
Vraag Nummer Vraag link naar antwoorden

Kurt u in degnderstaandetabel sangeven welke problemen of onzekerheden u bij het ramen ondervend? Wijvragen u om zowel agemesn1.

geldende knelfsctoren ak specifiek per rubrisk geldende knelfactoren aan te geven. Het gaat uksluitend om de problemen of onzekerheden

weke samenhangen met COVID-13 (kosten corona type 1. meerkosten type 2 t/m 5 en decontinuiteitsbijdragen) en weke in een regulier

beleidsarm jaar niet of in veel minders mate optr eden.

2. 2. Verwacht u dat zorginstellingen rekening hebben gehouden met een everntuele doorberek ening van de door het ministerie van VWS

ingekochte zaken zoals mondkapjesen beademingsapparatuur? Zijn deze kosten reeds in uw 04-raming inbegrepen of gaat dit nog (deels)

plaatsvinden in de Btere rapportages?

Samenvatting van

de antwoorden

Het merendesl van de verzekeraars gesft aan deze kosten neg niet te hebben meegenomen in de 04 cijfers omdat =e hier nog onvoldoende

inzicht in hebben. Andere verzekeraars geven aan dit te hebben gedaan op basis van landelijk te verwachten kosten en verdelingen via ZN. Bij

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

Kurt u een nschatting geven van de verleende inhaalzorg n 2020 en de te verwachiten nhaalzorg in 2021 en 20327
Op basis van welke gegevens maakt U deze inschgrtingen?

Samenvatting van

de antwoorden

inhaalzorg 2020:

inde 2e lijn is nauwelijks sprake geweest van inhaalzorg door de 22 golf. Inde 12 ljn is wel degelijk sprake geweest van inhaalzorg in de 22

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

Nog erg lastig om hier een uitspraak over te doen. Is ook afhankelijkvan het verschijnen en de duur van de eventuele volgende golven. Er

wordt echber nist veel inhaalzorg verwacht gezien de max capaciteit van de zorg. Indien er wel sprake is van inhaalzorg zal deze waarschijnlijk

Voor 2022 zijn nog geen inschattingen gemazkt.

4. Hoe isin 2020 bij de raming van de reguliere kosten en Netto continuiteitbidrage rekening gehouden met inhaalzorg? Kunt u hier een korte

foslichting opoeyen?
Samenvatting van

de antwoorden

Cie reguliere raming vindt plaats op basis van reeds gerealiseerde kosten en hier is de inhaalzorg dus cok al in meegenomen. Er is namelijk nist

goed te bepalen wat inhaalzorg is binnen de reguliere zorg. Bij de MSZ wordt uitgegaan van minimale inhaalzorg door de 2e golf. Meerdere

wverzekeraars hebben per rubriek een inschatting gemaakt van de inhaalzorg en de uvitvalzorg en de inhaalzorg verrekend met de CB. Er zijn
achter cok verzekeraars waarvoor de nette CB nog te onzeker zijn door het ontbreken van inzicht in de inhaalzorg. Hier is veelal de bruto CB

opgegeven.

In hosverre is er gorake van een daling van de geraamde kosten voor de sector Verpleging en Verzorging als gevole van de door Covid-18

yergorrsakie gorguival?

Samenvatting van

de antwoorden

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

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

5. Kan er wat worden gezegd guer de verdeling van de meerkosten (kosten type 2-5) tu=en ambulance vervoer en overig ziekenvervoer?
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Samenvatting van Meer kos en bevatten voor circa 20% ambulancevervoer en voor 10% zittend ziekenvervoer. Deverhouding is echter nog niet door alle

de antwoorden
verzekeraars verwerkt in de 04 rapportage, maar zal in dejaarstaat worden rechtgetrokken. Hiernaast geven een aantal verzeker aars aan da

meerkosten enkel betrekking hebben op overg ziekenvervoer omdat er nog geen regeling 5, of dat de meerkosten ambulancediensten
waa= hijnlijk via de opbrengstenverrekening zulien open.

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

[G10)?

Samenvatting van

de antwoorden

De meeste verzeker gar sgeven aan hier nog geen inzicht in te hebben. Hiernaast & aangegeven dat er aarwragen zijn ingediend voor CB. De

uiteindelijke impact hiervan is nog lastig in te chatten. Ook & aangegeven dat de omwang circa 1% bedraagt.

EB. a. Komt het voor dat pat énten died maanden navenwijzingen toe zijn an hergtelzorg in de paramedischezorg deze zorg nist krigen doordat de

yErwiizing E yerlopen?
Samenvatting van

de antwoorden

Dit is bij de meese verzekeraars onbekend. Het isin ieder geval opgenomen in de beleidsregel. Wel wordt aangegeven da ZN momernteel aan

het kijken is naar een verandering in de aansprazk en dat verzekeraars hier soms soepel mes omgaan. Er wordt nog erg weinig gedeclaresrd op
deze kostencodes

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

behandekermin na & maanden?

Samenvatting van

de antwoorden

Hier een wisselend beeld. De meeste verzekeraars hebben hier geen zicht op. Hier naast wordt aangegeven da wanneer men voor een extra

verkenging in sanmerkingwilkomen, dat dit kan na becordeling door de specialist (niet de huisarts) waarna vervolz moeeljk is.

2. Op welke manier is in de ciifersreken nz gehouden met de uitbreiding van het aantal IC bedden

Er is over het agemeen geen rekening gehouden met de kosten van de uithreiding van het aantal IC bedden. Wel isgecorrigeerd voor het

verwac hte aantal (extra) IC dagen door Covid patenten.

10. Hest u sanvullende cpmerkingen?
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Verzekeraar/

Omschrijving

VEE
Kunt u in de onderstaande tabel sangeven welke problemen «

vra u om zowel algemeen geldende knelfactoren als specifiek per rubriek geldende knelfa

Het gaat uitsluitend om d blemen
of

eden welke samenhangen met COVID-195
(

1a type 1, meerkosten type

niet of in veel mindere mate optreden.

Algemeen 1. Huisartsenzorg en

Multidisciplinaire zorg

Corona type 1

Werzeleraar gaat niet specifiekin op de mesilijkheaid bij het ramen van zorgkosten per rubriek.

Verzekeraar is van mening dat alle algemene issues en de huidige landelijkes issues bij het ramen van

zorghosten doorspelen bij/in alle rubrisken.

Algemeen
Naast de hierboven beschreven (landelijk) spelende issues heeft verzekeraar cok nog een moeilijkheid bij het

ramen van zorgkosten 2020 en 2021 door oa een sterk wijzigende verzekerdenportefedille. In 2020 heeft

werzskeraar een verzekerdengroei van ca 25%-30% gehad. verzekeraar heeft weinig tot géén inzicht in de

zorghosten van deze nieuwe verzekerden. Naast de perikelen rondom Vovid- 19 geeft dit een extra

onzekerheid bij het ramen van zorgkosten.

Cok voor 2021 heeft verzekeraar een aanzienlijke stijging in de verzekerdenportefeuille gerealiseerd. Ook van

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

Voor wverzekeraar is het daarnaast mesilijkin te schatten wel affect de zorguitval heeft op de zorghkosten 2020

en 2021.

Ook is de definitie van Inhaalzorg onduidelijk wat idem onzekerheid brengt in de raming.
Tot slot meldt versskeraar dat sowieso bij een relatief Meine zorgverzekersar het ramen moeilijk is. Zeker in

de huidige situatie.

Een incidentele "hoge’ declaratie weegt bij een Keine populatis natuurljk anders als bij e=n verzskeraar met

lean grote populatie.
Gelkscherend kan wel eens gesteld worden dat bij een Keine zorgverzekeraar het toeval bepalend is bij de

betrouwbaarheid van een raming.
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Verzekeraar/

Omschrijving

2.

Corona type 1

De reguliere directe kosten voor

(COWID-zorg voor COVID-patisnten

zijn nog niet goed te duiden. Als de

terugkoppeling op de BSN uitvrazg is

ortvangen kan dit pas goed in kaart

worden gebracht

3. Declaratie van 'intensieve zorg, dag’
en 'intensieve zorg, ANW' voor

Corona [werdachte) patiénten kan

niet onderscheiden worden van

reguliere declaraties.

4. redelijlke onzekerheid totaal aan

meerkosten is goed in beeld echter

niet specifiekde de type 1 kosten.

Eventuesl aanvullende beleidregels
die nog gaan komen zijn niet

mesgenomen
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Verzekeraar/

Omschrijving

Hi Algemeen: onzekerheden die spelen bij de O4 raming:
# Definitieve uitwerking van meerkostenregeling generiek.
# Het effect van de tweede golf op de laatste maand(en) van 2020.

s Is het inhaaleffect nu al goed zichtbaar, of volgtdit nog.

* Corona ger elateerde kosten zijn nog niet te bepalen aangezien de identificatie van corona patiénten nog niet

[goed mogeljlis.

Corona type 1

Type 1: Als gevolg van het grotendeels ontbrelen van Covid- 19 markers MSZ is de raming hiervan onzeker

voor de Covid-19 kosten in het zieken huis (IC- en ligdagen). De raming is gebaseerd op externe data (NICE)
met als spiegel de rapportage door GUPTA. Hierkij ligt de raming redelijkin lin. ID-dagen sluiten volledig
zan. Ligdagen komt GUPTA hoger uit. Voor Huisartsenzorg, ELV/GRZ en paramedisch geldt dat de Covid-15

markers aanwezig zijn en er beperkt onzskerheden zijn in de raming.

Voor Farmecie, hulpmiddelen geldt dat hiervoor nog geen raming gemaskt kan worden als gevolg van het nog

londerhanden zijn van bijlage 1 bij de beleidsregels artikel 23.

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

ramen. Yoor MSZ geldt de onaskerheid op het aantal ligdagen.

Type 3B 4: Hier is de prognoses component hoger mede als gevolg van ex-post afrekening hiervan.

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

ten sanzien van de hardheidclausules.
Type 6: CB: Zekerheid ontstazt bij de definitieve afrekening hiervan, inzicht in vraaguitval 2020 einde Q1 als

2020 is uit gedeclareeard.
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Verzekeraar/

Omschrijving

z. Algemeen
In tegenstelling tot voorgaande jaren kent de huidige ZKP voor de ELZ twee belangrijke onzekerheden. Aan

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

(eventuele] inhaalzorg, die op dit moment een nog niet voorspellend karakter kent. Azan de andere kant zijn

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

Kosten type 1

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

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

min. Dit betreft hoofdzakelijk MSZ (ca. € 4.0 min) en ELV (ca. £ 3 min-Cohort bedden). Vanwege deze

onzekerheid is het maken van een redle raming van de kosten type 1 lastig. Wij steunen op de overzichten en

inzichten vanuit Gupta. In de komende kwartalen heeft dit (wederom) onze aandacht.

Meerkosten type 2t/m 5

Specifiek voor de MSZ geldt nog de onzekerheid m.b.t. de inschatting van de vergoeding voor de IC- en

verpleegdagen. Deze kosten zijn vooralsnog ingeschat op basis van bet markizandeel Menzis in de landelijke
kosten. De landelfjke schatting is echter onzeker. Daarnaast is de inschatting van de productiegraad van het

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

orzeker heid omgeven.

Continuiteitsbijdrage

Specifiek voor de MSZ geldt een onzekerheid met betrekding tot de inschatting van de zorgverdamping en

hieraan gerelateerde continuiteitsbijdrage van € 50— 75 min. Dit heeft geen effect op de totale prognose,
maar betr eft ean mogelijke schuif tussen de eerdergenoemde zorgverdamping en continuiteitsbijdrage.

Voor de ELZ geldt dat de raming 4 2020 is geactualiseerd als gevolg van de wijzigingen in de specifiske

regeling VEY, GRZ en ELV. Dit heeft voor Menzistot een verhogend effect op de ZKP geleid.

Specifiek voor de GGZ geldt dat er Covid-regelingen voor meerdere jaren zijn. Vanwege de lange doorlooptijd
alvorens er gedeclareerd wordt, is het onzeler hos dit exact gaat uitpakdeen, Er wordt uitgegazn van een

wraaguitval van 1,3% en 2,2% voor resp. 2019 en 2020. Hier stast een continuiteitsbijdragevan 54%
tegenowver. Het uitvalpercentage kan echter per aanbieder verschillend uitpakleen en daardoor is het mogelijk
[dat er maatwerk geleverd moet worden of dat de bijdrage beperkt blijft vanwege afgesproken budgetten.

Corona type 1
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Verzekeraar/

Omschrijving

2. Algemeen:
[Corona Type 1: Maar bij een kein aantal rubrizken is bekend hoe de corona type 1 kosten te onderscheiden

zijn ten opzichte van de regulieren prestaties. Hierdoor was het cok vrijwel onmogelijk om een raming te

lgeven van de corona type 1 kosten.

Meerkosten type 2 tm 5:

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

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

lopgenomen. Voor de overige verstrekkingen waarbij een raming CB is opgenomen geldt dat we al wel een

nauw keurige raming hebben kunnen invoeren doordat de CB hier vrijwel geheal is berekend en uitgestuurd.

Corona type 1

Niet duidelijke af te leiden van

reguliere prestaties.

*
: De ontvangen en geacceptesrde Coronakosten type 1 kunnen nog niet goed bepaald worden (mau.

kiosten op specifieke Corona prestatiecodes), hiervoor moeten eerst de Corona-patiénten geidentificeerd
kunnen worden a.d.h.v. Covid-markers en/of een overzicht van BSN's van Covid-patiénten. De ramming hebben

wie wel zo goed mogelijk geprobeerd te schatten, maar dat is een grove schatting geworden gebasserd op een

rapportage ontvangen van Gupta.
*%

; De meerkosten type 2 tm 5S =zijn bij de MSZ nog lastig in te schatten, omdat de definitieve CB

sanneemsommen nog niet vast staan en onduidelijk is in welke mate er gebruik gemeakt wordt van bv. de

hardheidsclausule en in hosverre de ex ante vergoeding toersikend is.

5%; Nacalculatiepost Huisartsenzorg nog lastig in te schatten. Voorlopig ingeschat o.b.v. verwachte

omzetdip o.b.v. declaraties Q1 en G2.
FEE

| Hat is nog lastig in te schatten hoe de specifieke regelingen MSZ en Wij kverpleging/GRZ/ELY precies

gaan uitpakken, o.a. door de wisselende berichtgeving over het gerealiseerde productieniveau door

ziekenhuizen [zou bijna 90% zijn i.p.v. de eerder verwachte 20%].
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Verzekeraar/

Omschrijving

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

te identificeren zijn en ten tijde van de raming nog niet bekend was welke kosten aangemerkt mochten

worden als type 1.

Type 2-5: bij Ouderzorg was ten tjde van de raming de regeling nog niet definitief. Tevens zijn voor de

genericke aanbieders nog geen mesrkosten percentages bepaald. Daarnaast geldt in =ijn algemesnhieid dat er

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

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

Continuiteitsbijdragen: in zijn algemeenheid zijn continuiteitsbijdragen onzeker vanwege onaelerheden

rondom zorguitval, inhaalzorg en werkeljk geleverde zorg versus de normomezet. Specifisk voor huisartsen is

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

elkaar samenhangen zal het voor de uiteindelijlke hoogte van de raming weinig impact hebben.

Corona type 1

11.
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2. Farmaceutische zorg

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

Omschrijving
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Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbijdragen Corona type 1

De reguliere directe kosten voor COWID-zorg voor COVWID-

patiénten zijn nog niet goed te duiden.

Voor de huisartsenposten (aanpassing
AMW EB daglocaties) in hat

buitengebied is niet inzichtelijk op

viele wijze de t.gw. Corona

sangepaste begroting gefinancierd is.

Wealke (deel van de) tariefewijziging is

lgedurende het jaar hiervoor

lopgenomen? Hesft de verwachte

productmix i.c.m. aangepaste

tarieven de Corona kosten zo goed als

miogelijk gedekt?

Het is nog niet duidelijkof enin

welke mate de indirecte component
van het "Corona-tientje’ (€ 7,75 per

verzekerde) delend is als

compensate omeetderving 2020.

M.z.w. het na te calculeren bedrag
is nog onbekend.

Er is momenteel weinig zicht in hoeverre Corona zal leiden tot

‘extra gebruik van geneesmiddelen

Kleine onzeker heid totaal aan

meerkosten is goed in beeld door

beleidsregels. Eventusel aanvullends

beleidregels die nog gaan komen zijn

niet mesgenomen

Kleine onasker heid totale CB is

goed in beeld door beleidsregels.
Evertusal aarmvullende beleidregels
die nog gaan komen zijn niet

mesg nomen

Mog niet goad te bepalen tot beleidsregels definitief zijn

afgegeven, redelijke onzekerheid
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Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbijdragen

Grootste onzekerheid hierbij is het

verwachte CB effect en of dit

geheel/gedeeltelijl/niet wordt
terugbetaald

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

Omschrijving
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Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2t/m 5

Het opslag inschrijftarief ivim corona

is ingevoerd onder code 801 en 802

Continuiteitsbijdragen

Het opslag inschrijftarief iv corona

iz ingevoerd onder code B01 en S02

Corona type 1

Niet duidelijk af te leiden van reguliere prestaties.
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Verzekeraar/ Meerkosten type 2t/m 5 Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving

i J 'Onduidelijkheid over de uiteindelijlke  |Onduidelijkheid over de

hoogte na landelijke verrakening uitsindelijke hoogte na landelijke

verrakeaning



3. Verpleging
en Verzorging

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

Omschrijving
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Verzekeraar/ | Meerkosten type 2 tm 5

Omschrijving

Continuviteitshijdragen Corona type 1

Oe reguliere directe

laosten voor COVID-

lzorg voor COVID-

patienten zijn nog nist

goed te duiden.

Meerkosten type 2t/m 5

Meerkosten ELV-Covid

ligdagen zijn onzsker

Continuviteitsbhijdragen

'gemazkt omdat er nog geen

|declaratieszijn gedaan (zis

look: corona type 1). redelijke

orzeker heid

reeds zijn gedeclareerd en is

begindigd dus zeer Keine

onzekerhaid

bepalen tot

beleidsregels definitief

zijn afgegeven,

redeljke onzskerheid

gemezskt omdat er nog geen

declaraties zijn gedaan (zie

ook corona type 1), redelijke
orzekearheid

3. Het is lastig om de kosten te|Directe kosten zijn 0.8% meerkosten Schatting CB generiek en specifiek (op
ramen in de wat-aks situatie [niet zichtbaar varuit  |{opgave Gupta) instellingsniveau geanalyseerd), veel

[zonder Corona). Er heeft |dedeclaraties werschillen op aanbieders niveau,

ean daling plaats gevonden waardoor de CB betalingen totaal

wan het aantal eerste hoger uitvallen dan de

uitgiften. Er vindt bij zorgver damping
spec fieke apotheken

(dienstapotheksan i.h.b.) en

sterke teruggang plaats in

het volume. Deze zal (deels)

zijn cpgevangen elders inde

kezten.

4. Best guess inschattingen Totaal CB kosten moeten Nog niet goed te Best guess inschattingen Totaal CB kosten moeten reeds zijn
gedeclareard en is bedindigd dus zeer
keine onzekerheid

1300023



Verzekeraar/ | Meerkosten type 2 tm 5

Omschrijving

Continuviteitshijdragen

Onzekerheid hos

hamstereffect in maart 2020

doorwerkt in definitieve CB-

uitbetaling

Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuviteitsbhijdragen

Regeling specifiek nog niet definitief
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Verzekeraar/ | Meerkosten type 2 tm 5 Continuviteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuviteitsbhijdragen

Omschrijving
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Verzekeraar/ | Meerkosten type 2 tm 5

Omschrijving

(Op basis van informatie vanuit

ZM hebben we ean eigen

raming van de meerkosten

kunnen maken

Continuviteitshijdragen

Nauwkeurige raming kunnen

doen doordat de CB vrijwel

geheel is berekend en

uitgestuurd

Corona type 1

Mist duidalijlc af te

leiden van reguliere

prestaties

Meerkosten type 2t/m 5

Cp basis van informatie vanuit

ZM hebben we een eigen

ramming van de meerkosten

kunnen maken

Continuviteitsbhijdragen

CE generigk: Nauwkeurige raming
kunnen doen doordat de CB wrijwel

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

te schatten
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Verzekeraar/ | Meerkosten type 2 tm 5 Continuviteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5 Continuviteitsbhijdragen

Omschrijving

Onduidelijkheid over definitieve

regeling en hoe die neerslast op de

zorgver leners! portefeuillevan
warzekeraar

11.



4. 5. Verloskundige zorg

Mondzorg

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

Omschrijving
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Verzekeraarf | Corona type 1

Omschrijving

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

Onbekend welke

werzekearden

cowvid-19 hebben

De regeling van de

meer kosten was al desls

bekand. De

meerkpstenregeling wordt: de

lomeet van 2020 maal een

n.t.b. bepalen percentage

tussen de 0,2 — 0, 8%. Voor

de raming is geko=zen om in

ieder geval een percentage

van 0.4 5% te hanteren. Het is

nog wachten op het definitieve)

percentage.

Best guess

inschattingen

lgemazkt zijn al

viel declaraties

zijn gedaan

onzeker heid
redelijk

Best guess inschattingen

gemazkt zijn al wel declaraties

zijn gedaan (zie ook corona

type 1). Meine onzekerh eid

Totzal CB kosten moeten

reeds zijn gedeclareard an is

begindigd dus zeer Keine

onzeker haid

Kleine onzekerheid omdat wordt

verwacht dat Covid geen groot
offect heeft

Kleine onzekerheid omdat

wordt verwacht dat Cowid

geen groot effect heeft

1300023



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

Omschrijving

1300023



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

Omschrijving

1300023



1300023

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

Omschrijving

=. Er iste Op basis van de code die kan |Nauwkeurige raming kunnen [Mist duidelijk af te leiden van Cp basis van informatie vanuit

achterhalen worden gedeclareerd voor de |doen doordat de CB wrijwel  |reguliere prestaties ZN hebben we sen eigen

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

zijn gemzakt in COV -2 uitgestuurd kunnen maksn

de 14-Cam

praktijlen



1300023

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

Omschrijving

11.



6. Medisch 7. Paramedische zorg

Specialistische

Zorg

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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbhijdragen Corona type 1

Cie reguliere directs kosten

pwoor COV ID-zorg voor

(COW ID-patiEnten zijn nog
nist goed te duiden. Als de

terugkoppeling op de BSN

uitvraag is ontvangen kan

dit pas goed in kaart

worden gebracht

Meerkosten type 2t/m 5

Het is nog onzeker hoevesl

covid-ligdagen er zijn gew eest
binnen onze populatie.

Continuiteitshijdragen

Het is nog onaeker waar de

productievan ziekenhuizen

ower 2020 op uit gaat
komen. Er is daarom nog

geen goede inschatting van

de CE kosten te maken.

Corona type 1

reeds zijn gedeclareerd en is

begindigd dus zeer Keine

lorzeker heid

tot de lijst met BSH's van

Covid patisnten
beschikbaar zijn,

onzekerheid is groot

gemazkt omdat er nog geen

declaraties zijn gedaan (zie

ook corona type 1).
onzekerheid groot

L=stig op dit moment t=

bepalen welk deal van de

aanneemsom regulier is en

wast CB.

3. Da raming uit het rapport [De raming uit het rapport van [Belangrijkste
van ZN/ Gupta is ZN/Gupta is overgencmen. Wijjuitgangspunten zijn de CB
owergenomen. wverwachten dat Gupta op dit |regelingen MSZ Specifieken
Da covid patiénten zijn moment de beste raming MSZ Accent. Er zit o.a.

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

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

ziekenhuizen hebben de volumes 2019 die de

ontvangen. uiteindelijke basis vormen

voor de hoogte van de CB

IINNSSMS0ML

4. Totaal CB kosten mosten log niet goed te bepalen  |Best guess inschattingen Redelijle onzekerheid. Eest guess inschattingen gemaakt

zijn al wel declaraties zijn gedaan
onzekerheid redelijk (herstelzorg)

1300023



1300023

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

Omschrijving

Li Cbwv schadegegevens geen Inzet herstelzorg

omazstderving te zien dus cor ona irt beschikbare capaciteit

geen prognoses voor CB

mesgenomen.



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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbhijdragen

Nauwkeurige raming kunnen

doen doordat de CB wrijwel

geheal is berekand en

uitgestuurd.

Corona type 1

EBinnen MSZ kan een

pr estatie worden

oekoppeld aan de

beh zndeling van e=n covid

patient. Deze koppeling
lk=n echter pas sinds juli
2020 worden gemaskt. Er

is 2en inschatting gemaakt

op basis van best estimate

Meerkosten type 2t/m 5

Wanuit een werkgroep bij

Gupta is er al een grove

schatting gemaakt van welke

schadeer tot nu toe als COVID)

aangemerkt zou kunnen

worden.

Continuiteitshijdragen

Op basis van best estimate

Corona type 1

Niet duidelijkaf te leiden van

reguliere prestaties

1300023



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

Omschrijving

i J Onzekerheid over uiteindelijk |Onzekerheid over

effect van de uiteindelijk effect van de

hardheidsclausules hardheidsclausules

1300023



8. Hulpmiddelen

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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitshijdragen Corona type 1

Cie reguliere directe kosten voor

COV ID-zorg voor COVID- patiSnten

zijn nog niet goed te duiden. Als de

jterugkoppeling op de BSN uitvraag

is ontvangen kan dit pas goed in

Lk=art worden gebracht

Meerkosten type 2 fm 5

De regeling van de meerkosten was

al deels belend. De

meerkostenregeling wordt: de omzst

wan 2020 maal een n.t.b. bepalen

percentage tussen de 0,2
—

0, 8%.

Voor de raming is gekosen om in

ieder geval een percentagevan 0,3

o% te hanteren. Het is nog wachten

op het definitieve percentage

De continuiteitsbijdrage is al wvolledig
uitbetaald. De knelfactor is dat er

teveel continuiteitsbijdrage is

uitbetaald. Dit moet nog worden

gecorrigeerd. Het exacts bedrag wat

zal worden gecorrigeerd is nog niet

beloend.

fvwh zuurstof belend. Onbelend of

ar nog meer kosten type 1 Zjn:
jverzskerden onbekeand

Nog niet duidelijl: grote

aanbieders/ regeling meerkosten

Best guess inschattingen gemaakt
lormdat er nog geen declaraties zijn

gedaan (zie ook corona type 1).
Keine onzekerhhaid

Totaal CB kosten moeten reeds zijn

gedeclareerd en is besindigd dus zeer

Meine onzekerheid

log nist goed te bepalen tot

|beleidsregels definitief zijn

=fgegeven om bedrag te bepalan,

redelijke onzskerheid

Best guess inschattingen gemeakt
omdat er nog geen declaraties zijn

gedaan (zie ook corona type 1).
Keine onzeker heid

1300023



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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Meerkosten type 2 t/m 5 Continuiteitsbhijdragen aTERLP Meerkosten type 2 fm 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type 2 t/m 5

(Op basis van informatie vanuit ZN

hebben we een eigen raming van de

meerkosten kunnen maken

Continuiteitshijdragen

MNauwkeurige raming kunnen doen

doordat de CB vrijwel geheel is

berekend en uitgestuurd.

Corona type 1

Niet duidalijkaf te leiden van

reguliere prestaties

Meerkosten type 2 fm 5

Op basis van informatie vanuit ZM

hebben we een eigen raming van

d= mesrkosten kunnen maken

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

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

11. Nog geen registratie code

beschikbaar, onduidelijlwat het

precieze bedrag aan herstelzorg
wordt

Nog niet duidelijk wat precies het

affect van de meerkosten regeling

gaat worden o.a.

lzuurstofleveranciers

1300023



9. Ziekenvervoer

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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Lala TT ey 2 ey EE Meerkosten type 2 t/fm 5

Dre landelijle meer kostenregeling is nog

niet gefinaliseerd. Eerste inschatting van

extra meerkosten op landelijk niveau is er.

maar hoe dit zich vertazsld naar specificke
uzaovi's is onzeker.

Onbeakend welke verzekerden covid-19

hebben

Totaal CB kosten mosten reeds zijn
\gedeclareerd en is besindigd dus

zeer Meine onzeker heid

INog nist goed te bepalen tot beleidsregels
definitief zijn afgegeven, redelijke
onzekerheid

Best guess inschattingen gemaakt omdat

er nog geen declaraties zijn gedaan (zie
oak corona type 1). redelijke onzekerheid

1300023



Verzekeraar/ Lala TT ey 2 ey EE Corona type 1 Meerkosten type 2 t/fm 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/ Lala TT ey 2 ey EE Corona type 1 Meerkosten type 2 t/fm 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Lala TT ey 2 ey EE

Nauwkeurige raming kunnen doen [Mist duidelijk af te leiden van reguliere
doordat de CB vrijwel geheel is

berekend en uitgestuurd.

prestaties.

In oktober zijn er twee codes beschikbaar

gew orden voor ontslagritten vervoer vm

Jeowid

Meerkosten type 2 t/fm 5

Op basis van informatie vanuit ZM hebben

we een eigen raming van de meerkosten

kunnen maken

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Lala TT ey 2 ey EE ETER aT ro Meerkosten type 2 t/fm 5

11. Nog niet duidelijk wat precies het effect

wan de meerkosten regeling gast worden.

1300023



10. Geneeskundige

Geestelijke Gezondheidszorg

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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuviteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type 2t/m 5

lgedeclareerd en is besindigd dus z=er

keine onzekerhheid

nog op zich laten wachten

3. Wainig declaraties binnen om goede

inschatting te kunnen maken. Onduidelijk
welke verzekerden covid-gerelatesrd zijn

4. Totaal CB kosten mosten reeds zijn Grote onzekerhaid ook doordat de declaraties|Grote onzekerheid ook doordat de declaraties

nog op zich laten wachten

1300023



1300023

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

Omschrijving

5 Afhankelijbk van opstart M32, Voor

ambulance vervoer is de OBV altijd lastig
inte schatten, asker nu,



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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

Nauwkeurige raming kunnen doen deoordat

de CB vrijwel geheel is berekend en

uitgestuurd.

Corona type 1

Niet duidelijk af te leiden van regulieran

prestaties

Meerkosten type 2t/m 5

Op basis van informatie vanuit 2M hebben we

lean eigen raming van de meerkosten kunnen

maken

1300023



1300023

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

Omschrijving

11.



11. Geriatrische

Revalidatiezorg

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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitshijdragen Corona type 1

Die reguliere directe kosten voor COWIDH

lzorg voor COVID-patiEnten zijn nog

niet goed te duiden. Als de

jterughkoppeling op de BSN uitvrazg is

ontvangen kan dit pas goed in kaart

jwrorden gebracht

Meerlosten type 2t/m 5

Directe kosten zijn niet zichtbaar vanuit|0, 8% meerkosten

nog op zich laten wachten

3. CE Generieke GGZ afgehandeld t.b.v.

schatting, CB Specifieke GGZ nog veel de declaraties {opgave Gupta).

onduidelijk m.b.t. uiteindelijlke omvang ten

tijde van de Q4-raming.

4. Grote onzekerheid cok doordat de declaraties [Nog niet goed te bepalen tot Best guess inschattingen gemaakt

beleidsregels definitief zijn afgegeven, |omdst er nog geen declaraties zijn
onzekerheid is groot gedaan (zie cok corona type 1),

onzekerhaid groot

1300023



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

Omschrijving

1300023



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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitshijdragen

Best Estimate

Corona type 1

Mist duidelijkaf be leiden van

regulieren prestaties

Meerlosten type 2t/m 5

Op basis van informatie vanuit ZN

hebben we een eigen raming van de

meerkosten kunnen maken

1300023



1300023

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

Omschrijving

i J |Onduidelijk wat precies het landelijk besld

gast worden aan productie terugval in relate

tot plafondafspraken, zodat duidelijlk wordt

wat het effect gaat worden op de "openeind”
lcontracten



11. Eerstelijnsverblijf

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

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitshijdragen Corona type 1

De reguliere directe kosten voor COWID-

=zorg voor COVID-patiénten zijn nog niet

goed te duiden. Als de terugkoppeling op

de BSN uitvraag is ontvangen kan dit pas

goed in kaart worden gebracht

Meerlosten type 2 t/fm 5

Mog niet alle contracten Covid-unitszijn
afgesloten omdat de landelijke ZM-lijst nog
niet complest is. Partijen meldden zich nog

voor een cohortcontract, Daardoor is de

schade voor cohort ver pleging onzsker in

deraming

Wergoeding meerkosten is onzeker. Deal

zit in het tarief cohortver pleging. Onaskear

zijn de totale landelijke kosten ie en 2e

golf, wealke door de verzekerzars

avenredig (naar marktzandeal] gedeeld

gaan worden

Grotere onesherheid dan bij veel

anderezor gsoorten doordat er

afgesproken is ex post af te gaan

rekenen. Daarnaast zullen ook de lege
bedden nog verrekend worden

Mog niet goad te bepalen tot beleidsregels
definitief zijn afgegeven, onzekerheid is

groot

Best guess inschattingen gemazkt omdat

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

1300023



1300023

Verzekeraar/ Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2 t/fm 5

Omschrijving

5 Crreetderving nog nist

goed cby realisatie te bepalen en

daardoor ook resultaat regeling.

Regeling specifisk nog nist definiti=f



Verzekeraar/ Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2 t/fm 5

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitsbijdragen

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

geheel is berekend en uitgestuurd
CB instellingan = 10 mic, nog nist in te

schatten

Corona type 1

Er is een prestatie beschikbaar om de Covid

type 1 kosten te onderscheiden van

reguliere prestaties

Meerlosten type 2 t/fm 5

Op basis van informatie vanuit ZN hebben

we een eigen ramming van de meer kosten
kunnen maken

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Continuiteitshijdragen Corona type 1 Meerlosten type 2 t/fm 5

11. Onduidelijk wat precies de ex-post kosten

voor corona bedden gast worden.

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

11.

Geneeskundige

zorg Spedfieke

Patiéntgroepen
Contin uiteitsbijdragen Corona type 1 Meerkosten type Continuiteitsbijdragen

2t/fm35

I

Kraamzorg

Corona type 1

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Contin uiteitshijdragen Corona type 1 Meerkosten type

2t/m 35

Continuviteitsbhijdragen Corona type 1

- Schatting CB generieken specifiek[op
instellings niveau geanalyseard), veel

werschillen op aanbieders niveau, waardoor

[de CB betalingan totaal hoger uitvallen dan

de zorgverdamping.
- Cohortver pleging wordt verrekend met CB

bijdrage. dit gesft op dit moment een

lonzekerheid voor de verwachte post CB

regelingen
- ELV bedden worden ingest voor andere

zorgscorten (GRZ, WLZ cliénten). GRZ en

ELV worden samengevoegd voor de CB

regeling, echter hos werrekenen we de WALZ

bezetting van de ELV bedden, welks nu via

de CB regeling worden wer goed?
Dit effect is nu niet meegenomen in de

raming

Onduidelijlheid over de CB

regeling voor GZSP.

Grotere onesherheid dan bij veel andere

zorgsoorten doordat er afgesproken is ex

post af te gaan rekenen. Daarnaast zullen

look de lege bedden nog verrekend worden

Mog niet goad te bepalen
tot beleidsregels definitisf

zijn afgegeven,
onzekerheid is groot

Best guess

inschattingen

'gemaakt omdat er

nog geen

declaraties zijn

‘gedaan (zie ook
corona type 1).

onzeker heid groot

Kleinere onzekerheid dan bij
ELV en GRZ omdat die

zakezn hier nist spelen en

daarbij komt dat de omvang

van GZSP een stuk Keine is

qua kosten

Kleine

onzekerheid

omdat wordt

jverwacht dat

Covid geen groot
affect heeft

1300023



1300023

Verzekeraar/ Contin uiteitshijdragen aEE Meerkosten type | Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2t/m 35

LN Regeling specifiek nog niet definitief Mog geen historisch beeld,

dus kemende periods
maoeten de nisuwe

declaraties beeld gaan

geven



1300023

Verzekeraar/ Contin uiteitshijdragen aEE Meerkosten type | Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2t/m 35



Verzekeraar/

Omschrijving

Contin uiteitshijdragen

CE generiek:M auwkeurige raming kunnen

doen doordat de CB wrijwel geheal is

berekend an uitgestuurd
CB instellingan = 10 mic, nog nist in te

schatten

Corona type 1

Mist duidelijke af te leiden

lvan regulieren prestaties

Meerkosten type

2t/m 35

Mist duidelijle of

zorgverleners
deze kosten gaan

[declararen

Continuviteitsbhijdragen

MNauwkeurige raming kunnen

doen doordat de CB wrijwel

geheel is berekend en

uitgestuurd

Corona type 1

Niet duidalijkc af te]

leiden van

regulieren

prestaties

1300023



1300023

Verzekeraar/ Contin uiteitshijdragen aEE Meerkosten type | Continuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2t/m 35

i J (Onduidelijkheid over definitieve regeling en

hoe die neerslast op de

zorgwerlen ers! portefeuille van verzekeraar



13. Overige 15.

kosten Grensoversdchrijdende

zorg

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

Omschrijving 2tfm35 bijdragen t/m53

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

Meerkosten type

2tfm5

Continuiteits

bijdragen

Corona type 1 EI A

tfm 5

Continuiteitshijdragen Corona type 1

Het is nog ongewis of er verzekearden|

in het buitenland voor corona zijn

behandeld.

De regeling van de

meerkosten was al

deels bekend. De

meerkostenregeling
wordt: de omaet
wan 2020 maal een

n.t.b. bepalen

percentage tussen
de 0,2 — 0, 89%.

Voor de raming is

gekozen om in ieder

geval een

percentagevan 0.4

So te hanteren. Het

is nog wachten op

het definitieve

percentage.

[Moor 2G, nog geen

[vastgestalde afspraken
omirent de CB regeling

Kleine onzeker heid
lormdat wordt

werwacht dat Cowid

geen groot effect

heeft

[Totaal CB

kamsten

mosten reeds

l=ijn

gedeclareerd
=n is

besindigd dus

jzeer Keine

onzekerheid

Nog niet goed te

bepalen tot

beleidsregels definitief

zijn afgegeven,

redelijke onzekerheid

Best guess

inschattingen gemaakt
omdat er nog geen

declarastieszijn gedaan
(zie ook corona type

1]. redelijle
onzekerheid

i= begindigd dus z=er

keine onzekearheid

[Totaal CB kosten mosten

reeds zijn gedeclareerd en

1300023



1300023

Verzekeraar/ |Meerkosten type Continuiteits LeERYE | Meerkosten type 2 | Confinuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5 bijdragen tfm 5

5 Cy schadege Cok voor 2G is regeling

gevens lijkt afgeleid van contract en

=ffact corona nog niet op uitwerking
om patron van CB regeling (net als

minimaal te bi M3Z/GG2Z)

ijn



1300023

Verzekeraar/ |Meerkosten type Continuiteits LeERYE | Meerkosten type 2 |Confinuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5 bijdragen tfm 5



1300023

Verzekeraar/ |Meerkosten type Continuiteits LeERYE | Meerkosten type 2 |Confinuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5 bijdragen tfm 5

=. (Op basis van MNauwkeurige [Niet duidelijk af te Niet duidalijk of MN auwkeurige raming Er is 2en prestatie beschikbaar om

infor metie vanuit raming kunne |leden van regulieren  |zorgverleners deze lunnen doen doordat de de Covid type 1 kosten te

ZN hebben we een |doen doordat |prestaties kosten gaan CE wrijwel gehesl is onderscheiden van reguliere

sigen raming van de|de CB wrijwel declareren berskend en uitgestuurd  |prestaties

meerkosten kunnen |geheal is

maken berelend en

uitgestuurd



1300023

Verzekeraar/ |Meerkosten type Continuiteits LeERYE | Meerkosten type 2 |Confinuiteitsbijdragen Corona type 1

Omschrijving 2tfm5 bijdragen tfm 5

11.



16. Baten Zvw

Kwaliteitsgelden

Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1

Omschrijving

1300023



Verzekeraar/

Omschrijving

2.

Corona type 1 Corona type 1

Mog niet goed te bepalen, onzeker heid is groot

1300023



1300023

Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1

Omschrijving

5 Mn afhankelijl van M52 kosten



1300023

Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1

Omschrijving

7.



Verzekeraar/

Omschrijving

2.

Corona type 1 Corona type 1

Pas als er bakend is welke verzekearden op basis van

de declaratieken merken sprake was van Covid type

1 is het mogelijk om te bepalen hoevesl sigen risico

deze mensen hebben gehad.

1300023



1300023

Verzekeraar/ Corona type 1 Corona type 1

Omschrijving

10.

11.



Verzekeraar

Mraaa 2:

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

hte zaken zoals mondk=pi n beademingsapparatuur c sten reeds in uw Q4-raming inbegrepen of gaat dit nog (desls)

plaatsvinden in de |latere rapportages?

Antwoorden:

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

evertusle doorberekening. Specifiek heeft verzekeraar voor de Type 2-3 nog nagenoeg géén kosten verwerkt. Dit is ook niet verwonderlijk
indien de richtlijnen rondom kosten Type 2-5 nog nig definitief zijn en/of dat de prestatiecodes hiervoor nog niet zijn “open” gesteld. Persoonlijlk
wverwonder ik mijzelf dat de kosten Type 2-5 via zorgverzekeraars gedeclareerd gaan worden. Het zou beter zijn geweest indien deze kosten

rechtstresks vanuit VWS zouden worden vergoed. Links om of rechts om zullen dit soort kosten doorbelast gaan worden. In de huidige raming is

hier niet of nauwelijk=s rekening mee gehouden. Indien deze kosten inzichtelijkzijn en via zorgverzekeraars gedeclareerd zijn, volgt de

specificatie in laters rapportages.
Een rol NZa mbt tarieven?

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

Huisartsen: Deze zaken zijn vergoed middelsde directe component van het "Corona-tientje’ (£ 2,25 per verzaekerds].
GGZ: Er vanuit gegaan dat al deze kosten op een juiste manier zijn doorgerekend door Gupta en onder meerkosten vallen en nist onder

reguliere zorg.

Wijk GRZ, ELV, ZG: Inde raming is 0,8% exante meerkosten opgenomen voor deze kosten. Deze post is opgenomen voor Wijkverpleging,
MSZ: is onderdeel van de meerkosten regeling, zit in de raming

GRZ an gedeeltalijlkz ELV. Voor de cohortverpleging zitten dese kosten in het tarief. Bij 2G is 0,3% voor deze kosten geraamd.
Farmacia: n.v.t.

Hulpmiddelen, mondzorg, Vervoer: Niet inbegrepen in raming. Wij hanteren de tarieven uit de overeenkomsten.

Cit hebben wij zoveel megelijk meegencmen in de Qd-raming. Echter zijn hier nog niet tot nauw alijks kosten voor gedeclareerd waardoor dit

naar verwachting in latere rapportages nog wel zal worden aangepast. Er zijn nu voor de raming inschattingen gedaan op basis van de landelijk
te verwachten kosten voor dit onderdesl.

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

Deze kosten zijn nog niet verwerlt in de Q4-raming, omdat wij er geen inzicht in hebben. Zodra we dit inzicht hebben, zullen wij ditin de

opgave meenemen. Hieraan kunnen wij echter geen tijdslijn verbinden.

Wij hebben geen signalen dat zorginstellingen deze kosten hebben doorberekend.

De verwachting is dat de afspraken die zijn gemaakt inclusief zijn. We verwachten dus niet dat er later alsnog

mondkogjesf beademingsapparatuur in rekening zal worden gebracht.

Hier is niet afzonderlijk rekening mee gehouden in de veronderstelling dat deze kosten grotendeels verwerkt zitten in de vastgesteldeen nog

vast te stellen meerkostenr egelingen om zo een dubbeltelling te voorkomen.

10. In de raming van de zorgkosten zijn door verzskeraar de meerkosten die voortvloeien uit de landelijk afgesproken regelingen meegenomen. De

financiéle impact hiervan is gebaseerd op de landelijkvia ZM vastgestelde/ingeschatte percentages. Als bovengencemde zaken via andere

regelingen of door de overheid zijn betaald, dan zijn die kosten niet meegenomen in de raming.

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

Het merendeal van de verzekeraars gesft aan deze kosten nog niet te hebben meegencomen in de 04 cijfers omdat =e hier nog onvoldoende

inzicht in hebben. Andere verzekeraars geven aan dit te hebben gedaan op basis van landelijkte verwachten kosten en verdelingen via ZN. Bij
de HA zijn deze zaken vergoed via de directe component van het 'Corona-tientje' (£2,235 per verzakerde).
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Vraaaq

Kunt u een inschatting geven van de verleende inhaalzorg in 2020 en de te verwachten inhaalzorg in 2021 en 20227

van welke gegevens maakt u deze inschattingan?

Verzekeraar Antwoorden:

Nees verzskeraar kan dit niet. Daarnaast de populatiedynamiek 2020 & 2021 en eventuele toevallen verstoren dit natuurlijk ook nog.

2. Op basis van declaratiedata zien wij dat in de tweede helft van 2020 sprake is geweest van inhaalzorg. Met name de tendartsen vallen ons

daarbij op.

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

totaalniveau) in 2021 en 2022. Voor de overige zorgsoorten schatten wij dit in als beperkt.

3, Huisartsen: verwaarloosbaar.

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

GEZ: Gegeven de geringe omwang van de CB-aamvragen en betalingen uitgegaan van weinig tot geen inhaalzorg in 2021 en 2022,

Wijk, GRZ, ELV, ZG: We verwachten geen inhaalzorg
MSZ: inhaalzorg kunnen wij niet onderscheiden van reguliere zorg voor 2020. Voor 2021 kunnen ziekenhuizen een plan indienen voor

inhaalzorg. Zij zijn daartoe echter niet verplicht. Inhaalzorg zal alleen leiden tot extra vergoeding als het regulierezorgplafond wordt

owerschreden. De hoeveelheid inhaalzorg is 2eer onzeker.

Farmacie: Op dit moment |jkt er een beperkt effect te verwachten. De zorgvraag lijkt weer terug op het niveau voorafgaand aan Corona.

Hulpmiddelen, mondzorg, Vervoer: Verwachting is dat schade ingehaald wordt in jaar zelf. Op basis van data en input van aanbieders.

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

inhaalzorg na de eerste golf. Wij zien dat dit op dit moment wel kaar is en er weer regulier zorg wordt geleverd.

Afhankelijkvan de derde (en vierde?) golf verwachten wij dat er pas weer in de zomer 2021 op zijn vroegst inhaalzorg kan plastsvinden. Dit zal

met name bij de MSZ zijn omdat de ziekenhuizen op dit moment bijna geen reguliere zorg verlenen. Hoe groot de omvang bedraagt is op dit

moment niet bekend.

L7) We hebben geen inschatting germeakt van inhaalzorg 2021 en 2022. Voor 2020 is dit op verstrekking niveau meegenomen. Er is op macr oniveau

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

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

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

nog nist in te schatten., Inhsalzorg 2021 zal vooral gelden voor ziekenhuizen waarvoor aparte contractafspraken worden gemaakt.



Voor de raming 2020 ELZ hebben wij, in het kader van de specifiekeCB regelingen, dezorghkosten per instelling voor de grote instellingen
becordeeld. Incidenteel is er sprake van inhaalzorg, maar het is de vraag of dit als dusdanig te bestempelen is. Dit hangt sterk af van de

gehanteerde normomzet. Om dit nauwkeurig te kunnen bepalen is een juiste definiéring / bestermpeling van inhaalzorg nodig. Op basis van een

concept berekening, met declaratiestot en met november, zou 1,25 min. gevorderd kunnen worden betreffende inhaalzorg meondzorg en 1,6

min. voor inhaalzorg paramedici. Over het algemeen is er op macroniveau nauwelijks sprake van inhaalzorg.
Hoewel de pandemie nog niet achter de rug is, is de verwachting dat 2021 voor de ELZ een betraeldwlijlk" normaal’ jaar zal worden. Voor 2021 is

voor de prognose ELZ een going concern prognoses opgesteld. Uitgangspunt is dat de meer kosten in 2021 niet meer zullen voorkomen. Er is

geen rekening met inhazlzorg gehouden.
Voor de raming 2020 MSZ is met inhaalzorg geen rekening gehouden. De prognose schadejaar 2020 van de ziekenhuizen en categorale

instellingen is opgesteld vanuit de regeling CB aanneemsommen ziekenhuizen en de MSZ accent regeling. Voor 2021 is een going concern

prognose opgesteld aangevuld met de inzichten vanuit de CB regelingen (bijvoor beeld de Coronatoeslag), Omdat in de MSZ regeling 2021 de

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

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

Voor 2022 hebben wij geen ramingen opgesteld.

O.bw. schadegegevens tm 21-12-2020 hebben we voor de meeste verstrekkingen (exlusief MSZ/GGZ/GRZ) al grotendeals in beald of er

inhaalzorg heeft plaatsgevonden en hebben we reeds in beald hoeveel netto continuiteitbijdrage we bij de instellingen terug kunnen halen bij de

definitieve afrelening.

Bij =en groot aantal zorginstellingen binnen de M5Z/GGZ/GRZ is bekend dat inhaalzorg niet altijd mogelijk is doordat er al lange wachtlijsten
waren. Voor 2021 is de algemene verwachting dat de zorg weer op normaal niveau komt.

Voor GRZ instellingen geldt echter weal dat er een verschuiving kan plastsvinden van 2021 naar 2020. Dit komt wellicht omdat er in de bweede

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

O.bw. een zeer grove indicatie verwachten we dat de totale inhaalzorg 2020 excl. MSZ en GGZ van de Basisverzekering circa 0,3 miljoen brute

is. O.b.v. de overeengekomen regelingen waarin sprake is van een lagere vergoeding voor inhaalzorg zal hier mogelijk circa de helft van

teruggevorderd worden.

Wij kunnen geen goede inschatting maken van de te verwachten inhaalzorg in 2021 en 2022.
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10. Inhaalzorg 2020

Vooralsnog is het al lastig voor de sectoren om weer op een capaciteit van 100% te funcioneren. Dit hangt samen met de aanwullende

wvoorschriften die voor alle sectoren gelden en het wijhouden/inzetten van capacitet voor de tweede corona golf. Omdat de kosten van

inhaalzorg voor een substantiesl deel met de continuiteitsbij dragen worden verrekend, wordt het kosteneffect baparkt.
Eventuele inhaalzorg wordt vooral ingeschat o.b.v. expert judgement in combinatie met eerdere beelden rondom inhaalzorg na de eerste golf.
Het beeld is dat de inhaalzorg beperkt is.

Inhaalzorg 2021

Gezien de tweede golf en een mogelijke derde golf is de verwachtingdat inhaalzorg beperkt te realiseren is. De omvang is op dit moment lastig
ta kaw antificeren.

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

Samenvatting vraag 3:

inhaalzorg 2020:

in de 2e ijn is nauwelijks sprake geweest van inhaalzorg door de 2a golf. In de 1eljn is wel degelijk spraks geweest van inhaalzorg in de 2e

helft van 2020. Dit was voornamelijk zichtbaar bij de mondzorg en de fysiotherapie.

inhaalzorg 2021:

Mog erg lastig om hier een uitsprask over te doen. Is cok afhankelijk van het verschijnen en de duur van de evertuele volgende golven. Er

wordt echter niet veel inhaalzorg werw acht gezien de max capaciteit van de zorg. Indien er wel sprake is van inhaalzorg zal deze waarschijnlijk

voornamelijk plaztsvinden bij de MSZ.

Voor 2022 zijn nog geen inschattingen gemaakt.
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Verzekeraar

0 bij de ramming van de reguliere kosten en netto continuiteitbijdrage releening gehouden met inhaalzorg? Kurt u hier een korte

toelichting op gev

Op dit moment heeft verzekeraar al controle over de Brute uitbetaalde continuiteitbijdragen.
De Netto continuiteitbijdragen is onduidelijk/onzsker. Dit wordtoa veroorzaakt door het ontbreken van inzage in Inhaalzorg.

2. Bij MSZ hebben wij voor 2020 nog geen uitsplitsing gemaakt tussen reguliere kosten en CB. De post CB is in onze optiek nog veel te onzeker.

In de reguliere kosten prognose is in algemene zin rekening gehouden met inhazlzorg in met name de tweede helft van 2020.

3 Huisartsen: inhaalzorg is verwaarloosbaar.

Paramedische Zorg: Er is onderscheid gemaakt tussen welke een CB hebben aangevraagd en welke dat niet hebben gedaan. Vervolgens is per

meand gekeken naar het verschil in omeet tussen 2015 en 2020 voor de praktijleen welkes wel da CB hebben aangevraagd. Het stulkje omzst wat

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

Wijk, GRZ. ELV, 2G: n.v.t.

MSZ: er is ean raming gemaakt van het overall productieniveau, dit is incl. eventuele inhaalzorg en valt dus onder de CB regeling
Farmecie: Er is rekening gehouden met inhaalzeorg in de raming

Hulpmiddelen, mondzorg, Vervoer: Schatting op grond van uitspraken leveranciers en declaratiepatroon. Gedeslte inhaalzorg (met ander

percentage] is niet te isoleren.

4. De reguliere raming vindt plasts op basis van reeds gerealiseerde kosten en hier is de inhaalzorg dus ook al in meegenomen. Er is namelijk nist

goed te bepalen wat inhaalzorg is binnen de reguliere Zorg. Wij vergelijlken dit wel met de stand van 2019 om te kijken of er inhaalzorg heeft

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

niet mogelijk is.

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

zijn wij ervanuit gegaan dat de inhaalzorg minimaal is geweest door de 2e golf.
|. 8 Dw continuiteitbijdrage is bereleend op basis van de huidige gegevens 2020, hierin zit nog geen inhaalzorg verwerkt voor de generieke regeling.

Voor de specifieske regelingen zijn de regelingen indien van toepassing inclusief inhaalzorg bepaald

B. Voor 2020 is per zorgscort de normomzet berekend op basis van 2019, rekening houdend met de kostenontwildezling 2020 en in-en uitstroom

van verzekerden. Deze normomeet is afgezet tegenover de werkeljle omaet 2020 inclusief prognoses van de uitloop.
Voor MSZ gelden de sannesmsommen, hierbij is ingeschat dat deze voor 287% val lopen.

2. Zie voor toelichting vraag =.

Daarnaast komt inhaslzorg, dear waar er enige sprake van is, indirect wel in de prognoses wanneer schade wordt geéstrapoleerd.

2. O.b.v. schadegegevens tm 21-12-2020 hebben we voor de meeste verstrekkingen (exclusief MSZ/GGZ) al grotendesls in beeld of er inhaalzorg
heeft plaatsgevonden en hebben we reeds in beeld hoeveesl netto continuiteitbijdrage we bij de instellingen terug kunnen halen bij de definitieve

afrekening.

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

10. Per zorgsoort is een inschatting gemaakt van de uitvalzorgen eventuele inhaalzorg. Deze kosten zijn verantwoord onder de reguliere ZIN codes.

Eventuele inhaalzorg is verrekend met de (netta) CB.
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|11. [Miet, nu wordt verondersteld dat door tweede golf, het volume geleverde zorg tw sede helft 2020 "normaal” zal zijn.

Samenvattino vraaao 4:

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

goad te bepalen wat inhaalzorg is binnen de reguliere zorg. Bij de MSZ wordt uitgegaan van minimale inhaalzorg door de 2e golf. Meerdare

wverzekeraars hebben per rubriek sen inschatting gemazkt van de inhaalzorg en de uitvalzorg en de inhaalzorg verrekend met de CB. Er zijn

achter ook verzeleraars waarvoor de netto CB nog te onzeker zijn door het ontbreken van inzicht in de inhaalzorg. Hier is veelal de brute CB

opgegeven.
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Vraaaq 5:

In hoeverre is a sprake
van

een daling van de geraamde kosten voor de sector Verpleging en Verzorging als gevolg van de door Covid- 19

orzaakte zorauitval?

Antwoorden:

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

jwarzeberaar heeft inmiddels geinventariseerd dat voor de periode 01-03-2020 t/m 30-06-2020 circa € 13K =orguitval heeft plaatsgevonden.
Dit bedrag is gebaseerd op de aamvragen van verzekerden om alsnog een vergoeding hiervoor te krijgen.
Een dergelijk bedrag verandert natuurlijk de raming niet. Dus cok voor VEY geldt dat bij de raming de=elfde issues spelen als bij andere

Verzekeraar

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

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

3. Er wordt geen daling van de geraamde kosten werwacht als gevolg van door Covid-19 veroorzaakte zorguitval.
1 Er zijn aanbieders welke ean hogera schadelast hebben dan de nermpericde (2018 of gemiddelde jan/febr 2020). Dit kan komen doordat

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

mensen thuis willen sterven.

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

= Wanneer aanbieders door bijvoor beeld personeelstekort (uitval Covid- 19) geen zorgvragers in zorg nemen, komen deze bij andere aanbieders

wal in zorg. Deze instellingen hebben dan een hogere schadelast dan de normperiode die wij ook volgens pxgq vergoeden.
Cie sanbieder die zorg heeft afgeschaald, wordt gecompenseerd door de continuiteitsbijdrage. Beide vergoedingen tellen op tot een schadelast

die de normomzet over schrijdt
[4 Tenslotte zie je ieder jaar een grote versplinterde verdeling van zorgkosten over veel aanbieders. Er zijn veel aanbieders welkein 2015 een

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

jcontinuiteitsbijdrage. Er zijn dan dus cok aanbieders welke in 2020 verzskerden in 2org hebben, die in 2019 geen verzekerden in zorg hebben

oehad.

Door de gencemde corzaken zien we een hogere verwachte betaling van de continuiteitsbijdrage dan de schadeverdamping. Dit geeft juist 2en

lverhogend effect op de gerasamde kosten door Covid-19.

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

l=orgsoorten. Hier vorderen wij ook bedragen voor terug waardoor de schaderaming lager wordt. Daarnaast nemen wij aan de voorkant ook

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

de raming. Wanneer wij naar de maanden van de eerste en 2e golf kjken dan is de verwachting dat de zorguitval rond de 2 miljoen bedraagt
over 2020.

5, C= dzling is een tweeledig effect, zowel Corona maar ook het beeld van januari en februari laten een daling zien. Het is dus een gemengd effect

5. Daling van de zorghkosten VE 2020 als geveolg van vrasguitval, waar geen CB tegenover staat/is aangevraagd, speelt vooral bij de instellingen
< 10 min. Omvang hiervan is geraamd tussen de 2 % en 4 9% van de totale zorgkostenomvang WEY.



We zien bij verpleging en verzorging wel lagere kosten dan voorheen, maar dat was een trend die al eerder was ingezeat. Dit is een landelijk
beeld an komt ook: wel tot uiting in de opzet van de specifieke regeling voor de continuiteitsbjdrage door de normormrzet te baseren op januari

en februari 2020. Zor guitval zal zeker een factor zijn alleen is het moeilijk te bepalen hoe groot deze is. Er wordt gesproken over ca. 5%. Ook

instellingen rapporteren dat de omzet achterlcopt maar ar zijn weinig obj ectieve cijfers.

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

=fgeschaald zodat personsel clignten uit =izkenbuis op kunnen vangen. Het bereft dan serder keuzss maken tussen patieénten. We verwachten

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

echter nog niet in de cijfers terug te zien.

Er is bij werzskeraar in G4 inderdaad sprake van een daling v/d geraamde kosten die dees verkdaard kan worden door de zorguitval vamwege

Cowid-19.

10. Cieza daling reaming wij op circa 2%.

Cat is best lastig te z=ggen, de productie mutatie sec voor Covid- 19. Een voorzichtige inschatting zou voor verzekeraar min 2%: zijn.

Samenvatting vraag5:
Er is een daling van de kosten bij verpleging en verzorging. Dit is een trend die al Enger zichtbaar is. Het is echter lastiz om aan te geven welk deel

hiervan specifiek door Covid E vercorzaakt is Hier staat vaak een CBtegenover. De inschattingen die gegeven zijn varieren tussen de 2% en 5%.
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Vraaq 6:

Kan er wat worden gezegd over de verdeling van de meerkiosten (kosten type 2-5) tussen ambulance vervoer en overig zickenvervoer?

Verzekeraar Antwoorden:

1. IWoor wervoer bestaat alleen enige inzage vanuit de rapportage van Gupta. Oi =ijn er neg geen richtlijnen voor vervoer mbt meerkosten.

2. Da, met ambulancevervoerder vinden nu gespreklen plaats over een landelijke regeling voor meerkosten. Verzekeraar doet daar aan mee. De

totale raming voor meerkosten is dus voor ambulance vervoer.

fverzeker sar heeft geen afspraken gemaszkt over vergoeding van meerkosten met overige ziskervervoerders.

3. Werhouding lijkt voor 2over in te schatten gelijk te zijn tussen ambulancevervoer en zittend ziekenvervoer. Meerkosten voor alle RAV's worden
ingeschat op basis van ontvangen meerkosten RAY waar verzekeraar preferente zorgverzekeraar is.

4. Na, in C4 zijn alleen de meer kosten voor overig ziskenvervoer weergegeven zoals doorgegeven vanuit onze beleidsmedewerker. De

jvaronderstelling was dat ambulancediensten niet meegingen in CB en meerkosten terwijl dit alleen geldt voor de CB. In de Jaarstast wordt dit

mangepast en komen hier de meerkosten van ambulancediensten bij. Deze zijn obv landelijke kosten en ons merktaandeel berekend voor

ambulance vervoer. Verhouding ligt op 90% ambulance en 10% overig vervoer.

=, De meerkosten van de rubriek Vervoer bestaan voor 93% uit meerkosten gerelateerd aan ambulancevervoer (onderdesl van COBY) en 7% aan

zittend ziekenvervoer.

&. Meerkosten hebben voor 30% betrelding op ambulancevervoer.

z Op dit moment hebben wij in onze prognoses nog geen specificatievan de meerkosten opgenomen. Vooralsneg hebben we een generiek

percentage van 0,5% meegenomen gebaseerd op de omzet declarates.

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

a, De begrote meer kosten (rubriek 203) zien vooralsnog bij verzekeraar toe op overig ziskenvervoer, omdat wij verwachten dat de meerkosten

ambulance vervoer (initieel) via de opbrengstverrekiening (rubriek 651.1) loopt en die totale post nog onzeker is en daarvoor geen correctie is

gemaakt in de raming t.o.v. het totaal van de beschikkingen.
10. [Wooralsnog hebben wij (beperkt) meerkosten opgenomen voor overig ziekenvervoer. Voor Ambulance zijn nog geen meerkosten opgenomen in

afwachting van een regeling.
11. Mee, daar hebben wij nog geen zicht op.

Samenvatting vraag 6:

M eerkosten bevatten voor crea 20% ambulancevervoer en voor 10% zittend ziekervervoer. De verhouding is echiter nog niet door alle

verzekeraarsverwerkt in de 04 rapportage, maar zal in de jaarstaax worden rechtgetrokken. Hiernaast geven een santal verzekeraars aan dat

meerkosten enkel betrekking hebben op overig ziekenvervoer omdat er nog geen regeling is, of dat de meerkosten ambulancediensten

waarschijnlijk via de opbrengaerverrekening zullen lopen.
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In welke mate is er sprake van netto contin uiteitsbijdrag |

o e

2-5) bij de trombosadiensten en huisartsenlaboratoria

Antwoorden:

Mbt de Netto continuiteitsbijdragen hebben we nog geen inzage. Denk hierbij oa aan het identificeran van Inhaalzorg.
Mbt meerkosten (bype 2-5) zie onze eerdere oprmer kingen. Er bestaan nog geen duidelijks, goedgekeurdeen gecommuniceerde richtlj nen
hiervoor.

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

3. Er zijn een aantal lab’s en trombosediensten die de CB hebben aangevraagd. Er is vanuit ZN een onderzoek (geen fraudeonderzoek!) gestart
naar de Lab's die wel CB hebben aangewraagd maar ook een gehele stroom financiering via de GGD hebben gegenereerd. De tussentijdse

afrekening heeft nog niet plastsgevonden (z= breed). Die wordt momentesl berekend pas daarna kunnen we een inschatting maken van de

netto CB. Pas na de definitieve afrekening kunnen we de precieze netto CB bepalen. De verwachting is dat de tussentijdse afrekening voor de

genericks CB in de komende maand gast plastsvindan.

Die meerkosten regeling generiek wordt momenteel nog uitgewerkten aanbied ers kunnen deze nog nist aanvragen.

4. Deze splitsing is nog niet goed te maken. Alle Covid-kosten worden berekend op de gehele MSZ rubriek en is nog niet te doen per Zin-code. Wel

is er een afslag gedaan voor de covid- kosten op zin-code 610. Echter is dit minder dan op de codes 513.1 en 615.1 omdat wij verwachten dat

de meeste kosten hier betrelddng op zullen hebben.

=, Afhankelijlk van de CB regeling

6. De omvang bedraagt circa 1%.

7. Zowrel voor huisartsenlabs als trombesediensten zijn er geen CB aanneemsommen afgesproken. Wal is er tot en met december 2020 z0'n EUR

7.1 min. aan continuiteitshijdrage geboekt op deze instellingen.
8. De trombasediensten en huisartsenlaboratoria vallen onder de generieke continuiteitsbijdrageregeling. Hier hebben meerdere instellingen

gebruik van gemaakt.
5, Geen meteriéle kosten netto CB en meerkosten verwacht bij deze posten. De totaal reeds uitgekeerde CE aan deze aanbieders is < 50k.

10. Zowrel bij trombosediensten als huisartsenlzbszien wij aanmvragen voor continuiteitsbijdrage en onderproductie. De exacte netto impact hiervan

is momenteel nog niet goed in beeld evenals de meerkosten.

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

Samenvatting waag7:
De meeste verzekeraars geven aan hier nog geen inzicht in te hebben. Hiernaast is aangegeven dat er aanvragen zijn ingediend voor CB. De

uiteindelijke impact hiervan is nog laxig inte schatten. Ook & aangegeven dat deomvang circa 1% bedraagt.
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Verzekeraar

Vraaaq 8:

a. Komt het voor dat patiénten die4 maanden na verwijzingen toe aan herstelzorg in de paramedische zorg deze zorg niet krijgen doordat

de werwiizing is verlopen?

Antwoorden:

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

Maar ver moedelijl zijn dit dan wel inciderten (7).

2. Hier over hebben wij geen signalen ontvangen. Daarbij speelt wellicht mee dat wij soepel omgaan met de geldigheidstermijn van verwijzingen in

2020.

3. Cat weben we niet. We hebben geen signalen hierover ontvangen.

4. Hier hebben wij nog geen signalen van ontvangen

=, Niet in beeld. Er wordt overigens maar minimaal gedeclareerd op de codes voor herstelzorg paramedischezorg.
&. a, de indicatie is voor & maanden geldig aansluitend op de laatste sinde infectie. Het is gewenst dat de zorg snel opgestart gaat worden en nist

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

kijleen en in de aanspraak iets te veranderen.

2. Hier gaat verzekeraar pragrmetisch mee om en merken dat in de praktijk dat de COVID-herstel zorg nist altijd direct gestart kan worden en er

lean bewuste keuze wordt gemaakt om dit op een later moment te starten. Bij uitzonderlijke individuele gevallen maakt de medisch adviseur een

overvweging om deze uitzonderingen alsnog toe te staan.

9. Geen idee, dit is een inhoudelijle vraag die weinig connectie heeft met onze kwartaalstaat.

10. Hierop hebben wij geen analyse uitgevoerd.

ii, Onbeleend

Vraaa 3:

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

behandelter mijn na 6 maanden?

Verzekeraar Antwoorden:

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

Maar ver moedelijl zijn dit dan wel incidenten (7).
2. Hier over hebben wij geen signalen ontvangen.

Zz. [1a dat k=n voorkomen als er geen indicatie is voor verlengde covid herstelzorg. We hebben hier (nog) geen signalen over ontvangen.

4. Hier hebben wij nog geen signalen van ontvangen

=, Niet in beeld. Er wordt overigens maar minimaal gedeclareerd opde codes voor herstelzorg paramedischezorg.
6. Da, om voor een extra verlenging in sanmer king te komen dient dit middels een verldaring van de specialist [dus geen huisarts) kenbaar te

worden gemaakt. Dit is cok legitiem aangezien mensen met een grotere ziektelast tow de Covid- 19 zodoende ook aanspraak hebben op

lverlenging. Indien (deze vraag) een verzekerde moet stoppen dan ziet een specialist waarschijnlijk geen indicatie. Verder vernamen wij ook

jverhalen dat de specialisten niet zitten te wachten op het uitschrijven van verw jzingen, maar misschien is dit ook doordat een verzekerde

hierop aandringt terwijl de specialist megelijk geen indicatie hiervoor ziat.
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les, als eerste dient er een evaluatie, na drie meanden vanaf sanvang behandeling, pleats te vinden met de verwijzer ter evaludie van de

erste drie maanden. Na 6 maanden vindt er vervolgens een beoordeling via de specialist plats of en in welke mate de therapie dient te

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

Wie merken in de praktijlc dat dit niet werkbaar is en dat de longartsen niet altijd hieraan aan mee willen werken. Dit brengt enige problemen
met zich mee en weten verzskearden niet of ze nog aanspraak kunnen maken op een tweede pericda.
[Wanuit ZN [ op de agenda van 28 januari 2021) hebben we dit punt aangeksart bij het zorginstituut en helaas hierop hebben we nog geen

ante cord gekregen vanuit het zorginstituut. We hopen hier z.s.m. antwoord op te krijgen zodat onze verzekerden nist te lang in onzekerheid

jzitten.

[Geen idea, dit is een inhoudelijls vraag die weinig connectie heeft met onze kwartzalstazt.

Hierop hebben wij geen analyse uitgevoerd.

11. Onbekend

Samenvatting vraag Ba:

Dit is bij de meeste verzekeraars onbekend. Het is in lieder geval opgenomen in de beleidsregel Wel wordt aangegeven dat ZN momenteel aan het

kijken is naar een verandering in de aangprask en dat verzekeraars hier soms srepel mee omgaan. Er wordt nog erg weinig gedeclareerd op deze

kastencodes.

Samenvatting vraag 8b:

Hier een wisselend beeld. De meeste verzeker aars hebben hier geen zicht op. Hiernaast wordt aangegeven dat wanneer men voor een extra

verlenging in aanmerking wil komen, dat dit kan na beoordeling door de specialist (niet de huisrts waar na verve mogelik is
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Vraaqg 9:

Op welke manier is in de cijfers rekening gehouden met de uwitbreiding van het aantal IC bedden

Verzekeraar Antwoorden:

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

Welk effect verwacht het ZiNL in deze? Mbt de Ze golf: hier heeft verzekeraar reeds rekening gehouden bij de raming.
Maar wverwachting wordt/is een uitbreiding van IC bedden geintegreerd in de tarieven.

Rol NZa?

2 Wij hebben onze raming per G4 2020 hierop aangepast.

3. Er is een raming gemeakt voor het gebruik van de bedden. Er is geen aparte post opgenomen voor de kosten voor opschaling, wel een

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

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

houden wij rekening met de verpleegdagen en IC voor de 22 golf

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

&. Hier is woor 2020 geen rekening mes gehouden.

iA De inschatting voor kosten van uitbreiding IC-bedden wordt landelijk germeakt en wordt over de zorgverzekeraars verdeeld o.b.v. marktaandesl

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

8. De over heid ondersteunt de opschaling van IC- en Kinische capacitet. Ziekenhuizen werken in afstermming met de Regionale Overleggen Acute

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

ftweede golf van Covid-19-patiénten op te kunnen vangen. De opschaling is onderdesl van het 'Opschalingsplan Covid-19'. De minister voor

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

gevonden. Het gaat om een tjdelijlke maatregel die 1-op-1 verbonden is aan de Covid- 1%-pandemie. Dit document beschrijft de opzet van de

tijdelijk: subsidieregeling waarmee deze bekostiging zal plastsvinden.

5, Hier is nist explicit rekening mee gehouden anders dan dat de totsle meerkosten MSZ zijn geraamd o.b.v. de rapportage ontvangen van Gupta.
Of gaat deze vraag over 20217 Maar dat is nog geen onderdesl v/d bwartazlstaat.

10. In de MSZ regeling is een vergoeding voor IC dagen opgenomen. Op basis van verwachte (extra) IC dagen door Covid patiénten zijn hierveoor in

de raming meerkosten opgenomen.

11. Hier is geen rekening mee gehouden.

Samenvatting vraag 9:

Er is over het algemeen geen rekening gehouden met de kosten van de uitbreiding van het aantal IC bedden. Wel is gecorr geerd voor het

verwacht e aantal (extra) IC dagen door Covid patienten.
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Verzekeraar

Vraag 10:

Heeft u aanvullende opmerkingen?

Antwoorden:

Zoals reeds eerder vermeld, door het ontbreken van definitieve richtlijnen bij declareren/ rapporteren oa over Art 33, het ontbreken van

definities en identificatievan Inhaalzorg en het vaststellen wie nu eigenlijk een Covid/Covid verdacht-verzekerde is, is het opstelling van =en

betrouwbare raming van de zorgkosten een mesilijk proces met aanzienlijke onzekerheden.

Gezien de Meine portefeuille (volumes) en de beper te capaciteit is het voor verzekeraar nist megelijkom nu al zeer gedetailleerde informatie

op te leveren.
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