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m
Leeswijzer van dit document

Zorgverzekeraars Nederland heeft PwC gevraagd om ten behoeve van de besluitvorming door het ZN bestuur een advies op te

leveren over de invulling van stap 2 van de solidariteitsregeling

• Advies 1 Bandbreedtemethodiek bepalen verwacht vereveningsresultaat 2020 zonder de effecten van Corona

De bandbreedtemethodiek herverdeelt de financiele effecten als gevolg van Corona in de risicoverevening 2020 die niet in stap
1 zijn ondervangen ten behoeve van het gelijk speelveld Het herverdelingsbedrag per zorgverzekeraar wordt bepaald op basis

van de afwijking van het verschil tussen het verwachte vereveningsresultaat 2020 en het werkelijke vereveningsresultaat 2020

ten opzichte van het landelijk gemiddelde De verwachte situatie 2020 dient zo goed als mogelijk de situatie na te bootsen

ingeval er geen Corona zou zijn in 2020 en daarin recht wordt gedaan aan de reguliere concurrentieposities Vier varianten voor

het bepalen van de verwachte situatie 2020 zijn onderzocht en uitgewerkt

• Advies 2 Bandbreedtemethodiek keuze drempelbedrag en herverdelingspercentage
Twee parameters dienen vastgesteld te worden om de bandbreedtemethodiek uit te voeren

• Het drempelbedrag per premie equivalent wat is de toegestane bandbreedte c q wat zijn de financiele effecten die

zorgverzekeraars onderling willen dragen
• Het herverdelingspercentage conform welk percentage worden de financiele effecten buiten de bandbreedte herverdeeld

• Advies 3 Alternatieve methodiek

Een voorstel voor een alternatieve methodiek is uitgewerkt

Dit document beschrijft ons advies op bovenstaande drie onderdelen ten behoeve van besluitvorming over de methodiek van stap
2 inclusief de uitgangspunten en afweging van de voor en nadelen Wij onderbouwen onze adviezen en nemen hierin de

afwegingen op uitvoerbaarheid meetbaarheid tijdigheid rechtvaardige verdeling impact op het level playing field en eenvoud

transparantie mee Dit advies is een aanvulling op het eerdere advies over art 33 en grensoverschrijdende zorg d d 5 augustus
2020

In dit document is nog niet de zuiverheid getoetst van de bandbreedte methodiek op basis van fictieve cijfers nu alleen een

conceptuele toetsing Ook is uitvoerbaarheid van de bandbreedte methodiek nog niet getoetst bij het Zorginstituut Deze punten

volgen op basis van de besluitvorming over de invulling van de methodiek voor stap 2
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Aanleiding Financiele effecten als gevolg van Corona zijn
onevenredig verdeeld onder zorgverzekeraars m

§• De Corona pandemie heeft een grote impact gehad op de zorgverlening en daarmee ook de zorgkosten

m
• De effecten van Corona verschillen sterk per regio Sommige zorgverleners zijn zwaarder getroffen dan anderen zowel met betrekking tot de Coronazorg als de

vraaguitval inhaalzorg

• Zorgverzekeraars hebben te maken met een ongelijke verdeling van de financiele effecten als gevolg van Corona met tot gevolg een verstoring van het gelijke

speelveld m
• De Corona pandemie is een extreme omstandigheid De oorzaken en de gevolgen van de pandemie liggen buiten de invloedsfeer van zorgverzekeraars De financiele

effecten zijn niet voorzien door zorgverzekeraars

Doel van de solidariteitsregeling is het gelijk speelveld tussen zorgverzekeraars te bewaken en te behouden De financiele effecten van Corona worden

onderling herverdeeld Dit om te voorkomen dat deze extreme onvoorziene situatie de reguliere concurrentieposities tussen zorgverzekeraars ernstig aantast

en daardoor de zorgverzekeringsmarkt uit het evenwicht brengt

«Solidariteitsregeling

m

m

Bron NZaPwC
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mUitgangspunten solidariteitsregeling 2020

i
• De solidariteitsregeling wordt ingezet voor 2020

mDeze regeling verdeelt de financiele effecten van Corona evenredig onder zorgverzekeraars Dit draagt bij aan het gelijk speelveld

• De regeling bestaat uit twee stappen

m
Stap 1 Onderlinge solidariteit CB regelingen en art 33 catastroferegeling

Stap 2 Onderlinge solidariteit voor resterende financiele effecten voor 2020

• De regeling past bij de maatschappelijke rol van zorgverzekeraars Zij zijn met elkaar verantwoordelijk voor een doelmatige kwalitatief goede uitvoering van de Zvw

e
• Zorgverzekeraars zijn private risicodragende partijen De regeling is dusdanig vormgegeven dat zo goed als mogelijk recht wordt gedaan aan de reguliere

concurrentieposities op de zorgverzekeringsmarkt

Deelname aan de regeling is vrijwillig zowel stap 1 als stap 2 Vanuit de solidariteitsgedachte en het bewerkstelligen van een volledige rechtvaardige verdeling van

de financiele effecten van Corona is het zeer wenselijk dat zorgverzekeraars zowel deelnemen aan stap 1 als aan stap 2 Zie hiervoor de onderbouwing van de

noodzaak tot stap 2 en de uitwerking van scenario’s ter onderbouwing van de toegevoegde waarde van stap 1 en stap 2 tezamen slide 11 en 23

m

mIn opvolging van onsadvies dd 5 augustus 2020 overde invulling van art 33 en grensoverschrijdende zorg in de solidariteitsregeling

PwC
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Doel van de opdracht advies over invulling van de

solidariteitsregeling en uitwerking van stap 2 in alle facetten m

£PwC is gevraagd te ondersteunen bij

1 Advies over de invulling van de solidariteitsregeling stap 1 en stap 2 gericht op

• Art 33 catastroferegeling Coronakosten en bijdrage uit hoofde van art 33 catastroferegeling in stap 1

• Grensoverschrijdende zorg Effecten van grensoverschrijdende zorg in stap 2
mAdvies dd 5 augustus 2020

Advies dd 5 augustus 2020

m2 Uitwerken stap 2 in alle facetten in een bandbreedte methodiek en een alternatieve methodiek

Dit leidt tot een advies over

• Opstellen van verwacht vereveningsresultaat 2020 zonder effecten van Corona voor de bandbreedte methodiek

• Keuze van de bandbreedte parameters
• Opzet voor een alternatieve methodiek €

Slides 15 t m 23

Slide 24

Slide 25

3
In het opstellen van het advies nemen wij de volgende punten mee

0 Uitvoerbaarheid meetbaar de regeling dient goed uitvoerbaar te zijn zonder buitensporige uitvoeringslasten

© Tijdigheid bij voorkeur is de doorlooptijd tot uitvoering van de regeling zo kort mogelijk

© Rechtvaardige verdeling de financiele effecten als gevolg van Corona worden evenredig onder zorgverzekeraars verdeeld

Impact op level playing field de uitvoering van de regeling draagt bij aan een gelijk speelveld

Eenvoud en transparantie regeling dient zo eenvoud mogelijk te zijn gegeven de complexe situatie en de totstandkoming van de herverdeling is goed uitlegbaar

m

m
Besluitvorming over de invulling van de methodiek van stap 2 betreft een afweging tussen zuiverheid en uitvoerbaarheid

PwC
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mScope van de opdracht

i• Wij focussen in deze opdracht op stap 1 onderdeel 1b en stap 2 van de solidariteitsregeling voor de risicoverevening 2020

• Wij werken de methodiek voor stap 2 conceptueel in alle facetten uit Op basis van de uitwerking van deze methodiek in onderhavig document in aanvulling op

een eerdere uitwerking over de invulling van stap 1 en stap 2 gericht op art 33 catastroferegeling en grensoverschrijdende zorg dd 5 augustus 2020 kunnen

zorgverzekeraars een besluit nemen over de invulling van stap 1 en de methodiek van stap 2 van de solidariteitsregeling

De zuiverheid van de opgestelde methodiek wordt getoetst aan de hand van gestileerde voorbeelden dit zijn fictieve simulaties op realistische cijfers Doel van

deze conceptuele toetsing is te bepalen of de opgestelde methodiek financiele effecten als gevolg van Corona herverdeelt en daarmee bijdraagt aan het gelijk

speelveld Wij kunnen de werkelijke uitwerking met de herverdelingseffecten en resterende financiele risico’s nu niet kwantificeren De betreffende gegevens zijn nog

niet beschikbaar Voor besluitvorming over de methodiek voor stap 2 is het echter niet noodzakelijk om de financiele effecten gekwantificeerd te hebben Het is juist

wenselijk dat zorgverzekeraars beslissen over deelname aan de solidariteitsregeling op basis van de conceptuele uitwerking van de methodiek en niet op basis van

de daadwerkelijke financiele uitwerking van de herverdelingseffecten op haar portefeuille

• Wij toetsen de uitvoerbaarheid van de opgestelde methodiek Wij treden hierover in overleg met zorgverzekeraars en het Zorginstituut Nederland Wij hanteren

hierbij de vuistregel dat de solidariteitsregeling zo eenvoudig mogelijk dient te zijn en zoveel als mogelijk aansluit bij bestaande gerelateerde beleidsregels en wet

en regelgeving Noot het Zorginstituut Nederland besluit los van deze opdracht of zij de solidariteitsregeling gaat uitvoeren De uitvoering van de

solidariteitsregeling ligt buiten scope van de opdracht

• Wij vormen geen oordeel over de deelname van individuele zorgverzekeraars aan de solidariteitsregeling

• Ook doen wij geen uitspraak over de juridische uitvoerbaarheid van de solidariteitsregeling en de procedure random de goedkeuring van deze regeling door de ACM

Proces

• De uitwerking in onderhavig document is tot stand gekomen in overleg met alle zorgverzekeraars in de CRV bijeenkomsten 22 juli 28 juli 4 augustus en 11 augustus
Dit waren technische overleggen In aanvulling hierop is alle input zowel per e mail als telefoon die vanuit individuele zorgverzekeraars is ontvangen meegenomen

• Tussentijdse versie s en adviezen zijn ook besproken in de kerngroep financien 28 juli en 4 augustus en de ZoBeCo 6 augustus

• Vervolgens hebben wij een onafhankelijk advies opgesteld over de methodiek voor stap 2 Dit advies is gebaseerd op de tot ons beschikbare documenten en

informatie ten tijde van het opstellen van dit advies

m

m

e
m

m

PwC Deze werkzaamheden volgen nog
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mSolidariteitsregeling 2020 bestaat uit 2 stappen

iRisicoverevening 2020 Risicoverevening 2021

Stap 1 Stap 2 Stap 3

mOnderlinge solidariteit in de CB regelingen MSZ MSZ

GGZ en wijkverpleging en eventuele toekomstige CB

regelingen en andere financiele effecten als gevolg van

Corona die meetbaar en substantieel zijn

Onderlinge solidariteit voor resterende risico s door

effecten van Corona door middel van

bandbreedtemethodiek of alternatieve eenvoudigere
methodiek

Inzet van ex post maatregelen in

risicoverevening 2021

m
Doel

Onderlinge solidariteit voor de extra kosten van de

continuiteitsbijdrage en de Corona meer kosten onder art 33

inclusief de bijdrage uit hoofde van art 33

Doel

De resterende risico’s als gevolg van financiele effecten van

Corona na stap 1 onderling verdelen onder zorgverzekeraars
ten behoeve van het gelijk speelveld

Doel

Verminderen van onevenredige
financiele effecten als gevolg van

Corona in de risicoverevening 2021

Uitgangspunt
Het gaat in deze stap om financiele effecten van Corona die

specifiek zijn te identificeren en te isoleren van andere

financiele effecten van Corona Deze effecten zijn meetbaar en

substantieel

Uitgangspunt
Onderlinge solidariteit voor alle resterende financiele effecten

van Corona die niet in stap 1 zijn herverdeeld Deze stap
herverdeelt de resterende financiele effecten van Corona die

het gelijk speelveld aantasten

Deze effecten zijn niet alien vooraf goed identificeerbaar Dit is

een reden om te kiezen voor een methodiek die de resterende

risico’s van Corona opvangt

Buiten scope van deze opdracht

Uitwerking slide 10

in opvolging op het advies dd 5 augustus 2020
Uitwerking slides 11 t m 23

in opvolging op het advies dd 5 augustus 2020 m

m

PwC
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mUitwerking stap 1 Uitgangspunten

i• Stap 1 bestaat uit twee onderdelen

mStap 1A Onderlinge solidariteit CB regelingen

Stap 1B Kosten en extra bijdrage uit hoofde van art 33 catastroferegeling

m
Uitgangspunten

• Stap 1A en stap 1B hoeven niet noodzakelijk tegelijk te worden afgerekend De doorlooptijd van stap 1B is langer dan van stap 1 A Het is mogelijk eerst stap 1A af te

rekenen en op een later moment stap 1B Stap 1B kan worden uitgevoerd zodra het vereveningsjaar 2020 definitief is afgesloten in verband met de kosten in 2020 die

onder de catastroferegeling vallen Naar verwachting kan deze afrekening plaatsvinden in 2024

• Stap 1A zie uitwerking in bijlage 1 1 en 1 2 Dit onderdeel is buiten scope van deze opdracht

Stap 1B zie uitwerking in bijlage 1 3 en 1 4 op basis van het advies op 5 augustus In aanvulling hierop geldt

• Het ZIN neemt in beleidsregels op welke kosten vallen onder de catastroferegeling Daarmee wordt ook bepaald onder welke voorwaarden een zorgverzekeraar
aanspraak maakt op een bijdrage uit hoofde van deze catastroferegeling Wij adviseren om bij de definitie van de kosten en bijdrage uit hoofde van art 33 in stap
1B 1 op 1 aan te sluiten bij deze beleidsregels voor de uitvoerbaarheid en consistentie met bestaand beleid en regelgeving

m
• De kosten die vallen onder de catastroferegeling maar al zijn meegenomen in stap 1A van de solidariteitsregeling worden niet meer in stap 1B ingebracht Dit is ter

voorkoming van een dubbele verrekening van dezelfde kosten

• De kosten en bijdrage uit hoofde van art 33 catastroferegeling worden apart verrekend door een Trusted Third Party TTP De TTP saldeert de bijdrage uit hoofde

van art 33 met de kosten onder deze regeling waardoor uiteindelijk de saldo bedragen onderling worden herverdeeld Deze werkwijze blijkt uitvoeringstechnisch
gemakkelijker te zijn dan dat individuele zorgverzekeraars zelf de bedragen salderen

m

PwC
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Noodzaak stap 2 Er zijn resterende financiele effecten van Corona

die niet in stap 1 zijn ondervangen en onevenredig zijn verdeeld
m

iIn stap 1 zijn reeds substantiele bedragen herverdeeld ten behoeve van het gelijke speelveld CB regelingen voor zorginstellingen met omzet € IMIMIWai

Echter er zijn resterende financiele effecten van Corona die niet in stap 1 zijn ondervangen en die onevenredig zijn verdeeld Dit kan leiden tot verstorende

effecten voor het gelijk speelveld Dit geeft de noodzaak aan voor het inregelen van stap 2 van de solidariteitsregeling

• De omvang van de financiele effecten in stap 2 is op dit moment niet te kwantificeren Deze informatie is nog niet bekend beschikbaar

Het is daarom op voorhand niet te stellen dat het in stap 2 om geringe bedragen gaat en dat stap 2 daarmee niet nodig zou zijn Overigens is het 00k niet op voorhand

vast te stellen dat het om substantiele bedragen gaat

• Er kunnen financiele effecten optreden op verschillende onderdelen in stap 2 zie hieronder Deze afzonderlijke effecten zijn niet alien te isoleren dan wel te

kwantificeren om daarmee deze effecten op een andere wijze in de solidariteitsregeling mee te nemen als onderdeel van stap 1 Gezien de voorbeelden van mogelijke
verstorende effecten is er voldoende aanleiding om stap 2 in te regelen

• Door stap 2 in te regelen is geborgd dat er onderlinge afspraken zijn over op welke manier financiele effecten als gevolg van Corona worden herverdeeld Wij zijn van

mening dat het goed is om deze afspraken onderling te maken voordat er zicht is op de daadwerkelijke effecten Ook zijn wij van mening dat stap 2 nodig is in aanvulling

op stap 1 om uiteindelijk een rechtvaardige verdeling van de financiele effecten van Corona te bewerkstelligen Stap 1 op zichzelf zorgt namelijk niet voor een totale

rechtvaardige verdeling van alle financiele effecten van Corona Zie uitwerking van de scenario’s slide 26

m

m

Voorbeelden van verstorende effecten als gevolg van Corona

• Bij de definitieve vereveningsbijdrage 2020 op de volgende onderdelen

1 Indeling bij een aantal vereveningskenmerken

2 Flankerend beleid inclusief Coronakosten

3 HKC voor de GGZ kosten

• Vraaguitval inhaalzorg bij reguliere zorg die niet onder de CB regelingen vallen of voor zorgaanbieders die geen gebruik van CB regeling hebben gemaakt niet stap 1A

• Grensoverschrijdende zorg

• Opbrengsten verplicht eigen risico

Uitwerking Bijlage 1 4 en 1 5

m

m
Deze lijst is niet limitatief De gedachte van stap 2 is juist dat deze regeling er voor zorgt om solidair te zijn met alle financiele effecten van Corona ook die nu nog niet bekend zijn

PwC
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mUitwerking stap 2 Uitgangspunten

i
• Stap 2 bestaat uit

mBandbreedtemethodiek dit is de voorkeursmethodiek

Alternatieve methodiek

m
Uitgangspunten

Stap 2 wordt uitgevoerd in opvolging van stap 1 In stap 2 wordt bij het bepalen van het werkelijke vereveningsresultaat 2020 inclusief de effecten van Corona

uitgegaan van de zorgkosten na de herverdeling van stap 1 Dus de herverdeelde zorgkosten die volgen uit stap 1 worden gebruikt in stap 2 bij het bepalen van het

werkelijke vereveningsresultaat

In stap 2 dient zo goed als mogelijk recht te worden gedaan aan de reguliere concurrentieposities van zorgverzekeraars De methodiek is gericht op het herverdelen

van financiele effecten als gevolg van Corona niet de reguliere voor of nadelen vanuit de risicoverevening

Er wordt uitgaan van de definitieve situaties van het betreffende vereveningsjaar jaren o b v definitieve vaststelling en

Stap 2 wordt uitgevoerd op het totale vereveningsresultaat dit gaat om de deelbedragen variabele zorgkosten GGZ kosten en de opbrengsten van het verplicht eigen
risico tezamen en niet op de afzonderlijke deelbedragen

Stap 2 houdt geen rekening met zorginkoop effecten beleggingen beheerskosten en de solvabiliteitspositie van individuele zorgverzekeraars Stap 2 gaat uit van het

vereveningsresultaat niet het financieel resultaat

Stap 2 is zoveel als mogelijk gebaseerd op objectieve eenduidige gronden
m

m
Dit onderdeel is besproken tijdens de stuurgroep op 30 juli 2020 In dit overleg is vernomen dat de solvabiliteitspositie niet wordt meegenomen in de solidariteitsregeling

Dit onderdeel is daarmee niet vender onderzocht bij de uitwerking van stap 2PwC
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mStap 2 Conceptuele uitwerking van bandbreedtemethodiek

i
De bandbreedte methodiek werkt als voIgt

mBepaal het verwachte vereveningsresultaat 2020 voor elke zorgverzekeraar dit is het resultaat zonder de effecten van Corona Advies slides 15 t m 23a

m
Bepaal het werkelijke vereveningsresultaat 2020 op basis van definitieve vaststelling 2020 voor elke zorgverzekeraar dit is het

vereveningsresultaat inclusief de effecten van Corona en op basis van de zorgkosten die volgen na de herverdeling in stap 1b

Bepaal de afwijking voor elke zorgverzekeraar in het verschil in het vereveningsresultaat ten opzichte van het landelijk gemiddelde
i Bereken het verschil per zorgverzekeraar tussen het verwachte vereveningsresultaat en het werkelijke vereveningsresultaat per premie

equivalent dit is onderdeel a minus onderdeel b

ii Bereken het landelijk gewogen gemiddelde van het verschil in het vereveningsresultaat
iii Bepaal de afwijking in het verschil in het vereveningsresultaat per zorgverzekeraar onderdeel i ten opzichte van het landelijk

gemiddelde onderdeel ii

c

e
Bepaal welke zorgverzekeraars buiten de vooraf vastgestelde bandbreedte vallen Dit is zowel de afwijking boven als onder het vastgestelde

drempelbedrag ten opzichte van het landelijk gemiddelde en de hoogte van deze afwijking
Advies slide 24

d

Advies slide 25Bepaal op basis van onderdeel d welke bedragen onderling worden verrekend conform het vastgestelde herverdelingspercentagee

Indien de onderlinge verrekening in onderdeel e niet budgetneutraal is wordt het tekort of de overschot evenredig verdeeld over alle

zorgverzekeraars om budgetneutraal uit te komen

i Bepaal het totale bedrag dat dient te worden ingebracht of uitgekeerd om de bandbreedte methodiek budgetneutraal te krijgen
ii Bepaal het bedrag per premie equivalent bedrag uit onderdeel i van stap f delen door het totaal aantal premie equivalenten over alle

zorgverzekeraars
iii Bepaal op basis van het aantal premie equivalenten per zorgverzekeraar de inbreng of ontvangst voor deze zorgverzekeraar

m
f

m

PwC



542586

mBandbreedtemethodiek 4 varianten uitgewerkt voor het bepalen
van verwachte situatie 2020 zonder Corona

• Er zijn 4 varianten onderzocht en uitgewerkt voor het bepalen van de verwachte situatie 2020 zonder Corona

m
A1 Definitieve vereveningsresultaat 2019 met correcties voor verzekerdenmutaties en modelwijzigingen 2020

A2 Gemiddelde definitieve vereveningsresultaat van 2019 t m 2017 met correcties voor verzekerdenmutaties en modelwijzigingen 2020

A3 Verwachte vereveningsresultaat 2020 o b v prognoses van individuele zorgverzekeraars bij de premiestelling 2020

m
B1 Definitieve vereveningsresultaat 2020 met achteraf correcties voor de effecten van Corona

• Deze vier varianten zijn tot stand gekomen in overleg met de CRV Reacties van de CRV op tussentijdse uitwerkingen zijn meegenomen in het opstellen van de

methodiek In de CRV is door het merendeel van de zorgverzekeraars aangegeven dat de methodiek niet te complex dient te zijn vanwege uitvoerbaarheid De

methodiek dient zo goed als mogelijk de verwachte situatie 2020 te simuleren om daarmee de belangrijkste financiele effecten als gevolg van Corona te herverdelen

• De varianten beoordelen wij op e0 Uitvoerbaarheid meetbaar

0 Tijdigheid

m© Rechtvaardige verdeling

Impact op level playing field

m
Eenvoud en transparantie

PwC
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Advies Variant A2 voor bepalen van de verwachte situatie 2020

in bandbreedtemethodiek m

iVariant A2 is minder gevoelig voor jaar specifieke effecten ten behoeve van de representativiteit voor 2020 dan variant A1 met name bij kleine re

zorgverzekeraars Wei is deze variant uitvoeringstechnisch complexer dan variant A1 Variant A3 heeft niet de voorkeur vanwege subjectiviteit op onderdelen

Variant B1 past conceptueel niet goed bij stap 2

mVariant A2 Voorkeur Variant A1 Variant A3 Variant B1

Uitvoerbaarheid

Meetbaar

Technisch uitvoerbaar maar wel complexer in de

uitvoering dan variant A1

Technisch uitvoerbaar en het meest

eenvoudig van de onderzochte varianten

Minder goed uitvoerbaar dan variant A1 en

A2 vanwege subjectiviteit op onderdelen

Uitvoeringstechnisch het meest complex van

alle varianten alle effecten van Corona

dienen te worden gedefinieerd mTijdigheid Uitvoerbaar in 2024 na DV 2020

In de verwachte situatie zijn alle reguliere effecten

in 2019 2018 en 2017 gemiddeld waardoordeze

variant minder gevoelig is voor jaar specifieke
effecten dan variant A1 t b v de representativiteit
voor 2020 De effecten van Corona ook die niet

waren voorzien of die niet geisoleerd kunnen

worden komen tot uitdrukking in de bandbreedte

afhankelijk van het drempelbedrag

Uitvoerbaar in 2024 na DV 2020 Uitvoerbaar in 2024 na DV 2020 Uitvoerbaar in 2024 na DV 2020

Rechtvaardige

verdeling

In de verwachte situatie zijn alle reguliere
effecten in 2019 inbegrepen die zo goed als

mogelijk representatiefzijn gemaakt voor
2020 De effecten van Corona ook die niet

waren voorzien of die niet geisoleerd kunnen

worden komen tot uitdrukking in de

bandbreedte afhankelijk van het

drempelbedrag

De verwachte effecten voor 2020

voorafgaand aan Corona zijn inbegrepen in

de prognoses van individuele

zorgverzekeraars bij de premiestelling 2020
De effecten van Corona komen tot

uitdrukking in de bandbreedte afhankelijk
van het drempelbedrag

Effecten van Corona die niet waren voorzien

worden niet gecorrigeerd Hierdoor kunnen

er nog steeds resterende risico’s a g v

Corona zijn die het gelijk speelveld
verstoren Deze variant past niet goed bij de

ceptuele gedachte van stap 2 afgezien
dat deze variant uitvoeringstechnisch

complex is

con

Herverdeling van financiele effecten

draagt bij aan het level playing field

o b v het gemiddelde vereveningsresu
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Methodiek variant Ai Defmitief vereveningsresultaat 2019 met

correcties verzekerdenmutatie en modelwijzigingen m

§Methodiek voor het bepalen van het verwachte vereveningsresultaat 2020 zonder de effecten van Corona

• In variant A1 is de verwachte situatie 2020 gebaseerd op

I Definitief vereveningsresultaat 2019 per zorgverzekeraar

Dit vereveningsresultaat wordt bepaald op basis van de definitive vaststelling 2019 uitgevoerd in 2023 Dit is resultaat is het verschil tussen de definitief

vastgestelde vereveningsbijdrage 2019 en de werkelijke zorgkosten 2019

II Correctie voor verzekerdenmutatie per 1 januari 2020

Het resultaat uit onderdeel I wordt gecorrigeerd voor de verzekerdenmutatie per 1 januari 2020 zie bijlage 1 9 voor de uitwerking van deze correctie

III Correctie voor modelwijzigingen 2019 2020

Vervolgens wordt het resultaat uit onderdeel II gecorrigeerd voor de effecten van modelwijzigingen per 2020 zie bijlage 1 10 voor de uitwerking

Bijlage 1 10 en 1 11

m

m

Aanvullende correctie ter overweging nu niet opgenomen in de methodiek voor variant A1

• Correctie voor zorginkoop en beheersmaatregelen per 1 januari 2020

Variant A1 houdt geen rekening met zorginkoop en beheersmaatregelen die per 1 januari 2020 zijn ingezet en die daarmee afwijken van de reguliere effecten en

patronen die in 2019 zijn inbegrepen Op de volgende slide zijn de aannames en voor en nadelen van variant A1 uiteengezet

Om rekening te houden met deze zorginkoop en beheersmaatregelen voor 2020 is hettechnisch mogelijk om een correctie uit te voeren op het berekende

vereveningsresultaat van 2019 Bijlage 1 12 bevat een voorstel voor een correctie Dit voorstel is gebaseerd op prognoses van individuele zorgverzekeraars ten tijde
van de premiestelling 2020

In de CRV van 11 augustus is deze correctie besproken Het merendeel van de zorgverzekeraars gaf aan dat de broninformatie voor deze correctie subjectief is en dat

het daarmee niet wenselijk is om deze informatie te gebruiken Om deze reden is deze correctie voor nu niet verder verkend

• Correctie voor gewijzigde buitenlandpercentage in vereveningsbijdrage 2020

Het buitenlandpercentage voor bepaling van de vereveningsbijdrage is gewijzigd per 2020 Deze wijziging is niet inbegrepen in de mutatie op basis van de OT Het is

technisch mogelijk om de verzekerden die worden ingedeeld in de buitenland klasse dit gewijzigde buitenlandpercentage in 2020 toe te rekenen in de berekening van

het verwachte vereveningsresultaat 2020 Deze correctie maakt de uitvoering van deze variant technisch complexer Naar verwachting is het effect relatief beperkt

Bijlage 1 13 en 1 14

m

m

PwC Indien gewenst kunnen wij de mogelijkheden voor deze correctie nader onderzoeken bijvoorbeeld om mogelijk onderdelen vanuit Solvency II rapportages te gebruiken
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mMethodiek variant Ai Aannames voor en nadelen

iAannames variant A1 zonder aanvullende correcties

• Alle reguliere effecten en patronen in 2019 worden meegenomen in de bandbreedte bepaling Bij variant A1 wordt veronderstelt dat de effecten die er in 2019 zijn

vergelijkbaar zijn in 2020 ingeval er geen Corona zou zijn geweest bijvoorbeeld op de volgende onderdelen

verzwaring van de zorgvraag van de portefeuille bij huidige verzekerden

o instroom van nieuwe verzekerden na 1 maart van het vereveningsjaar LHB

o de effecten van reguliere in en uitstroom geboorte immigratie sterfte emigratie

o de effecten bij grensoverschrijdende zorg

o onder of overschrijding van het MPB flankerend beleid

o opbrengsten van het verplicht eigen risico

• Het is uitvoeringstechnisch te complex om de modelwijzigingen van 2019 naar 2020 een op een te corrigeren In overleg met de CRV is er voor gekozen om de

effecten van modelwijzingen samen te nemen door deze correctie te baseren op de mutatie in het vereveningsresultaat in de OT Dit is een proxy voor de model

effecten die optreden bij individuele zorgverzekeraars voor 2020

m

m

Voordelen Nadelen

• Van de onderzochte varianten is deze variant het

meest eenvoudig Deze variant is goed uitlegbaar
• Deze variant is gebaseerd op objectieve gronden

• Effecten van atypische ontwikkelingen bij individuele zorgverzekeraars en zorginkoop en beheersmaatregelen per 1 januari 2020
die in de situatie zonder Corona zouden optreden worden niet meegenomen Dit kan op elk van de onderdelen zijn die

hierboven zijn vermeld Enkele zorgverzekeraars geven aan dat 2019 om deze reden geen goede voorspeller is voor 2020
• Deze variant is gevoelig voor jaar specifieke effecten in 2019

Impact op een rechtvaardige herverdeling zuiverheid
• Van individuele zorgverzekeraars met atypische ontwikkelingen of specifieke zorginkoop of beheersmaatregelen per 2020

worden de positieve verwachte effecten in 2020 niet meegenomen in de bandbreedte Zij komen hierdoor lager in de bandbreedte

uit lager vereveningsresultaat Voor andere zorgverzekeraars die negatieve effecten zouden ondervinden van deze

ontwikkelingen of maatregelen komen hoger uit in de bandbreedte Afhankelijk van het drempelbedrag en waar in de bandbreedte

de individuele zorgverzekeraar ligt betekent dit een grotere afdracht of lagere ontvangst De mate waarin dit effect optreedt in

de herverdeling hangt af de omvang en impact van de atypische ontwikkeling en of de specifieke maatregelen Dit kan voor elke

zorgverzekeraar anders zijn

m

m

PwC Mogelijk zijn er nog aanvullende voor en nadelen Naar onze mening zijn de belangrijkste aannames voor en nadelen opgenomen
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Methodiek variant A2 Definitief vereveningsresultaat 2019 t m

2017 met correcties verzekerdenmutatie en modelwijzigingen m

§Methodiek voor het bepalen van het verwachte vereveningsresultaat 2020 zonder de effecten van Corona

• In variant A2 is de verwachte situatie 2020 gebaseerd op

I Gemiddelde definitief vereveningsresultaat 2017 t m 2019 per zorgverzekeraar

Dit vereveningsresultaat wordt bepaald op basis van de definitive vaststelling van 2017 t m 2019 uitgevoerd in 2021 t m 2023 Dit is het gewogen gemiddelde

vereveningsresultaat het verschil tussen de definitief vastgestelde vereveningsbijdrage en de werkelijke zorgkosten per zorgverzekeraar over deze 3 jaren

II Correctie voor verzekerdenmutatie per 1 januari 2020

Het resultaat uit onderdeel I wordt gecorrigeerd voor de verzekerdenmutatie per 1 januari 2020 zie bijlage 1 9 voor de uitwerking van deze correctie

III Correctie voor modelwijzigingen 2017 t m 2020

Vervolgens wordt het resultaat uit onderdeel II gecorrigeerd voor de effecten van modelwijzigingen van 2017 t m 2020 zie bijlage 1 13 voor de uitwerking

Bijlage 1 10 en 1 15

m

m

Aanvullende correcties ter overweging nu met opgenomen in de methodiek voor variant A2

• Correctie voor zorginkoop en beheersmaatregelen per 1 januari 2020

Net zoals bij variant A1 wordt geen rekening gehouden met zorginkoop en beheersmaatregelen die per 1 januari 2020 zijn ingezet en die daarmee afwijken van de

reguliere effecten en patronen die in 2019 zijn inbegrepen Bij deze variant kan dezelfde correctie worden uitgevoerd als voorgesteld bij variant A1 zie vorige slide en

bijlage 1 12

• Correctie voor de verzekerdenmutatie 2017 t m 2019

Er wordt nu niet gecorrigeerd voor de verzekerdenmutaties 2017 t m 2019 Het is technisch mogelijk om de verzekerdenmutatie van elk van deze jaren mee te

nemen volgens dezelfde methodiek als de verzekerdenmutatie voor 2020 Deze correctie maakt de uitvoering van deze variant uitvoeringstechnisch complexer

Daarbij heeft deze correctie betrekking op de relatief klein deel van de Zvw populatie waardoor gemiddeld genomen mag worden veronderstelt dat de effecten

relatief beperktzijn van deze correctie afgezien van mogelijk grote re effecten bij individuele zorgverzekeraar s met een atypische ontwikkeling van de portefeuille
• Correctie voor gewijzigde buitenlandpercentage in vereveningsbijdrage 2020

Zoals bij variant A1 kan er een correctie worden uitgevoerd voor de wijziging van het buitenlandpercentage per 2020 voor de verzekerden die in de ‘buitenland

klasse’ zijn ingedeeld

Bijlage 1 13 en 1 14

m

m
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mMethodiek variant A2 Aannames voor en nadelen

iAannames variant A2 zonder aanvullende correcties

• Alle reguliere effecten en patronen in 2017 2018 en 2019 worden meegenomen in de bandbreedte bepaling Bij variant A2 wordt veronderstelt dat de effecten die er

gemiddeld genomen over deze jaren zijn vergelijkbaar zijn in 2020 ingeval er geen Corona zou zijn geweest bijvoorbeeld op de volgende onderdelen

verzwaring van de zorgvraag van de portefeuille bij huidige verzekerden

o instroom van nieuwe verzekerden na 1 maart van het vereveningsjaar LHB

de effecten van reguliere in en uitstroom geboorte immigratie sterfte emigratie

o de effecten bij grensoverschrijdende zorg

o onder of overschrijding van het MPB flankerend beleid

opbrengsten van het verplicht eigen risico

• Het is uitvoeringstechnisch te complex om de modelwijzigingen van 2017 t m 2020 een op een te corrigeren In overleg met de CRV is er voor gekozen om de

effecten van deze modelwijzingen samen te nemen door deze correctie te baseren op de mutaties in hetvereveningsresultaat in de OT van deze jaren 3 correcties

Dit is een proxy voor de model effecten die optreden bij individuele zorgverzekeraars voor 2020

m

m

Voordelen Nadelen

e
• Deze variant is goed uitlegbaar en technisch

uitvoerbaar maarwel complexerdan variant A1

• Deze variant is gebaseerd op objectieve
gronden

• Deze variant is minder gevoelig voorjaar
specifieke effecten dan variant A1 Volatiliteit in

vereveningsresultaten over de jaren wordt

gemitigeerd waardoor mogelijke voordelen of

nadelen van een specifiek jaar voor een

individuele zorgverzekeraar s afneemt Dit

zorgt voor een stabielere basis voor bepaling
van de bandbreedte

• Effecten van atypische ontwikkelingen bij individuele zorgverzekeraars en zorginkoop en beheersmaatregelen per 1 januari 2020 die

in de situatie zonder Corona zouden optreden worden niet meegenomen Dit kan op elk van de onderdelen zijn die hierboven zijn
vermeld Enkele zorgverzekeraars geven aan dat 2019 en ook 2017 t m 2019 om deze reden geen goede voorspeller is voor 2020

• Het effect van verzekerdenmutaties in 2017 t m 2019 worden niet meegenomen

Impact op een rechtvaardige herverdeling zuiverheid

• Van individuele zorgverzekeraars met atypische ontwikkelingen of specifieke zorginkoop of beheersmaatregelen per 2020 worden de

positieve verwachte effecten in 2020 niet meegenomen in de bandbreedte Zij komen hierdoor lager in de bandbreedte uit lager
vereveningsresultaat Voor andere zorgverzekeraar s die negatieve effecten zouden ondervinden van deze ontwikkelingen of

maatregelen komen hoger uit in de bandbreedte Afhankelijk van het drempelbedrag en waar in de bandbreedte de individuele

zorgverzekeraar ligt betekent dit een grotere afdracht of lagere ontvangst De mate waarin dit effect optreedt in de herverdeling

hangt af de omvang en impact van de atypische ontwikkeling en of de specifieke maatregelen Dit kan voor elke individuele

zorgverzekeraar anders zijn

m

m
Mogelijk zijn er nog aanvullende voor en nadelen Naar onze mening zijn de belangrijkste aannames voor en nadelen opgenomen
Technisch gezien kan voor elke atypische ontwikkeling op de genoemde onderdelen een correctie worden uitgevoerd Dergelijke correcties maken de uitvoering zeer complex

met mogelijk relatief beperkte verbeteringen In de CRV is door het merendeel van de zorgverzekeraars aangegeven dat de uitvoering niet te complex dient te zijn
PwC
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Methodiek variant A3 Verwacht vereveningsresultaat 2020 op

basis van prognoses individuele zorgverzekeraars m

§Methodiek voor het bepalen van het verwachte vereveningsresultaat 2020 zonder de effecten van Corona

• In variant A3 is de verwachte situatie 2020 gebaseerd op

I Verwachte vereveningsresultaat 2020 op basis van de prognoses van individuele zorgverzekeraars

Ten behoeve van de premiestelling stellen zorgverzekeraars prognoses op over het verwachte vereveningsresultaat c q de resultaten op zorgactiviteiten Zie 00k

bijlage 1 12 en 1 13 In deze prognoses zijn zorgverzekeraars uitgegaan van de verwachte portefeuillesamenstelling 2020 verwachte vereveningsbijdrage voor

2020 op basis van de modelwijzigingen en de effecten van zorginkoop en beheersmaatregelen In deze prognoses zijn de effecten van Corona nog niet

inbegrepen

Geen correcties nodig voor verzekerdenmutaties modelwijzigingen en aanvullende maatregelen omdat deze effecten zijn inbegrepen in de prognoses

Bijlage 1 13 en 1 14

m

m

Voordelen Nadelen

• Alle effecten zoals de zorgverzekeraar verwacht voor 2020

zijn inbegrepen erzijn geen aanvullende correcties zijn

nodig in het kadervan representatief maken voor 2020

• Deze variant is minder goed uitvoerbaar dan variant A1 en

A2 vanwege de subjectiviteit van de prognoses

• Prognoses van individuele zorgverzekeraars zijn het uitgangspunt Er wordt een subjectieve component

ingebracht in de bandbreedte methodiek c q de verwachting kan te rooskleurig zijn opgezet Ingeval de

mutaties over afgelopen jaren tussen het verwachte vereveningsresultaat in de premiestelling naar het

werkelijk vereveningsresultaat gecorrigeerd wordt dan wordt een deel van de subjectieve component
weggenomen Deze aanvullende correctie maaktdeze variant complex er

• Zeer waarschijnlijk is er geen eenduidigheid in het opstellen van het vereveningsresultaat Er is geen

accountantsverklaring op deze prognoses e
Beoordeling

Vanwege de subjectiviteit van de prognoses door individuele zorgverzekeraar heeft het merendeel van de zorgverzekeraars in de CRV aangegeven deze variant niet wenselijk te

vinden als basis voor de bepaling van de verwachte situatie 2020 in de bandbreedte methodiek m
Voor variant A1 en A2 is het gebruik maken van individuele prognoses of Solvency ll cijfers van zorgverzekeraars opgenomen als een te overwegen correctie

m
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mMethodiek variant Bi Definitief vereveningsresultaat 2020 met

achteraf correcties voor financiele effecten als gevolg van Corona

§Methodiek voor het bepalen van het verwachte vereveningsresultaat 2020 zonder de effecten van Corona

• In variant B1 wordt uitgegaan van de definitieve situatie 2020

I Definitieve vereveningsresultaat 2020 per zorgverzekeraar

Dit vereveningsresultaat wordt bepaald op basis van de definitieve vaststelling van 2020 uitgevoerd in 2024 Dit is resultaat is het verschil tussen de definitief

vastgestelde vereveningsbijdrage 2020 en de werkelijke zorgkosten 2020 Hierin zijn de effecten van Corona inbegrepen

II Achteraf correcties voor de financiele effecten van Corona

Het is nodig om alle effecten van Corona te definieren en te isoleren van andere effecten Op slide 11 en bijlage 1 4 is uiteengezet welke onderdelen onder stap 2

van de solidariteitsregeling vallen Door een zorgverzekeraar is voorgesteld om enkel voor de volgende effecten te corrigeren leeftijd geslacht aard van inkomen

en sociaaleconomische status waarbij de peildatum wordt verplaatst naar 31 maart 2020 of 31 december 2019 Deze correctie vereist een nieuwe indeling van

verzekerden in de klassen voor 2020 zonder Corona

m

m

Voordelen Nadelen

• Er wordt uitgegaan van de werkelijke situatie

waardoor er geen correcties nodig zijn en
aannames hoeven worden gemaakt over de

representativiteit van een voorgaand jaarjaren
voor 2020

• Reguliere schommelingen in de tussentijdse

vaststellingen hebben geen invloed noch

fluctuates over de jaren

• Van alle onderzochte varianten is deze variant het meest complex omdat alle financiele effecten van Corona dienen te

worden gedefinieerd
• Effecten als gevolg van Corona die niet worden verwacht worden niet gecorrigeerd Dit ondermijnt de doelstelling van de

bandbreedte methodiek

• Naar verwachting is deze variant niet zuiver nauwkeurig omdat er aannames gemaakt moeten worden over wat de

effecten van Corona zijn Niet alle effecten zijn waarschijnlijk goed te definieren
• Deze variant is onvoorspelbaar omdat nu nog niet kan worden gedefinieerd wat precies de effecten van Corona zijn Het

maken van de afspraken voor de solidariteitsregeling dient dan te worden uitgesteld totdat deze effecten wel bekend zijn
• Opnieuw indelen van verzekerden op basis van een andere peildatum is naar verwachting uitvoeringstechnisch complex

en vraagt meer administratieve belasting ten opzichte van de andere varianten m
Beoordeling

Vanwege de noodzaak tot het definieren van de effecten van Corona past deze variant niet bij de gedachte van stap 2 Daarin is juist de bedoeling om resterende effecten die

niet alien goed kunnen worden geisoleerd mee te nemen en op basis van de bandbreedte methodiek de financiele effecten buiten de bandbreedte te herverdelen In de CRV

was het overgrote deel van de zorgverzekeraars 00k geen voorstander van deze variant vanwege deze reden
m
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mGrensoverschrijdende zorg in stap 2
Nadere toelichting op de uitwerking van dit onderdeel in stap 2 vanwege het advies dd 5 augustus

9
Uitgangspunten

• Onder grensoverschrijdende zorg vallen de financiele effecten van Corona bij grensarbeiders seizoenarbeiders gepiande buitenlandzorg en incidentele spoedeisende

hulp in het buitenland

•

Bijlage 1 6 geeft een overzicht van de mogelijke financiele effecten bij deze groepen

• In de bandbreedte methodiek wordt bij de verwachte situatie 2020 in variant A1 t m A3 rekening gehouden met de situatie op basis van 2019 Op deze wijze wordt recht

gedaan aan de reguliere voor en nadelen van grensoverschrijdende zorg conform de situatie in 2019 Variant B1 gaat uit van de definitieve situatie in 2020

Kwantificering hoe grootzijn de verwachte effecten

• Bijlage 1 8 geeft inzicht in de buitenlandkosten op basis van Q1 en Q2 raming van 2020

• De effecten bij gepiande buitenlandzorg gaan absoluut om substantiele bedragen Relatief gezien zijn de totale buitenlandkosten beperkt circa 1 van het MPB Deze

effecten zijn onevenredig verdeeld onder zorgverzekeraars De effecten bij de andere 3 groepen zijn naar verwachting van minder grote orde Het aandeel

seizoenarbeiders en grensarbeiders zijn onevenredig verdeeld onder de zorgverzekeraars Voor de incidentele buitenlandzorg wordt aangenomen dat dit evenredig is

verdeeld onder zorgverzekeraars

m

m

m

Te overwegen aanvullende correctie voor de minderkosten in toekomstige jaren via het CAK

• Declaraties vanuit het buitenland komen binnen bij de zorgverzekeraar of via het CAK Het overgrote deel van de declaraties komt binnen bij zorgverzekeraar zelf

transactiebasis De declaratie via het CAK komen vertraagd binnen op kasbasis Bijlage 1 9 geeft een nadere toelichting

• De minderkosten in het buitenland als gevolg van vraaguitval worden pas zichtbaar in 2022 2023 of 2024 of mogelijk zelfs later doordat er dan minder declaraties

binnenkomen dan regulier Zorgverzekeraars met een relatief groot aandeel van grensoverschrijdende zorg hebben dit voordeel in de zorgkosten in deze toekomstige

jaren Het is nog onbekend wat de omvang van dit voordeel is

• Het lijkt technisch mogelijk een aanvullende correctie uit te voeren in stap 2 voor dit toekomstige voordeel Hiervoor dienen aannames te worden gemaakt over het te

behalen voordeel Dit kan worden ingeschat op basis van historische patronen in de CAK declaraties

• Indien gewenst kan deze correctie nader worden onderzocht en uitgewerkt

m

m
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Bandbreedtemethodiek conceptueel toetsen op basis van gestileerde
voorbeelden Ilustratief m

iDoel Dit is conceptuele uitwerking ter illustratie Deze voorbeelden worden nog nader uitgewerkt met fictieve cijfers om de uitwerking van de methodiekte toetsen

Zorgverzekeraar 3

Landelijke opererend en landelijk

gemiddelde portefeuille Coronazorg
onderde drempel art 33 m

Zorgverzekeraar 2

Veel Coronazorg boven drempel art 33 ongezonde Weinig Coronazorg gezonde portefeuille en weinig

grensoverschrijdende zorg

Zorgverzekeraar1
Onderdeel

portefeuille en veel grensoverschrijdende zorg

Stap 1

mStap 1A CB regeling Ontvangst Inbreng Geen effect

Ontvangst vanwege herverdeling
bijdrage

Stap 1B Art 33 Inbreng vanwege herverdeling bijdrage Ontvangst vanwege herverdeling bijdrage

Stap 2

Definitief vereveningsresultaat Positiever vereveningsresultaat dan verwacht

Buiten bandbreedte aan de bovenkant

Negatiever vereveningsresultaat dan verwacht Niet tot nauwelijks effect

Verschil werkelijk en verwacht resultaat Buiten bandbreedte aan de onderkant Binnen bandbreedte

e
Stap 2

Toepassing BB methodiek

Geen effect mogelijk deel financiering
ingeval geen budgetneutraliteit

Afdracht Ontvangst

• Vraaguitval bij reguliere zorg in Nederland

hierdoor zijn er minderkosten
• Vraaguitval bij geplande zorg in het buitenland

hierdoor zijn er minderkosten
• Lagere opbrengsten voor het verplicht eigen risico

door vraaguitval maar vanwege ongezonde
portefeuille nog steeds relatief veel opbrengsten
voor chronisch zieken

• Mogelijk wel hogere kosten omtrent CB regelingen
die niet in stap 1 zijn herverdeeld

• Geen grote invloed van vraaguitval
• Geen tot weinig invloed op zorggebruik door

gezonde portefeuille
• Geen tot weinig invloed op minderkosten in het

buitenland

• Hogere zorgkosten als gevolg van herverdeling in

stap 1 bij CB regelingen

• Vraaguitval is landelijk gemiddeld
• Verlaging opbrengsten verplicht eigen

risico is landelijk gemiddeld

Toelichting

m

m
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Advies bandbreedteparameters drempelbedrag op € 5 euro tegen
100 herverdelingspercentage

m

iAdvies drempelbedrag

Voorstel voor aan nauwe bandbreedte van € 5 euro

m• Uitaanaspunt Een nauwe bandbreedte levert meer onderlinge solidariteit maar grijpt mogelijk in bepaalde mate in op concurrentieverschillen tussen

zorgverzekeraars Een ruime bandbreedte draagt minder bij aan doel van onderlinge solidariteit

• Om een drempelbedrag te bepalen is de reguliere spreiding in vereveningsresultaten geanalyseerd Er zijn nog geen gegevens beschikbaar om de effecten in stap 2

te kwantificeren en om op basis daarvan een drempelbedrag te bepalen

• Op dit moment zijn de werkelijke vereveningsresultaten van 2016 of eerdere jaren beschikbaar bij het Zorginstituut Nederland Van 2017 komen deze resultaten in

September 2020 bekend 2® W Het is niet mogelijk gebleken om binnen de termijnen van deze opdracht de inzichten te ontvangen

• Daarvoor in de plaats hebben wij de vereveningsresultaten van de OT van 3 jaar geanalyseerd Merk op dat het gemiddelde vereveningsresultaat op de OT 0 is

• Op basis hiervan is ingeschat dat een drempelbedrag van € 5 gemiddeld genomen over de jaren een redelijk bedrag kan zijn om enkele ruimte te behouden voor

fluctuaties maar om nog voldoende onderlinge solidariteit te borgen Dit voorgestelde drempelbedrag is een inschatting Wij hebben hierbij vastgehouden aan het

uitgangspunt dat drempel niet dient te zijn om op voldoende effecten die onevenredig zijn verdeeld onder zorgverzekeraars te herverdelen

Noot Indien beschikbaar is het wenselijk aanvullende informatie te ontvangen om het drempelbedrag dat wordt vastgesteld nader te onderbouwen

m

Advies herverdelingspercentage

Voorstel voor 100 herverdelingspercentage

Stap 2 ziet toe op rechtvaardige verdeling van de financiele effecten van Corona Het uitgangspunt van de solidariteitsregeling is om alle onevenredige effecten te

herverdelen Met het percentage van 100 wordt dit doel bewerkstelligt Een lager herverdelingspercentage impliceert dat er geen volledige solidariteit wenst te zijn over

de financiele effecten van Corona Ons inziens ondermijnt dit de gedachte van de solidariteitsregeling

m

m
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mStap 2 Alternatieve methodiek

iVoorkeur voor de bandbreedte methodiek

• Naar onze mening heeft de bandbreedte methodiek de voorkeur omdat dit een geschikte methodiek is om risico’s random het landelijk gemiddelde af te dekken

• Van de beschikbare methodieken voor het herverdelen van gelden is de bandbreedte methodiek relatief eenvoudig

• Ingeval de financiele effecten op basis van de bandbreedte methodiek beperkt zouden zijn bijvoorbeeld ingeval alle zorgverzekeraars binnen de bandbreedte vallen dan

hoeft er geen onderlinge herverdelen meer plaats te vinden

Alternatieve methodiek dan bandbreedte methodiek

• Een alternatieve methode om extreme financiele risico’s af te dekken is het toepassen van een hoog risicopool Dit betekent dat financiele effecten van Corona boven

een vastgesteld bedrag onderling worden gedeeld Om deze risicopool te financieren draagt iedere zorgverzekeraar een evenredig aandeel toe op basis van het aantal

premie equivalenten

• Voor deze methodiek dient vastgesteld te worden wat de financiele risico’s zijn die worden gepoold Dat kan worden uitgevoerd op basis van een vergelijkbare methodiek

als voor de bandbreedte het verschil met de bandbreedte methodiek is dat nu niet de afwijking ten opzichte van het landelijk gemiddelde wordt bepaald maar dat alleen

de bedragen die boven de gestelde drempel vallen worden gepoold

• Deze hoog risicopool zorgt voor een herverdeling van extreme financiele risico’s maar draagt naar verwachting minder bij aan een rechtvaardige verdeling van de

financiele effecten dan een bandbreedte methodiek Dit is omdat bij de bandbreedte methodiek afwijkingen rondom het landelijk gemiddeld worden herverdeeld die buiten

de bandbreedte liggen terwijl bij de hoog risicopool de herverdeling alleen op de hoogste financiele risico’s wordt uitgevoerd

• Daarmee heeft deze alternatieve methodiek niet de voorkeur

m

m

Eenvoudigere methodiek maar niet uitvoerbaar

• Directe herverdeling van de betreffende financiele risico’s is naar verwachting eenvoudiger dan een bandbreedte methodiek mits deze effecten goed zijn te definieren en

goed zijn geregistreerd

• Als alternatief voor stap 2 achten wij het niet mogelijk om de effecten afzonderlijk te verdelen zoals in stap 1 gebeurt Dit is omdat in dat geval de effecten dienen te

worden gedefinieerd Dit is nu juist niet goed mogelijk voor alle verwachte financiele effecten als gevolg van Corona die tot verstoring van het gelijk speelveld kunnen

leiden

m

m
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1 3 Uitwerking stap 1B Coronakosten en bijdrage uit hoofde van art 33 catastroferegeling
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1 5 Noodzaak stap 2 Voorbeelden van verstorende effecten

1 6 Mogelijk financiele effecten grensoverschrijdende zorg

1 7 Grensoverschrijdende zorg in stap 1 van de solidariteitsregeling levert onnodige complexiteit in de uitvoering

1 8 Kwantificering van grensoverschrijdende zorg op basis van Q1 en Q2 2020 cijfers

1 9 Declaratiestromen grensoverschrijdende zorg

1 10 Variant A1 en A2 Correctie verzekerdenmutatie 2019 2020

1 11 Variant A1 Correctie modelwijzigingen 2019 2020

1 12 Modelwijzigingen 2020 ten opzichte van 2019

1 13 Variant A1 en A2 Mogelijkheden correctie zorginkoop en beheersmaatregelen individuele zorgverzekeraars 2020
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1 15 Variant A2 Correcties modelwijzigingen 2017 t m 2020

1 16 Modelwijzigingen 2018 ten opzichte van 2017
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m1 1 Stap lA Kostensolidariteit in CB regelingen
Stap lA is geen onderdeel van de opdracht deze slide is informatief

iDe continuiteitsbijdrage voor medisch specialistische bestaat uit de volgende onderdelen

Volledige vergoeding van doorlopende kosten en variabele kosten voor de reguliere zorg
• Aanneemsom voor de reguliere zorg van 97 6

• Als volume 2020 voor een ziekenhuis toch hoger is dan 80 dan is er voor al het volume boven de 80 een extra vergoeding

bovenop de aanneemsom uitgaande van 14 variabele kosten

Herverdeling binnen onderdeel 1 het verschil tussen het 100 aanneemsom als Corona niet had plaatsgevonden en de feitelijk
betaalde aanneemsom 80 en inhaalzorg boven de 80

• Elk ziekenhuis krijgt een vaste vergoeding voor Corona meerkosten van 1 3

• Daar bovenop krijgt een ziekenhuis extra vergoeding gebaseerd op het aantal ligdagen in de kliniek EUR 300 en het aantal ligdagen

op de IC EUR 1 600 Produceert een ziekenhuis minder dan 75 vooral waarschijnlijk bij een grote tweede Corona golf dan wordt

voordeel lagere variabele kosten afgetrokken van de extra variabele compensatie boven de 1 3 vergoeding

Herverdeling alle in onderdeel 2 aan ziekenhuizen toegekende vergoedingen

mhzh

m

• Mogelijk extra vergoeding indien een een ziekenhuis een negatief resultaat heeft dat een direct gevolg is van een significant
achterblijvende compensatie van Corona effecten op Zvw basisverzekering en aanvullende verzekering

Herverdeling alle in onderdeel 3 toegekende vergoedingen op basis van het proces van de hardheidsclausule

Hardheidsclausule

• Elk ziekenhuis krijgt een vergoeding voor de gederfde inkomsten uit parkeren en restaurant

Herverdeling alle toegekende vergoedingen ter compensatie van gederfde inkomsten uit parkeren en restaurant

m
Verdeelsleutel voor de herverdeling in stap 1 A het deelbedrag variabele zorgkosten uit de lenteherrekening 2020
Voor de GGZ kosten en Wijkverpleging wordt stap 1A uitgevoerd op basis van de overeengekomen CB regelingen De methodiek is vergelijkbaar als die voor MSZ

afgezien van de verdeelsleutel bij de GGZ kosten dat is het deelbedrag GGZ uit de lenteherberekening 2020 m

PwC Deze slide is gebaseerd op bij ons bekende informatie op 10 augustus 2020 20200722_Regeling_NVZ_NFU_ZN_onderlinge_solidariteit_v0 99
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m1 2 Stap lA Resterende effecten omtrent CB regelingen
Stap lA is geen onderdeel van de opdracht deze slide is informatief

§Stap 1A compenseert voor vraaguitval en inhaalzorg voor alle zorgaanbieders die op de voor hen geldende CB regeling aanspraak hebben gemaakt Op dit moment vallen

hieronder de MSZ MSZ GGZ en wijkverpleging Dit gaat om zorginstellingen met een omzet van meer dan € MMWSB

mDe volgende kosten omtrent de CB regelingen zijn op dit moment niet ondervangen in stap A1

m
• Financiele effecten waaronder vraaguitval en inhaalzorg bij zorgaanbieders met een CB regeling met omzet kleiner dan €

o mondzorg
o paramedische zorg

o ziekenvervoer

o overige kosten

o kwaliteitsgelden
o farmaceutische zorg

o verloskundige zorg

o hulpmiddelenzorg
o kraamzorg

e• Financiele effecten bij zorgaanbieders voor wie geen CB regeling van toepassing is o a huisartsenzorg

• Financiele effecten bij zorgaanbieders die geen aanspraak hebben gemaakt op een CB regeling dan wel aanspraak hebben gemaakt op de NOW regeling

Dit zorgt ervoor dat er resterende financiele effecten als gevolg van Corona kunnen zijn na uitvoering van stap 1 A Deze resterende effecten worden ondervangen in stap 2

m

m
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1 3 Uitwerking stap lB Coronakosten en bijdrage uit hoofde van

art 33 catastroferegeling herverdelen m

iUitgangspunten
• De Coronakosten onder art 33 en een mogelijke bijdrage uit hoofde van art 33 zijn onevenredig verdeeld over zorgverzekeraars Enkele zorgverzekeraars bereiken

naar verwachting de drempel van 4 om uit hoofde van art 33 een bijdrage te ontvangen

• Om te bepalen welke zorgverzekeraars een bijdrage uit hoofde van art 33 ontvangen wordt de volgende grondslag gebruikt

o de gemiddelde vereveningsbijdrage per verzekerde in 2019 vermenigvuldigd met het aantal verzekerden uit de ex ante bepaling 2020

o de kosten van 2020 en 2021 worden bij elkaar opgeteld en gedeeld door deze grondslag

Het aandeel Coronakosten moet boven de 4 uitkomen om in aanmerking te komen voor een bijdrage

• Verwacht wordt dat de Coronakosten en de bijdrage om substantiele financiele bedragen gaat Dit geeft aanleiding om alle Coronakosten onder art 33 en de mogelijke

bijdragen die voortvloeien uit toepassing van artikel 33 te betrekken in de solidariteitsregeling om het gelijk speelveld te bewaken

• Voor een rechtvaardige verdeling en om strategisch gedrag te voorkomen wordt ervan uitgegaan dat zodra de kosten onder art 33 worden herverdeeld teaeliik c q in

dezelfde stap van de solidariteitsregeling de mogelijke bijdragen worden herverdeeld

• Voor de uitvoering is het vereist dat er een eenduidige registratie van de Coronakosten is zodat deze kosten op een identieke wijze kunnen worden ingebracht

m

m

Alle kosten onder art 33 en eventuele bijdrage uit hoofde van art 33 onderling verdelen in stap 1 onderdeel 1b van de solidariteitsregeling

Uitwerking van de uitvoering hiervan in stap 1

het gaat om de Coronakosten in 2020 en 2021 tezamen conform de definities in de Beleidsregels die het Zorginstituut Nederland opstelt over art 33

de solidariteitsregeling wordt uitgevoerd nadat de betreffende zorgverzekeraars uit hoofde van art 33 de bijdrage hebben ontvangen Herverdeling van de

Coronakosten en bijdrage vindt achteraf plaats en niet voorafgaand aan de aanspraak op art 33

de verdeelsleutel voor de herverdeling vindt plaats naar rato van het deelbedrag variabele zorgkosten 2020 o b v de lenteherberekening Dit sluit aan bij de werkwijze
voor de herverdeling van de continuiteitsbijdragen stap 1A en de wijze waarop flankerend beleid wordt uitgevoerd in stap 2

m

m

PwC



542586

m1 4 Afwegingen in het advies over art 33 catastroferegeling in stap 1
AIs extra toelichting opgenomen vanuit het advies op dd 5 augustus

iUitvoerbaarheid Meetbaar In de uitvoering
aansluiten bij de definities

conform de Beleidsregels
van ZIN Aandachtspunt
is de kwaliteit van de

registratie van de

Coronazorg en daarmee

de effecten voor stap 2 en

stap 3

Invulling van de definities van de kosten onder art 33 en welke kosten mogen worden ingebracht in de risicoverevening ligt bij
het Zorginstituut Nederland in overleg met Ministerie VWS ZN en Nza De invulling van kosten type 1 specifiek de direct

gerelateerde zorg en nazorg staat nog ter discussie Op basis van de beleidsregels zijn de kosten en bijdrage uit hoofde van

art 33 goed te definteren Aandachtspunt is de kwaliteit van de registratie van Coronazorg Zorg die gerelateerd is aan

Corona is niet eenduidig en volledig geregistreerd

Voorbehoud in het advies uitvoering van art 33 in stap 1 is goed uitvoerbaar gegeven dat wordt aangesloten bij de

Beleidsregels die worden opgesteld t b v uitvoerbaarheid door het ZIN en consistentie met bestaande regelgeving

Aandachtspunt is de kwaliteit van de registratie van de Coronazorg in alle deelsegmenten Dit heeft impact op de

risicoverevening 2020 in de zorgkosten en op indeling in vereveningskenmerken in de risicoverevening 2021 Met

deze effecten dient rekening te worden gehouden in stap 2 en stap 3 van de regeling

0

m

m
Tijdigheid Definitieve uitvoering in

2023 Voorstel voor

voorlopige inschattingen
van de herverdeling t b v

premiestelling 2022 en

2023

Onder art 33 vallen de Coronakosten in 2020 en 2021 tezamen Definitieve uitvoering vindt plaats nadat alle kosten van 2021

bekend zijn t m 31 december 2022 kunnen kosten worden aangeleverd Definitieve uitvoering van stap 1 vindt dan plaatst
zodra de bijdrage uit hoofde van art 33 is vastgesteld door het ZIN verwacht in 2023

Voorstel over tijdigheid in de uitvoering na 31 december 2020 een voorlopige inschatting van de te verrekenen

bedragen onder stap 1 om de financiele verwachtingen voor individuele zorgverzekeraars te vergroten Voorstel om

dit af te ronden voor de zomer 2021 i k v de premiestelling 2022 In de zomer 2022 een mogelijke herberekening i k v

premiestelling 2023

©

Rechtvaardige verdeling Zowel Coronakosten als

extra bijdrage

Het is rechtvaardig om bij verdeling van alle Coronakosten rechtstreeks ook de mogelijke bijdrage uit hoofde van art 33 te

herverdelen

©
Impact op level playing field Onevenredig en

substantieel

De Coronakosten zijn onevenredig verdeeld onder de zorgverzekeraars Daarbij is de verwachting datslechts enkele

zorgverzekeraars de drempel bereiken om een bijdrage vanuit art 33 te ontvangen Naar verwachting gaat het om

substantiate financiele effecten Herverdeling van deze kosten en de bijdrage uit hoofde van art 33 draagt bij aan het gelijk
speelveld

m©
m

Eenvoroude

i
en transparantie Eenvoudig en uitlegbaar Directe herverdeling in stap 1 is eenvoudig en transparant onder de voorwaarde dat de Coronakosten en bijdrage uit hoofde

van art 33 goed zijn te definteren o b v de Beleidsregels

PwC
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m1 5 Noodzaak stap 2 Voorbeelden van verstorende effecten

iVoorbeelden van verstorende effecten als gevolg van Corona in stap 2

Bij de definitieve vereveningsbijdrage 2020 op de volgende onderdelen

o Indeling bij een aantal vereveningskenmerken

Indeling van de meeste kenmerken in de risicoverevening 2020 is gebaseerd op declaraties uit 2019 of voorgaande jaren Deze kenmerken bevatten geen effecten van

Corona Echter sociaaleconomische status aard van inkomen en leeftijd geslacht zijn gebaseerd op 2020 en bevatten effecten van Corona Ook kunnen DKG GGZ en

MHK GGZ zijn beinvloed door Corona DBC’s die in 2019 zijn geopend kunnen in 2020 doorlopen Mogelijk is er een kortere verblijfs of behandelingsduur door

vraaguitval met een lichtere DBC tot gevolg Ook is er mogelijk verzwaring van de zorg vanwege psychische klachten die verergeren bij een bestaande aandoening in

2019 Daamaast kunnen minderkosten door vraaguitval in 2020 neervallen in 2019 als onderdeel van de DBC die in 2019 is geopend en in 2020 wordt gesloten Deze

minderkosten kunnen dan mogelijk invloed hebben op de indeling bij MHK GGZ in 2020

o Flankerend beleid inclusief Coronakosten

In 2020 wordt flankerend beleid inclusief de Coronakosten uitgevoerd De onderlinge herverdeling bij flankerend beleid is afhankelijk van de totale zorgkosten op landelijk
niveau In stap 1 van de solidariteitsregeling zijn de Coronakosten als onderdeel van de CB regelingen en art 33 reeds herverdeeld Stap 2 voIgt op stap 1 en daarom

dient in stap 2 rekening te worden gehouden met deze onderlinge verrekening om een rechtvaardige verdeling te realiseren

o HKC GGZ kosten 2020

In 2020 geldt een HKC voor de GGZ kosten in 2020 Hierin zijn de effecten van Corona opgenomen Het is op dit moment nog niet bekend in welke mate Corona de

zorgkosten van “dure” GGZ clienten beinvloed en daarmee effect heeft op de herverdeling van de vereveningsbijdrage 2020 bij de HKC

Vraaguitval inhaalzorg bij reguliere zorg die niet onder stap 1a vallen zie bijlage 1 2

Grensoverschrijdende zorg zie bijlage 1 6

Opbrengsten verplicht eigen risico

Afhankelijk van de mate van vraaguitval inhaalzorg zijn er onevenredige effecten op de opbrengsten van het verplicht eigen risico lagere opbrengsten door lager

zorggebruik Dit zal met name het geval zijn bij verzekerden met relatief laag zorggebruik die normaliter een deel of het volledige eigen risico bedrag zouden bereiken

maar nu door de vraaguitval deze zorg niet hebben gebruikt Bij chronisch zieken of verzekerden met emstige aandoeningen mag worden verondersteld dat zij voldoende

zorg gebruiken in het resterende deel van het jaar om het verplicht eigen risico te bereiken Vanwege verschillen in portefeuillesamenstellingen en regionale verschillen in

vraaguitval inhaalzorg wordt verwacht dat er onevenredige effecten zijn tussen zorgverzekeraars

Deze lijst is niet limitatief

De gedachte van stap 2 isjuist dat deze regeling er voor zorgt om solidair te zijn met alle financiele effecten van Corona ook die nu nog niet bekend zijn

m

m

m

m
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m1 6 Mogelijke financiele effecten grensoverschrijdende zorg

»Seizoenarbeiders

i
een scheve verdeling van seizoenarbeiders over zorgverzekeraars De effecten van Corona zijn hierdoor ook scheef verdeeld dit kan zijn

m
Seizoenarbeiders in het thuisland tijdens Coronacrisis niet verzekerd geen premie inkomsten geen zorgkosten geen dekking beheerskosten

Seizoenarbeiders zijn in Nederland tijdens Coronacrisis wel verzekerd wel premie inkomsten wel zorgkosten en mogelijk hoge Coronakosten Mogelijk minder kosten via CAK meer in Nederland

Crensarbeiders wonend in buitenland

m

I
een scheve verdeling van grensarbeiders over de zorgverzekeraars De effecten van Corona zijn hierdoor ook scheef verdeeld dit kan zijn

Grensarbeiders die in Nederland verzekerd zijn kunnen in Nederland zorg gebruiken Dit gebeurt relatief weinig groep met laag zorggebruik in Nederland De zorg die normaliterwordt gebruikt in het

buitenland is met Corona grotendeels weggevallen

Verwacht wordt dat er ook zorguitval in het buitenland door Corona is vergelijkbaar als

Regulier geldt dat deze zorg in het buitenland niet wordt gebruikt in de risicoverevening voor indeling in de vereveningskenmerken met uitzondering van MHK

De continuiteitsbijdrage is niet van toepassing op buitenlandse partijen

Doordat er geen CB regeling is voor het buitenland is het mogelijk dat de zorg in het buitenland sneller wordt opgestart dan in Nederland Hierdoor vindt er mogelijk eerder c q meer inhaalzorg plaats

in Nederland

1
Verzekerden in de grensstreek wonend in Nederland Geplande zorg in het buitenland

Er is een scheve verdeling van deze verzekerden over de zorgverzekeraars regionale verschillen De effecten van Corona zijn hierdoor ook scheef verdeeld dit kan zijn

Er is grote zorguitval in het buitenland voor een langere periode door de gesloten grenzen Een deel van deze zorguitval zal gecompenseerd worden met zorg in Nederland en wordt daarmee ingebracht
in de risicoverevening zorg in het buitenland niet

Ook is de continuiteitsbijdrage niet van toepassing op buitenlandse partijen

Doordat er geen CB regeling is voor het buitenland is het mogelijk dat de zorg sneller wordt opgestart dan in Nederland Hierdoor vindt er mogelijk eerder c q meer inhaalzorg plaats dan in Nederland

m
dure specialistischezorg in het buitenland Incidentele zorg

Het is de vraag in hoeverre ersprake is van een scheve verdeling van deze verzekerden tussen zorgverzekeraars mogelijk hebben zorgverzekeraars met een grater aandeel in de grensstreek ook eerder dat

verzekerden in het buitenland spoedeisende zorg nodig hebben Aangenomen mag worden dat deze verzekerden evenrediger er zijn verdeeld onder de zorgverzekeraars ten opzichte van andere 3 groepen

mDoordat de grenzen dichtzijn geweest is ergeen spoedeisende zorg in het buitenland verleend Hierdoor zijn er lagere zorgkosten

De continuiteitsbijdrage is niet van toepassing op buitenlandse partijen
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1 7 Grensoverschrijdende zorg in stap 1 van de

solidariteitsregeling levert onnodige complexiteit in de uitvoering m

iDe volgende groepen vallen onder grensoverschrijdende zorg

Groep 1 Seizoenarbeiders

Groep 2 Grensarbeiders wonend in buitenland

Groep 3 Verzekerden in de grensstreek wonend in Nederland Geplande zorg in het buitenland

Groep 4 Verzekerden die gebruik maken van dure specialistische zorg in het buitenland Incidentele zorg

m
De volgende effected dienen gedefinieerd te worden

• Kwantificeren van de premie inkomstendervina van seizoenarbeiders die in het thuisland bleven tijdens Corona ledere zorgverzekeraar levert aan om hoeveel seizoenarbeiders het gaat en

overwelke periode
• Voor seizoenarbeiders die wel gebleven zijn in Nederland dient te worden bepaald welke zorg zij regulier ontvangen en welke zorg zij nu ten tijde van Corona hebben ontvangen Dit is nodig
om te bepalen of er meer of minderkosten zijn Hierbij dient ook opgegeven te worden welke zorg zij regulier mogelijk in het buitenland ontvangen en nu in Nederland hebben ontvangen of

niet Om het reguliere niveau te bepalen kunnen voorgaande jaren worden gebruikt
• Kwantificering van de vraaauitval en inhaalzora in het buitenland en in Nederland ledere zorgverzekeraar levert aan wat de reguliere zorg in het buitenland is de type zorg en de

zorgkosten Ook levert de zorgverzekeraar aan welke zorg in het buitenland is uitgevallen ten tijde van Corona welke zorg mogelijk in het buitenland wel is geleverd dan wel reeds is

ingehaald en welke zorg nu in Nederland is geleverd in plaats van in het buitenland Ook hiervoor is het nodig om de type zorg en de zorgkosten in kaartte hebben om te bepalen welke

zorg is vervangen in Nederland en welke zorg is vervallen Om het reguliere niveau te bepalen kunnen voorgaande jaren worden gebruikt
• Hierbij dient zowel de declaratiestroom naar de zorgverzekeraar zelf alsmede de declaratiestroom via het CAK te worden meegenomen

m

Benodigde gegevens indien in Stap 1 directe verrekening plaatsvindt
Voorwaarden benodigde gegevens
• Alle informatie is beschikbaar bij iedere zorgverzekeraar
• Dit is op een eenduidige manier opgesteld hierover moet overeenstemming bereikt worden

• Informatie van voorgaande jaar jaren om het reguliere niveau te bepalen
• Bij voorkeur met accountantsverklaring
Betreffende de gegevens
• Aantallen ingeschreven seizoenarbeiders bij de zorgverzekeraars voor 2019 en 2020 eventueel uitgebreid met 2017 en 2018

• Premie inkomsten seizoenarbeiders in 2019 en 2020 eventueel uitgebreid met 2017 en 2018

• Prognose zorgkosten buitenland 2020

• Contractering van buitenlandse ziekenhuizen e g afgesproken aanneemsommen
• Zorg die niet in het buitenland is geleverd maar in plaats daarvan in Nederland en

• Inhaalzorg in het buitenland

m

m
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1 8 Kwantificering grensoverschrijdende zorg op basis van Qi en

Q2 2020 cijfers m

iVan ZN hebben wij de Q1 en Q2 2020 cijfers ontvangen van de buitenlandkosten Onderstaande conclusies zijn gebaseerd op deze cijfers Deze cijfers zijn bedoeld ter

indicatie van de omvang van de buitenlandkosten De minderkosten van de geplande buitenland zorg is op dit moment nog niet bekend Zoals eerder vermeld komen

de minderkosten van de buitenlandzorg via het CAK vertraagd binnen op kasbasis De cijfers van CAK in deze analyses zijn dan ook gebaseerd op kasbasis en niet

teruggerekend naar transactiebasis van het jaar van de verleende zorg m
Conclusie 1 Buitenlandkosten op het totale Zvw budget zijn relatief beperkt Echter deze kosten zijn sterk onevenredig verdeeld onder de zorgverzekeraars

• Op basis van Q1 raming gaat het om € ■QjSSSH Bij de Q2 is dit € Dit is een bedrag van € 24 per verzekerde voor buitenlandzorg Het verschil tussen

Q1 en Q2 betreft€ 0 32 euro per verzekerde De spreiding in het verschil tussen de Q1 en Q2 is € 22 per verzekerde

• Er zijn aantal zorgverzekeraars met een grote oververtegenwoordiging van buitenlandkosten en anderen met een sterke ondervertegenwoordiging

Conclusie 2 Overgrote deel van de declaraties komen direct binnen bij de zorgverzekeraar een kleiner deel in absolute bedragen nog steeds hoog via CAK

• Op basis van de Q1 raming komt 67 binnen bij de zorgverzekeraar zelf 1 is al via CAK ontvangen en 32 wordt nog ontvangen via CAK Merk op dit is op

kasbasis

• Op basis van de Q2 raming is dit 51 23 en 25 respectievelijk

Conclusie 3 In totaal minder kosten verwacht bij Q2 ten opzichte van Q1 declaraties via zorgverzekeraar C^Q^g^^ninder dan verwacht

• Bij Q2 2020 worden in totaal € EBJS3Bminder kosten verwacht Voor de declaraties die direct bij de zorgverzekeraar binnenkomen wordt in totaal € KUillBai

minder verwacht dit is € 3 5 euro per verzekerde Dit kan mogelijk gevolg zijn van vraaguitval in het buitenland

• Voor de declaratiestroom via het CAK die nog dient te worden ontvangen wordt in Q2 € ■tmiMaJminder verwacht Merk op dit zijn declaraties op kasbasis

m

m
Zoals de bandbreedte methodiek nu is opgesteld worden de buitenlandkosten meegenomen in bepaling van de bandbreedte afgezien van een deel van de

declaratiestroom via CAK Bij de definitieve uitvoering komt dan vanzelf naar voren in welke mate de financiele effecten substantieel zijn en tot uiting komen in

onevenredige effecten die via de bandbreedte methodiek worden herverdeeld
m
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m1 9 Declaratiestromen grensoverschrijdende zorg

iDe declaraties van grensoverschrijdende zorg komen via twee stromen binnen

I Direct bij de zorgverzekeraar

• Gecontracteerde zorg in het buitenland voor Zvw verzekerden woonachtig in Nederland

• Niet gecontracteerde zorg maar wel toestemming van zorgverzekeraar voor Zvw verzekerden woonachtig in Nederland

• Zorg in het buitenland voor Zvw verzekerden woonachtig in buitenland

II Via het CAK

m

m
Op basis van de toepassing verordening of verdrag inzake sociale zekerheid Het betreft enkel daadwerkelijk door de zorgverzekeraar goedgekeurde declaraties Ook

voor de risicoverevening en de kosten per verzekerde bestanden geldt dat slechts de kosten kunnen worden ingebracht waarvan de zorgverzekeraar de

rechtmatigheid heeft vastgesteld De volgende toepassingen van verordening of verdrag worden onderscheiden

• Tijdelijk verblijf in het buitenland Europese verzekeringskaart

• Toestemmingsgevallen zorgverzekeraar geeft toestemming voor behandeling in het buitenland niet noodzakelijk voor gecontracteerde zorgverleners

• Werknemers wonend in het buitenland o a grensarbeiders permanent werken in Nederland en seizoenarbeiders tijdelijk werken in Nederland

Declaraties van grensoverschrijdende zorg kunnen worden opgenomen in de kosten per verzekerde bestanden Dit bestand wordt gebruikt de indeling van MHK en

MW Als er geen informatie bekend is over de verzekerden in het buitenland dan worden deze verzekerden ingedeeld in de afslagklassen van het kenmerk en krijgen

zij een normbedrag op basis van het buitenlandpercentage

Doorlooptijd declaratiestromen

Voor de kosten per verzekerde bestanden kunnen kosten op transactiebasis worden aangeleverd tot en met 31 december jaar T 2 voor zover op verzekerdenniveau

ontvangen en het goedgekeurde declaraties voor de in jaar T verleende zorg betreft

Kosten van buitenlandzorg via het CAK die na deze doorlooptijd binnenkomen worden niet meer opgenomen in de kosten per verzekerde bestanden

m

m
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m1 10 Variant Ai en A2 Correctie verzekerdenmutatie 2019 2020

iII Correctie voor verzekerdenmutatie per 1 januari 2020

Doel

mCorrigeren voor wijzigingen in de portefeuillesamenstelling van zorgverzekeraars per 1 januari 2020 Dit betreftde overstappers Deze correctie draagtbij aan de

representativiteit van 2019 voor 2020

Aanpak

• Voor elke verzekerde is het vereveningsresultaat 2019 berekend op basis van de definitieve vaststelling 2019

• Voor elke verzekerde die per 1 januari 2020 is overgestapt wordt het vereveningsresultaat van deze verzekerde van de oude zorgverzekeraar overgezet naar de

nieuwe zorgverzekeraar Dit is een mutatie op verzekerdenniveau

• De overstappers worden bepaald op basis van de lenteherberekening 2020 De lenteherberekening wordt alleen gebruikt om de overstappers te identificeren Uit

navraag bij het Zorginstituut blijkt dat dit het meeste recente moment is met betrekking tot de verzekerdenaantallen voorafgaand aan de Corona crisis met peildatum
1 maart 2020

• In de lenteherberekening wordt een hergewicht gebruikt om de verzekerdenaantallen te schalen naar de verzekerdenraming van het Zorginstituut Bij het uitvoeren

van de verzekerdenmutatie stellen wij voor niet het hergewicht voor schaling naar de verwachte verzekerdenaantallen 2020 te gebruiken maar de ‘gebruikelijke’

inschrijfduur van deze verzekerde Ingeval het hergewicht meegenomen zou worden voor alle verzekerden niet alleen de overstappers zou dit ervoorzorgen dat de

verzekerdenaantallen uitkomen op de verwachte aantallen door het Zorginstituut Echter dit kan 00k zorgen voor het uitvergroten van effecten op bepaalde specifieke

groepen in de portefeuille In de voorgestelde methodiek wordt nu aangenomen dat de indeling van kenmerken in 2020 zonder Corona vergelijkbaar is met 2019

Aannames

• Er wordt aangenomen dat de verzekerdenindeling in 2019 representatief is voor 2020 in de situatie zonder Corona Dit geldt voor sterfte emigratie geboorte

immigratie en grensoverschrijdende zorg seizoensarbeiders grensarbeiders Deze aanname gaat niet op bij zorgverzekeraars met een atypische ontwikkeling van

de portefeuille in 2020 ten opzichte van 2019

m

m

m
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m1 11 Variant Ai Correctie modelwijzigingen 2019 2020

iIII Correctie voor modelwijzigingen 2019 2020

Doel

mCorrigeren voor de modelwijzigingen van 2019 naar 2020 draagt bij aan de representativiteit van 2019 voor 2020 Bijlage 1 11 geeft een uitwerking van de

modelwijzigingen 2019 2020

Aanpak

• CRV 28 juli “Modelwijzigingen 1 op 1 corrigeren is te complex en levert schijnnauwkeurigheid Modelwijzigingen benaderen op basis van de mutatie in de OT
”

• Gebruik de mutatie in het gewogen gemiddelde vereveningsresultaat per zorgverzekeraar in de OT voor het model effect van 2019 naar 2020 WOR 973

• Deze mutatie levert een procentuele correctie op het berekende vereveningsresultaat per zorgverzekeraar

• Het is een correctie per zorgverzekeraar en niet een landelijk gemiddelde correctie Op deze wijze wordt rekening gehouden met effecten van modelwijzigingen op de

portefeuillesamenstelling en doet dit recht aan de huidige concurrentieposities

Aannames

• De mutatie in de OT is een proxy voor de effecten van modelwijzingen op de portefeuilles in 2020 De OT resultaten 2019 2020 zijn gebaseerd op de

portefeuillesamenstellingen van 2017 jaar t 3 Effecten van modelwijzingen in relatie tot ontwikkelingen in portefeuillesamenstellingen na 2017 worden niet

meegenomen in deze correctie

• Dit is een correctie voor het model effect in de OT zijn de vereveningsresultaten voor 2019 en 2020 op dezelfde portefeuilles gebaseerd

• In de OT zijn grensoverschrijdende kosten niet inbegrepen Deze effecten worden niet meegenomen in deze correctie voor het model effect

m

m

m
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m1 12 Modelwijzigingen 2020 ten opzichte van 2019

»Kenmerk Wijziging

Regulier onderhoudFKG s somatisch en psychisch

Groot onderhoudDKGs somatisch en psychisch

mUitbreiding met klassen voor 0 17 jarigen
0 17 jarigen worden ingedeeld in nieuwe klassen op basis van de laagste AVI van de volwassenen op hetzelfde adres

65 69 jarigen worden ingedeeld in nieuwe klassen op basis van hun AVI van toen zij 65 waren

en 65 69 jaar
Aard Inkomen AvI

m
iaar wordt opgeschoven naar 69 jaar
omens worden inkomens van verzekerden in een Wlz instelling en van verzekerden ingedeeld in DKG GGZ15 t m 18 niet meer meegeteld

ingedeeld in DKG GGZ 15 18 worden ingedeeld in SES zeer laag

Volledige jaarinkomen jaar t 1 wordt meegeteld bij bepaling van adresinkomen ook als verzekerde deel van het jaar verzekerd was weging naar inschrijfduur komt te vervallen

e P ijdsgrens 65 j
ilina adresinkiSociaal economische status

SES
Bij bepaling j

Verzekerden

Ex ante XA
De leeftijdsgrens 65 jaar wordt opgeschoven naar 69 ja
Uitsluiting van lage ZZP’s bij indeling van verzekerden ii

Personen per adres PPA
n een Wlz instelling komt te vervallen

Psychische DKG s Toevoeging van een klasse voor verzekerden die in het voorafgaande jaar zorg uit de generalistische basis GGZ ontvingen

Wijziging in het percentage voor buitenlanders voor toerekening van het normbedrag
FKG 65 was 45

primaire D
secundaire DKG s 80 was

HKG 75 60

FDG 90 was 75

FKG GGZ 65 was 50

DKG GGZ 45 was 30

van de afslagklasse in 2020 ten opzichte van 2019

was 45

KG s 75

e
was 50

i
Buitenland percentages

Voor 2020 geldt een HKC voor de GGZ De drem|
vergoedingspercentage boven de drempelwaarde

[■ I

is Vi

aarde wordt zoda

astgesteld op 75
anig vastgesteld dat de top 0 5 GGZ gebruikers in aanmerking komt HKC Het

Invoering HKC

Voor FKG geldt partieel klassieke criteriumneutraliteit op de groep

add on COPD Zware astmao b v add on Kanker o b v add on

Voor primaire DKG s en secundaire DKG s geldt
Voor MHK geldt partieel klassieke criteriumneutraliteit op de dr

Voor DKG GGZ geldt klassieke criteriumneutraliteit

Voor MW geldt geen criteriumneutraliteit meer

risicoklassen‘Groeistoornissen o b v add on ‘Auto immuunziekten o b v add on ‘Immun

‘extreem hoge kosten cluster 1 extreem hoge kosten cluster 2 en extreem hoge kosten
loglo
cluster 3

buline o b v

Ex post XP

mklasseneutraliteit

ie to
Criteriumneutraliteit

i

mjaar waarin het

0 in het pakket
Wijzigingen
van invloed

niet De risicoloze periode voor ex sluismiddelen

wordt uitgebreid

l Hep
e risi

tot 31 december van het kale

coloosheid voor de middelen d

nderi
lie in

aar na het kale

2018 2019 of

nderj
2Q2C

eesmiddel uit de sluis het pakket is ingestroomd Dit

omen

gen

instr
Deelbedrag Vast

In modeljaar 2020 geldt d
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1 13 Variant Ai en A2 Mogelijkheden correctie voor zorginkoop en

beheersmaatregelen individuele zorgverzekeraars voor 2020
m

iAanleiding voor toegevoegde waarde aanvullende correctie op A1 en A2

• Variant A1 en A2 gaan uit van het vereveningsresultaat 2019 en voorgaande jaren aangevuld met correcties voor verzekerdenmutaties en modelwijzingen

• Door enkele zorgverzekeraars is aangekaart dat het verwachte vereveningsresultaat 2019 en voorgaande jaren niet representatief is voor 2020 Dit omdat specifieke

zorginkoop en beheersmaatregelen die per 1 januari 2020 van krachtzijn niet worden meegenomen

• Ingeval de effecten van deze maatregelen kunnen worden meegenomen in een aanvullende correctie op het verwachte vereveningsresultaat dan draagt dit bij aan de

representativiteit van variant A1 en A2 voor deze atypische ontwikkelingen en of maatregelen voor 2020

Voorstel voor methodiek

• In de prognoses van individuele zorgverzekeraars voor de premiestelling 2020 is niet rekening gehouden met de effecten van Corona

• ledere zorgverzekeraar publiceert jaarlijks de onderbouwing van de premie onderdeel hiervan is het vereveningsresultaat c q de resultaten op zorgactiviteiten Zie

hiervoor bijlage 1 13

• De verwachte vereveningsresultaten van iedere zorgverzekeraar kan worden gebruikt als een procentuele correctie op het berekende vereveningsresultaat 2019 na

correctie voor verzekerdenmutaties en modelwijzigingen Bijvoorbeeld een correctie op basis van het verschil in de prognose voor 2019 en 2020

• Deze correctie is een benadering van de zorginkoop en beheersmaatregelen van iedere zorgverzekeraar voor 2020

Aannames beperkingen

• Er zijn zeer waarschijnlijk verschillen in de prognoses van individuele zorgverzekeraars waardoor het verwachte vereveningsresultaat niet eenduidig is opgesteld Dit

brengt subjectiviteit in de bandbreedte methodiek

• Op de gepubliceerde cijfers is geen accountantsverklaring

m

m

m
Alternatief door een individuele zorgverzekeraar is aangegeven dat er mogelijk alternatieven zijn door onderdelen vanuit de Solvency II jaarverslagen te gebruiken
Indien gewenst kunnen wij de mogelijkheden voor deze optie verder verkennen m
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1 14 Verwachte vereveningsresultaten van individuele

zorgverzekeraars voor 2019 en 2020
m

iVerschil € Verschil
2019 2020

Deze grafieken laten het verwachte vereveningsresultaat
van 2019 en 2020 ten behoeve van de premiestelling van

deze jaren zien

844
a s r 162 118

5142
Anderzorg 38

m
80

489
CZ 33 24

• Elk jaar wordt door alle zorgverzekeraars de

opbouw van de premies op de website

gepubliceerd Deze opbouw geeft inzicht in de

verschillende kostencomponenten van de premie
• Een van deze kostencomponenten is het resultaat

op risicoverevening en zorginkoop c q resultaat op

zorgactiviteiten Dit is het verschil tussen de

verwachte vereveningsbijdrage en de verwachte

zorgkosten In deze prognose zijn verwachte

effecten van modelwijzigingen
verzekerdenmutaties zorginkoop en

beheersmaatregelen inbegrepen
• Deze prognose zijn op onderdelen subjectief Er

kunnen verschillen zijn in de methodiek tussen

zorgverzekeraars Deze prognose is geen
onderdeel van de accountantsverklaring

90028
De Friesland 55 27

m
21548

DSW

Eno Salland

EUCARE

FBTO

1967

2714
4660

2729
20 9 ■

9586
127 41

4863Interpol is

iptiQ

184 121

52104
201 97

39 34IZA 82 43

40 68Menzis 42 I 2

9 145Nationale Nederlanden 33 24

9 23OHRA 33 24

43ONVZ 7220 23

mStad Holland 63 51I 7 56

VGZ 3982 2743

mZilveren Kruis 67 34 5333

Zorg en Zekerheid 89 7 2796
Bron websites individuele zorgverzekeraars
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m1 15 Variant A2 Correctie modelwijzigingen 2017 t m 2020

iIII Correctie voor modelwijzigingen

Doel

mAangezien wordt uitgegaan van het gemiddelde van 3 jaar dient 00k gecorrigeerd te worden voor de modelwijzigingen over deze periode om zodoende deze jaren

representativiteit te maken voor 2020 Bijlage 1 15 en 1 16 geven een uitwerking van de modelwijzigingen voor de periode 2017 t m 2020

Aanpak

• De mutatie in het gewogen gemiddelde vereveningsresultaat per zorgverzekeraar in de OT voor de modelwijzigingen van 2017 naar 2018 van 2018 naar2019 en van

2019 naar 2020 worden meegenomen

• In de berekening van de correctie wordt de mutatie van 2017 2018 met 1 3 gewogen de mutatie van 2018 2019 met 2 3 en de mutatie 2019 2020 met 1 Deze weging
is gedaan om de voorgaande jaren representatief te maken voor 2020

• Dit levert een procentuele correctie op het vereveningsresultaat per zorgverzekeraar

• Het is een correctie per zorgverzekeraar en niet een landelijk gemiddelde correctie Op deze wijze wordt rekening gehouden met effecten van modelwijzigingen op de

portefeuillesamenstelling en doet dit recht aan de huidige concurrentieposities Voor nieuwe zorgverzekeraar s wordt het landelijk gewogen gemiddelde genomen als

procentuele correctie ingeval dit niette bepalen is o b v gedetailleerde informatie over de portefeuilles van deze nieuwe zorgverzekeraars

Aannames

• De mutatie in de OT is een proxy voor de effecten van modelwijzingen op de portefeuilles in 2020 De OT resultaten zijn gebaseerd op de portefeuillesamenstellingen
van 2017 2016 en 2015 Effecten van modelwijzingen in relatie tot ontwikkelingen in portefeuillesamenstellingen na 2017 worden niet meegenomen in deze correctie

• In de OT zijn grensoverschrijdende kosten niet inbegrepen Deze effecten worden niet meegenomen in deze correctie voor het model effect De buitenlandpercentages

zijn gewijzigd overde betreffende jaren zie bijlage 1 11 1 15 en 1 16

Voorstel voor aanvullende correctie in de berekening van het verwachte vereveningsresultaat voor 2020 is het technisch mogelijk om de verzekerden die worden

ingedeeld in de ‘buitenland klasse’ dit gewijzigde buitenlandpercentage in 2020 toe te rekenen Deze correctie maakt de uitvoering technisch complexer Naar verwachting
is het effect van deze correctie relatief beperkt

m

m

m
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m1 16 Modelwijzigingen 2019 ten opzichte van 2018

»Kenmerk Wijziging

FKG s somatisch en psychisch Groot onderhoud

FKG s somatisch Totaal 37 risicoklassen inclusief de EHK risicoklassen en

De risicoklasse ‘Hoog cholesterol is vervallen

De risicoklasse ‘Diabetes type I is gesplitst in Diabetes type I met hypertensie’ en Diabetes type I zonder hyp
Nieuwe risicoklassen zijn ‘Chronische antistolling Acromegalie Immunoglobuline o b v add on en ‘COPD Zware astma o b v add on

De DDD drempel van 180 DDD is voor bepaalde risicoklassen verlaagd naar 90 DDD

afslagklasse

m
■ ’I 01 lb 0

Regio Vereenvoudigd waarbij het afzcnderlijke verklaringsmodel voor de residuele kosten op postcodeniveau is komen te vervallen

mMeerjarige Hoge Kosten MHK Bij het indelen van de verzekerden worden de kosten van geriatrische revalidatiezorg GRZ betrokken

Verzekerden woonachtig in het buitenland worden weer ingedeeld bij alle MHK risicoklassen in plaats van ze zoals dat in vereveningsjaa
de afslagklasse waarbij

2018 het geval was in te delen in

percentage wordt toegepast op het edrag sfslag

Criterium VGG is verva

Verzekerden woonach

MW n door MW verzekerden worden

een Wlz instelling worden ingede

ingedeeld op

eld in de klasse ‘Geen MW

basis van over drie voorafgaande jaren gesommeerde kosten voor Verpleging en verzorging V Vr o

tig inEx ante XA

FKG s psyschisch Totaal negen risicoklassen en rgkla
mmirDe nieuwe risicoklasse Chronische stemming

De risicoklasse Angststoornissen is de ander

sstoomissen o

e nieuwe risico
omplex’ is afgesplitst van de risicoklasse ‘Chronische stemmingsstoornissen
Masse

e
Forfaitaire n het Eigen De verzekerden die met het

primaire DKG s secundaire oiS
n Risicomodel worden ingedeeld zijn

i s HKG s MHK de twee laagste kla

de verzekerden

n FDG MW is h

18 jaar en ouder die zijn ingedeeld in de afslagklassen
lier in 2019 aan toegevoegd

de criteria FKG s

Buitenland percentages Wijziging in het percentage voor buitenlanders voor toerekening van het normbedrag van de afslagklasse in 2020 ten opzichte van 2019

FKG 45 was 50was 50

i DKG s 60secundaire

HKG 60

DKG GGZ

was 50

was 55

30 was 45

m
Criteriumneutraliteit Voor het criterium FKG

‘Immunoglobuline o b v

kosten cluster 3

Voor primaire DKG s en secundaire DKG’s geldt klasse neutraliteit

Voor MHK geldt partieel klassieke criteriumneutraliteit op de twee topklassen Voor MW geldt klassieke criteriumneutraliteit

Voor DKG GGZ geldt klassieke criteriumneutraliteit

geldt partieel klassieke criteriumneutralitei

add on COPD Zware astma o b v add

it op de groe

on Kanker

p risicoklassen Groeistoomissen o b v add

o b v add on’ ‘extreem hoge kosten cluster

on

1’ ‘e

Auto immuunziekten o b v add o

extreem hoge kosten cluster 2 en

n

‘ext hoge

Ex post XP

m
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m1 17 Modelwijzigingen 2018 ten opzichte van 2017

»Kenmerk Wijziging

DKG’s somatisch en psychisch Groot onderhoud

Deelbedrag gGGZ Het macro deelbedrag kosten van langdurige geestelijke gezondheidszorg IGGZ is samengevoegd met het macro deelbedrag geestelijke gezondheidszorg gGGZ
Het macro deelbedrag kosten van IGGZ komt daarmee te vervallen

mLeeftijd geslacht De klasse nuljarigen gesplitst in jongste nuljarigen geboren in jaar t en oudste nuljarigen geboren in jaar t 1

Aard Van Inkomen AVI Een nieuwe klasse Hoogopgeleiden 35 44 jaar toegevoegd

m
Sociaal economische status SES Verzekerden met Wlz declaraties worden ingedeeld in de klasse SES 1 zeer laag

Personen per adres PPA De klasse ‘Institutioneel huishouden blijvend’ wordt op 1 gegevensjaar t 1 bepaald onder de veronderstelling dat verblijf in t 1 leidt tot verblijf in t

DKG s somatisch Primaire DKG s met 15

Secundaire DKG’s met

Declaraties van dbc s geriatrische revalidatiezorg worden gebruikt

positieve klassen en een afslagklasse
7 positieve klassen en een afslagkl

Meerjarige Hoge Kosten MHK De afsla

3 jaar tei

Tota

gklasse is gesplitst
nminste 1 keer kos

al heeft de MHK nu 8 positieve

in een nieuwe afslagklasse voor gezonde verzekerden en een positieve klasse De nieuwe positieve klasse is voor verzekerden met in de afgelopen
ten in deEx ante XA 30top

klassscn

e
VGG hoogste klasse gesplitst naar jonger en ouder dan 18 jaar

Erzijn nu 7 positieve klassen en een afslagklasse

De

DKG s psychisch Totaal 17 positieve klassen waaronder 4 topklassen uit het voormalige criterium IGG en een afslagklasse

MHK GGZ In de klasse ‘Ten minste 1 van de 3 voorafgaande jaren kosten GGZ in top 98 5 procent met kosten GGZ 10 euro’ is een drempel van kosten GGZ in top 98 5 met kosten

GGZ 10 euro opgenomen

Vervallen criteria GGG GSM ZVZ ■ IGG zijn te komen vervallen

Wijziging in het percentage voor buitenlanders voor toerekening van het normbedrag van de afslagklasse in 2020 ten opzichte van 2019

HKG 55 was 65

Buitenland percentages

m
MHK 60

FDG75

DKG GGZ

was 40

45 was 40

Criteriumneutraliteit Voor FKG geldt partiSle criteriumneutraliteit voor het criterium FKG op de groep klassen FKG Kanker o b v add on FKG Auto immuunziekten o b v add on FKG

Groeistoornissen o b v add on extreem hoge kosten cluster 1 extreem hoge kosten cluster 2 en extreem hoge kosten cluster 3

Voor primaire DKG’s en secundaire DKG s geldt klasseneutraliteit

Voor HKG geldt klasseneutraliteit op de klasse Vemevelaar met toebehoren’

Voor DKG GGZ geldt criteriumneutraliteit

mEx post XP
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