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Geachte mevrouw Helder, 

In de Definitieve kaderbrief Wlz 20231 heeft u de Nederlandse Zorgautoriteit (hierna: NZa) verzocht om u in 

februari 2023 te informeren over de ontwikkelingen in het licht van de toereikendheid van het Wlz-kader en 

de inzet van de herverdelingsmiddelen in 2023. U verzoekt ons dit te bezien in relatie tot de ontwikkeling 

van de indicaties en de gedeclareerde zorg. Ook verzoekt u de NZa om hierbij specifiek aandacht te 

schenken aan de budgettaire impact van de instroom van ggz-wonen cliënten in de Wlz en u te informeren 

over het beroep dat in 2022 is gedaan op de regelingen om de extra kosten van de COVID-19-pandemie 

te kunnen ondervangen.  

 

Hierbij ontvangt u onze februaribrief 2023. In deze brief geven we aan dat we verwachten dat het Wlz-

kader voor 2022 toereikend zal zijn om alle zorg te vergoeden. Voor 2023 verwachten we dat er tekorten 

optreden. We schatten in dat het tekort tussen de € 125 en € 339 miljoen zal liggen. We verwachten dan 

ook dat de beschikbare herverdelingsmiddelen (ad € 250 miljoen) ingezet moeten worden om de tekorten 

op te vangen.  

Reeds in februari 20222 gaven we aan grote uitdagingen voor het betaalbaar en organiseerbaar houden 

van de Wlz-zorg te zien. Met het opstellen van het programma WOZO wordt de urgentie tot actie 

onderkend. Er zijn echter meer stappen nodig, om te voorkomen dat de uitgaven aan de Wlz jaar-op-jaar 

blijven stijgen. Over mogelijke stappen zullen wij u ook komend jaar adviseren. Denkt u hierbij aan het 

advies met betrekking tot scheiden van wonen en zorg dat wij op dit moment opstellen, waarin we ook 

zullen ingaan op de toekomstbestendigheid van de aanspraak op de Wlz. Ook zijn wij in gesprek met 

o.a.het CIZ over de kansen die anders kijken naar indiceren voor de Wlz met zich meebrengt.  

 

1 Definitieve kaderbrief Wlz 2023 d.d. 29 september 2022, met kenmerk 3440186-1035461-LZ 

2 Februaribrief benutting budgettair kader Wlz 2022 d.d. 25 februari 2022, met kenmerk 0420058/1252781 
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prognosticeren we het zorggebruik in 2023 op basis van declaratiedata voor zorg in natura t/m 

september 20226 en toegekende persoonsgebonden budgetten t/m december 2022.  

- Het scenario op basis van indicaties heeft als basis de uitkomsten van het nul-scenario. Hierbij 

voegen we een bedrag toe dat voor de rest van het jaar verwacht wordt op basis van de 

indicatietrend. Hiervoor gebruiken we indicatiedata van de meest recente 12 maanden (1 januari 

2022 t/m 1 januari 2023), waarbij we de uitgaven van een indicatie in 2021 gebruiken om dit 

financieel te maken7.  

 

Voor ggz-wonen onderscheiden we 2 scenario’s: 

- Een nul-scenario (naïeve raming), waarbij we geen rekening houden met groei in 2023. Dit geeft 

een inschatting van de benodigde financiële middelen om aan alle cliënten die in 2022 een ggz-

wonen indicatie hebben gekregen, ook in 2023 zorg te verlenen. Deze raming is niet realistisch, 

omdat dit enkel aangeeft welk kader nodig is als er geen verdere groei meer plaatsvindt in het jaar. 

De uitkomsten van dit scenario zijn opgenomen in bijlage A bij deze brief.  

- Een groeiscenario, waarbij we veronderstellen dat de groei die zich in de laatste maanden van 

2022 heeft voorgedaan voor de ggz-wonen ook wordt doorgezet in 2023. We zien dat het aantal 

nieuwe aanvragen voor een indicatie licht afneemt vanaf augustus 2022. Daarom gebruiken we de 

groei van het aantal indicaties in de maanden september 2022 tot december 2022 als basis van de 

prognose 2023. Daarbij moet worden gezegd dat het zeer onzeker is hoe het aantal ggz-wonen 

indicaties zich in 2023 gaat ontwikkelen.  

 

Bijstelling prognosemethode op basis van eigen expert opinion 

In de bronnen en methoden (bijlage B) is een beschrijving van de standaard prognosemethode 

opgenomen. In de prognoses voor deze februaribrief zijn we op een aantal punten afgeweken van deze 

standaard methode. Dit lichten we hieronder toe.  

- Correctie gehandicaptenzorg (ghz) in verband met trendbreuken corona-pandemie  

Voor de ghz voeren we een correctie uit in verband met trendbreuken vanwege de 

coronapandemie. Door de coronapandemie zijn trendbreuken opgetreden in de data. Zo is 

gebleken dat corona effect heeft gehad op het gebruik van extramurale dagbesteding en 

bijbehorend vervoer in de ghz. Daarom voeren wij hier een correctie uit. 

Allereerst doen we een correctie voor 2022. Deze correctie verhoogt de prognose van de ghz in de 

geprognosticeerde maanden van 2022 (oktober t/m december) door de trend van 2021 toe te 

passen op het niveau van 2022. Deze trend is gebaseerd op het gemiddelde verschil tussen de 

gedeclareerde maanden van 2021 en 2022 (januari t/m september). Vervolgens doen we een 

correctie voor 2023, hierbij berekenen we het gemiddelde verschil tussen het oorspronkelijke 2022 

niveau en het 2023 niveau, waarna we het gemiddelde verschil tussen deze jaren op de 

gecorrigeerde 2022 lijn toepassen (januari t/m december) om tot een gecorrigeerd niveau voor 

2023 te komen. 

- Nieuwe prestatie Expertisecentra Korsakov 

 

6 Voor twee zorgkantoorregio’s van VGZ bleek dat de meest recente levering van declaratiedata (leveringsdatum 25 januari 2023) een 

wijziging bevat die in de eerstvolgende levering weer zal worden hersteld. Voor deze twee zorgkantoorregio’s gebruiken we de datalevering 

van de vorige maand (leveringsdatum 22 december 2022) en nemen we declaratiegegevens tot en met augustus 2022 mee.  

7 De bron van deze gegevens is een dataset die tot stand komt vanuit het Verdeelmodel van de NZa. Het jaar 2021 is het meest recente jaar 

waarvoor de uitgaven per indicatie bekend zijn.  
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In 2022 is gestart met expertisecentra voor Wlz-cliënten met het syndroom van Korsakov. Hiervoor 

is in de definitieve kaderbrief 2023 een bedrag van € 21,2 miljoen beschikbaar gesteld. In de 

declaratiedata die we gebruiken voor de prognoses zit er slechts 9 maanden aan declaraties 

hiervoor. Dit is niet voldoende om een betrouwbare prognose te maken voor 2023. Daarom 

hebben we besloten deze prestaties niet mee te nemen in de reguliere prognose en bij de 

zorgkantoren een uitvraag te doen voor deze kosten. De uitkomst van deze uitvraag voegen we 

als losse post toe aan de uitkomsten van de prognoses in tabel B. 

- Nieuwe prestaties Wet zorg en dwang  

Een aantal onderdelen rondom de afgifte van de medische verklaringen Wet zorg en dwang zijn 

als aparte prestatie opgenomen en zijn geen onderdeel meer van de integrale zorgprestaties per 

2022. We hebben de jaarlijkse uitgaven van deze prestaties geraamd op € 4,8 miljoen. In verband 

met de budgetneutrale wijziging van deze nieuwe prestaties is een correctie van het geraamde 

bedrag doorgevoerd op andere prestaties. In de declaratiedata die worden meegenomen in onze 

prognoses zit slechts 9 maanden aan declaraties voor deze prestaties. Dit is niet voldoende voor 

een betrouwbare prognose voor de toekomst. Daarom hebben we besloten deze prestaties uit te 

sluiten van onze reguliere prognoses, en bij de zorgkantoren uit te vragen welke uitgaven zij in 

2023 verwachten voor de nieuwe prestaties Wet zorg en dwang. Deze uitgaven voegen we als 

losse post toe aan de uitkomsten van de prognoses in tabel B. Om deze reden hebben we de 

volgende prestaties uit de prognoses gehaald: Z1007, Z1008, Z1009, V1009, Z1010, V1010, 

Z1011, V1011. 

- Correctie prestaties Persoonlijke verzorging (H120/H126) 

We voeren een correctie uit voor de prestaties H120 (“Persoonlijke verzorging Speciaal”) en H126 

(“Persoonlijke verzorging”), omdat we daar respectievelijk een onrealistische groei en krimp zien in 

de declaratiedata in 2022. We nemen de declaratiedata voor deze prestaties mee tot 1 januari 

2022, en maken op basis van deze data een prognose voor 2022 en 2023.  

 

In tabel B geven we de verwachte benutting van de verschillende scenario’s weer, afgezet tegen het Wlz-

kader. We laten alleen de meest realistische scenario’s zien, de naïeve raming kunt u vinden in bijlage A 

van deze brief. 

 

Tabel B Landelijke (verwachte) benutting 2023 zorg in natura en persoonsgebonden budget, 

afgezet tegen het Wlz kader, bedragen in miljoenen euro 
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duidelijk hoe het aantal mensen met een ggz-wonen indicatie zich gaat ontwikkelen in 2023. In de julibrief 

verwachten we een meer precieze raming te kunnen geven. 

De zorgkantoren hebben in hun initiële prognose 2023 aangegeven dat zij in totaal een tekort verwachten 

van € 203 miljoen. Hierbij is de manoeuvreerruimte niet meegenomen. Wanneer de manoeuvreerruimte 

van € 88 miljoen wel meenemen in de raming van de zorgkantoren komt het door de zorgkantoren 

geraamde tekort van totaal € 291 miljoen iets lager uit dat door ons geraamde tekort in het scenario 

indicaties (€ 339 miljoen). De zorgkantoren hebben onderscheid gemaakt in een naïeve prognose en een 

prognose waar zij uitgaan van groei. Daarbij geven de zorgkantoren aan dat in hun raming het basiskader 

al een tekort laat zien in de naïeve prognose. Het invullen van leegstand en groei na de coronajaren wordt 

door de zorgkantoren hiervoor als belangrijkste oorzaak aangeven.  

Conclusie 

Het kader voor de reguliere zorg is op basis van de huidige prognoses onvoldoende. We zien dat er een 

fors tekort ontstaat in beide scenario’s. Het kader draagt bij aan de betaalbaarheid en de toegankelijkheid 

van zorg. Voor Wlz-uitvoerders geeft een (relatief) krap kader een prikkel om de toegang tot de zorg zo te 

organiseren dat er een optimale balans is tussen kosten, volume en kwaliteit van zorg. Tegelijkertijd zien 

we op basis van onze prognoses een fors tekort ontstaan in het kader. Het kader moet ruim genoeg zijn 

om zorgkantoren in staat te stellen om voldoende zorg in te kopen, zodat alle mensen met een Wlz-

indicatie de zorg krijgen waar ze recht op hebben en zo de toegankelijkheid van zorg te garanderen. In het 

licht hiervan zou het kader niet te krap moeten zijn, en kan ervoor worden gekozen om de 

herverdelingsmiddelen in te zetten. Het is een politieke keuze hoe het kader bijdraagt aan de 

betaalbaarheid, doelmatigheid en toegankelijkheid van de zorg. 

 

3. Algemeen 

3.1 Financiële effecten Corona  

 

Extra kosten Corona 2022 (buiten de contracteerruimte) 

Zin 

De extra kosten Corona 2022 voor zin zijn bij de Herschikking 2022 door de Wlz-uitvoerders geraamd op € 

327,6 miljoen. Dit betreft de afspraken tot en met augustus 2022. De zorgkantoren ramen de extra kosten 

Corona 2022 door extrapolatie van deze afspraken op € 482 miljoen. 

Pgb 

De extra kosten Corona 2022 voor pgb zijn door de Wlz-uitvoerders in hun maandelijkse opgave aan de 

NZa voorlopig geraamd op € 0,3 miljoen (stand december 2022).  

3.2 Innovatiemiddelen 
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Voor 2022 is, naast het budgettair kader Wlz, een totaalbedrag van € 17,5 miljoen beschikbaar specifiek 

geoormerkt voor de Beleidsregel Innovatie voor kleinschalige experimenten (verder: Beleidsregel 

innovatie). Zorgkantoren en zorgaanbieders kunnen bij het aanvragen van een meerjarig experiment 

jaarlijks maximaal € 500.000 aanvragen. Ook aansluitende zorgkantoren en zorgaanbieders kunnen dit 

bedrag aanvragen. Het afgesproken en toegekende bedrag voor 2022 bedraagt: € 11,3 miljoen, waardoor 

€ 6,2 miljoen onbenut is gebleven. 

Voor 2023 is € 20 miljoen beschikbaar voor de Beleidsregel innovatie in de langdurige zorg. Voor 2023 is 

vooralsnog € 13,6 miljoen aangevraagd en toegekend. 

3.3. Compensatie energiekosten Wlz 2022 

De NZa heeft een regeling  opgesteld waarmee zorgaanbieders in de langdurige zorg worden 

gecompenseerd voor de bovenmatig gestegen energieprijzen in 2022. Het kabinet heeft eenmalig een 

bedrag van € 100 miljoen beschikbaar gesteld. De compensatie bestaat uit een generieke compensatie 

en een specifieke compensatie. De voorwaarden zijn benoemd in de Brief Compensatie hogere 

energiekosten 2022 Wlz, d.d. 23 december 2022 met kenmerk 1041777-3488684-LZ. 

Generieke compensatie 

Voor zorgaanbieders die zorg in natura leveren, wordt het budget opgehoogd met een specifiek 

percentage: 0,26530%. Hiermee wordt € 70 miljoen verdeeld over de zorgaanbieders in de langdurige 

zorg.  

Specifieke compensatie 

Voor de specifieke vergoeding komen alleen zorgaanbieders in aanmerking waarbij de energiekosten in 

2022 meer dan de drempelwaarde van 20 procent zijn gestegen ten opzichte van de energiekosten in 

2021. Hiervoor is een geoormerkte contracteerruimte van € 30 miljoen beschikbaar.  

Over de benutting van deze € 30 miljoen zullen wij u na de afronding van de nacalculatie 2022 nader 

informeren.  

 

4. Verdieping intramurale verblijfszorg v&v 

Realisatie en prognose gebruik intramurale verblijfszorg v&v 

In het kader van de maatregel scheiden wonen en zorg in de v&v zet de minister in op het opvangen van 

de groei van de zorgvraag in extramurale leveringsvormen. 

 

In onderstaande tabel laten we de ontwikkeling van het gebruik van de intramurale verblijfszorg zien voor 

verschillende zorgvormen, aangevuld met de ontwikkeling in het vpt. De jaren 2015-2022 betreffen 

realisatiecijfers, het jaar 2023 is een prognose. 










