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Nota van Inlichtingen – Aanvullend inkoopbeleid HLO 2026 (regionaal deel) 

 

Gelijktijdig met de publicatie van deze Nota van Inlichtingen zijn de richttariefpercentages 2026 gepubliceerd. Conform aanvullend inkoopbeleid HLO is op 

basis van het verschil tussen het richttariefpercentage VV 2025 en 2026 de hoogte van de maximale HLO opslag vastgesteld op 0,9%. 

 

 

# Document Paragraaf Vraag Antwoord 

1 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Als uitgangspunt voor de HLO-opslag geldt dat er geen 
sprake mag zijn van overlap met andere vormen van 
bekostiging. Wat wordt bedoeld met andere vormen van 
bekostiging, kan het zorgkantoor deze specifiek 
benoemen? 

Andere vormen van bekostiging zijn onder meer maar niet 
uitsluitend: bestaande subsidies, transitiegelden, WOZO-
middelen, bestaande opslagen waaronder Good Practices, MPT-
opslag, Duurzaamheidsopslag etc. 

2 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Andere zorgkantoren hebben ervoor gekozen om ook het 
behalen van duurzaamheidscertificaten 
(milieuthermometer zorg) of deelname aan Kik-V als 
mogelijkheden te bieden om in aanmerking te komen voor 
de HLO opslag. Om welke reden heeft VGZ ervoor 
gekozen deze mogelijkheden niet mee te nemen? en 
kunnen deze mogelijkheden alsnog toegevoegd worden 
aan het beleid van VGZ? Gezien de administratieve lasten 
die aanvullende planvorming en verantwoording van een 
eigen voorstel met zich mee brengt.  

VGZ heeft het behalen van het duurzaamheidscertificaat 
(Milieuthermometer Zorg) reeds in het bestaande beleid staan. 
Daarnaast is er voor gekozen om aanbieders de volledige vrijheid 
te geven om binnen de kaders van de opslag met eigen 
voorstellen te komen. Wij gaan geen standaardopties toevoegen. 

3 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Behoud van medewerkers is het nieuwe werven, waarbij 
'skills based werken' hierin een belangrijke pijler is. Past dit 
thema binnen de kaders van de HLO-opslag? 

Als u met uw aanvraag voldoet aan de gestelde voorwaarden, 
dan is dat mogelijk. Zo moet er onder andere sprake zijn van 
aantoonbaar aanvullend resultaat, met extra impact op de 
transitiedoelen van het HLO 1)  verminderen personeelstekorten 
en 2) waarborgen toegankelijke langdurige zorg.  

4 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Hoe wordt aansluiting geborgd tussen HLO-afspraken en 
regulier meerjaren-inkoopbeleid van het zorgkantoor? 

Doordat in de voorwaarden is opgenomen dat er geen sprake 
mag zijn van overlap met  
andere vormen van bekostiging. 

5 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Hoe wordt bepaald of een Zorgaanbieder in aanmerking 
komt voor de gehele opslag - verschil in 
richttariefpercentage (RTP) tussen RTP 2025 en RTP 2026 
? Kan dit door het indienen van 1 voorstel, of zijn hiervoor 
meerdere voorstellen nodig?  

Dit wordt gedaan op basis van de beoordeling van het ingediende 
format. Dit kan met één voorstel, hier gaat de voorkeur van VGZ 
ook naar uit. 
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6 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Hoe ziet de verantwoording eruit? Wat gebeurt er met het 
toegekende budget als de KPI's niet (volledig) worden 
gehaald of bij voortschrijdend inzicht niet goed kunnen 
worden gemeten/gerapporteerd. Kan er dan nog over de 
verantwoording in gesprek worden getreden?  

De verantwoording zal in lijn met de andere opslagen die VGZ 
kent plaatsvinden. Hierbij vermelden wij dat de 
gecommuniceerde datum van 30 november 2026 het 
aanlevermoment voor de verantwoording betreft, niet de 
beoordeling zelf al. Dit is hiermee dus een wijziging van het 
beleid ten opzichte van de formulering zoals in het tijdspad stond 
vermeld. Daarbij bestaat de mogelijkheid dat we deels of geheel 
terugvorderen. 

7 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

In de regio zijn, ten behoeve van samenwerking  regionale 
middelen toegekend. Welke middelen vallen nu onder 
HLO-opslag?  

Wij nemen aan dat u met de regionale middelen de 
transitiemiddelen bedoelt, deze hebben geen connectie met de 
HLO-opslag, de opslag is daar niet op van toepassing. De 
middelen die bestemd zijn voor de HLO-opslag komen uit de 
reguliere contracteerruimte.  

8 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

In de uitgangspunten is opgenomen dat het thema 
duurzaamheid (ESG-breed) in aanmerking komt voor de 
HLO opslag. Mogen in dit geval ook 
verduurzamingsmaatregelen als het installeren van led-
verlichting, het installeren van zonnepanelen, het 
uitvoeren van dak-isolatie en het installeren van accu's 
voor energieopslag opgevoerd worden om in aanmerking 
te komen voor de HLO opslag?  

Wij kunnen op basis van deze informatie geen oordeel vellen over 
dit voorstel. Om de HLO-opslag te kunnen ontvangen dient een 
voorstel te voldoen aan de gestelde voorwaarden. 

9 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

In het HLO is afgesproken dat zorgaanbieders ook een 
eigen plan kunnen indienen om in aanmerking te kunnen 
komen voor een HLO-opslag, op één van de vier HLO-
thema’s: langer thuis, arbeidsmarkt, duurzaamheid, anders 
werken in de zorg. Ondanks dat sommige zorgkantoren 
een voorkeur uitspreken of focus hebben op specifieke 
thema’s, gaan wij ervanuit – conform afspraken HLO – dat 
de zorgaanbieder op elk van de vier HLO-thema’s kan 
inzetten in het eigen voorstel. Kan het zorgkantoor dit 
bevestigen? Zo nee, waarom niet? 

Ja, dit kunnen wij bevestigen. 

10 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Is het mogelijk de HLO-opslag te ontvangen t.b.v. 
onderzoek of/hoe een helpende+ een verantwoordelijke 
dienst op de afdeling kan draaien? 

Wij kunnen op basis van deze informatie geen oordeel vellen over 
dit voorstel. Om de HLO-opslag te kunnen ontvangen dient een 
voorstel te voldoen aan de gestelde voorwaarden. 
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11 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Met 'skillsgericht werken' kan er een nieuwe potentiële 
doelgroep aangewend worden en daarnaast zorgt het 
ervoor dat medewerkers duurzamer inzetbaar blijven. Past 
het thema duurzame inzetbaarheid in combinatie met 
'skills based werken' onder de HLO-opslag?  

Als u met uw aanvraag voldoet aan de gestelde voorwaarden, 
dan is dat mogelijk. Zo moet er onder andere sprake zijn van 
aantoonbaar aanvullend resultaat, met extra impact op de 
transitiedoelen van het HLO 1)  verminderen personeelstekorten 
en 2) waarborgen toegankelijke langdurige zorg.  

12 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Op basis van welke verdeelsleutel wordt de HLO-opslag 
per aanbieder vastgesteld, en hoe wordt rekening 
gehouden met verschillen in cliëntenpopulatie en 
zorgzwaarte? 

In de nota van wijzigingen hebben wij reeds gecommuniceerd dat  
de maximale HLO-opslag bestaat uit het verschil in  
richttariefpercentage (RTP) tussen RTP V&V 2025 en RTP V&V 
2026. Daarmee wordt dus rekening gehouden met de 
cliëntpopulatie en zorgzwaarte. 

13 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Op gebied van problematiek arbeidsmarkt zijn regionale 
initiatieven opgezet. Deze initiatieven willen wij graag in 
2026 uitwerken. Valt deze uitwerking onder HLO-opslag? 

Dit kunnen wij op basis van deze informatie niet zeggen. Het 
uitwerken van het initiatief dient te voldoen aan de voorwaarden 
van de HLO-opslag. 

14 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

U geeft aan dat als de afgesproken resultaten en/of 
overeengekomen inspanningen in 2026 niet worden 
behaald, de opslag deels of geheel wordt teruggevorderd. 
Wat als de zorgaanbieder wel substantiële stappen heeft 
gezet, maar door onvoorziene omstandigheden de 
resultaatafspraken niet behaald heeft? Is er  dan nog 
ruimte voor een gesprek met het zorgkantoor over de 
toekenning van de HLO opslag? Zo nee, waarom niet? 

Er is in dat geval nog ruimte voor aanvullende afstemming om te 
bepalen of de opslag eventueel deels of geheel kan worden 
teruggevorderd. 

15 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

U geeft aan dat de opslag in verhouding moet staan met 
de inspanning die geleverd wordt. Dit zal per thema  eigen 
plan van een zorgaanbieder verschillen 1. Hoe gaat u deze 
inspanning beoordelen? 2. Welke heldere, objectieve en 
navolgbare criteria worden hierbij gehanteerd?  

Hiervoor hanteren wij een vast beoordelingsformat, waarbij we 
o.a. kijken naar hoe aannemelijk is gemaakt dat wordt voldaan 
aan de gestelde eisen. 

16 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Valt het behalen van de certificering voor de Milieu 
Thermometer Zorg (waarborgen duurzame bedrijfsvoering 
in de zorg) onder de HLO-opslag? 

Nee, hiervoor heeft VGZ reeds een bestaande opslag in het 
inkoopbeleid. Daarmee is dit geen optie voor de HLO-opslag. 

17 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Waarom werkt VGZ niet, zoals bv Zilveren Kruis en CZ wel 
doen, met bepaalde thema's zoals MPT, duurzaamheid 
etc.? Daarvoor zijn standaard formlieren beschikbaar 
waardoor het veel minder arbeidsintensief is om aan te 
vragen en later bij de verantwoording minder discussie is. 

VGZ heeft hier niet voor gekozen omdat de voorbeelden die u 
noemt reeds in bestaande opslagen van ons inkoopbeleid zitten. 
Daarnaast is ervoor gekozen om aanbieders zoveel mogelijk 
vrijheid te geven om met goede voorstellen te komen. 
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18 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Wat zijn de richtlijnen voor het terugvorderen van de HLO-
opslag indien resultaten niet worden behaald, en hoe 
wordt dit proces vormgegeven? 

Op basis van vooraf afgesproken KPI's die in het plan van de 
aanbieder zijn opgenomen en goedgekeurd door het zorgkantoor 
vindt er een toetsing plaats op basis van de verantwoording die 
uiterlijk 30 november 2026 door de zorgaanbieder wordt 
aangeleverd.  In dit geval bedoelen wij dat de relevante 
informatie uiterlijk op 30 november zal moeten worden 
aangeleverd, zodat beoordeling kan plaatsvinden. Dit is hiermee 
dus een wijziging van het beleid ten opzichte van de formulering 
zoals in het tijdspad stond vermeld. Indien niet voldaan is aan de 
overeengekomen KPI's dan kan er een terugvordering 
plaatsvinden die geëffectueerd wordt via het proces van 
nacalculatie 2026. 

19 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Welke AI-toepassingen vallen onder de HLO-opslag en 
welke onder de Opschaling Good Practices/FIT? 

De toepassingen die onder de Opschaling Good Practices/FIT 
vallen, vindt u in Vecozo. Voor de HLO-opslag bestaat geen 
vooraf gedefinieerde lijst van welke toepassingen onder de 
opslag vallen. 

20 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Uitgangspunten HLO 
beleid 

Welke investeringen op gebied van waarborgen duurzame 
bedrijfsvoering in de zorg vallen onder de HLO-opslag? 

Hier is geen vooraf gedefineerde lijst met investeringen voor.  

21 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Het zorgkantoor biedt de mogelijkheid om een eigen 
voorstel in te dienen om in aanmerking te komen voor de 
HLO-opslag. Eén van de zorgkantoren heeft met 
betrekking tot dit eigen voorstel opgenomen ‘’Aanbieders 
dienen bij voorkeur 1 voorstel in. Als een aanbieder in het 
kader van proportionaliteit meerdere voorstellen in wil 
dienen, dan kan dat ook’’. Kunnen wij ervanuit gaan dat 
deze mogelijkheid ook wordt geboden door VGZ? Zo nee, 
waarom niet en wat maakt dat de zorgkantoren hierin 
afwijken van elkaar? 

Dit geldt ook voor VGZ, meerdere voorstellen zijn mogelijk. 
Voorkeur gaat echter uit naar het indienen van 1 voorstel. 

22 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Alleen voorstellen met een score van minimaal 7 punten én 
zonder een 0-score op enig onderdeel  
komen in aanmerking voor toekenning. Aangezien de 
onderdelen Specifiek en Tijdgebonden maximaal 1 punt 
kunnen opleveren, betekent een nee of twijfel op deze 2 
onderdelen meteen een 0-score en vindt er automatisch 
geen toekenning plaats. Is er mogelijkheid om bij een 
dergelijke negatieve beoordeling nog in gesprek te 
gaan/bezwaar te maken? Dezelfde vraag geldt ook voor 
een score van een 6 of lager. 

In het beoordelingsschema staat het volgende opgenomen: 
Alleen voorstellen met een minimale score van 7 punten én 
zonder een 0-score komen in aanmerking voor toekenning. 
In ons beleid hebben we aangegeven dat VGZ een tegenvoorstel 
kan doen. Derhalve is er enige ruimte voor communicatie.  
Daarnaast bestaat de mogelijkheid voor de reguliere 
bezwaarprocedure ook voor de HLO-opslag. Voordat men 
bezwaar aantekent raden we u aan om contact op te nemen met 
de zorginkoper. 
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23 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Er worden maximaal 4 punten toegekend voor het 
onderdeel Meetbaar. Op basis van welke objectieve criteria 
wordt bepaald of het maximaal punten wordt toegekend 
of slechts 1 punt? Leveren meer KPI's bijvoorbeeld meer 
punten op? 

Hiervoor hanteren wij een vast beoordelingsformat, waarbij we 
o.a. kijken naar hoe aannemelijk is gemaakt dat wordt voldaan 
aan de gestelde eisen. Meer KPI's leveren niet noodzakelijkerwijs 
meer punten op. 

24 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Het zorgkantoor biedt de mogelijkheid om een eigen 
voorstel in te dienen om in aanmerking te komen voor de 
HLO-opslag. Eén van de zorgkantoren heeft met 
betrekking tot dit eigen voorstel opgenomen ‘’Aanbieders 
dienen bij voorkeur 1 voorstel in. Als een aanbieder in het 
kader van proportionaliteit meerdere voorstellen in wil 
dienen, dan kan dat ook’’. Kunnen wij ervanuit gaan dat 
deze mogelijkheid ook wordt geboden door VGZ? Zo nee, 
waarom niet en wat maakt dat de zorgkantoren hierin 
afwijken van elkaar? 

Dit geldt ook voor VGZ, meerdere voorstellen zijn mogelijk. 
Voorkeur gaat echter uit naar het indienen van 1 voorstel. 

25 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Het zorgkantoor biedt de mogelijkheid om een eigen 
voorstel in te dienen om in aanmerking te komen voor de 
HLO-opslag. Is er een mogelijkheid om meerdere 
voorstellen in te dienen? Zo nee, waarom niet? 

Het is mogelijk om meerdere voorstellen in te dienen, zolang de 
totale optelsom van de voorstellen maar niet meer dan 100% van 
de HLO-opslag beslaat. Voorkeur gaat echter uit naar 1 voorstel. 

26 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Hoe gaat de monitoring op de KPI’s plaatsvinden? Hoe en 
hoe vaak moeten er gegevens aanleveren? 

Dit is afhankelijk van de aanvraag die wordt gedaan. Uit de 
SMART-gemaakte afspraken volgen de KPI's die worden 
gemonitord. 

27 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

In het voorstel moet worden aangegeven voor hoeveel % 
van de HLO-opslag het plan wordt ingediend (maximaal 
100%). Wordt bij een score van 7 of hoger standaard het % 
toegekend wat ook is aangevraagd? 

Dit is afhankelijk van het voldoen aan de andere voorwaarden, 
zoals dat de opslag en/of de hoogte van de opslag in verhouding 
moet staan tot de inspanning die  
geleverd wordt. 

28 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Is het een optie om als voorstel in te dienen "forse stijging 
van adaptie in de MPT bewezen zorgtechnologie(n)? Een 
verdere toename na realisatie van quick-wins vergt veel 
inzet en ondersteuning met x%. Zo nee, waarom niet? 

Dit kunnen wij op basis van deze informatie niet zeggen. Het 
uitwerken van het voorstel dient te voldoen aan de voorwaarden 
van de HLO-opslag. 
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29 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Met behulp van het puntensysteem wordt een voorstel 
beoordeeld. 
Bij 3 van de 5 criteria zijn meer dan 1 punt te verdienen. 
Aan de hand waarvan wordt voor deze drie criteria 
beoordeelt hoeveel punten toegewezen worden. Kunt u dit 
concreet maken? 

Hiervoor hanteren wij een vast beoordelingsformat, waarbij we 
o.a. kijken naar hoe aannemelijk is gemaakt dat wordt voldaan 
aan de gestelde eisen. 

30 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Ontvangen wij de HLO-toeslag als percentage op de 
individuele prestaties of als totaal bedrag? 

Dit wordt berekend op basis van de individuele prestaties en zal 
via de maandelijkse bevoorschotting worden uitgekeerd. Dit is 
hiermee dus een wijziging van het beleid ten opzichte van de 
formulering zoals in het tijdspad stond vermeld, waar werd 
aangegeven dat uitbetaling in de nacalculatie als geheel zou 
plaatsvinden. 

31 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Op welke wijze dient een ingevuld format met een voorstel 
ingediend te worden? Is dit per mail, via Vecozo, etc? 

Zorgaanbieders kunnen het voorstel per mail indienen bij hun 
desbetreffende zorginkopers. 

32 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

U biedt de mogelijkheid om een eigen voorstel in te dienen 
om in aanmerking te komen voor de HLO-opslag. In dit 
voorstel moet onder andere terugkomen: ‘’Voor hoeveel % 
van de HLO-opslag u dit plan indient (maximaal 100%)’’. 
Voor ons als zorgaanbieder is het onduidelijk op basis van 
welke informatie wij moeten bepalen hoeveel % van de 
HLO-opslag te relateren is aan ons eigen voorstel. Tevens 
is niet helder hoe het zorgkantoor vervolgens bepaalt of 
hetgeen wij hebben ingevuld opportuun is. Wij willen 
ervoor waken dat ons eigen voorstel aan de voorkant 
wordt afgekeurd door het zorgkantoor. Kunt u ons van 
nadere informatie voorzien? 

Na publicatie van de HLO-opslag op 5 september 2025 kunnen 
zorgaanbieders berekenen wat een volledige opslag voor hen 
betekent, VGZ kan ook een inschatting geven van de verwachte 
hoogte van de opslag. Vervolgens kan worden nagegaan of een 
volledige of gedeeltelijke opslag voor het eigen plan nodig is. Bij 
de beoordeling wordt door het zorgkantoor gekeken in hoeverre 
het voorstel zonder HLO-opslag vanuit de huidige bekostiging 
had kunnen worden gerealiseerd. 
Om te beoordelen of een voorstel opportuun of realistisch is zijn 
de beoordelingscriteria acceptabel en realistisch opgenomen. 
Deze criteria zeggen wat over de haalbaarheid en aansluiting bij 
de praktijk. 

33 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Vind de verantwoording apart plaats  De verantwoording vindt plaats zoals gecommuniceerd in het 
tijdspad. Afhankelijk van de gekozen vorm kunt u afspraken 
maken met de zorginkoper over de verantwoording. 

34 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Proces voor aanleveren 
en beoordelen voorstel 

Zorgkantoor biedt geen generieke onderwerpen aan die 
als voorstel kunnen worden overgenomen. Andere 
zorgkantoren bieden deze optie wel en geven daar qua 
beoordeling ook meer zekerheid bij af aan de toekenning. 
Accepteert VGZ ook deze generieke voorstellen? En zijn zij 
dan ook bereidt om 100% van de HLO-opslag toe te 
kennen op deze voorstellen? 

Als de generieke voorstellen voldoen aan de voorwaarden dan is 
dit mogelijk. Wel wijzen wij erop dat enkele van de onderwerpen 
waar u op doelt reeds in het bestaande inkoopbeleid van VGZ als 
opslagen zitten en derhalve niet voldoen aan de voorwaarden 
voor de HLO-opslag. 
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35 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Tijdspad Beoordeling en vaststelling of doelen en plannen m.b.t. 
HLO-opslag zijn gerealiseerd vindt plaats uiterlijk 30 
november 2026. Dit is nog voor het einde van het jaar 
waarover de opslag betrekking heeft en dat lijkt ons 
procedureel gezien onjuist. Waarom kiest het zorgkantoor 
voor een beoordeling en vaststelling van de HLO-opslag 
nog voor het verstreiken van het jaar waarin het plan 
gerealiseerd moet worden? Als de boordeling en 
vaststelling uiterlijk 30 november plaatsvindt, wanneer 
verwacht het zorgkatoor dat we deze dan feitelijk 
indienen? Dat moment lijkt ons nanemlijk eerder in de tijd 
te liggen, want het zorgkantoor zal haar tijd nodig hebben 
om de verantwoording door te nemen. Hoe gaat het 
zorgkantoor om met de beoordeling en toeknning als het 
voorstel op dat moment nog niet volledig is afgerond? 
 
Opmerking: Het lijkt ons logisch dat het zorgkantoor deze 
datum over het jaar heen tilt, net als andere zorgkantoren 
doen. 

Hier is getracht zoveel mogelijk aansluiting te vinden bij 
bestaande werkwijzen t.a.v. opslagen, e.g. good practices. 
Daarbij klopt het dat het met deze formulering daarbij niet 
volledig aansluit. In dit geval bedoelen wij dat de relevante 
informatie uiterlijk op 30 november zal moeten worden 
aangeleverd, zodat beoordeling kan plaatsvinden. Dit is hiermee 
dus een wijziging van het beleid ten opzichte van de formulering 
zoals in het tijdspad stond vermeld. 

36 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Tijdspad In de Nota van wijzigingen: aanvullend inkoopbeleid 2026 
(V&V) staat onder het tijdspad, bij de uiterlijke datum 
inschrijving en aanlevering voorstel HLO-opslag door 
zorgaanbieders m.b.v. HLO-opslag: "Echter, voor een vlot 
procesverloop bij voorkeur ca. 2 weken vóór het 
inkoopgesprek zodat uw zorginkoper e.e.a. kan 
voorbereiden en eventueel aanvullende vragen kan 
stellen." De vraagstelling luidt: mogen we over ons 
voorstel of onze voorstellen overleggen met de 
zorginkoper en mogen we onze voorstellen aanpassen 
naar aanleiding van het overleg met de zorginkoper? 

Zoals vermeld bestaat deze mogelijkheid als hier qua tijdigheid in 
het inkoopgesprek de ruimte voor bestaat. 

37 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Tijdspad In het tijdspad staat bij april 2027 vermeld: 
Nacalculatie: eventuele uitbetaling toegekende bedrag 
i.h.k.v. HLO-opslag 
Betekent dit dat uitbetaling van de HLO-opslag pas 
achteraf plaatsvindt? 

Nee, de uitbetaling vindt plaats via de maandelijkse 
bevoorschotting. In de nacalculatie kan wel eventuele 
terugvordering plaatsvinden. Dit is hiermee dus een wijziging van 
het beleid ten opzichte van de formulering zoals in het tijdspad 
stond vermeld. 

38 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Tijdspad Is er een mogelijkheid tot een feedbackronde na 
aanvankelijke indiening, bijvoorbeeld op volledigheid vóór 
19 september? 

Indien hier qua tijdigheid ruimte voor is in het inkoopgesprek is 
dit mogelijk. Daarnaast kunnen wij zoals vermeld eventueel een 
tegenvoorstel doen. 
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39 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Tijdspad Maakt de HLO-opslag onderdeel uit van het te declareren 
tariefpercentage in 2026, als deze is toegekend? Zo niet, 
op welke wijze gaat het zorgkantoor dan om met de 
uitbetaling van de HLO-opslag? 

Ja, de uitbetaling vindt plaats via de maandelijkse 
bevoorschotting.Dit is hiermee dus een wijziging van het beleid 
ten opzichte van de formulering zoals in het tijdspad stond 
vermeld, waarbij werd vermeld dat uitbetaling bij de nacalculatie 
plaats zou vinden. 

40 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Tijdspad Mocht uiterlijk 24 oktober onverhoopt blijken dat de 
aanvraag van een zorgaanbieder wordt afgekeurd. Is er 
dan nog sprake van een 'hersteltermijn' waarin de 
zorgaanbieder een herziene aanvraag kan aandienen? Zo 
nee, waarom niet? 

Hiervoor bestaat de mogelijkheid voor de reguliere bezwaar- en 
kort geding procedure, die in de voorlopige gunning staat 
geformuleerd. Voordat men bezwaar aantekent raden we u aan 
om contact op te nemen met de zorginkoper. 

41 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Tijdspad VGZ wil uiterlijk 30 november 2026 de verantwoording 
ontvangen. Betekent dit dat het project voor die tijd 
afgerond moet zijn? En om welke reden hanteren 
zorgkantoren niet dezelfde verantwoordingstermijnen? 

Wij hebben gepoogd om aansluiting te zoeken met de reeds 
bestaande afspraken rondom verantwoording, in dit geval de 
afspraken rondom GP/FIT. In dit geval bedoelen wij dat de 
relevante informatie uiterlijk op 30 november zal moeten worden 
aangeleverd, zodat beoordeling kan plaatsvinden. Dit is hiermee 
dus een wijziging van het beleid ten opzichte van de formulering 
zoals in het tijdspad stond vermeld. Dit betekent niet dat het 
project volledig moet zijn afgerond, maar vraagt wel om 
duidelijke afspraken vooraf wat de aanbieder op kan leveren op 
deze datum.  

42 Aanvulling_op_het_inkoop
beleid_VV_HLO_opslag 

Indieningsformat Het zorgkantoor stelt een indieningsformat beschikbaar. 
Moet per voorstel een format ingediend worden of moet 
alles in één format opgenomen worden? 

Het is mogelijk om meerdere voorstellen in te dienen, zolang de 
totale optelsom van de voorstellen maar niet meer dan 100% van 
de HLO-opslag beslaat. Voorkeur gaat echter uit naar 1 voorstel. 

 

 


