definitieve afrekening kunnen we de precieze netto CB bepalen. De verwachting is dat de tussentijdse afrekening voor de
generieke CB in de komende maand gaat plastsvinden.

De meerkosten regeling generiek wordt momenteal nog uitgewerkt en aanbieders kunnen deze nog niet aanvragen.

4. Deze splitsing is nog niet goed te maken. Alle Covid-kosten worden berekend op de gehele MSZ rubriek en is nog niet te doen per Zin-code. Wel
is er een afslag gedaan voor de covid-kosten op zin-code 610. Echter is dit minder dan op de codes 513.1 en 615.1 omdat wij verwachten dat
de meeste kosten hier betrelkdding op zullen hebben.

= Afhankelijk van de CB regeling

6. De omvang bedrasgt circa 1%.

7. Zowel voor huisartsenlabs als trombosediensben zijn er geen CB aanneemsommen afgesproken. Wal is ar tot en met december 2020 zo'n EUR
7.1 min. aan continuiteitsbijdrage geboekt op deze instellingen.

8. De trombesediensten en huisartsenlaboratoria vallen onder de generieke continuiteitsbijdrageregeling. Hier hebben mesrdere instellingen
gebruik van gemaakt.

EN Geen meteriele kosten netbo CB en meerkosten verwacht bij deze posten. De totaal reeds uitgekeerde CB aan deze aanbieders is <50k

10. Zowel bij trombosediensten als huisartsenlabs zien wij aanvragen voor continuiteitsbijdrage en onderproductie. De exacte netto impact hiervan
iz momentael nog niet goad in beeld evenals de meerkosten.

11. Dat is op dit niveau voor verzekeraar nog onbekend.

Samenvatting wraag 7:
Demeeste verzekeraars geven aan hier nog geen inzicht in te hebben. Hiernaast isaangegeven dat er aanvragen zijn ingediend voor CB. De
uiteindelijke impact hiervan is nog lax g in te schatten. 0ok & aangegeven dat de.omvang circa 1% bedraagt.
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Vraaq 8:
3. Komt het voor dat patiénten die 4 maanden na verwijzingen toe zijn aan herstelzorg in de paramedische zorg de=e zorg niet krijgen doordat
de verwiizing is verlopen?

Verzekeraar Antwoorden:

1. Op dit moment niet inzichtalijke. Wanuit het controleproces moeten dergelijke issues boven water boven.
Maar ver moedelijk zijn dit dan wel incidenten (2).

2. Hierover hebben wij geen signalen ontvangen. Daarbij speelt wellicht mee dat wij soepel ormgaan met de geldigheidstermijn van verwijzingen in
2020.

3. Dat weben we niet. Wea hebben geen signalen hierover ontvangen.

4. Hier hebben wij nog geen signalen van ontvangen

= Mict in beeld. Er wordt overigens maar minimaal gedeclareerd op de codes voor herstelzorg paramedische zorg.

&. ['a, de indicatie is voor & maanden geldig aansluitend op de laatste sinde infactie. Het is geweanst dat de zorg snel opgestart gaat worden en niat
p=s na 4 maanden na uitschrijven van de verkdaring.

7. Zo is de aanspraak op dit moment ingeregeld. Dus formeel ja. Frits van Trigt is, namens ZN, in gesprek met het Zinl om naar deze omissie te
kijlkeen en in de aanspraak iets te verandaren.

8. Hier gaat verzekeraar pragmetisch mee om en merken dat in de praktijk dat de COWID-herstel zorg niet altijd direct gestart kan worden en ar
=en bewuste keuze wordt gemaakt om dit op een later moment te starten. Bij uitzonderlijke individuele gevallen meakt de medisch adviseur een
overweging om deze uitzonderingen alsnog toe te staan.

9. Gean idee, dit is een inhoudelijke vraag die weainig connectie hesft met onze kwartaalstazt.

10. Hierop hebben wij geen analyse uitgevoerd.

11, Cnbekend

Vraaa 8:
b. Komt het voor dat patiénten nog onder behandeling voor herstelzorg in de paramedische zorg en moeten stoppen aan het einde van de

behandelter mijn na 6 maanden?

Verzekeraar Antwoorden:

Op dit moment niet inzichtelijk. Vanuit het controleproces moeten dergelijkes issues boven water boven.
Maar vermoedelijk zijn dit dan wel incidenten (7).

Z. Hierover hebben wij geen signalen ontvangen.

2 12 dat kan voorkomen als er geen indicatie is voor verlengde covid herstelzorg, We hebben hier (nog) geen signalen over ontvangen.
4. Hier hebben wij nog geen signalen van ontvangen

3 Nist in beeld. Er wordt overigens maar minimaal gedeclareard op de codes voor herstelzorg paramedische zorg.

6.

a, om voor een extra verlenging in @anmerking te komen dient dit middels e=n verkdaring van de specislist (dus geen huisarts) kenbaar te
jworden gemaald, Dit is ook legitiemm sangezien mensen met een grotere ziektelast tgv de Covid- 19 zodoende ook sansprazk hebben op
jverlenging. Indien (deze vraag) een verzekerde moet stoppen dan ziet een specialist waarsc hijnlijk geen indicatie. Verder vernemen wij ook
jverhalen dst de specialisten niet zitten te wachten op het vitschrijven van verwijzingen, maar misschien is dit ook doordat een verzekerde
hierop aandringt terwijl de specialist mogselijik geen indicatie hiervoor zist.
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N ee, als eerste dient er een evaluatie, na drie meanden vanaf aanvang behandeling, plaats te vinden met de verwijzer ter evalugie van de
eerste drie maanden. Na 6 masnden vindt er vervolgens een beoordeling via de specialist plaats of en in welke mate de therapie dient te
jworden vervolgd voor een tweede periode van 6 maanden. Bij akkoord is er dus vervolg mogelijk.

We merkenin de praktijlc dat dit nist werkbaar is en dat de longartsen niet zltijd hieraan 2an mee willen werleen. Dit brengt enige problemen
met zich mee en weten verazekearden niet of 2e nog aansprazak kunnen maken op een tweede periode.

[Vanuit ZN [ op de agenda van 28 januari 2021) hebben we dit punt aangek=art bij het zorginstituut en helaas hierop hebben we nog geen
antwoord gekregen vanuit het zorginstituut. We hopen hier z.s.m. antwoord op te krijgen zodat onze verzelerden niet te lang in onzekerheid

Jzitten.

Geen idee, dit is een inhoudelijlke vraag die weainig connectie heeft met onze kwartaalstaat.

10.

Hierop hebben wij geen analyse uitgevoerd.

11,

Onbekend

Samenvatting vraag 8a:

Dit is bij de meeste verzekeraars onbekend. Het is in ieder geval opgenomen in de bekeidsregel Wel wordt aangegeven dat ZN momenteel aan het
kijken is naar een verandering in de aanspraak en dat verzekeraars hier soms soepel mee omgaan. Er wordt nog erg weinig gedeclareerd op deze
kostencodes.

Samenvatting vraag 8h:
Hier een wisselend beeld. De meeste verzeker aars hebben hier geen zicht op. Hiernaast wordt aangegeven dat wanneer men voor een extra
verlenging in aanmerking wil komen, dat dit kan na beoordeling door de specialist (niet de huisarts) waarna vervolg mogelijk is
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Vraaqg 9:
Opwelke manier is in de cijffers rekening gehouden met de uitbreiding van het aantal IC bedden

Verzekeraar

1; Cie raming MSZ is (grotendeels) gebaseerd op de Inkoopafspraken/contracten zorgverleners vs verzekeraar
Waelk effect verwacht het ZiML in deze? Mbt de 2e golf: hier heeft verzekeraar reeds rekening gehouden bij de raming.
MNaar verwachting wordt/is een uitbreiding van IC bedden geintegreerd in de tarieven.

Rol NZa?

2. Wij hebben onze raming per Q4 2020 hierop aangepast.

3. Er is een raming gemeakt voor het gebruik van de bedden. Er is geen aparte post opgenomen voor de kosten voor opschaling, wel esn
algemene post voor meer kosten bij MSZ conform de ZN raming.

4. Wij houden hier rekening mee door de in de prognose een axtra bedrag mee te nemen in blok 2 voor covid verplesgdagen en IC-kosten. Tevens
houden wij rekening met de verplesgdagen en ICvoor de 2e golf

S Mist er is alleen gekeken naar de verwachte kosten op basis van de regeling en verwachte zorgvraag

6. Hier is voor 2020 geen rekening mee gehouden.

7. Cie inschatting voor kosten van uitbreiding IC-bedden wordt landelijk gemaalt en wordt over de zorgverzskeraars verdeald o.b.v. marktaandesl

per ziekenhuis. Wij hebben deze inschatting gevolgd in onze prognose.

8. Die over heid ondersteunt de opschaling van IC- en Minische capacitet. Ziskenhuizen werken in afstermming met de Regionale Overleggen Acute
Zorgketen (ROAZen) en het Landelijk Netwer k Acute Zorg (LNAZ) hard aan het vergroten van hun Hinische en 1C-capaciteit. Dit is nodig om een
tweede golf van Covid-19-patienten op te kunnen vangen. De opschaling is onderdeel van het 'Opschalingsplan Covid-15". De minister voor
Medische Zorg en Sport hesft in 2en brief van 5 augustus 2020 sangekondigd dat er een passende bekostiging voor de opschaling =al worden
gevonden. Het gaat om een tjdelijke maatregel die 1-op-1 verbonden is aan de Covid-19-pandemie. Dit document beschrijft de opzet van de
tijdelijke subsidieregeling waarmee de=e beknstiging ==l plaatsvinden.

9. Hier is niet expliciet rekening mee gehouden anders dan dat de totale meerkosten MSZ zijn geraamd o.b.v. de rapportage ontvangen van Gupta.
Of gaat deze vraag over 20217 Maar dat is nog geen onderdeel v/d kwartaslstaat.

i0. In de MSZ regeling is @en vergoeding voor 1C dagen opgenomen. Op basis van verwachte (exdra) IC dagen door Covid patiénten zijn hierveor in
de raming meerkosten opgenomen.

11. Hier is geen rekening mee gehouden.
Samenvatting vraag 9:

Er is over het algemeen geen rekening gehouden met de kosten van de uitbreiding van het azntal IC bedden. Wel is gecorr geerd voor het
venwacht e aantal {extra) IC dagen door Covid patienten.
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Vraag 10:
Heeft u aanvullende opmerkingen?

Verzekeraar Antwoorden:

1. Zoals reeds earder vermeld, door het ontbreken van definitieve richtlijnen bij declareren/ rapporteren oa over Art 33, het ontbreken van
definities en identificatia van Inhaalzorg en het vaststellen wie nu eigenlijk ean Covid/Covid verdacht-verzekerde is, is het opstelling van een
betrourrbare raming van de zorgkosten een meeilijk proces met aanzienlijke onzekerheden.

2.

2.

4.

S

B.

7

8.

o

10,

11. (Gezien de Keine portefauille (volumes) en de beper e capaciteit is het voor verzekeraar niet mogelijk om nu al zeer gedetailleerde informatie
opte leveren.




