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Geachte mevrouw Westerlaken en heer Buijing, 

 

Zorgaanbieders van wijkverpleging, geriatrische revalidatiezorg (GRZ) en eerstelijnsverblijf (ELV) 

zetten zich gedurende de coronapandemie onverminderd in voor de verzorging en verpleging van 

bewoners en cliënten. Doordat steeds meer mensen zich hebben – of nog laten –  vaccineren lijkt de 

pandemie op zijn retour te gaan, maar de druk op de zorg is nog steeds erg hoog. Deze druk heeft forse 

impact op de bedrijfsvoering, derhalve willen zorgverzekeraars de zorgaanbieders daar waar nodig 

financieel ondersteunen om de impact nog verder  te verminderen. Zorgverzekeraars vinden het 

belangrijk de continuïteit van zorg te waarborgen, ook na de periode van covid. Om ervoor te zorgen 

dat zorgaanbieders hiervoor voldoende financiële ruimte hebben, ontwikkelden zorgverzekeraars – in 

samenwerking met u – opnieuw een aantal covidregelingen.  

 
Eerder informeerden wij u op hoofdlijnen over de inhoud van deze regelingen voor zorgaanbieders 

van wijkverpleging, GRZ en ELV voor 2021. 1 Omdat inmiddels diverse elementen van de regeling 

samen met u nader zijn uitgewerkt, geven wij in deze brief een actueel totaaloverzicht van de 

regelingen. Deze brief vervangt daarmee de eerder genoemde brief.  

 

Uitgangspunt van de regelingen Ͷͷ2 

Zorgverzekeraars willen de financiële impact in 2021 als gevolg van de coronapandemie bij aanbieders 

van wijkverpleging, GRZ en ELV compenseren met een passende en reële vergoeding voor gederfde 

omzet en voor extra kosten. Hun uitgangspunt is om zorgaanbieders goed door deze uitzonderlijke 

periode heen te helpen en zo de continuïteit van zorg te waarborgen voor de verzekerden. Voor 2021 

 

 
1   Brief: “Corona‐regeling Ͷͷ voor wijkverpleging, GRZ en ELV” (B‐ͷ‐ͻͼͺ), ZN,  juni Ͷͷ 
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is een regeling van kracht waarmee zorgverzekeraars covidmeerkosten vergoeden (inclusief ELV‐

COVID‐bedden vergoeding) als ook een regeling die de continuïteit van aanbieders borgt. Deze 

gelden voor zorgaanbieders wijkverpleging, GRZ en ELV, met en zonder een zorgovereenkomst met 

zorgverzekeraars. 3  

 

Vergoedingen meerkosten Ͷͷ  

a) Normatieve of ex post meerkostenregeling 2021 
Ook in 2021 vergoeden de zorgverzekeraars de meerkosten die gemaakt zijn ten gevolge van 

covidmaatregelen en coronazorg.  

 

Er wordt onderscheid gemaakt in aanbieders met een Zvw‐omzet4 boven de EUR 10 mln. per jaar en 

aanbieders met een Zvw‐omzet onder de EUR 10 mln. per jaar: 

 Voor aanbieders met een Zvw‐omzet onder de EUR 10 mln. op jaarbasis geldt een totale 

normatieve vergoeding van 3,0 %. Dit is opgebouwd uit de volgende componenten: 

o Een normatieve meerkostenvergoeding van 2,7 % over de in 2021 gerealiseerde Zvw‐

omzet5 voor Wijkverpleging, GRZ en ELV. Deze meerkosten vallen binnen het ZN‐

brede vastgestelde kader meerkosten 2021. Deze is vergelijkbaar met het kader in 

2020, maar is aangevuld met tegemoetkomingen voor vaccinaties in Q1 en Q2 2021 

en voor de kosten van vervanging van zorgpersoneel vanwege hoger ziekteverzuim 

als gevolg van de pandemie.  

o Een normatieve vergoeding van 0,3 % voor omzetuitval over de in 2021 gerealiseerde 

Zvw‐omzet voor Wijkverpleging, GRZ en ELV. Deze aanvullende vergoeding, welke 

niet valt binnen het ZN‐brede vastgestelde kader meerkosten 2021, is bedoeld als 

dekking voor exces (covid gerelateerd) verzuim waar geen daadwerkelijk gemaakte 

meerkosten tegenover staan. 6, 7  

 Voor aanbieders met een Zvw‐omzet boven de EUR 10 mln. op jaarbasis worden meerkosten 

ex post bepaald op basis van het ZN‐brede vastgestelde kader meerkosten 2021, zoals 

hierboven toegelicht. Voor deze aanbieders geldt geen normatieve vergoeding voor 

omzetuitval wijkverpleging, omdat voor deze aanbieders een compensatieregeling geldt (zie 

verderop in deze brief).  

 

 
3   Dit zijn gezamenlijke regelingen van alle zorgverzekeraars, met een uitzondering voor zorgverzekeraar Eucare. Eucare participeert niet in de 

regelingen voor continuïteitsborging, maar wel in de regeling voor de vergoeding meerkosten (incl. de regeling voor de vergoeding ELV‐
COVID‐bedden).  

4   Meer specifiek: aanbieders met ten minste één AGB‐ ondernemingscode met meer dan ͅ ͷͶ miljoen omzet uit de Zvw, in peiljaar ͶͷͿ. Het 
betreft dezelfde aanbieders die in ͶͶ onder de “specifieke regeling” vielen. Alle overige aanbieders vallen onder de normatieve 
meerkostenregeling.  

5   Zvw‐omzet betreft in dit document alleen omzet uit de basisverzekering. 
6   Voor GRZ/ELV‐aanbieders met een Zvw‐omzet GRZ/ELV van >EUR ͷ mln. per jaar geldt een CB‐regeling (zie verderop in deze brief). Indien 

een instelling in aanmerking komt voor de CB‐regeling wordt de normatieve vergoeding voor omzetverlies van Ͷ,% voor de omzet GRZ en 
ELV in mindering gebracht op het te vergoeden CB‐bedrag, ter voorkoming van dubbele vergoeding.  

7   Zorgverzekeraars behouden zich het recht voor deze aanvullende vergoeding te maximeren indien het instellingsresultaat in Ͷͷ boven het 
branchegemiddelde uitkomt. Uitoefening van dit recht kan maken dat deze vergoeding lager uitvalt dan Ͷ,%, maar de vergoeding kan nooit 
lager dan Ͷ% zijn, en nooit hoger dan Ͷ,%. Dit recht is bedoeld om excessieve vergoeding te voorkomen en staat los van eventuele 
hardheidsclausules.  
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De NZa verlangt van zorgverzekeraars een toets ten aanzien van de hoogte van de normatieve 

vergoeding voor de personele meerkosten. De uitkomst van deze toets heeft geen financiële 

consequenties voor de zorgaanbieders die gebruik maken van de regeling. Zorgverzekeraars verlangen 

wel van de aanbieders die gebruik maken van de regeling, dat zij hun medewerking verlenen aan 

eventuele administratieve correcties of aan het verkrijgen van nadere onderbouwing bij genoemde 

percentages, indien dat na overleg tussen ZN en de NZa nodig blijkt.  

 

b) Vergoeding voor ELV‐COVID bedden 2021 
De regeling ELV‐COVID‐bedden zoals deze geldig was in 2020, wordt voortgezet in 2021.  

Hierbij geldt dat gecontracteerde zorgaanbieders die: 

 zorg hebben geleverd op  ELV‐covid afdelingen (ELV‐coronabedden) en  

 aangewezen zijn voor ELV‐covidzorg in ROAZ‐verband en  

 hiervoor met zorgverzekeraars een addendum op de overeenkomst hebben gesloten voor ELV‐

COVID zorg in 2021  

een ex post afrekening van de meerkosten in verband met ELV‐COVID bedden uitvoeren om in 

aanmerking te komen voor vergoeding van deze kosten. Deze ex post afrekening is verplicht, omdat de 

ontvangen vergoeding voor ELV‐COVID bedden zorg (A0012) een rekentarief is.  

 

Als ELV‐COVID‐beddenmeerkosten komen de daadwerkelijke Zvw‐kosten in aanmerking, die 

gerelateerd zijn aan de kosten voor bedden die beschikbaar zijn gesteld voor zorg voor coronapatiënten 

of die daarvoor zijn gereserveerd. Bij de afrekening wordt rekening gehouden met de reeds ontvangen 

inkomsten voor declaraties ELV‐COVID‐bedden (A0012), de dekking voor kosten van ELV‐COVID‐

bedden uit de continuïteitsbijdrage, de vergoeding van meerkosten en vergoedingen vanuit andere 

financieringsstromen (bijv. Wmo, Wlz).  

 
Om in aanmerking te komen voor de vergoeding voor ELV‐COVID‐bedden dient een zorgaanbieder 

tevens de continuïteitsbijdrage ELV/GRZ 2021 als ook de regeling voor meerkosten 2021 aan te 

vragen.  

 

Continuïteitsborging Ͷͷ 

a) Continuïteitsbijdrageregeling GRZ en ELV 2021 (CB) 
Een concern met ten minste één AGB‐code met meer dan € 1 miljoen Zvw‐omzet voor GRZ en ELV valt 

binnen deze CB‐regeling, ook voor alle overige AGB‐codes binnen het concern.  

 

De regeling geldt voor het gehele jaar 2021. Voor die periode vergoeden zorgverzekeraars voor 

zorgaanbieders: 

• 83% van de gederfde omzet op GRZ en ELV8 over het jaar 2021. De normomzet9 ELV wordt 
 

 
8   Gederfde omzet is de normomzet min de werkelijke omzet.  
9   Bij capaciteitswijzigingen ELV of GRZ, welke eerder uitdrukkelijk met zorgverzekeraars zijn overeengekomen, kan in overleg met twee 

preferente zorgverzekeraars een aanpassing van de normomzet aangevraagd worden, indien zonder deze aanpassing de bedoeling van de 
regeling niet wordt gerealiseerd.  
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bepaald op basis van de referentieperiode januari en februari 2020 met een correctie voor 

seizoeneffecten. De normomzet GRZ wordt bepaald op basis van de referentieperiode januari 

tot en met december 2019 (i.v.m. de langere duur van de DBC’s voor dit type zorg). Indexering 

van de normomzet naar het jaar 2021 vindt plaats op basis van de ZN‐raming voor productie. 

De eventuele normatieve vergoeding voor omzetverlies van 0,3% over de omzet op ELV en 

GRZ (welke hierboven is beschreven als onderdeel van de meerkostenvergoeding) wordt in 

mindering gebracht op het berekende CB‐bedrag, ter voorkoming van dubbele vergoeding.  

• Een aanvullende vergoeding met compensatie tot maximaal 88% van de gederfde omzet op 

GRZ  en ELV10 over het gehele jaar 2021 in het geval dat een aanbieder in aanmerking komt 

voor de hardheidsclausule ELV/GRZ. Aanbieders komen in aanmerking voor de 

hardheidsclausule indien er na het afrekenen van alle covid regelingen 

(meerkostenregelingen, CB‐regelingen en de regelingen zoals beschreven in deze brief) 

binnen de Zvw en bij andere financiers (Wmo, Wlz, etc. ) sprake is van een negatief 

instellingsresultaat over het jaar 2021.11  De aanvullende vergoeding is gemaximeerd tot een 

neutraal instellingsresultaat.  

 
b) Covid compensatieregeling wijkverpleging 2021 

Deze regeling geldt voor het gehele jaar Ͷͷ en geldt alleen voor aanbieders met een (totale) Zvw‐

omzet van meer dan EUR ͷͶ mln. per jaar12. De regeling maakt onderscheid tussen twee 

categorieën zorgaanbieders:  

1. Zorgaanbieders wijkverpleging met een (totale) Zvw‐omzet per jaar van meer dan EUR 10 

mln. én een dominante Zvw‐omzet (minimaal 50% of meer van de omzet is afkomstig uit de 

Zvw) 

2. Zorgaanbieders wijkverpleging met een (totale) Zvw‐omzet per jaar van meer dan EUR 10 

mln. én een niet‐dominante Zvw‐omzet (minder dan 50% van de omzet is afkomstig uit de 

Zvw) 

 
  

 

 
10   Gederfde omzet is de normomzet min de werkelijke omzet.  
11   Dit moet blijken uit een extern gecertificeerde jaarrekening over het jaar Ͷͷ. Het resultaat wordt geschoond voor het deel van de 

boekwinst/‐verlies ontstaan door verkoop van vastgoed dat een aantoonbare herinvesteringsdoelbinding heeft, alsmede zaken die de 
boekwinst verlagen t. o. v. de bestendige lijn.  

12   Meer specifiek: aanbieders met ten minste één AGB‐ ondernemingscode met meer dan ͅ ͷͶ miljoen omzet uit de Zvw in ͶͷͿ. Het betreft 
dezelfde aanbieders die in ͶͶ onder de “specifieke regeling” vielen. Alle overige aanbieders vallen in de categorie < EUR ͷͶmln.  
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Voor de zorgaanbieders in bovengenoemde categorie 1 vergoeden zorgverzekeraars: 

• 92% van de gederfde omzet op wijkverpleging13 over het gehele jaar 2021 indien aanbieders 

een negatief instellingsresultaat14 15 16 hebben over het jaar 2021. De vergoeding uit de covid 

compensatieregeling wijkverpleging is gemaximeerd tot een neutraal instellingsresultaat.  

 
Voor de zorgaanbieders in bovengenoemde categorie 2 vergoeden zorgverzekeraars: 

• 92% van de gederfde omzet op wijkverpleging17 over het jaar 2021 indien aanbieders een 

negatief Zvw‐resultaat 18 19 20 hebben over het jaar 2021. De vergoeding is gemaximeerd tot 

een neutraal Zvw‐resultaat en/of een winst op instellingsniveau van maximaal 1,7%. 21  

 

Voor de vergoedingen uit beide categorieën geldt, dat de normomzet wijkverpleging wordt bepaald 

op basis van de referentieperiode januari en februari ͶͶ met een correctie voor seizoeneffecten. 

Indexering van de normomzet naar het jaar Ͷͷ vindt plaats op basis van de ZN‐raming voor 

productie.  

 

Onder- en overcompensatie 

Zorgverzekeraars zijn van mening dat zij met de regeling een reële vergoeding bieden voor extra 

kosten gemaakt door corona en compensatie voor gederfde omzet in het geval dat de continuïteit in 

gevaar komt. De praktijk zal echter in een aantal gevallen afwijken. In het geval dat de continuïteit van 

een aanbieder ondanks de regeling alsnog in gevaar komt, dient een aanbieder dit bilateraal met de 

zorgverzekeraar te bespreken. Onderdeel van dit bilaterale gesprek kan zijn een significant hoger 

verlies vanwege de gevolgen van de afwijking van de hier voorliggende definitieve regeling t.o.v. de 

eerder gecommuniceerde hoofdlijnen van de regeling22, die bij verlies op jaarbasis een 

continuïteitsbijdrage kende voor wijkverpleging voor de eerste helft van 2021. 

 

 

 
13   Gederfde omzet is de normomzet min de werkelijk gerealiseerde omzet.  
14   Dit moet blijken uit een gecertificeerde jaarrekening over het jaar Ͷͷ. .  
15   Het resultaat wordt geschoond voor het deel van de boekwinst/‐verlies ontstaan door verkoop van vastgoed dat een aantoonbare 

herinvesteringsdoelbinding heeft, alsmede zaken die de boekwinst verlagen t. o. v. de bestendige lijn en is inclusief vergoedingen uit de 
meerkostenregelingen en vergoedingen uit de CB ELV & GRZ.  

16   Na toepassing van de vergoedingen uit de meerkostenregeling en de CB ELV & GRZ, indien aanbieder voor deze regelingen in aanmerking 
komt. De aanvraag van deze regelingen is derhalve een voorwaarde, indien aanbieder een beroep wil doen op de compensatieregeling 
wijkverpleging.  

17   Gederfde omzet is de normomzet min de werkelijk gerealiseerde omzet.  
18   Dit heeft betrekking op alle Zvw‐zorg en dit moet blijken uit een bijlage bij jaarrekening over het jaar Ͷͷ met een gesegmenteerd resultaat. 

De bijlage moet een methode van splitsing en verdeelsleutels hanteren welke consistent is met eerdere jaren.  
19   Het resultaat wordt geschoond voor het deel van de boekwinst/‐verlies ontstaan door verkoop van vastgoed dat een aantoonbare 

herinvesteringsdoelbinding heeft, alsmede zaken die de boekwinst verlagen t. o. v. de bestendige lijn en is inclusief vergoedingen uit de 
meerkostenregelingen en vergoedingen uit de CB ELV & GRZ.  

20   Na toepassing van de vergoedingen uit de meerkostenregeling en de CB ELV & GRZ, indien aanbieder voor deze regelingen in aanmerking 
komt. De aanvraag van deze regelingen is derhalve een voorwaarde, indien aanbieder een beroep wil doen op de compensatieregeling 
wijkverpleging.  

21   Branchegemiddelde winst ͶͷͿ.  
22   Brief: “Corona‐regeling Ͷͷ voor wijkverpleging, GRZ en ELV” (B‐ͷ‐ͻͼͺ), ZN,  juni Ͷͷ 
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In het geval dat er overcompensatie optreedt waardoor de vergoeding die de aanbieder krijgt van de 

verzekeraar bewezen bijdraagt aan een boven‐branchegemiddelde winst op het  Zvw‐deel van de 

aanbieder in 2021 vraagt de verzekeraar om een terugstorting. 

 

Aanvraag van de regelingen 

Over  het  aanvragen  van  een  continuïteitsbijdrage  en/of meerkostenvergoeding  zullen wij  u  in  de 

eerste helft van 2022  informeren. Op de website van ZN worden dan de details van de  regelingen 

gepubliceerd,  inclusief informatie over de mogelijkheden om de regelingen aan te vragen.  

 

Zorgverzekeraars vertrouwen er op u met deze brief geïnformeerd te hebben over de 

continuïteitsbijdrage‐ en meerkostenregelingen 2021 voor zorgaanbieders van wijkverpleging, GRZ 

en ELV. Wij vragen u dit dan ook te delen met uw achterban. 

We wensen u veel succes met het verlenen van de zorg.  

 

 

Met vriendelijke groet, 

 

 

 

Dirk Jan van den Berg 

Voorzitter 

 


