
Vraag Nummer

1.

VEE EEEa

Kurt u in deonderstaandetabel sangeven welke problemen of onzekerheden u bij het ramen ondervond? Wij vragen u om zowel aleemesn

zeldende knelfactoren ak specifiek per rubriek geldende knelfactoren san te geven. Het gaat uksluitend om de problemen of onzekerheden

weke samenhangen met COVID-19 (kosten corona type 1, meerkosten type 2 t/m 5 en decontinuiteitsbijdragen) en we ke in een regulier
beleidsarm jaar niet of in veel minders mate optr eden.
2. Verwacht u dat zorginstellingen rekening hebben gehouden met een eventusle doorberek ening van de door het minsterie van VWS

ingekochte zaken zoals mondkapjesen beademingsapparatuur? Zijn deze kosten reeds in uw G4-raming inbegrepen of gaat dit nog (deels)

plagtsvind en inde tere Spporases?
Samenvatting van

de antwoorden

Het merendeel van de verzekeraars geeft 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 verzelerde).

3 Kurt u een nschatting geven van de verleende inhaalzorg in 2020 en de te verwachten nhaalzorg in 2021 en 20222

Op basis van welke gegevensmazkt u deze inschattingen?
Samenvatting van inhaalzorg 2020:

de antwoorden

inde 2e lijn is nauwelijks sprake geweest van inhaalzorg door de 2e golf. Inde 1e jn is wel degelijk sprake geweest van inhaalzorg in de 2

helft van 2020. Dit was voornamelijk zichtbaar bij de mond=org en de fysiother apie.
inhaalzorg 2021:

|) erg |lastig om hier een uitspraak over te doen. Is ook aFhankelijk van 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

Voor 2022 zijn nog geen inschattingen gemaakt.

4. Hoe isin 2020 bij de raming van de reguliere kosten en netto continuiteitbidragereken ing eehouden met inhaalzorg? Kunt u hier een korte

foclichtingop geven?
Samenvatting van

de antwoorden

De reguliere raming vindt plaats op basis van reeds gerealisearde kosten en hier is de inhaalzerg 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

warzekeraars hebben per rubriek een inschatting gemaakt van de inhaalzorgen de uvitvalzorg en de inhaalzorg verrelend met de CB. Er zijn
echter ook verzelkeraars waarvoor de nette CB nog te onzeler zijn door het ontbrelen van inzicht in de inhaalzorg. Hier is vealal de brute CB

opgegeven.

In hoeverre iser sprake van een daling van de geraamde kosten voor de sector Verpleging en Verzorging als gevols van de door Covid-19

veroorzaakte zorguival?
CACC CMS otPARC CARR

Samenvatting van

de antwoaorden

Er is een daling van de kosten bij verpleging en verzorging. Dit iseen trend die al langer zichtbaar &. Het is echter lastig om aan te geven wek deel

hiervan spec fiek door Covid is veroorzaakt is. Hier staat vask een CB tegenover. De inschattingen diegegeven zijn varieren tussen de 2% en 5%.

6. Kan er wat worden gezegd over de verdeling van de meerkosten (kosten type 2-51 tussen ambulance vervoer en overig zickenvenvoer?
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Samenvatting van Meer kost en bevatten voor circa 30% ambulancevervoer en voor 10% zittend ziekenvervoer. Deverhouding is echter nog niet door alle

de antwoorden
verzekeraars verwerkt in de Q4 rapportage, maar zal in dejaarstaat worden rec htgetrokken. Hiernaast geven een aantal verzeker sars aan dat

meerkaosten enkel betrekking hebben op overg ziekenvervoer omdat er nog geen regeling 5, of dat de meerkosten ambulancediensten
waar= hijnlijk via de opbrengstenverr ekening zullen open.

7 In welke mate is er sprake van netto continuiteisbidrage en mesrkosten (kosten type 2-5) bij de trombosed iensten en huisartsen Bboratoria

{6107

Samenvatting van

de antwoaorden

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 schatten. Ook & aangegeven dat de omvang circa 1% bedraagt.

8. a. Komt het voor dat paténten died maanden naverwijzingen toe zijn aan herxelzorg in de paramedischezorg deze zorg niet krigen doordat de

yerwizing E yerlopen?
Samenvatting van

de antwoarden

Dit isbij de meese 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 aansaraak en dat verzekeraars hier soms soepel mee omgaan. Er wordt nog erg weinig gedeclareerd op

deze kostencodes

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

behandekerm io na § maanden?

Samenvatting van Hier een wsselend beeld. De meeste verzekeraars hebben hier geen zicht op. Hiernaast wordt aangegeven da wanneer men voor een extra

de antwoorden
verlenging in sanmerkingwilkomen, dat dit kan na beoordeling door de specialist (niet de huisarts) waarnavervolg mogeljk is.

3. Op welke manier isn de ciifersrekening gebouden met de vithreiding van het santa) IC bedden

Er isover het agemesn geen rekening gehouden met de kosten van de ukbreiding van het aantal IC bedden. Wel isgecorrigeerd voor het

verwachte aantal (extra) IC dagen door Covid patienten.
10. Hesft u aanvuliende opmerkingen?
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Vraag 1:

Kunt u in de onderstaande tabel sangeven welke prob
3

u bij het ramen ondervond? Wij

vragen u om zowel algemeen geldende knelfact g |dende kn oren aan te

geven. Het gaat uitsluitend om de problemen of onze =
elke

samenhangen met COVID-19 (kosten

corona type 1, meerkosten type 2 t/m 5 en de continuitetsbijdragen) en welke in een regulier beleidsarm jaar

niet of in veel mindere mate optreden.

Algemeen 1. Huisartsenzorg en

Multidisciplinaire zorg

Verzekeraar/ Corona type 1

Omschrijving

Varzelaraar gaat niet specifiekin op de moeilijkheid bij het ramen van zorgkosten per rubriek.

Verzekeraar is van 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 verzeleraar 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

zorghosten van deze nieuwe verzekarden. Naast de perikelen rondom Vovid- 15 geeft dit een extra

onzeker heid bij het ramen van zorgkosten.

Cok voor 2021 heeft verzekeraar e=n aanzienljke stijging in de verzskerdenportefeuille gerealisesrd. Ook van

deze groep verzekerden (instroom 2021) heeft verzekeraar nog geen schadeverleden.

Voor verzekeraar is het daarnaast moeilijkin te schatten wel effect de zorguitval heeft op de zorgkosten 2020

len 2021.

Cok is de definitie van Inhaalzorg onduidelijk wat idem onzekerheid brengt in de raming.
Tot slot meldt verzekeraar dat sowieso bij ssn relstief Keine zorgverzeker sar het ramen moeilijk is. Zeker in

de huidige situatie.

Een incidentele ‘hoge’ declaratie weegt bij een Keine populatie natuurlijk anders als bij een verzekeraar met

een grote populatie.
Gel=cherend lan wel eens gesteld worden dat bij een keine zorgverzeleraar het toeval bepalend is bij de

betrouwbaarheid van een raming.



Verzekeraar/

Omschrijving

2.

Corona type 1

De reguliere directe kosten voor

(COVID-zorg voor COVID-patiénten

zijn nog niet goed te duiden. Als de

terugkoppeling op de BSN uitvraag is

ontvangen kan dit pas goed in kaart

worden gebracht

ER Declaratie van 'intensieve zorg, dag’
en 'intensieve zorg, ANW' voor

Corona (verdachte) patiénten kan

niet onderscheiden worden van

reguliere declaraties.

4. redeljjkee 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

5. Algemeen: 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 het 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 mogeljkis.

Corona type 1

Type 1: Als gevelg van het grotendesls ontbreken van Covid-19 markers MSZ is de raming hiervan onzeher

voor de Covid-19 kosten in het ziekenhuis (IC- en ligdagen). De raming is gebaseerd op externe 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-19

markers =anwezig zijn en er beperkt onzeleerheden zijn in de raming.

Voor Farmecie, hulpmiddelen geldt dat hiervoor nog geen raming gemazkt kan worden als gevelg van het nog

lander handen zijn van bijlage 1 bij de beleidsregels artileal 23.

Type 2: Meerkosten, middels opslagen op tarieven, zijn in zijn algemeenheid rekenkundig van aard en goed te

ramen. Voor MSZ geldt de onzekerheid op het aantal ligdagen.

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

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

ten sanzien 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

7. Algemeen
In tegenstelling tot voorgaande jaren kent de huidige ZKP voor de ELZ twee belangrijke onzskerheden. Azn

de ene kant is dit de impact van Covid-19 en de bijbehorende continuiteitsbijdragen, meerkosten en

{eventuele) inhaalzorg, die op dit moment e=n nog nist voorspellend karakier kent. Aan de andere kant zijn

dit de versnelde uitbetalingsn van declaraties, waardoor tevens het historische patroon wordt verstoord.

Kosten type 1

Er is nog geen completeset van informatieom de kosten, die op type 1 betrekking hebben, in de declaraties

t= herkennen. Menzis heeft hierdoor nog nauwelijks kosten type 1 kunnen verantwoorden, in totaal circa € 8

min. Dit betreft hoofdzakelijk MSZ (ca. £ 4,0 min) en ELV (ca. £ 2 min-Cohort bedden). Vanwege deze
onzekerheid 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. Deze kosten zijn vooralsnog ingeschat op basis van het markizandesl Menzis in de landelijke
kostan. De landalijka schatting is echter onzeker. Daarnaast is de inschatting van de preductiegraad van het

ziekenhuis, voor de bepaling van de varisbele meerkosten boven 80% *
0,14 bijdrage aan ZKH (blok 1), met

lonzeker heid omgeven.

Continuiteitsbijdrage

Specifiek voor de MSZ geldt een onzekerhaid met betrekdding tot de inschatting van de zorgverdamping en

hieraan gerelateerde continuiteitshijdrage van € 50 — 75 min. Dit heeft geen effect op de totale prognoses,

maar bereft een mogealijke schuif tussen de esrdergenoemde zorgverdamping en continuiteitsbijdrage.

Voor de ELZ geldt dat de raming Qf 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. Vanwegede lange doorlooptijd
alvorens er gedeclareerd wordt, is het onzelker hoe dit exact gazt uitpakdeen. Er wordt uitgegazan van een

wraaguitval van 1,3% en 2,2% voor 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 beperld blijjft vanwege afgesproken budgetten.

Corona type 1
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Verzekeraar/

Omschrijving

Algemeen:
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

lgeven van de corona type 1 kosten.

Meerkosten type 2 tm 5:

Op basis van informatie die is ontvangen vanuit ZN is een inschatting gegeven van de meerkosten generieks
C8. Dit is voor ons het uitgangspunt bij de raming van de meerskosten type 2 tm 5.

Continuiteitsbijdrage:
Voor de continuiteitsbijdragevan MSZ en GGZ (rubrieken met de grootste schadelast) is een best estimate

lopgenomen. Voor de overige verstreklingen waarbij een 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 specificke Corona prestatiecodes), hiervoor moeten eerst de Corona-patiénten geidentificesrd
kunnen worden a.d.h.v. Covid-markers en/of een overzicht van BSN's van Covid-patienten. De raming hebben

vie wel zo goed mogelijk geprobesrd te schatten, maar dat is een grove schatting geworden gebasserd op sen

rapportage ontvangen van Gupta.
*%

; De meerkosten type 2 tm S zijn bij de MSZ nog lastig in te schatten, omdat de definitieveCB
sannesmsommen nog niet vast staan en onduidelijkis in welke mate er gebruik gemaakt wordt van bv. de

hardheidsclausule en in hoaverre de ex ante vergoeding toereikend is.

*%%
; Nacaleulstiepost Huisartsenzorg nog lastig in te schatten. Voorlopig ingeschat o.b.v. verwachts

lomzetdip o.b.v. declaraties Q1 en G2.

+E, Hat is nog lastig in te schatten hoe de specifieke regelingen MSZ en Wij lkverpleging/GRZ/ELY precies

lg=an uitpakken, o.a. door de wisselende berichtgeving over het gerealiseerde productieniveau door

ziekenhuizen (zou bijna 90% zijn i.p.v. de eerder verwachte 80%).

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

10. Type 1: in de raming wordt nog geen specifiek onderscheid gemazkt naar type 1 kosten, omdat deze neg niet

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

lgenerieke aanbieders nog geen meerkosten percentages bepaald. Daarnaast geldt in zijn algemesnhieid dat er

nog onvoldoende data beschikbaar is om een goede inschatting van de meerkosten type 2 tm 5 te maken.

Waar van toepassing is wel een inschatting gemaakt aan de hand van externa informatie (bijv. Gupta,
zorgaanbieders) en interne informatie, maar deze is dus erg onzsker.

Continuiteitsbijdragen: in zijn algemeenheid zijn continuiteitsbijdragen onzeler vanwege onzekerheden

rondom zorguitval, inhaalzorg en werkelijk geleverde zorg versus de normomzet. Specifiek voor huisartsen is

nog niet bepasld hoe verrekening van de CB gaat plaatsvinden. Aangezien CB, Zorguitval en inhaalzorg met

ellaar samenhangen zal het voor de uiteindelijle hoogte van de raming weinig impact hebben.

Corona type 1

11.
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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 2 t/m 5 Continuiteitsbijdragen Corona type 1

De reguliere directe kosten voor COWID-zorg woor COVID-

patignten zijn nog niet goed te duiden.

mesrkosten is goed in beeld door

beleidsregels. Eventusel aanvullende

beleidregels die nog gaan komen zijn

niet meesgenomen

goed in beeld door beleidsregels.
Eventusel aanvullende beleidregels
die nog gaan komen zijn nist

mesgenomen

ER Voor de huisartsenposten (aanpassing|Het is nog niet duidaly kc of enin Er is momenteel weinig zicht in hoeverre Corona zal leiden tot

ANW EB daglocaties) in het welke mate de indirecte component |extra gebruik van geneesmiddalen

buitengebied is niet inzichtelijk op van het 'Coronatientje’ (€ 7,75 per

wellke wijze de t.gw. Corona verzekerde) delend is als

aangepaste begroting gefinancierd is. |compensatie oreetderving 2020.

Welke (deel van de) tariefswijziging is [M.2.w. het na te calculeren bedrag

gedurends het jaar hiervoor is nog onbekend.

opgenomen? Heeft de verwachte

productmix i.c.m. aangepaste

tarieven de Corona kosten zo goed als

mogelik gedekt?

4. Kleine onzeker heid totaal aan Kleine onzelerheid totale CB is Nog niet goed te bepalen tot beleidsregels definitief zijn

afgegeven, redelijke onzekerheid
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Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitsbijdragen

Omschrijving

55. Groctste onzelerheid hierbij is het

verwachte CB effect en of dit

geheel/gedeeltalijl/nist wordt
terugbetzald

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

Omschrijving

7.



Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2 t/m 5

Het opslag inschrijftarief ivi corona

is ingevoerd onder code 301 en 802

Continuiteitsbijdragen

Het opslag inschrijftarief ivm corona

is ingevoerd onder code 801 en 802

Corona type 1

Niet duidelijkc af te leiden van reguliere prestaties.
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Verzekeraar/

Omschrijving

10.

Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitsbijdragen Corona type 1

11. Onduidelijkheid over de uiteind elijlkes
hoogte na landelijke verrekening

Onduidelijkheid over de

uiteindelij ke hoogte nz landelijke

vearrekening
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3. Verpleging
en Verzorging

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

Omschrijving
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Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2 f/m 5 La a TT en ET EET et Corona type 1

Die reguliere directs

kiosten voor COVID-

lzorg voor COVID-

patiEnben zijn nog niet

goed te duiden.

Meerkosten type 2t/m 5

Meerkosten ELW-Covid

ligdagen zijn onzsker

Continuiteitsbijdragen

Het is lastig om de kosten te

ramen in de wat- aks situstie

(zonder Corona). Er hesft

een daling plaats gevonden
van het aantal eerste

uitgiften. Er vindt bij

specifiske apotheken
(dienstapothakean i.h.b.) 2en

sterke teruggang plats in

het volume. Deze zal (deels)

zijn opgevangen elders inde

kesten.

Ciiracte kosten zijn
niet zichtbaar vanuit

de declarates

0 "E06 meerknsten

(opgave Gupta)
Schatting [+] generiek en specifiek (op
instellingsniveau geanalyseeard), veal

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 (zis

look corona type 1), redeljke

onzeker heid

Totaal CB kosten moeten

reeds zijn gedeclareerd en is

beéindigd dus zeer Keine

onzekerheid

log niet goed te

bepalen tot

baleidsr egels definitief

zijn sfgegeven,

redeljke onzekerheid

|Best guess inschattingen

gemeakt omdater nog geen

declaraties zijn gedaan (zie

ook corona type 1), redelijke
onzekerheid

Totaal CB kosten moeten reeds zijn

gedeclareerd en is beéindigd dus ==er

Keine onzeker heid
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Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2 f/m 5 [RarTP onPE

Cnzelerheid hos

hamstereffect in maart 2020

doorwerkt in definitieve CB-

uitbetaling

Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbijdragen

Regeling specifiek nog nist definitief
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Verzekeraar/ | Meerkosten type 2 t/m 5 [Rar TP on PE Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbijdragen

Omschrijving
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Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2 f/m 5

Cp basis van informatie vanuit

ZN hebben we een eigen

raming van de meerkosten

kunnen maken

La a TT en ET EET et

Nauwkeurige raming kunnen

doen doordat de CB wrijwel

geheeal is berekend en

uitgestuurd

Corona type 1

Niet duidelijk af te

leiden van reguliere

prestaties

Meerkosten type 2t/m 5

Op basis van informatie vanuit

ZN hebben we een eigen

ramming van de meerkosten

kunnen maken

Continuiteitsbijdragen

CB generiekz Mauwlkeurige 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 [Rar TP on PE Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbijdragen

Omschrijving

Onduidelijkheid over definitieve

regeling en hoa die nearslast op de

zorgverleners! portefeuille van
werzekeraar

11.



4. 5. Verloskundige zorg

Mondzorg

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

Omschrijving
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Verzekeraar/ | Corona type 1

Omschrijving

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

=. Onbekend walle

verzekerden

covid-15 hebben

De regeling van de

meer kpsten was al deals

bekend. De

meer kostenregeling wordt: de

omeet van 2020 maal een

n.t.b. bepalen percentage

tussen de 0,2 —- 0, 8%. Voor

de raming is gekozen omin

ieder geval sen percentage

van 0.4 % t= hanteren. Het is

nog wachten op het defintieve|

percentage.

4. Best guess

inschattingen
gemaakt zijn al

wel declaraties

zijn gedaan

orzeker heid
redelijk

Best guess inschattingen

germaakt zijn al wel declaraties

zijn gedaan (zie ook corona

type 1), Keine onzskerheid

Totaal CB kosten moeten

reeds zijn gedeclaresrd en is

besindigd dus zeer Keine

onzeker haid

Kleine onzekerheid omdat wordt

jverwacht dat Covid geen groot
effect heeft

Kleine onzekerheid omdat

viordt verwacht dat Cowid

geen groot effect heeft

1300023
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Verzekeraar/ | Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitshijdragen [ofaERLV Meerkosten type 2t/m 5

Omschrijving



1300023

Verzekeraar/ | Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitshijdragen [ofaERLV Meerkosten type 2t/m 5

Omschrijving

7



1300023

Verzekeraar/ | Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitshijdragen [ofaERLV Meerkosten type 2t/m 5

Omschrijving

5. Er iste Op basis van de code diebkan |Nauwkeurige raming kunnen [Niet duidelijicaf te leiden van (Op basis van informatie vanuit

achterhalen worden gedeclaresrd voor de |doen doordst de CB wrijwel  |reguliere prestaties ZN hebben we sen eigen

wells kosten er |Toeslag extra kosten SARS-  |geheel is berekend en raming van de meerkosten

zijn gemaakt in |COV -2 uitgestuurd kunnen maken

de 14-Cam

praktijken



1300023

Verzekeraar/ | Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitshijdragen [ofaERLV Meerkosten type 2t/m 5

Omschrijving

10.

11.



6. Medisch 7. Paramedische zorg

Specialistische

Zorg

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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen Corona type 1

De reguliere direcha kosten

voor COVID-zorg voor

(COV ID-patinten zijn nog
niet goed te duiden. Als de

terughkoppeling op de BSN

uitvrazg is ontvangen kan

dit pas goed in kaart

worden gebracht

Meerkosten type 2t/m 5

Het is nog onzeker hoevesl

covid-ligdagen er zijn geweest

binnen onze populatie.

Continuiteitsbijdragen

Het is nog onzeker waar de

productie van ziekenhuizen

over 2020 op uit gast
komen. Er is daarom nog

geen goede inschatting van

de CB kosten te maken.

Corona type 1

reeds zijn gedeclaresrd en is

begindigd dus zeer Keine

lonzeker heid

tot de lijst met BSN's van

Covid patisnten
beschikbaar =ijn.

onizekerhieid is groct

germaakt omdat er nog geen

declaraties zijn gedaan (zie

ook corona type 1),
onzekerheid groct

Lastig op dit moment te

bepalen welk deel van de

aannesmsom regulier is en

wat CB.

=. Da raming uit het rapport |De raming uit het rapport van [E==norji=t=
van ZN/ Gupta is ZN/Gupta is overgenomen. WijJuitgangspunten zijn de CB
overgenomen. verwachten dat Gupta op dit  |regelingen MSZ Specifieken
De covid patiénten zijn moment de beste raming MSZ Accent. Er zit o.a.

nog niet te identificeren in |hiervan kan maken op basis Jonzekerheid in het

de declaraties van de data die zij van de productieniveau 2020 en in

ziekenhuizen hebben de volumes 2019 die de

ontvangen. uitaeindelijke basis vormen

voor de hoogte van de CB

IANNSEMSsomM.

4. Totaal CB kosten moeten Nog niet goed te bepalen |Best guess inschattingen Redelijke ocnzekerheid. [Best guess inschattingen gemaak:

zijn al wel declaraties zijn gedaan
onzekerheid redelijk (herstelzorg)

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

Ob schadegegevens geen

omzetderving te zien dus

geen prognoses voor CB

mesgenomen.

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

Inzet herstelzorg
corona irt beschikbare capaciteit

1300023



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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Nauwrkeeurige raming kunnen [Binnen MSZ kan een

doen doordat de CB wijwel

geheel is berekend en

uitgestuurd.

or estatie worden
geloppeld aan de

behandeling van e=n covid

patient. Deze koppeling
k=n echter pas sindsjuli
2020 worden gemaskt. Er

is een inschatting gemaskt
lop basis van best estimate

Meerkosten type 2t/m 5

Wanuit een werlgroep bij

Gupta is er al e=n grove

schatting gemaakt van welke

schadeer tot nu toe als COVID|

aangemerkt zou kunnen

warden.

Continuiteitsbijdragen

Op basis van best estimate

Corona type 1

Niet duidelijkaf te leiden van

reguliere prestaties

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

Omschrijving

its Onzekerheid over uiteindelijk |Onzekerheid over

effect van de uiteindelijk 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 Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Die reguliere directe losten voor

(COVID-zorg voor COVID- patiénten

zijn nog niet goed te duiden. Als de

jterugkoppeling op de BSN uitvraag

is ontvangen kan dit pas goed in

k=art worden gebracht

Meerkosten type 2 fm 5

Dia regeling van de meerkosten was

al deals 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 om in

ieder geval een percentagevan 0,5

%% te hanteren. Het is nog wachten

op het definitive percentage

De continuiteitsbjjdrage is al wolledig
uitbetaald. De knelfactor is dat er

tevesl continuiteitshbijdrage is

uitbetaald. Dit moet nog worden

gecorrigeerd. Het exacte bedrag wat

zal worden gecorrigeerd is nog niet

bekend.

Vwb zuurstof bekend. Onbakend of

ler nog meer kosten type 1 zijn:
fverzekerden onbekend

| I) 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 moeben reeds zijn

gedeclaresrd en is besindigd dus =zeer

Keine onzekerheid

Jl og niet goed te bepalen tot

beleidsregels definitisf zijn

=fgegeven om bedrag te bepalen,

redelijke onzekerh aid

Best guess inschattingen gemaakt
ormdat er nog geen declaraties zijn

gedaan (zie cok corona type 1),
Keine onzeker heid

1300023



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

Omschrijving

1300023



1300023

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

Omschrijving

Z-



Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2 t/m 5

Cp basis van informatie vanuit ZN

hebben we een eigen raming van de

meerkosten kunnen maken

Continuiteitsbijdragen

Nauwkeurige raming kunnen doen

doordat de CB vrijwel geheel is

berekend en uitgestuurd.

Corona type 1

Mist duidelijkaf te leiden van

reguliere prestaties

Meerkosten type 2 fm 5

Op basis van informatie vanuit ZN

hebben we een eigen ramming van

de meerkosten kunnen maken

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

10.

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

11. Nog geen registratie code

beschikbaar, onduideljkwat het

precieze bedrag aan herstelzorg
wordt

Mog niet duidelijk wat precies het

affect van de meer kosten regeling

gaat worden oa.

lzuurstofleveranciers

1300023



9. Ziekenvervoer

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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 tm 5

De landelijke meerkostenregeling is nog

niet gefinaliseerd. Eerste inschatting van

extra meerkosten op landelijk niveau is er,

maar hoe dit zich vertaald naar specifieke
uzovi's is onzeker.

gedeclareerd en is bedindigd dus

zeer Keine onzeker heid

definitief zijn afgegeven, redelijks
onzekerheid

ER Cnbelend welke verzekarden covid- 15

hebben

4. Totaal CB kosten moeten reeds zijn JN og niet goed te bepalen tot beleidsregels |Best guess inschattingen gemaakt omdat

er nog geen declaraties zijn gedaan (zie
ook corona type 1), redelijks onzekerheid

1300023



Verzekeraar/ Continuiteitsbhijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 tm 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Continuiteitsbhijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 tm 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

MNauwrkeeurige raming kunnen doen

doordat de CB vrijwel gehesl is

berekend en uitgestuurd.

Corona type 1

Niet duidelijkaf te leiden van reguliere

prestaties.

In oktober zijn er twee codes beschikbaar

lgew orden voor ontslagritten vervoer ivm

covid

Meerkosten type 2 tm 5

Op basis van informatie vanuit ZN hebben

we een eigen raming van de meerkosten

kunnen maken

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbhijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2 tm 5

11. 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

FE

Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5

Wainig declaraties binnen om goede
inschatting te kunnen maken. Onduidelijk
welke verzekerden covid-gerelsteerd zijn

Totaal CB kosten moeten reeds zijn

gedeclareerd en is beindigd dus ==er

Keine onzeker heid

Grote onzekerheid ook doordat de declaraties|

nog op zich laten wachten

Grote onzekerheid ook doordat de declaraties

nog op zich laten wachten

1300023



1300023

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

Omschrijving

55. Afhankelijkc van opstart MSZ. Voor

ambulance vervoer is de OBV altijd lastig
inte schatten, zeker nu.



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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

MNauwlkeeurige raming kunnen doen doordat

de CB vrijwel gehesl is berekend en

uitgestuurd.

Corona type 1

Niet duidelijk af te leiden van regulieren

prestaties

Meerkosten type 2t/m 5

Op basis van informatie vanuit ZN hebben wel

een eigen ramming van de meerkosten kunnen

maken

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

Omschrijving

11.



11. Geriatrische

Revalidatiezorg

Verzekeraar/ Contin viteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Contin uitei tsbijdragen Corona type 1

De reguliere directe kosten voor COVID:

lzorg voor COVID-patiénten zijn nog

niet goed te duiden. Als de

jterugkoppeling op de BSN uitvraag is

ontvangen kan dit pas goed in kaart

jwiarden gebracht

Meerlosten type 2t/m 5

CE Generislke GGZ sfgehandeld th.

schalting, CB Specifiske GGZ nog veel

londuidelijk m.b.t. uiteindelijke ormvang ten

tijde van de Q4-raming.

Diracte kosten zijn niet zichtbaar vanuit

de declaraties

0, ES meer kostan
{opgave Gupta).

(Grote onzekerheid ook doordat de declaraties

nog op zich laten wachten

Nog niet goed te bepalen tot

beleidsregels definitief zijn afgegeven,
onzekerheid is groot

Best guess inschattingen gemaakt
omdat er nog geen declaraties zijn

gedaan (zie ook corona type 1),
onzekerheid groct

1300023



Verzekeraar/ Contin uitei tsbijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Contin uitei tsbijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Contin uitei tsbijdragen

Best Estimate

Corona type 1

Niet duidelijlkaf 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



1300023

Meerlosten type 2t/m 5Verzekeraar/ Contin uitei tsbijdragen Corona type 1

Omschrijving

its Onduidelijk wat precies het landelijk beeld

gast worden aan productie terugval in relate

tot plafondafspraken, zodat duidelijl wordt
wat het effect gaat worden op de "openaind”
contracten



11. Eerstelijnsverblijf

Verzekeraar/ Continuibteitsbijdragen ERTS | Meerkosten type 2 t/m 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

2.

Continuiteitsbijdragen 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 tfm 5

Nog niet alle contracten Covid-units zijn

afgesloten omdat de landelijke ZN-lijst nog
niet complest is. Partfjen meldden zich nog

voor een cohortcontract, Daardoor is de

'schade voor cohort ver pleging onzeker in

de raming

Wergoeding meerkosten is onzeker. Deal

zit in het tarief cohortver pleging. Onzeker

zijn de totale landelijke kosten le en 22

golf, welke door deverzekeraars

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 cok 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), onzekerheid groot

1300023



1300023

Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2 tfm 5

Omschrijving

55. Orreetderving nog niet

goed obwv realisatiz te bepalen en

daardoor cok resultaat regeling.

Regeling specifiek nog niet definitief



1300023

Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2 tfm 5

Omschrijving

7.



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

(CE generiek:N auwkeurige raming
kunnen doen doordat de CB wrijwel

geheel is berekend en uitgestuurd
CB instellingen > 10 mio, nog niet in te

schatten

Corona type 1 Meerlosten type 2 tfm 5

Er is een prestatie beschikbaar om de Covid|Op basis van informatie vanuit ZN hebben

type 1 kosten te onderscheiden van

reguliere prestaties

we een eigen raming van de meerkosten

kunnen maken

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

10.

Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2 tfm 5

11. 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

2E/m5

12.

Kraamzorg

Corona type 1

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type

2t/m5

Continuiteitsbijdragen Corona type 1

- Schatting TB generiek en=pecifiel (op
instellings niveau geanalyseerd), veal

verschillen op sanbieders niveau, waardoor

de CB betalingan totaal hoger uitvallen dan

de zorgverdamping.
- Cohortverpleging wordt verrekend met CB

bijdrage, dit geeft op dit moment een

onzekerheid voor de verwachte post CB

regelingan
- ELV bedden worden ingezet voor andere

zorgsoorten (GRZ, WLZ clienten). GRZ en

ELV worden samengevoegd voor de CB

regeling, echter hoe verrekenen we de WLZ

bezetting van de ELV bedden, welkes nu via

de CB regeling worden wergoed?
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

look de lege bedden nog verrekend worden

Nog niet goed te bepalen
tot belsidsregels definitief

zijn afgegeven,
onzekerheid is groot

|Best guess

inschattingen
|gemizakt omdat er

nog geen

declaraties zijn

gedaan (zie ook

[corona type 1).
lonzsker heid groot

Kleinere onzekerheid dan bij
ELV en GRZ ormdat die

zaken hier niet spelen en

daarbj komt dst de omvang

van GZSP een stuk Keine is

qua kosten

Kline

onzekerheid

omdat wordt

verwacht dat

Covid geen groot
effect heeft

1300023



1300023

Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5

55. Regeling specifiek nog niet definitief Mog geen historisch beeld,

dus komende periode
maeten de nisuwe

declaraties beeld gaan

geven



1300023

Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

[CE generiek:N auwkeurige raming kunnen

doen doordat de CB wijwel geheel is

berekend en uitgestuurd
CB instellingen > 10 mio, nog niet in te

schatten

Corona type 1

Mit duidelijleeaf te leiden

bvan regulieren prestaties

Meerkosten type

2t/m5

Mist duidelijk of

zorgverlenars
deze kosten gaan

declararen

Continuiteitsbijdragen

MNauwkeurige raming kunnen

doen doordat de CB wrijwel

geheel is berekend an

uitgestuurd

Corona type 1

Mist duidelijlk af tel
|ziden van

regulieren
prestaties

1300023



1300023

Verzekeraar/ Continuiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5

its Onduidelijkheid over definitieve regeling en

hoe die neerslast op de

zorgverlen ers/ portefeuille van verzekeraar



13. Overige 18
kosten Grensoverschrijdende

zorg

Verzekeraar/ Meerkosten type Continuiteits Corona type 1 Meerkosten type 2 |Continuiteitsbhijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5 bijdragen t/m5

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type Continuiteits

2tfm5 bijdragen

Corona type 1 Meerkosten type 2

t/m5

Conftinuiteitshijdragen Corona type 1

Het is nog ongewis of er verzelearden|

in het buitenland voor corona zijn

behandald.

Dia regeling van de

meerkosten was al

deels bekend. De

meerkostenregeling
wordt: de omzet

van 2020 maal een

n.t.b. bepalen

percentage tussen
de 0.2 —0, 8%.

Voor de raming is

lgekozen om in ieder

geval een

percentage van 0.4

a te hanteren. Het

is nog wachten op

het definitieve

percentage.

[Voor ZG, nog geen

vastgestelde afspraken
orrtrent de CB regeling

Kleine onzeker heid
omidat wordt

werwacht dat Cowid

geen groot effect

heeft

[Totaal CB

kenstan

mosten reeds

zijn

gedeclaresrd
en is

becindigd dus

lzeer Keine

onzekerheid

Nog niet goed te

bepalen tot

beleidsregels definitief

zijn afgegeven,

redelijke onzekerheid

Best guess

inschattingen gemaakt
omdat er nog geen

declarsties zijn gedaan
(zie ook corona type

1). redelijke
onzekerheid

[Totaal CB kosten moeten

reads zijn gedeclaresrd en

iz besindigd dus zeer

keine onzekerh eid

1300023



1300023

Verzekeraar/ |Meerkosten type Continuiteits Corona type 1 Meerkosten type 2 |Confinuiteitshijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5 bijdragen t/m5

55. (Obv schadege Coke voor ZG isregeling

gevens lijkt afgeleid van contract en

affect corona nog niet op uitwerking
om patroon van CB regeling (net als

minirmaal te bi MSZ/GGZ)

zijn



1300023

Verzekeraar/ |Meerkosten type Continuiteits Corona type 1 Meerkosten type 2 |Confinuiteitshijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5 bijdragen t/m5



Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type Continuiteits

2tfm5

Cp basis van

informatie vanuit

ZN hebben we een
eigen raming van de

meerkosten kunnen

maken

bijdragen

Mauwleaurige

ramming kunne

doen doordat

de CB wrijwel

geheel is

barekend en

uitgestuurd

Corona type 1

Niet duidelijkaf te
leden van regulieren

prestaties

Meerkosten type 2 |Confinuiteitshijdragen
t/m5

Niet duidelijlk of

zorgverleners deze

kosten gaan

declareren

MN auwkaurige raming
lunnen doen doordat de

CE wrijwel geheel is

berekend en uitgestuurd

Corona type 1

Er is een prestatie beschikbaar om

de Covid type 1 kosten te

ondersc heiden van reguliere
prestaties

1300023
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Verzekeraar/ |Meerkosten type Continuiteits Corona type 1 Meerkosten type 2 |Confinuiteitshijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5 bijdragen t/m5

11.



16. EEC AT

Kwaliteitsgelden

Verzekeraar/ (FRAES | Corona type 1

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

FE

Corona type 1 Corona type 1

Mog niet goed te bepalen, onzekerheid is groat

1300023



1300023

Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1

Omschrijving

55. Mn afhankelijlc van MSZ kosten



1300023

Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1

Omschrijving

7.



Verzekeraar/

Omschrijving

=.

Corona type 1 Corona type 1

Pas als er belend is walle verzelkerden op basis van

de declaraticken merken sprake was van Covid type

1 is het mogelijkom te bepalen hoeveal eigen risico

deze mensen hebben gehad.

1300023
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Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1

Omschrijving

10.

11.



ving van de door het ministeri n VWS

demingsappar stuur -raming inbegrepen of gaat dit nog

plastsvinden in de |stere rapport

Antwoorden:

oor verzekeraar is het niet duidelijkof de zorginstellingen bij alle (beschermings)middelen en beademingsapparatuur rekening houden met sen

eventusle doorberekaning. Specifiek heeft verzekeraar voor de Type 2-5 nog nagenoeg géén kosten verwerkt, Dit is ook niet verwonderljle
indien de richtlijnen rondom kosten Type 2-5 nog nig definitief zijn en/of dat de prestatiecodes hiervoor nog niet zijn “open” gesteld. Persoonlijk
verwonder 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 ver goed. 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 inzichtelijkzijn en via zorgverzekeraars gedeclareerd zijn, 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 verzekearda).
GGZ: Er vanuit gegaan dat al deze kosten op een juiste manier zijn doorgerekend door Gupta en onder meerkosten vallen en niet onder

reguliere zorg.

Wijk GRZ, ELV, ZG: Inde raming is 0.8%: exante meerkosten opgenomen voor deze kosten. Deze post is opgenomen voor Wijkverpleging,
MSZ: is onderdesl van de meerkosten regeling, zit in de ramming

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

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

Dit hebben wij zoveel megelijk meegenomen in de Q4-raming. Echter zijn hier nog niet tot nauwelijks kosten voor gedeclareerd 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 geen inzicht in hebben. Zodra we dit inzicht hebben, zullen wij dit in 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 later alsnog

mendkog)es/ beademingsapparatuur in relening zal worden gebracht.

Hier is niet afzonderlijk rekening mee gehouden in de veronderstellingdat deze kiosten grotendeels verwerkt zitten in de vastgestelde en nog

vast te stellen meerkostenregelingen om zo een dubbeltelling te voorkomen.

10. In de raming van de zorgkpsten zijn door verzekeraar de meerkosten die voortvloeien uit de landelijl afgesproken regelingen meegencmen. De

financiéle impact hiervan is gebaseeard op de landelijkvia ZN vastgestelda/ingeschatte percentages. Als bovengenocemde zaken via andere

regelingen of door de overheid zijn betzald, 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 landelijkte 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).



Verzekeraar

Vraaaq

Kunt u een inschatting de inhaalzorg in

Antwoorden:

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

Op basis van declaratiedsta zien wij dat in de tweede Felt van 2020 sprake is geweest van inhaalzorg. Met name de tandartsen vallen ons

daarbij op.

Op basis van patronen uit het Verre Oosten bij vergelijkbare pandemieén verwachten wij voor MSZ een forse inhaalzorg (5% extra preductie op

totzalnivesu) 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 verwachten geen inhaalzorg
MSZ: inhaalzorg kunnen wij niet onderscheiden van reguliere zorg voor 2020. Voor 2021 kunnen ziekenhuizen een plan indienen voor

inhaalzorg. Zij zijn daartoe echter niet verplicht. Inhaalzorg zal alleen leiden tot extra vergoeding als het reguliere zor gplafond wordt
overschreden. De hoeveelheid inhazlzorg is zzer oneeker.

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 data en input van aanbieders.

Inhaalzorg was er nauwelijks bij de tweede lijn ivm de tweede golf. In de eerste [jn (met name mondzorg en fysiotherapie) zien wij wel

inhazlzorg na de eerste 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 bedrazgt 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

nauwelijls inhaalzorg zichtbaar, m.u.v. paramedischezorg en mondzorg (daar is wel enige inhaalzorg te zien). Voor MSZ hebben we in de

prognose meegenomen dat de ormeetderving niet 20% is maar dat deze lager is

Voor de meeste zorgsoorten is er sprake van beperkte inhaalzorg in 2020. Voor wat betreft de inhaalzorg in 2021 en 2022 is dit op dit mement

neg 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 zorghkosten per instelling voor de grote instellingen
becordesld. Incidertesl is er sprake van inhaalzorg, maar het is de vraag 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 ssn

[concept berekening, met declaraties tot en met november, zou 1,25 min. gevorderd kunnen worden betreffende inhaalzorg mondzorg en 1,6

min. voor inhazlzorg paramedic. Over het algemeen is er op macroniveau nauwelijks sprake van inhaslzorg.
Hoewel de pandemie nog niet achter de rug is, is de verwachting dat 2021 voor de ELZ ean betrekdelijk"normaal’jaar zal worden. Voor 2021 is

voor de prognose ELZ een going concern prognose opgesteld. Uitgangspunt is dat de meerkosten in 2021 niet meer zullen voorkomen. Eris

geen rekening met inhaskzorg gehouden.
Voor de ramming 2020 MSZ is met inhazlzorg geen releening gehouden. De prognose schadegjaar 2020 van de ziekenhuizen en categorale
instellingen is opgesteld vanuit de regeling CB aanneemsommen ziekenhuizen en de MSZ accent regeling. Voor 2021 is een going concern

prognose opgesteld sangevuld met de inzichten vanuit de CB regelingen (bijvoorbeeld de Coronatosslag). Omdat in de MSZ regeling 2021 de

contractafspraken weer de basis zullen zijn is ervoor gekozen om de reguliere doorrekening 2020 op basis van contractefspraken als startpunt
te gebruiken. Er is vooralsnog geen rekening met inhaalzorg gehouden.
In de GGZ zijn al lange tijd capaciteitsproblemen, wachtlijsten en arbeidstelorten. Aangezien het voor aanbieders al moeilijkzal zijn om hat

reguliere aantal behandelingen te doen is niet de verwachting dat daarboven op neg inhaalzorg geleverd kan worden.

Voor 2022 hebben wij geen ramingen opgesteld.

O.b.w. schadegegevens tm 21-12-2020 hebben we voor de meeste verstreldingen (exlusief M5Z/GGZ/GRZ) al grotendeals in beald of er

inhazlzorg heeft plastsgevonden en hebben we reeds in beeld hoevesl netto continuiteitbijdrage we bij de instellingan terug kunnen halen bij de

definitieve afrelening.

Bij een groot aantal zorginstellingen binnen de MSZ/GGZ/GRZ is bekend dat inhaalzorg niet altijd mogelijkis doordat er al lange wachtlijsten
‘waren. Voor 2021 is de algemens verwachting dat de zorg weer op normaal niveau komt.

Voor GRZ installingen geldt echter wel dat er een verschuiving kan plastsvinden van 2021 nasr 2020. Dit komt wellicht omdst er in de tweede

helft wan 2020 disproportioneel veel DEC's geopend worden. Dit betekent dat doorloop van DBC's gestart in 2020 naar 2021.

O.b.w. een zeer grove indicatie verwachten we dat de totale inhaalzorg 2020 excl. MSZ en GIGZ 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 halft 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 capacitett van 100% te functioneren. Dit hangt samen met de aanwullende

voorschriften die voor alle sectoren gelden en het wijhouden/inzstten van capacitet 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 eerste golf.
Het beeld is dat de inhaslzorg beperkt is.

Inhaalzorg 2021

Gezien de tweede golf en een mogelijke derde golf is de verwachting dat inhazlzorg beperkt te resliseren is. De omvang is op dit moment lastig
te lav artificeren.

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 lin 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 gemaaskt.
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Verzekeraar

Vraaaq 4:

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

toelichting op geven?

Antwoorden:

1. Op dit moment heeft verzekeraar al controle over de Bruto uitbetaalde continuiteitbijdr agen.
De Netto continuiteitbijdragen is onduidelijk/onzeker. Dit wordt oa veroorzaakt door het ontbreken van inzage in Inhaalzorg.

2 Bij MSZ hebben wij voor 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: inhaalzorg is verwsarloosbaar.

Paramedische Zorg: Er is onderscheid gemaakt tussen wells sen CB hebben aangevrazgd 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 omizet wat

per meand hoger is dan in 2019 is gekenmerkt als inhaalzorg.
GGZ: Geen rekening mee gehouden. Omvang Mein geschat.

Wijk. GRZ, ELV. ZG: nwt.

MSZ: er is een raming gemaakt van het overall productieniveau, dit is incl. eventuele inhaslzorg en valk dus onderde CB regeling
Farmecie: Er is rekening gehouden met inhaalzorg in de raming

Hulpmiddelen, mondzorg, Vervoer: Schatting op grond van uitspraken lever anciers en declaratiepatroon. Gedeselte inhaalzorg (met ander

percentage) is niet te isoleren.

4. De reguliere raming vindt plaats op basis van reeds geresliseerde kosten en hier is de inhaalzorg dus ook al in meegenomen. Er is namelijk niet

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 heeft

plaatsgevonden maar dit is nooit zuiver omdat de verzekerdenpopulatie van jaar op jaar verandert waardoor de exacts bepaling mijn inziens

niet mogelijk is.

Dit geldt overigens niet voor de MSZ kosten, omdat de geresliseerde kosten hier nog te laag zijn om een goed prognoses te maken. Daarnaast

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. Voor 2020 is per 2orgsoort de noermomaet berekend op basis van 2019, rekening houdend met de kostenontwildesling 2020 en in-2n uitstroom

van verzekerden. Deze normomeet is afgeset tegenover de werkelijlee omzet 2020 inclusief prognoses van de uitloop.
Voor MSZ gelden de aanneemsommen, hierbij is ingeschat dat deze voor 87% val lopen.

2. Zie voor toelichting vraag 3.

Dasrnaast komt inhaalzorg, daar waar er enige sprake van is, indirect wel in de prognoses wanneer schade wordt gesstrapalesrd.
a. 0.b.v. sthadegegevens tm 31-12-2020 hebben we voor de meeste verstrekddingen (exc lusiefMSZ/GGZ) al grotendeelsin beeld of er inhaslzorg

heeft plaatsgevonden en hebben we reeds in beeld hoevesl netto continuiteitbijdragewe bij de instellingen terug kunnen halen bij de definitieve

afreleening.

a, Er is in de prognoses geen vordering opgenomen i.h.kv. terug te vorderen CB-bedragen i.v.m. inhaalzorg 2020 vanwege het relatief beperkte
mmateriéle belang en omdat nog onzeker is of zorgverzekeraars deze bedragen terug gaan vorderen.

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

Eventuele inhaalzorg isverrekend met de (neta) CB.
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|11. |Niet, nu wordt verondersteld dat door tweede golf, het volume geleverde zorg tweade helft 2020 "normaal” zal zijn.

Samenvattina vraaa 4:

De reguliere raming vindt plaats op basis van reeds gerealiseerde kiosten en hier is de inhaalzorg dus cokal in meegenamen. Er is namelijk niet

goed te bepalen wat inhaalzorg is binnen de reguliere zorg. Bij de MSZ wordt uitgegaan van minimale inhazalzorg door de Ze golf. Meerdere

verzekeraars hebben per rubriek een inschatting gemazkt van de inhaalzorg en de uvitvalzorg en de inhaalzorg verraekend met de CE. Er zijn

echter ook verzeleraars waarvoor de netto CB nog te onzeker zijn door het ontbreleen van inzicht in de inhaalzorg. Hier is veelal de bruta CB

opgegeven.
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, or Verpleging en Verzorging al

orzaakte zorauitval?

Verzekeraar Antwoorden:

1. Het is niet duidelijk waarom het ZiNL specifiek voor deze VEY een vraag stelt. Heeft dit te maken met de zorguitval bij PGE via Zvw?

jverzekeraar heeft inmiddels geinventariseerd dat voor de periode 01-03-2020 t/m 30-06-2020 circa € 15K zorguitval heeft plaatsgevonden.
Dit bedrag is gebaseerd op de aanvragen van verzekerden om alsnog een vergoeding hiervoor te krijgen.
Een dergelijk bedrag verandert natuurlijk de raming nist. Dus ook voor VEV geldt dat bij de raming dezelfde issues spelen als bij andere

jverstrekdingen.

2 Wij zien een daling in de geclaimde kosten tov onze raming. Doordat nog niet alle claims binnen zijn over 2020 en wij een relatief Keine

populatie hebben (waardoor vaker sprake zal zijn van schormmelingen) is onzeker in welke mate deze daling te relateren is aan Covid-19.

2 Er wordt geen daling van de geraamde kosten verwacht als gevolg van door Covid- 19 vercorzsskte zorguitval.
1 Er zijn aanbieders welke een hogere schadelast hebben dan de normperiode (2013 of gemiddelde jan/febr 2020). Dit kan komen doordat

lzorgvragers niet meer naar instellingen willen uit angst dat z= "opgesloten” worden en niemand meer zien, hierdoor kwam het vaker voor dat

mensen thuis willen sterven.
2 Er is uitval van 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

wal in 2org. Deze instellingen hebben dan een hogere schadelast dan de normperiode die wij ook volgens pxg vergosden.
Die aanbieder die zorg heeft afgeschaald, wordt gecompenseerd 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 wellein 2019 sen

paar verzekerden in zorg hebben gehad en voor 2020 geen verzekerden in zorg hebben. Deze worden gecormpenseerd door de

jcontinuiteitsbijdrage. Er zijn dan dus cok aanbiederswelke in 2020 verzekerden in zorg hebben, die in 2019 geen verzekerden in zorg hebben

gehad.

Door de genoemde oorzaken zien we een hogere verwachte betaling van de continuiteitsbijdrage dan de schadeverdamping. Dit geeft juist een

jverhogend effect op de geraamde kosten door Covid-135.

4, Zozls bij punt 4 aangegeven is dit wel aanwesig maar niet vast te stellen omdat er nog meer corzaken spelen voor een daling in de geraamde
loosten. Zo hebben wij intensievere controles op wijlererpleging doordat gebleken is dat hier vaker fraude in voorkomt dan bij andere

laorgsoorten. Hier vorderen wij ook bedragen voor terug waardoor de schaderaming lager wordt. Daarnaast nemen wij aan de voork=ant ook

maztregelen (bijv. inveer van machtigingen) om deze fraudete voorkomen waardoor er aan de voorkant ook een effect is op een verlaging van

de raming. Wanneer wij naar de maanden van de eerste en Ze golf kijlken dan is de verwachtingdat 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

6. Dialing van de zorghkosten VE 2020 als gevolg van vraaguitval, waar geen CB tegenover staat/is aangevraagd, speelt vooral bij de instellingen
<= 10 min. Omvang hiervan is geraarmd tussen de 2 % en 4 5% van de totale zorgkostenomvang VEY.



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 komt ook wel tot uiting in de opezet van de specifiske regeling voor de continuiteitsbjdrage door de normormeet te baseren op januari

len februari 2020. Zorguitval zal zeker een factor zijn allesn is het moeilijk te bepalen hoe groot deze is. Er wordt gesproken over ca. 5%. Ook

instellingen rapporteren dat de omaet achterloopt maar er zijn weinig obj ectieve cijfars.

[Wij merken juist dat de kosten stabiel blijven/toenemen, omdat thuiszorg over het algemeen gewoon Birt doorlopen. Hier en daar wordt zorg

afgeschaald zodat personeal clienten uit ziskenhuis op kunnen vangen. Het belreft dan eerder keuzes maken tussen patiénten. We verwac hten

wel enige verdamping in de kindzorg omdat ocuders taken op zich nemen en daarnaast uitval van personeel door ziekte (bijv. corona). Dit is

|echiter nog niet in de cijfers terug te zien.

Er is bij verzeleraar in 34 inderd=ad sprake van een daling v/d geraamde kosten die deels verldaard kan worden door de zorguitval vanwege

Covid-19.

10. Deze daling raming wij op circa 2%.

Dat is best lastig te zeggen, de productie mutatie sec voor Covid- 19. Een voorzichtige insc hatting zou voor verzekeraar min 3% zijn.

Samenvatting vraag 5:

Er is een daling van de kosten bij verpleging en verzorging. Dit is een trend die al anger 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

Vraag 6:

Kan er wat worden gezegd over de verdeling van de mesrkosten (kosten type 2-3) tussen ambulance vervoer en overig ziekenverye

Antwoorden:

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

2. P=, met ambulancevervoarder vinden nu gespreldesn plaats over een landelijle regeling voor meerkosten. Verzekerzar dost daar aan mes. De

totale raming voor meerkosten is dus voor ambulance vervoer,

jverzekersar heeft geen afspraken gemaakt over vergoeding van meerkosten met overige ziekenvervoerders.

2. Iverhouding |jkt voor 2over in te schatten gelijk te zijn tussan ambulancevervoer en zittend zickenvervoer, Meerkosten voor alleRAV's worden
ingeschat op basis van ontvangen meerkosten RAY waar verzskeraar preferente zorgverzekeraar is.

4. Pa, in 04 zijn alleen de meer kosten voor overig ziekenvervoer weergegeven zoals doorgegeven vanuit onze beleidsmedewerker. 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 vervoer.

LH Cie meerkosten van de rubriek Vervoer bestaan voor 32% wit meerkosten gerelateerd aan ambulancevervoer (onderdesel van TEV) =n 7% Zan

lzittend ziekenvervoer.

6B, Meearkosten hebben voor 90%: betrekding op ambulancevervoar.

Z. Op dit moment hebben wij in onze prognose nog geen specificatievan de meer kosten opgenomen. Vooralsnog hebben we een generiek:

percentage van 0,5% mesgenomen gebasserd op de omaest declaraties.

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

9, Da begrote meerkostan (rubrigk 809) zien vooralsnog bij verzekeraar toe op overig ziekenvervoer, omdat wij verwachten dat de meerkosten

ambulance vervoer (initieel) via de opbrengstverrekening (rubriek 651.1) loopt en die totale post nog onazeker is en daarvoor geen correctieis
gemaakt in de raming t.o.v. het totaal van de beschilkdingen.

10. fooralsnog hebben wij (beperkt) meerkosten opgenomen voor overig ziekenvervoer. Voor Ambulance zijn nog geen meerkosten opgenomen in

afwachting van een regeling.

11. Mes, daar hebben wij nog geen zicht op.

Samenvatting vraag 6:

M eerkosten bevatten voor circa 90% ambulancevervoer en voor 10% zittend ziskenvervoer. 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

waarschijn ijkviade opbrengstenverrekening zullen lopen.
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Vraaa 7:

In welke mate is er sprake van netto continuitaitsbijdrage en meerkosten (ka

(e107?

Verzekeraar Antwoorden:

1. Mbt de Netto continuiteitsbijdr agen hebben we nog geen inzage. Denk hierbij oa aan het identificeren van Inhaalzorg.
Mbt meerkosten (type 2-5) zie onze eerdere opmerkingen. Er bestaan nog geen duidelijke, goedgekeurde en gecommuniceerde richtljnen
hiervoar.

2 Wij hebben hierover geen afspraken gemaakt met deze zorgaanbieders.

2. Er zijn ean santal lab's en trombesadiensten die de CB hebben aangevraagd. Er is vanuit ZN ean onderzoek (geen fraudeonderzoelk!) 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

nette 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 momenteel 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 rubrieken 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 betrekdking op zullen hebben.

5. Afhankelijl van de CB regeling

6. De omvang bedrasgt circa 1%.

7. Zowel voor huisartsenlabs als trombesediensten zijner geen CB aanneemsocmmen afgesproken. Wal is er tot en met december 2020 zo0'n EUR

7.1 min. san continuiteitsbijdrage geboekt op deze instellingen.
8. De trombosediensten en huisartsenlaborastoria vallen onder de generieke continuiteitsbijdrageregeling. Hier hebben meerdere instellingen

gebruik van gemaakt.
9, Geen metericle kosten nett CB en meerkosten verw acht bij deze posten. De totaal reeds uitgekeerde CB aan deze aanbieders is <50k.

10. Zowel bij trombosadiensten als huisartsenlzbs 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 waag7:

De meeste verzekeraars geven aan hier nog geen inzicht in te hebben. Hiernaast is aangegeven dat er aanvragen zijn ingediend voor CB. De

uiteindelijke impact hiervan is nog laxg in te schatten. Ook & aangegeven dat deomvang circa 1% bedraagt.
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Vraaaq 8:

de verwiizing is verloben?

Verzekeraar Antwoorden:

1. (Op dit moment niet inzichtalijke. Wanuit het controleproces moeten dergelijke issues boven water boven.

Maar vermoedelijk zijn dit dan wel incidenten (2).

2. Hier over 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

=. Mist in beeld. Er wordt overigens maar minimaal gedeclaresrd op de codes voor herstelzorg paramedischezorg.
&. Ia, de indicatie is voor & maanden geldig aansluitend op de laatste sinde infactie. Het is gewenst dat de zorg snel opgestart gaat worden en niet

pas na 4 maanden na uitschrijven van de verkdaring.
7. Zo is de aanspraakop dit moment ingeregeld. Dus formeelja. Frits van Trigt is, namens ZN, in gesprek met het Zinl om naar deze omissiete

kijlkeen en in de aanspraak iets te veranderen.

8. Hier gaat verzekeraar pragmetisch mee om en merken dat in de praktijk dat de OOWID-herstel zorg niet altijd direct gestart kan worden en er

l=en bewuste keuze wordt gemaaktom dit op een later moment te starten. Bij uitzonderlijke individuele gevallen meskt de medisch adviseur een

overw eging om deze uitzonderingen alsnog toe te staan.

9. |G2en idee, dit is een inhoudelijke vraag die weinig connectie heeft met onze kwartaalstaat.

10. Hierop hebben wij geen analyse uitgevoerd.

11. Onbekend

Verzekeraar

Vraaa 8:

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

behandeltermijn na 6 maanden?

Antwoorden:

Op dit moment niet inzichtelijk. Vanuit het controleproces moeten dergelijkes issues boven water boven.

Maar ver moedelijk zijn dit dan wel incidenten (7).

Z. Hier over hebben wij geen signalen ontvangen.

2. a 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

5. Mist in beeld. Er wordt overigens maar minimaal gedeclareard op de codes voor herstelzorg paramedischezorg.
6. la, om voor een extra verlenging in @anmerking te komen dient dit middels e=n verkdaring van de specislist (dus geen huisarts) kenbaar te

jweorden gemaald. Dit is cok legitierm sangezien mensen met een grotere ziektelast tgv de Covid- 19 zodoende ook aansprazk hebben op

hverlenging. Indien (deze vraag) een verzekerde moet stoppen dan ziet een specialist waarsc hijnlijk geen indicatie. Verder vernemen wij ook

lverhalen dst de specislisten niet zitten te wachten op het uitschrijven van verwijzingen, maar misschien is dit ook doordat een verzekerde

hierop aandringt terwijl de specialist mogselijk: geen indicatie hiervoor zist.
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Nee, als eerste dient er een evaluatie, na drie meanden vanaf aanvang behandeling, plaats te vinden met de verwijzer ter evalugie van de

lzerste drie maanden. Na 6 maanden vindt er vervolgens een becordeling vis de specialist plaats of en in welke mate de therapie dient te

warden vervolgd voor een tweede periode van 6 maanden. Bij akkoord is er dus vervolg mogelijk.

We merken in de praktijlc dat dit nist werkbaar is en dat de longartsen niet altijd hieraan aan mee willen werleen. Dit brengt enige problemen
met zich mee en weten verazekearden niet of ze nog aansprazsk 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

antw cord gekregen vanuit het zorginstituut. We hopen hier z.s.m. antwoord op te krijgen zodat onze verzelerden niet te lang in onzelerheid

then.

[Soe idee, dit is een inhoudelijlea vraag die weinig connectie heeft met onze kwartaalstaat.

Hierop hebben wij geen analyse uitgevoerd.

Onbekend

Samenvatting vraag8a:

Dit is bij de meeste verzekeraars onbekend. Het is in jeder geval opgenomen in de bekeidsregel Wel wordt aangegeven dat ZN momentesl aan het

kijken is naar een verandering in de aanspraak en dat verzekeraars hier soms spepel 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:

Op welke manier is in de cijffers relening gehouden met de uitbreiding van het aantal IC bedden

Verzekeraar

1. Die raming MSZ is (grotendeels) gebaseerd op de Inkoopafspraken/contracten zorgverleners vs verzekeraar

Welk effect verwacht het ZiML in deze? Mbt de 2e golf: hier heeft verzekeraar reeds rekening gehouden bij de raming.
Naar verwachting wordt/is een uitbreiding van IC bedden geintegreerd in de tarieven.

Rol NZ2a?

2. Wij hebben onze raming per 4 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 een

algemene post voor meer kosten bij MSZ conform de ZN raming.

4. Wij houden hier rekening mee door de in de prognose een extra bedrag mes te nemen in blok 2 voor covid verplesgdagen en IC-kosten. Tevens

houden wij rekening met de verplesgdagen en IC voor de 2e golf
5. Mist er is alleen gekeken naar de verwachte kosten op basis van de regeling en verwachte zorgvraag

Hier is voor 2020 geen rekening mee gehouden.

3. Die inschatting voor kosten van uitbreiding IC-bedden wordt landelijk gemealt 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 capaciteit. Ziskenhuizen werken in afstermming met de Regionale Overleggen Acute

Zorghketen (ROAZen) en het Landelijk Netwerkk Acute Zorg (LNAZ) hard aan het vergroten van hun Hinische en IC-capaciteit. Dit is nodig om een

tweede golf van Covid-19-patienten op te kunnen vangen. De opschaling is onderdesl van het "Opschalingsplan Covid-15". De minister voor

Medische Zorg en Sport heeft in een brief van 5 augustus 2020 sangekondigd dat er een passende bekostiging voor de opschaling zal worden

gevonden. Het gaat om een tjdelijke mastregel die 1-op-1 verbonden is aan de Covid- 19-pandemie. Dit document beschrijft de opzet van de

tijdelijke subsidieregeling waarmee deze beknstiging zal plaatsvinden.

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

10. In de MSZ regeling is en vergoeding voor IC dagen opgenomen. Op basis van verwachte (extra) 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 aantal IC bedden. Wel is gecorr geerd voor het

venwachte aantal (extra) IC dagen door Covid patienten.



Verzekeraar

Vraag 10:

Heeft u aanvullende opmerkingen?

‘Antwoorden:

Zoals reeds eerder vermeld, door het ontbrelen 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 moeilijk proces met aanzienlijke onzekerheden.

(Gezien de Keine portefeuille (volumes) en de beper Me capaciteit is het voor verzekeraar niet mogelijkom nu al zeer gedetailleerde informatie
op te leveren.
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