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Nota van wijzigingen: aanvullend inkoopbeleid 2026 (V&V)

Het is noodzakelijk om de zorg anders te organiseren, zodat de zorg toegankelijk blijft voor (zeer)
kwetsbare ouderen die daar afhankelijk van zijn. Dit betekent dat zorg geleverd wordt met relatief
minder personeel, minder druk van administratieve lasten en meer gebruik van technologie, Al en
andere innovaties. Er is ruimte om een passende deskundigheidsmix in te zetten die aansluit bij de
zorgvraag en context van de cliént.

Op 10 julijl. is het Hoofdlijnenakkoord Ouderenzorg ondertekend. Hierin is opgenomen dat eenmalig,
alleen voor 2026, de extra financiéle ruimte die eventueel ontstaat als gevolg van de herberekening
van het richttariefpercentage 2026 V&V op basis van sectorresultaten 2024 door de zorgkantoren in
de inkoop 2026 wordt benut voor aanvullende afspraken’. Zorgaanbieders komen voor aanvullende
afspraken in aanmerking als zij concreet aan de slag gaan met de intensivering op de twee
transitiedoelen van het HLO (1. Het verminderen van personeelstekorten, en/of 2. Het waarborgen van
toegankelijke langdurige zorg). Deze aanvullende afspraken noemen we de HLO-opslag. In deze
aanvulling op het inkoopbeleid leest u welke afspraken VGZ Zorgkantoor met V&V zorgaanbieders wil
maken en hoe zorgaanbieders voor de HLO-opslag in aanmerking kunnen komen.

Uitgangspunten HLO beleid

e Alle bestaande V&V zorgaanbieders’ komen in aanmerking voor de HLO-opslag.

e De maximale HLO-opslag is het verschil in . . .
richttariefpercentage (RTP) tussen RTP Toelichting maximale opslag
V&YV 2025 en RTP V&V 2026 en is voor alle
zorgaanbieders gelijk. Als het RTP 2026
hoger is dan het RTP 2025, vervalt de HLO-
opslag.

—»  Zorgaanbieders kunnen
maximaal 100% van het
verschil tussen het
richttariefpercentage (RTP)
2025 en — 2026 aanvragen.
Het RTP 2025 voor VV was
96,4%. Stel het RTP 2026
voorVV is 95,4%, dan kan
een aanbieder dus maximaal
een opslagvan 1% krijgen.

e Zorgaanbieders kunnen in aanmerking
komen voor een volledige, gedeeltelijke of
geen HLO-opslag.

e Ermag geen sprake zijn van overlap met
andere vormen van bekostiging.

e Er moet sprake zijn van aantoonbaar
aanvullend resultaat, met extra impact op
de transitiedoelen van het HLO 1)
verminderen personeelstekorten en 2)
waarborgen toegankelijke langdurige zorg.

Als het RTP 2026 hoger is
dan het RTP 2025, vervaltde
HLO-opslag.

e Zorgaanbieders hebben de verplichting om aantoonbare resultaten te realiseren op de vier in
het HLO benoemde thema'’s:

1) langer thuis (0.a. logeren),

2) arbeidsmarkt,

3) duurzaamheid (ESG-breed) of

4) anders werken in de zorg waaronder (sociale) innovatie zoals betrekken van informele zorg, inzet
technologie/ Al en samenwerking in de regio.

1Voor de definitie van bestaande aanbieder, zie paragraaf 4.2 van het Inkoopbeleid Langdurige Zorg 2026 Sector Verpleging & Verzorging
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e Toekenning van de HLO-opslag vindt plaats op basis van heldere, navolgbare en objectieve
criteria. Indien de HLO-opslag wordt toegekend, worden de specifieke afspraken opgenomen
in een addendum op de overeenkomst. Wanneer zorgaanbieders het afgesproken resultaat
over 2026 behaald hebben, wordt de opslag definitief toegekend .

e De opslag en/of de hoogte van de opslag moet in verhouding staan tot de inspanning die
geleverd wordt.

e Als zorgaanbieders het afgesproken resultaat behaald hebben, wordt de opslag definitief
toegekend. Als het te behalen resultaat na 2026 ligt, wordt eveneens overeengekomen dat
definitieve toekenning plaatsvindt op concrete en toetsbare inspanningen in 2026. Worden de
afgesproken resultaten en/of overeengekomen inspanningen in 2026 niet behaald, dan wordt
de opslag (deels of geheel) teruggevorderd.

Proces voor aanleveren en beoordelen voorstel

Zorgaanbieders kunnen kiezen voor een eigen voorstel volgens een vast format. Het volledige format
inclusief toelichting is te vinden in Bijlage 1. In dit voorstel en bijbehorende format komen de volgende
aspecten terug:

e Voor hoeveel % van de HLO-opslag u dit plan aanvraagt (maximaal 100%);

e Voor welk HLO-thema dit op (middellange termijn) resultaat oplevert;

e Op welk meetbaar resultaat (KPI) u in 2026 kunt worden beoordeeld;

e Een korte omschrijving van wat u extra gaat doen;

e Een onderbouwing dat de opslag in verhouding staat tot de extra inspanning.

De aanvraag van voor een eigen voorstel kan alleen door middel van het vaste format Bijlage 1.
Aanvragen die op een andere manier worden ingediend, worden niet in behandeling genomen.

Het voorstel zal op de volgende punten beoordeeld worden:
e Specifiek — Sluit het aan op één van de vier HLO thema’s? (max 1 punt)
e Meetbaar - Is de KPI voor 2026 objectief, meetbaar en toetsbaar (max 4 punten)

e Acceptabel - Is het voldoende aannemelijk dat het om een nieuw initiatief gaat dat extra
inspanning vergt en waarvoor nog geen financiering beschikbaar was via bestaand beleid of
bestaande opslagen, transitiemiddelen of subsidies? (max 3 punten).

e Realistisch - Is voldoende aannemelijk dat de opslag in verhouding staat tot de inspanning
(gekoppeld aan de KPI voor 2026) (max 2 punt)

e Tijdsgebonden — Het voorstel bevat een duidelijke planning met bijbehorend resultaat
(wanneer worden welke doelstellingen met bijbehorende KPI's behaald in 2026 (max 1 punt)

Alleen voorstellen met een score van minimaal 7 punten én zonder een 0-score op enig onderdeel
komen in aanmerking voor toekenning.
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Tijdspad

15 juli 2025

Publicatie Nota van Wijzigingen: Aanvullend Inkoopbeleid 2026

15 augustus 2025
(tot 12:00 uur)

Uiterlijke datum voor zorgaanbieders om vragen te stellen voor de Nota
van Inlichtingen m.b.t. Nota van Wijzigingen Aanvullend inkoopbeleid
2026. Dit kan door het sturen van een email (onder vermelding van
“Aanvraag HLO-opslag” en organisatienaam naar nvi@vgz.nl. Het
aanleverformat is als bijlage toegevoegd op onze website.

5 september 2025 1) Publicatie Nota van Wijzigingen m.b.t. richttariefpercentage 2026. De
hoogte van de HLO-opslag is het verschil tussen het
richttariefpercentage 2025 en het richttariefpercentage 2026.

2) Publicatie Nota van Inlichtingen? m.b.t. Nota van Wijzigingen
(Aanvullend inkoopbeleid 2026)

19 september 2025 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 voor het inkoopgesprek zodat uw zorginkoper
e.e.a. kan voorbereiden en eventueel aanvullende vragen kan stellen. We
kunnen u eventueel een alternatief voorstel doen als bijvoorbeeld de
resultaatafspraken onvoldoende ambitieus zijn. Dan besluit
zorgaanbieder vervolgens of hij hiermee akkoord gaat.

24 oktober 2025 Communicatie naar zorgaanbieders: Voorlopige gunning, beoordeling
transitiemiddelen en beoordeling HLT en HHC afgerond (incl. plannen en
doelstellingen HLO-opslag)

14 november 2025 Definitieve gunning (incl. plannen en doelstellingen HLO-opslag)

30 november 2026

Beoordeling en vaststelling of doelen en plannen m.b.t. HLO-opslag zijn
gerealiseerd. Eventuele (gedeeltelijke) toekenning HLO-opslag.

Voor de beoordeling en verantwoording maken zorginkopers samen met
zorgaanbieders afspraken. Mocht daar in de praktijk behoefte aan zijn
(afhankelijk van gestelde doelstellingen en verantwoordingafspraken) zal
VGZ in 2026 een verantwoordingsformat publiceren.

April 2027

Nacalculatie: eventuele uitbetaling toegekende bedrag i.h.k.v. HLO-
opslag
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