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Met deze brief lichten wij de belangrijkste wijzigingen in de 
beleidsregels en regelingen Wlz voor het jaar 2018 toe. Voor het jaar 
2017 geven wij een toelichting op drie aangepaste beleidsregels. 

 

 

Geachte heer of mevrouw, 

 

De Raad van Bestuur van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft op 

27 juni 2017 de beleidsregels en regelingen Wlz voor het jaar 2018 

vastgesteld. Ook zijn drie beleidsregels voor het jaar 2017 gewijzigd.  

 

1.  Belangrijkste wijzigingen 

 

In de beleidsregels en regelingen Wlz 2018 zijn de volgende wijzigingen 

verwerkt: 

 

a. Aanpassingen vanwege de vereenvoudiging van de processen en 

de wijziging van een vast naar een maximumtarief (zie onderdeel 

2 van deze brief); 

b. Aanpassingen vanwege het nieuwe format voor beleidsregels en 

regelingen; 

c. Indexering van de beleidsregelwaarden conform de systematiek 

zoals beschreven in de Beleidsregel bekostigingscyclus Wlz 2018, 

artikel 6 (Indexaties). De beleidsregelwaarden zijn aangepast 

met de volgende percentages: 

Definitieve index materiële kosten 2017 1,87% 

Definitieve index loonkosten 2017  2,04% 

Definitieve index kapitaallasten 2017  2,13% 

Voorlopige index materiële kosten 2018 1,50% 

Voorlopige index loonkosten 2018  2,68% 

Voorlopige index kapitaallasten 2018  1,50%  

De nhc, als onderdeel van het integrale tarief, is geïndexeerd 

met 2,5% (zie onderdeel 3 van deze brief); 
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d. Tekstuele actualisaties en verduidelijkingen; 

e. Verwijzingen naar artikelen van samengevoegde beleidsregels en 

regelingen (zie onderdeel 4 van deze brief); 

f. Daarnaast is de experimenteerperiode voor de Beleidsregel 

experiment proeftuinen meerzorg 2.0 Wlz 2018 verlengd tot 

1 januari 2019 (zie onderdeel 7); 

g. Ook wordt vanaf 1 januari 2018 de indicatiestelling door het CIZ 

voor zorgprofiel ‘Beschermd verblijf met intensieve palliatief-

terminale zorg’ afgeschaft, zodat patiënten sneller de zorg 

kunnen krijgen die ze nodig hebben (zie onderdeel 8). 

 

2. Wijziging vaste tarieven naar maximumtarieven in 2018  

 

In de circulaire CI/17/25c van 1 juni 2017 informeerden wij u over de 

vermindering van de gegevensuitvraag en de wijziging van tariefsoort 

van vast naar maximum. Vanaf 2018 gelden voor Wlz-prestaties 

voornamelijk maximumtarieven. Deze vindt u in de tariefbeschikking en 

zijn gelijk aan de beleidsregelwaarden. Een maximumtarief wil zeggen 

dat Wlz-uitvoerders/zorgkantoren en zorgaanbieders in de productie-

afspraken lagere tarieven kunnen afspreken. Anders dan voorheen, 

worden die lagere afgesproken prijzen niet als tarief opgenomen in de 

tariefbeschikking. De tarieven in de (tarief)beschikking kunnen dus 

afwijken van de tarieven die een zorgaanbieder daadwerkelijk in 

rekening brengt. De NZa blijft gegevens uitvragen in de budgetronde, 

herschikkingsronde en de nacalculatie, maar op beperkte schaal. Uiterlijk 

op 1 september 2017 is het budgetformulier 2018 voor u beschikbaar via 

het gebruikelijke NZa-portaal. Wij hebben de wijzigingen die het gevolg 

zijn van de vereenvoudiging van de processen en wijziging tariefsoort 

opgenomen in de beleidsregels langdurige zorg.  

 

3.  Integrale tarieven 2018 (nhc/nic) 

 

Per 2018 gelden volledig integrale tarieven. Dit is het sluitstuk van het 

invoertraject dat vanaf 2012 is ingezet. De normatieve huisvestings- 

component (nhc) en normatieve inventaris component (nic) worden 

opgenomen in de tarieven van de zorgzwaartepakketten, het volledig 

pakket thuis met dagbesteding, de losse prestaties dagbesteding (van de 

intramurale cliënt die de dagbesteding afneemt bij een andere 

zorgaanbieder), de kindprestaties vg, lg en zg en dagbehandeling vg 

emg volwassenen. Het integrale tarief kent een maximum en is volledig 

onderhandelbaar. 

 

In de bijlage van de beleidsregels over de zorgzwaartepakketten, 

volledig pakket thuis en modulaire zorg publiceert de NZa naast het 

integrale tarief ter informatie de waarden van de nhc en nic. Op basis 

van extern onderzoek heeft de NZa besloten de index voor de nhc niet te 

wijzigen en weer op 2,5% vast te stellen. De in de nhc en nic 

opgenomen rente is vastgesteld op 4,65%. Dit is een gewogen 

gemiddelde vergoeding voor zowel het voor investeringen benodigde 

vreemde vermogen (70% tegen 4,1%) als het eigen vermogen (30% 

tegen 5,94%). 
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4. Samenvoegingen beleidsregels en regelingen Wlz 2018 

 

Voor 2018 zijn enkele beleidsregels en regelingen samengevoegd om 

administratieve lasten te vereenvoudigen en te verminderen. Het betreft 

beleidsregels en regelingen die inhoudelijk bij elkaar passen. 

 

De Beleidsregel bekostigingscyclus Wlz 2018 (BR/REG-18132) is een 

samenvoeging van de in 2017 geldende beleidsregels: 

- Beleidsregel aanvaardbare kosten Wlz; 

- Beleidsregel indexatie Wlz; 

- Beleidsregel nacalculatie; 

- Beleidsregel tarifering onderlinge dienstverlening. 

 

De Beleidsregel overige kosten Wlz 2018 (BR/REG-18139) is een 

samenvoeging van de in 2017 geldende beleidsregels: 

- Beleidsregel extreme kosten zorggebonden materiaal en 

geneesmiddelen; 

- Beleidsregel vergoeding van inrichtingskosten bij gedwongen 

verhuizing. 

 

De Beleidsregel normatieve huisvestingscomponent (nhc) en normatieve 

inventariscomponent (nic) gespecialiseerde ggz, forensische zorg en 

langdurige zorg (BR/REG-18148) is een samenvoeging van de in 2017 

geldende beleidsregels: 

- Beleidsregel tarieven normatieve huisvestingscomponent (nhc) 

en normatieve inventariscomponent (nic) curatieve ggz;  

- Beleidsregel invoering en tarieven normatieve 

huisvestigingscomponent (nhc) en inventariscomponent (nic) 

nieuwe zorgaanbieders; 

- Beleidsregel tarieven normatieve huisvestingscomponent (nhc) 

en normatieve inventariscomponent (nic) bestaande 

zorgaanbieders;  

- Beleidsregel tarieven normatieve huisvestingscomponent (nhc) 

forensische zorg. 

 

De Regeling declaratievoorschriften, administratievoorschriften en 

informatieverstrekking Wlz (NR/REG-1817) is een samenvoeging van de 

in 2017 geldende regelingen: 

- Regeling administratie en declaratievoorschriften ZZP-meerzorg 

Wlz; 

- Regeling administratieve Organisatie en Interne controle Wlz-

zorgaanbieders; 

- Regeling declaratievoorschrift verkeerde bed Wlz; 

- Regeling declaratievoorschriften Wlz-zorg; 

- Regeling informatieverstrekking definitieve vaststelling 

aanvaardbare kosten Wlz. 

 

5. Beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven 

zorgzwaartepakketten (BR/REG-17137e) en Beleidsregel 

prestatiebeschrijvingen en tarieven volledig pakket thuis 

(BR/REG-17136e) 

 

De toeslagen invasieve beademing (Z918 en V918) en non-invasieve 

beademing (Z921 en V921) zijn met terugwerkende kracht tot en met 

1 januari 2017 opengesteld voor de vg-sector. 
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6. Beleidsregel BRMO-uitbraak 2018 (BR/REG-18123) en 2017 

(BR/REG-17183a) 

 

Per 2018 zijn de Beleidsregel kosten MRSA en Beleidsregel BRMO-

uitbraak samengevoegd tot één Beleidsregel BRMO-uitbraak 2018, met 

kenmerk BR/REG-18123. Waar voorheen BRMO altijd exclusief MRSA 

moest worden gelezen, geldt nu dat BRMO ook MRSA omvat. De posten 

die vergoed worden bij een MRSA-uitbraak zijn gelijk aan die van een 

andere BRMO-uitbraak. Dit is nodig voor een controleerbare vergoeding. 

De drempel van € 25.000 die in de Beleidsregel kosten MRSA was 

opgenomen, is vervallen. Onder de reikwijdte van de nieuwe beleidsregel 

vallen zorgaanbieders die Wlz-zorg met verblijf bieden. Dit betekent dat 

vanaf 2018 ook zorgaanbieders die vg-, ggz- of lg-zzp’s leveren in 

aanmerking komen voor een vergoeding.  

 

De NZa heeft tevens de Beleidsregel BRMO-uitbraak 2017, met kenmerk 

BR/REG-17183a, voor het jaar 2017 aangepast. De reikwijdte van deze 

beleidsregel is met terugwerkende kracht tot en met 1 januari 2017 

verruimd naar de vv-zzp’s exclusief behandeling.  

 

Het is voor zorgaanbieders waar zich in 2017 of eerder een MRSA-

uitbraak voordoet of heeft voorgedaan van belang om tijdig aandacht te 

besteden aan de overgangssituatie. De NZa heeft een overgangsregeling 

opgesteld voor zorgaanbieders waarbij op 31 december 2017 de MRSA-

uitbraak nog niet is afgerond. In de Beleidsregel BRMO-uitbraak 2018 is 

namelijk geregeld dat deze zorgaanbieders voor de in 2017 verrichte 

activiteiten bij de nacalculatie over het jaar 2017 een vergoeding krijgen 

op basis van de Beleidsregel kosten MRSA die geldig is in 2017. Deze 

zorgaanbieders hoeven dus niet te wachten met de aanvraag van een 

vergoeding totdat de MRSA-uitbraak is afgerond in 2018 of later. Alle 

kosten die zijn gemaakt in 2017 worden volgens de dan geldende 

Beleidsregel kosten MRSA afgehandeld. Als diezelfde MRSA-uitbraak die 

doorloopt in het jaar 2018 vallen de per 1 januari 2018 gemaakte kosten 

onder de nieuwe Beleidsregel BRMO-uitbraak 2018. 

 

7. Beleidsregel experiment proeftuinen meerzorg 2.0 Wlz 2018 

(BR/REG-18135) 

 

Het doel van het experiment proeftuinen meerzorg 2.0 is het verbeteren 

van de kwaliteit van zorg aan cliënten, met gelijke inzet van middelen. 

Binnen de proeftuinen kunnen zorgaanbieders en zorgkantoren 

experimenteren met de manier waarop zij de middelen voor meerzorg 

inzetten. In de proeftuinen kunnen de meerzorg-gelden breder worden 

ingezet dan alleen voor één-op-één zorg aan de cliënt, namelijk ook op 

groepsniveau en voor specifieke opleiding of deskundigheidstraining van 

betrokken medewerkers.  

 

Per 1 januari 2018 is de Beleidsregel experiment proeftuinen meerzorg 

2.0 Wlz 2018 op de volgende twee punten aangepast: 

 De experimenteerperiode is verlengd tot 1 januari 2019. Dit betekent 

dat zorgaanbieders die al deelnemen aan de proeftuinen hun 

experiment tot 1 januari 2019 kunnen voortzetten, maar met een 

maximale looptijd van drie jaar.  
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Indien u het experiment na de looptijd van drie jaar wilt voortzetten, 

tot uiterlijk 31 december 2018, moet u hiervoor een verzoek tot 

tijdelijke instandlating indienen op basis van de Beleidsregel tijdelijke 

instandlating gevolgen experimenten, met kenmerk BR/REG-17164.  

 Per 1 januari 2018 kunnen nieuwe deelnemers aan het experiment 

starten. De beleidsregel is daarbij opengesteld voor alle 

zorgaanbieders voor meerzorg in de sectoren ghz, vv en ggz. Het 

gaat hierbij om instellingen die meerzorg leveren op basis van de 

Beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven zzp-meerzorg Wlz 

2018, met kenmerk BR/REG-18145. Voor deelname aan de 

proeftuinen is in ieder geval een tweezijdig ondertekende 

overeenkomst tussen zorgkantoor en zorgaanbieder vereist. De 

experimenteerperiode voor nieuwe deelnemers is maximaal één jaar 

en loopt tot uiterlijk 31 december 2018. Nieuwe deelnemers zijn 

verplicht hun deelname bij de NZa te melden en daarbij een afschrift 

van de tweezijdig ondertekende experimenteerovereenkomst mee te 

sturen. U kunt ons deze schriftelijk of ingescand per e-mail (mailen 

naar info@nza.nl onder vermelding van ‘experiment proeftuinen 

meerzorg 2.0 + 300-[instellingsnummer]’) toesturen. 

 

Evaluatie 

Zoals in de beleidsregel is vermeld, vindt er een evaluatie van de 

experimenten plaats. Deze evaluatie is voor alle experimenteerpartijen – 

zorgaanbieder en zorgkantoor – verplicht. Partijen die al deelnemen aan 

de proeftuinen meerzorg hebben hier eind 2016 een handreiking over 

ontvangen. We informeren de nieuwe deelnemers per 2018 op korte 

termijn over de wijze van evalueren.  

 

Het experiment zal in zijn huidige vorm niet worden voortgezet na 

1 januari 2019. De NZa overlegt met de initiatiefnemers van de 

proeftuinen meerzorg – ZN, VGN, het CCE en Ieder(in) – over het 

structureel aanpassen van de bekostiging van meerzorg met ingang van 

1 januari 2019. Ook ActiZ en GGZ Nederland zullen hierbij betrokken 

worden. 

 

8. Beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven volledig 

pakket thuis 2018 (BR/REG-18142) en Beleidsregel 

prestatiebeschrijvingen en tarieven zorgzwaartepakketten 2018 

(BR/REG-18143) 

 

Ophoging tarieven zzp en vpt 2018 

In deze beleidsregels zijn de tarieven 2018 voor de zzp’s en vpt’s 

opgehoogd vanwege de bekostiging van medisch specialistische 

verpleging thuis (MSVT) en trombosezorg. 

 

De zzp- en vpt-tarieven worden met ingang van 1 januari 2018 verhoogd 

met € 0,03 vanwege MSVT. De zzp-tarieven inclusief behandeling van de 

ggz-, vg-, lg-, zg-, sglvg- en lvg-reeks worden vanwege trombosezorg 

met € 0,01 verhoogd en de zzp-tarieven inclusief behandeling van de  

vv-reeks met € 0,03. 

 

Meer informatie hierover vindt u in de toelichting van beide 

beleidsregels. 
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Verduidelijking dagbesteding en behandeling in combinatie met logeren 

In de Beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven 

zorgzwaartepakketten 2018 (BR/REG-18143, artikel 5.9.1), hebben wij 

verduidelijkt dat de prestaties dagbesteding en behandeling in 

combinatie met de prestatie logeren geleverd mogen worden. In het veld 

heerste onduidelijkheid over het combineren van de eerder genoemde 

prestaties. Dit is nu verhelderd. 

 

Afschaffen indicatiestelling palliatief terminale zorg (ptz) door het CIZ 

Vanaf 1 januari 2018 wordt de indicatiestelling door het CIZ voor 

zorgprofiel ‘Beschermd verblijf met intensieve palliatief-terminale zorg’ 

afgeschaft. Op die manier kan een palliatief terminale cliënt snel en 

zonder tussenkomst van het CIZ de zorg krijgen die hij nodig heeft. De 

zorgaanbieder kan snel de financiële middelen krijgen om die zorg te 

verlenen. De administratieve last van de aanvraagprocedure richting het 

CIZ is hiermee verleden tijd. De indicatiestelling door het CIZ voor ptz 

vervalt doordat VWS het zorgprofiel ptz uit de Regeling langdurige zorg 

verwijdert. 

De toegang tot palliatief terminale zorg voor cliënten die zorg willen 

afnemen in de vorm van een zzp vv-10 of vpt vv-10 wordt nu in de 

bijbehorende beleidsregels geregeld. De toegangscriteria voor ptz, zoals 

die gelden voor de indicatiestelling, zijn overgenomen in de 

beleidsregels. Op basis van een verklaring van de behandelend arts en 

(indien van toepassing) aanvullende voorwaarden kan een cliënt ptz 

krijgen. Voor meer informatie verwijzen wij naar de artikelen (5.10 tot 

en met 5.12 van Beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven 

zorgzwaartepakketten 2018 (BR/REG-18143) en 5.7 tot en met 5.9 van 

Beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven volledig pakket thuis 

2018 (BR/REG-18142)) en toelichting in de beleidsregels. 

 

Een totaaloverzicht van de aangepaste beleidsregels en vindt u in de 

Staatscourant. Ook worden deze gepubliceerd op onze website, met 

bijbehorende formulieren.  

 

Mocht u naar aanleiding van deze brief nog vragen hebben, dan kunt 

u contact opnemen met de NZa via e-mail: info@nza.nl of via het 

Informatie- en Contactcentrum: 088-770 87 70. 

 

 

Met vriendelijke groet,  

Nederlandse Zorgautoriteit 

  

  

  

  

  

drs. J.C.E. Kursten 

directeur Regulering 

 

 

 

 


