Zorgrapportage 2019

Prinsjesdag en de consequenties voor de Zorgverzekeringswet?
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1 Inleiding

1.1 Algemeen

Zoals te doen gebruikelijk worden jaarlijks op Prinsjesdag de veranderingen per 2019 aangekondigd
rondom de zorgverzekering. Hierbij valt te denken aan uitbreidingen of beperkingen van het
verzekeringspakket, de wijzigingen in premiestellingen en de hoogte van het eigen risico. Het
ministerie van Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft een gemiddelde
nominale premie berekend en heeft de inkomensafhankelijke bijdrage gepubliceerd.

1.2 Basisverzekering

Een verzekering voor iedereen

Met de basisverzekering zijn alle inwoners van Nederland verplicht verzekerd voor medisch
noodzakelijke zorg. Verzekeraars op hun beurt moeten iedereen voor de basisverzekering
accepteren. Voor aanvullende verzekeringen geldt geen wettelijke acceptatieplicht.

Belangrijkste kenmerken
De belangrijkste kenmerken van de basisverzekering op een rijtje:

e Eris een standaard verzekering die verplicht is voor iedereen;

e Voor een betere dekking kan men zich aanvullend verzekeren;

e Zorgverzekeraars zijn verplicht iedereen voor de basisverzekering te accepteren;
e ledere verzekerde boven de 18 jaar betaalt een nominale premie;

e Verzekerden met een lager inkomen krijgen compensatie via de 'zorgtoeslag';

e Ergeldt een verplicht eigen risico;

e Een vrijwillig eigen risico geeft korting op de nominale premie.

Wat dekt de basisverzekering

De overheid heeft een wettelijk basispakket samengesteld dat geldt voor iedere inwoner van
Nederland. Elke zorgverzekeraar biedt dit basispakket aan.

Eigen risico

Voor de zorgverzekering geldt een verplicht eigen risico voor iedereen van 18 jaar en ouder. Dat
betekent dat u zelf een eerste deel betaalt van de zorg die u ontvangt. In 2018 is het verplicht eigen
risico € 385. De hoogte van het eigen risico kan elk jaar wijzigen.



Niet alle zorg valt onder het verplichte eigen risico. Voor onder andere de volgende zorgkosten
betaalt u geen eigen risico:

e Huisarts;

e Verloskundige zorg en kraamzorg;

e Bepaalde zorg van verschillende artsen bij chronische aandoeningen;
e Zorg die uw aanvullende verzekering vergoedt;

e Nacontroles van een donor, na het verstrijken van bepaalde periodes.

U kunt kiezen voor een vrijwillig eigen risico. Uw premie voor de basisverzekering is dan lager.

1.3 Aanvullende verzekeringen

Naast de basisverzekering kunt u kiezen voor een aanvullende verzekering. Dit is een verzekering
voor de zorgkosten die niet zijn opgenomen in de basisverzekering van de Zorgverzekeringswet
(Zvw). Bijvoorbeeld tandartshulp voor personen van 18 jaar en ouder of een uitgebreide dekking
voor fysiotherapie.

U kunt er zelf voor kiezen of u een aanvullende zorgverzekering afsluit. Het hangt van uw
persoonlijke situatie af of een aanvullende verzekering zinvol is en waartegen u zich wilt verzekeren.
De voorwaarden voor het aanvragen en opzeggen staan in de polisvoorwaarden van de
zorgverzekeraar.

Er zijn zorgverzekeraars die medische selectie hanteren voor de aanvullende- en/of
tandartsverzekeringen.

1.4 Disclaimer

De gegevens die vermeld staan in dit zorgrapport zijn zo zorgvuldig mogelijk weergegeven. Echter,
hieraan kunnen geen rechten worden ontleend. De schriftelijke communicatie van zorgverzekeraars,
zoals polissen en bijvoorbeeld aanbiedingsbrieven, is leidend.

2 Consequenties premie 2019

2.1 Stijging Zorgpremie

Zoals eerder aangekondigd verwacht het ministerie van VWS een (gemiddeld nominale)
premiestijging in 2019 van €124. De oorzaak van deze verhoging heeft onder andere te maken met
de stijgende zorgkosten, het gelijk blijven van het eigen risico van €385 en de financiéle positie
(lagere solvabiliteit) van zorgverzekeraars. Een verhoging van de Zorgtoeslag wordt doorgevoerd om
deze premieverhoging voor in het bijzonder de lagere inkomens te compenseren. Uiteindelijk is het
de zorgverzekeraar zelf die de hoogte van de zorgpremie vaststelt. Op basis van de gemiddeld
nominale premie gaan zorgverzekeraars uitrekenen welke zorgpremie zij voor 2019 gaan publiceren.
Meer duidelijkheid hierover verwachten wij eind oktober, begin november 2018.



2.2 Solvabiliteit Zorgverzekeraars

De solvabiliteit van zorgverzekeraars is de in de afgelopen jaren behoorlijk afgebouwd. Door het
inzetten van de financiéle reserves hebben verzekeraars premieverhogingen weten te beperken. Bij
sommige zorgverzekeraars bestaat zelfs het risico dat er weinig tot geen over-solvabiliteit meer is,
wat er wellicht toe kan leiden dat de premieverhoging hoger uitvalt dan het ministerie van VWS
verwacht.

2.3 Inkomensafhankelijke bijdrage

De inkomensafhankelijke bijdrage is gerelateerd aan de gemiddelde premie die het ministerie van
VWS verwacht, is er door werkgevers in 2018 teveel inkomensafhankelijke bijdrage afgedragen. Men
zou mogen verwachten dat hiervoor in 2019 een compensatie zou plaatsvinden. Ondanks de
verwachting heeft het ministerie van VWS echter het percentage van de inkomensafhankelijke
bijdrage hoger vastgesteld dan voor 2018. Het percentage was 6,90% in 2018, maar dat wordt 6,95%
in 2019. De oorzaak van deze verhoging heeft te maken het gelijk blijven van het eigen risico van
€385 Gevolg hiervan is dat werkgevers in 2019 meer inkomensafhankelijke bijdrage gaan betalen
over het loon van de werknemers.

2.4 Eigen Risico

In het regeerakkoord was al opgenomen dat het eigen risico deze kabinetsperiode bevroren wordt
op €385 per jaar. Het verplichte eigen risico blijft ook in 2019 ongewijzigd.

3 Dekking 2019

3.1 Uitbreiding verzekeringspakket
In 2019 wordt de basisverzekering uitgebreid met een aantal vergoedingen.

3.2 Gecombineerde leefstijl interventie (GLI)

Er wordt in 2019 een vergoeding voor Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI) toegevoegd. GLI
focust zich op het tegengaan van overgewicht, door middel van begeleiding bij voeding en beweging.
De huisarts kan een verwijzing geven voor deze zorg wanneer een patiént een gezondheidsrisico
heeft door overgewicht. De huisarts beoordeelt of deze verwijzing nodig is.

3.3 Zittend ziekenvervoer

De vergoeding van zittend ziekenvervoer wordt verder uitgebreid. In 2018 wordt het vervoer alleen
vergoed voor de behandeling zelf, bijvoorbeeld als de patiént chemotherapie krijgt. In 2019 kunnen
patiénten ook gebruik maken van zittend ziekenvervoer van en naar consulten, onderzoek en
controles die samenhangen met de behandeling.

3.4 Oefentherapie bij COPD

In 2018 werd oefentherapie bij COPD pas vanaf de 21e behandeling vergoed. In 2019 wordt dit vanaf
de eerste behandeling vergoed, met een maximum van 70 behandelingen in het eerste behandeljaar.
In de jaren daarna hangt het aantal behandelingen af van de ernst van de COPD (dit wordt
beoordeeld door de oefentherapeut).



3.5 Niet langer vergoed

Paracetamol, vitaminen en mineralen die ook in de vrije verkoop (zonder recept) bij de apotheek of
drogist verkrijgbaar zijn, worden in 2019 niet meer vergoed vanuit de basisverzekering.

4 Kerncijfers

m 2o 2018 m vershi '18/'19

Procentuele AWBZ-WIz*-
premie 9,65% 9,65% 9,65% 0,00%
*per 2015

Inkomensafhankelijke bijdrage

. 6,76% 6,65% 6,90% 6,95% 0,05%
Zvw (normaal tarief)
Inkomensafhankelijke bijdrage 5.50% 5,40% 5,65% 5,70% 0,05%

Zvw (verlaagd tarief)

Nominale rekenpremie €1.288,00 €1.326,00 €1.324,00 €1.380,00 € 56,00

Gemiddelde nominale

opslagpremie (schatting)
€1.199,00 €1.290,00 € 1.308,00 €1.432,00 €124,00

Totale gemiddelde nominale
premie
Verplicht eigen risico € 385,00 € 385,00 € 385,00 € 385,00 0

Standaardpremie (tbv €1.468,00 €1.530,00 €1.546,00 €1.656,00 € 110,00
Zorgtoeslag)

NERINE QOISR €998,00 €1.06600 €1.139,00  €1.233,00 €94,00
alleenstaande

22?1‘:229 Zorgtoeslag €1.90500  €2043,00 €2121,00  €2.402,00 € 281,00

4.1 Contact
Wilt u meer weten over onze mogelijkheden rondom uw eigen zorgcollectiviteit of heeft u andere

€-89,00 €-36,00 €-16,00 €52,00 € 68,00

vragen? Neemt u dan contact op met B2BSure.



