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Over de ZorgCijfers Monitor
De ZorgCijfers Monitor is een uitgave van Zorginstituut Nederland. Het Zorginstituut is onder andere 
verantwoordelijk voor het beheer van het Zorgverzekeringsfonds en het Fonds langdurige zorg, waaruit 
de betalingen aan zorgverzekeraars, zorgkantoren en zorginstellingen worden gedaan. Het Zorginstituut 
ontvangt de kwartaalstaten en declaratiegegevens van verzekerde zorg via zorgverzekeraars en 
zorgkantoren. Deze financiële datastromen worden geanalyseerd met gebruikmaking van de brede 
zorginhoudelijke kennis van het gezondheidszorgstelstel waarover het Zorginstituut beschikt. Zo leveren 
we een bijdrage aan het beter zichtbaar maken van kostenontwikkelingen in de zorg. Daarnaast
bieden deze analyses aanknopingspunten voor het ontwikkelen en evalueren van beleid.

Nieuw: Zorgcijfersdatabank
Alle zorguitgaven uit de kwartaalstaten en kwartaalcijfers zijn tegenwoordig ook online terug te vinden 
op de website Zorgcijfersdatabank van het Zorginstituut. De afgelopen tijd is hard gewerkt om deze site 
volledig te vernieuwen en vanaf dit najaar wordt Zorgcijfersdatabank elk kwartaal geüpdatet met de 
meest recente cijfers rondom de uitgaven van de Zorgverzekeringswet (Zvw) en de Wet langdurige zorg (Wlz). 

Met de vernieuwing van de Zorgcijfersdatabank is veel meer maatwerk mogelijk dan in het verleden. 
De website ontsluit alle kwartaal- en jaarcijfers van de Zvw en Wlz vanaf 2015 tot en met het lopende 
jaar. Ook worden nu declaratiedata gebruikt om inzichten te creëren. Daardoor is het mogelijk om 
gedetailleerde kostenanalyses te maken. De Wlz-cijfers zijn daardoor bijvoorbeeld tot op een veel dieper 
niveau inzichtelijk dan voorheen. Dit helpt de overheid bij het voeren van beleid, maar is ook interessant 
voor zorgprofessionals, zorgverzekeraars, journalisten en geïnteresseerde burgers.

De grootste vernieuwing is dat behalve de reguliere kwartaalcijfers ook het jaarlijkse Verdiepende 
analyserapport Zvw op de site is terug te vinden. Hierin wordt aan de hand van declaraties een 
gedetailleerd meerjarenoverzicht gegeven. Met deze tabellen is het nu voor iedereen mogelijk om veel 
meer inzichten te vinden over de kostenontwikkelingen binnen de Zvw. Denk hierbij aan de kosten voor 
dure geneesmiddelen, ketenzorg of hoeveel consulten fysiotherapie er zijn geweest.

http://www.zorginstituutnederland.nl
https://www.zorgcijfersdatabank.nl
https://www.zorgcijfersdatabank.nl/databank?infotype=zvw&label=00-totaal&geg_wlz=jjaarNEW&geg_zvw=jjverdiepNEW&meta_tabel=kosten&tabel=B_kost&item=
https://www.zorgcijfersdatabank.nl/databank?infotype=zvw&label=00-totaal&geg_wlz=jjaarNEW&geg_zvw=jjverdiepNEW&meta_tabel=kosten&tabel=B_kost&item=


Tweede raming extra zorgkosten door 
coronavirus
Dit is de derde Zorgcijfers Monitor van Zorginstituut Nederland over de kosten van het basispakket 
(Zorgverzekeringswet) en de langdurige zorg (Wet langdurige zorg) in 2020. Elke drie maanden publiceert 
het Zorginstituut over de verwachte kostenontwikkelingen (zie ook de Verantwoording en toelichting 
op onze werkwijze). In deze Monitor geven wij voor de basisverzekering een tweede raming van de 
verwachte zorgkosten door de corona-uitbraak. Deze raming is gebaseerd op de kosten tot en met het 
derde kwartaal. De effecten van de tweede golf zijn hierin nog niet meegenomen, aangezien deze pas in 
het vierde kwartaal op gang kwam. 

Op basis van de cijfers tot en met het derde kwartaal luidt de verwachting dat er in de basisverzekering 
dit jaar 4.131 miljoen euro aan extra corona gerelateerde kosten worden gemaakt. In deze raming is het 
effect van de tweede uitbraak nog niet verwerkt. Het genoemde bedrag is opgebouwd uit: 
• 	654 miljoen euro totale meerkosten 2020;
• 	3.477 miljoen euro totale continuïteitsbijdragen 2020. 

Voor de langdurige zorg zijn geen cijfers beschikbaar over de extra kosten als gevolg van de corona-
uitbraak. De vergoedingen die de aanbieders van langdurige zorg krijgen voor de extra gemaakte kosten 
worden pas volgend jaar - via de nacalculatie door de Nederlandse Zorgautoriteit - vastgesteld.

Verwachte kosten basispakket inclusief 
extra kosten door corona-uitbraak stabiel
De zorgkosten in het basispakket stijgen in 2020 met 3,4 procent in vergelijking met 2019, naar ongeveer 
48 miljard euro. Dit blijkt uit de ramingen van de zorgkosten voor de Zvw over het derde kwartaal van 
2020. Daarmee is het beeld ten opzichte van de cijfers over het tweede kwartaal niet gewijzigd. In de 
declaratiecijfers vallen twee zaken op:
•	 Tot en met het derde kwartaal is er door zorgverleners en instellingen 1,5 procent minder gedeclareerd 

dan over dezelfde periode in 2019. Dit komt voor een groot deel doordat de declaratie van de extra 
coronakosten nog niet goed op gang is gekomen. 

•	 De verwachte extra coronakosten zijn met 586 miljoen euro gedaald ten opzichte van de verwachting 
uit het tweede kwartaal. Dit komt waarschijnlijk doordat de eerdere ramingen op dit punt te hoog 
waren.

Hierbij geldt wel als belangrijke kanttekening dat de effecten van de tweede corona-uitbraak nog niet 
in deze cijfers konden worden meegenomen. Hiermee blijven deze cijfers zeer voorlopig. De meest 
opvallende ontwikkelingen lichten we hieronder toe. 
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TABEL 1 |  ZORGUITGAVEN ZVW (VERWACHTINGEN VAN HET DERDE KWARTAAL 2020, DECLARATIES TOT 
EN MET DERDE KWARTAAL 2019, DECLARATIES TOT EN MET DERDE KWARTAAL 2020; IN MLN. EURO’S)1 

* 	 Vertekend beeld door administratieve verschuiving, zie appendix.
**	Geriatrische revalidatiezorg, Eerstelijnsverblijf & Geneeskundige zorg voor specifieke patiëntengroepen.

Het algemene beeld is dat de tot nu toe gedeclareerde zorgkosten in 2020 achterblijven bij de groei die 
voor heel 2020 wordt verwacht. Dit komt door het uitvallen van de reguliere zorg, die naar verwachting 
vrijwel geheel zal worden gecompenseerd door de corona-gerelateerde kosten. Maar de declaratie van de 
corona-gerelateerde kosten moeten voor veel rubrieken nog op gang komen, zoals blijkt uit de daarvoor 
gedeclareerde kosten (zie tabel 2). 

Opvallende stijgers: huisartsenzorg, hulpmiddelen en GGZ 

Huisartsenzorg
De kosten van de huisartsenzorg stijgen in heel 2020 naar verwachting met 7,8 procent (286 miljoen 
euro). Van deze stijging is 143 miljoen euro afkomstig van een stijging in reguliere zorg en de overige  
143 miljoen euro van de meerkosten en continuïteitsbijdragen in verband met corona. Tot en met het 
derde kwartaal declareerden de huisartsen zelfs 10,2 procent meer dan in 2019. De huisartsen ontvingen 
in maart een toeslag van 10 euro per patiënt  in verband met meerkosten en continuïteitsbijdrage. 

Hulpmiddelen
De kosten van hulpmiddelen stijgen in heel 2020 naar verwachting met 8,1 procent ten opzichte van 2019. 
De gedeclareerde kosten tot en met het derde kwartaal zijn zelfs met iets meer dan deze verwachting 
gestegen, namelijk met 9,6 procent. Een van de aanwijsbare oorzaken hiervan is de gestegen vraag naar 
de Flash Glucose Monitor. De vergoeding van dit hulpmiddel is per 10 december 2019 ingegaan. 

1�	 Deze rapportage kan niet een-op-een worden gebruikt voor een vergelijking met de groei in het Hoofdlijnenakkoord medisch-specialistische zorg (HLA msz)  
2019-2022. De groei die in het HLA is afgesproken is exclusief indexatie voor loon- en prijsbijstellingen. De cijfers in deze rapportage zijn inclusief. Daarnaast 
verschilt de scope: in deze rapportage vallen de kosten van de trombosediensten en eerstelijnsdiagnostiek door huisartsenlabs onder de rubriek medisch-
specialistische zorg (msz), terwijl deze kosten buiten de scope van het HLA msz vallen.

Omschrijving Totaal geraamde kosten o.b.v. Q3-2020 Totaal gedeclareerde kosten

2019 2020 Absoluut 
verschil

Relatief 
verschil

T/m 3e 
kwartaal 

2019

T/m 3e 
kwartaal 

2020

Absoluut 
verschil

Relatief
verschil

Huisartsenzorg 
(incl. multidisciplinaire zorg)

3.662 3.948 286 7,8% 2.567 2.829 262 10,2%

Farmaceutische zorg 4.864 4.992 128 2,6% 3.281 3.409 128 3,9%

Verpleging en verzorging 3.530 3.497 -33 -0,9% 2.360 2.289 -70 -3,0%

Mondzorg 793 786 -7 -0,8% 518 498 -20 -3,8%

Verloskundige zorg * 238 346 108 45,4% 70 99 29 41,4%

Medisch-specialistische zorg 23.963 24.750 786 3,3% 10.777 10.072 -705 -6,5%

Paramedische zorg * 802 839 37 4,6% 520 539 19 3,7%

Hulpmiddelen 1.571 1.697 127 8,1% 986 1.081 95 9,6%

Ziekenvervoer 746 797 50 6,7% 511 519 8 1,6%

GGZ 3.988 4.215 227 5,7% 361 335 -26 -7,1%

GRZ, ELV & GZSP ** 1.027 1.052 25 2,4% 502 468 -34 -6,7%

Kraamzorg 303 318 16 5,2% 210 224 14 6,6%

Grensoverschrijdende zorg 432 344 -87 -20,3% 141 141 0 -0,1%

Kwaliteitsgelden * 56 35 -22 -38,5% 44 24 -20 -45,6%

Diverse overige kosten * 396 313 -82 -20,8% 177 143 -34 -19,2%

Totaal 46.370 47.930 1.559 3,4% 23.024 22.671 -354 -1,5%

* Vertekend beeld door administratieve verschuiving, , zie appendix 
** Geriatrische revalidatiezorg, Eerstelijnsverblijf & Geneeskundige zorg voor speci� eke patiëntengroepen
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GGZ 
In de GGZ wordt voor heel 2020 een stijging van 6 procent (227 miljoen euro) verwacht ten opzichte van 
2019. Deze stijging is een combinatie van een stijging van de reguliere zorgkosten van 122 miljoen euro 
en corona-gerelateerde kosten van 105 miljoen euro. Ondanks de verwachte groei van 6 procent voor 
heel 2020, is tot en met het derde kwartaal 7 procent (26 miljoen) minder gedeclareerd dan in dezelfde 
periode in 2019. Dit komt doordat tot en met het derde kwartaal pas 6 miljoen van de te verwachten  
105 miljoen aan corona-gerelateerde kosten door GGZ aanbieders was gedeclareerd. Door de lange 
looptijd van DBC’s in de GGZ (tot 360 dagen) is na drie kwartalen slechts een klein gedeelte van de kosten 
voor 2020 gedeclareerd. Dit maakt het doen van voorspellingen over de te verwachten kosten voor 
heel 2020 lastig, zeker omdat corona in dit jaar extra onzekerheid met zich meebrengt. De verwachte 
kostenstijging voor heel 2020 is dan ook zeer onzeker. Wij verwachten dat deze wordt bijgesteld als 
verzekeraars een beter beeld krijgen van de impact van de corona-uitbraak.

Kostendalingen verwacht bij mondzorg en Verpleging en Verzorging

Mondzorg
De kosten van mondzorg dalen voor heel 2020 naar verwachting met 0,8 procent (-7 miljoen). Deze 
daling is het netto-effect van een daling van de reguliere zorgkosten van 50 miljoen euro en 43 miljoen 
euro corona-gerelateerde kosten. Tot en met het derde kwartaal is zelfs 3,8 procent minder gedeclareerd. 

Het valt op dat mondzorgaanbieders tot en met het derde kwartaal al 53 miljoen aan continuïteits- 
bijdragen hebben gedeclareerd (zie tabel 2), terwijl de verzekeraars 32 miljoen euro voor het hele 
jaar verwachten. Dit geeft aan dat de verzekeraars na het derde kwartaal de initieel verwachte 
vraaguitval, die mondzorgaanbieders hebben gebruikt als basis voor ingediende declaraties voor de 
continuïteitsbijdrage, te hoog achten. Omdat zorgverzekeraars in hun raming nog geen rekening hebben 
kunnen houden met de effecten van de tweede golf die ons inmiddels heeft bereikt, kan het goed zijn dat 
de raming volgend kwartaal hoger uitvalt dan nu. 

De verwachte meerkosten als gevolg van corona bedragen 11,7 miljoen euro. In juli 2020 is een tijdelijke 
toeslag van 4,26 euro per patiënt vastgesteld voor aanbieders in de mondzorg. De Nederlandse 
Zorgautoriteit (NZa) heeft hiervoor een nieuwe prestatie vastgesteld. Deze toeslag is bedoeld om 
mondzorgaanbieders te compenseren voor kosten die samenhangen met de zorg aan individuele 
patiënten. Bijvoorbeeld het beoordelen van de gezondheidssituatie voorafgaand aan de behandeling 
en toenemende uitgaven aan persoonlijke beschermingsmiddelen. Ook moeten mondzorgaanbieders 
bij sommige behandelingen uit voorzorg meer handelingen doen, waardoor ze per patiënt meer tijd 
kwijt zijn. De toeslag geldt voor de periode van 1 augustus 2020 tot 1 november 2020. De NZa zal nog 
evalueren of de coronatoeslag van kracht blijft en of de hoogte ervan moet worden aangepast.  

Verpleging en Verzorging
Verzekeraars verwachten voor de sector Verpleging en Verzorging (wijkverpleging) een totale kosten-
daling van 1 procent (33 miljoen euro) ten opzichte van 2019. Deze daling is het netto-effect van een 
daling van 147 miljoen euro in de reguliere zorgkosten en 114 miljoen euro coronakosten. Tot en met het 
derde kwartaal is zelfs 3 procent (70 miljoen euro) minder gedeclareerd dan in 2019.
De kosten van Verpleging en Verzorging vertonen al sinds 2019 een dalende trend. Dit gaat in tegen de 
verwachtingen op basis van de vergrijzingscijfers. De daling werd vóór de corona-uitbraak onder andere 
veroorzaakt door intensivering van de controles op de indicatiestelling. Dit is te lezen in onze ZorgCijfers 
Monitor over het vierde kwartaal van 2019.

De kostendaling zet in 2020 verder door als gevolg van de corona-uitbraak. De NZa heeft recent 
onderzoek gedaan naar de oorzaken van deze daling. Hieruit blijkt dat na de eerste corona-uitbraak 
minder mensen gebruikmaakten van wijkverpleging na een behandeling in het ziekenhuis. Ook het 
aantal verwijzingen van huisartsen daalde na de eerste corona-uitbraak. Op het dieptepunt lag het totale 
aantal uren geleverde zorg 19 procent lager dan voor de corona-uitbraak.
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https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2020/07/29/mondzorgaanbieders-ontvangen-tijdelijke-tegemoetkoming-voor-extra-kosten-in-verband-met-corona#:~:text=Aanbieders%20in%20de%20mondzorg%2C%20zoals,verband%20met%20de%20corona%2Duitbraak
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2020/04/14/zorgcijfers-monitor-4e-kwartaalbericht-2019
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2020/04/14/zorgcijfers-monitor-4e-kwartaalbericht-2019
https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2020/07/08/minder-wijkverpleging-tijdens-corona-uitbraak


Financiering extra coronakosten
De uitbraak van het coronavirus heeft nog steeds grote gevolgen voor de zorg. Om te voorkomen dat 
de beschikbaarheid en toegankelijkheid van de zorg in gevaar komen, heeft de overheid verschillende 
regelingen opgesteld. Hiermee worden instellingen die zorg verlenen vanuit de Zorgverzekeringswet en 
de Wet langdurige zorg gecompenseerd voor de corona-gerelateerde kosten die zij hebben gemaakt. De 
regelingen zijn opgesteld door de Nederlandse Zorgautoriteit en betreffen:
•	 Een vergoeding van meerkosten die zijn gemaakt om directe zorg te leveren aan patiënten die 

(vermoedelijk) zijn besmet met het virus of om besmettingen van personeel en patiënten te 
voorkomen. Denk hierbij aan beschermingsmateriaal en kosten voor het creëren van extra bedden.

•	 Het verstrekken van continuïteitsbijdragen. Dit zijn tegemoetkomingen in de doorlopende kosten 
van zorginstellingen, die door een omzetdaling vanwege de verminderde zorgvraag tijdens de 
virusuitbraak niet zouden worden gedekt. Bijvoorbeeld loonkosten en kosten voor de gebouwen.

TABEL 2 | EXTRA ZORGKOSTEN DOOR CORONA (VERWACHTINGEN 2020 EN GEDECLAREERD TOT EN MET 
DERDE KWARTAAL 2020; IN MLN. EURO’S) 

Extra kosten corona en inhaalzorg
Op dit moment zijn de verwachte corona-gerelateerde kosten 586 miljoen euro lager dan de dan de 
eerste verwachting uit het tweede kwartaal van 2020. Dit wordt grotendeels veroorzaakt doordat de 
continuïteitsbijdragen met 594 miljoen euro naar beneden zijn bijgesteld. Een mogelijke verklaring 
hiervoor is dat meer inhaalzorg wordt verwacht. Dit is zorg die tijdens de virusuitbraak is uitgesteld, maar 
later alsnog wordt geleverd. De continuïteitsbijdragen waarop zorgaanbieders aanspraak kunnen doen 
worden namelijk verrekend met de daadwerkelijk gerealiseerde inhaalzorg. Op dit moment is de omvang 
van de inhaalzorg echter lastig in te schatten. Daarom is het aannemelijker dat verzekeraars in de eerste 
raming van de continuïteitsbijdragen meer aanvragen voor een bijdrage hebben ontvangen dan de 
vraaguitval daadwerkelijk zal zijn. Doordat de tweede coronagolf nog niet is meegenomen, blijven deze 
cijfers zeer voorlopig. 

Over het algemeen is voor de meeste rubrieken nog maar een relatief klein deel van de geraamde extra 
coronakosten gedeclareerd. In enkele rubrieken is meer gedeclareerd dan geraamd. Opvallende sectoren 
hebben we hierboven toegelicht.

Omschrijving 1. Meerkosten 
(raming 2020)

2. Continuïteits-
bijdragen 

(raming 2020)

3. Corona-
kosten (1+2)

4. Gedeclareerde 
meerkosten 

t/m 3e kwartaal

5. Gedeclareerde 
continuïteits-

bijdragen 
t/m 3e kwartaal

Huisartsenzorg 
(incl. multidisciplinaire zorg)

50 93 143 37 130

Farmaceutische zorg 17 14 31 0 54

Verpleging en Verzorging 29 86 114 0 41

Mondzorg 12 32 43 2 53

Verloskundige zorg 1 0 1 0 1

Medisch-specialistische zorg 479 2.958 3.438 0 80

Paramedische zorg 10 57 67 0 83

Hulpmiddelen 8 24 32 0 43

Ziekenvervoer 4 8 12 0 9

GGZ 27 78 105 0 6

GRZ, ELV & GZSP * 15 112 127 0 13

Kraamzorg 2 2 4 0 10

Grensoverschrijdende zorg n.v.t. n.v.t. 0 0 0

Kwaliteitsgelden n.v.t. n.v.t. 0 0 6

Diverse overige kosten 1 12 13 0 0

Totaal 654 3.477 4.131 39 529

* Geriatrische revalidatiezorg, Eerstelijnsverblijf & Geneeskundige zorg voor speci� eke patiëntengroepen
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Langdurige zorg
Omdat de vergoedingen die de aanbieders van langdurige zorg krijgen voor de extra gemaakte kosten 
pas volgend jaar - via de nacalculatie door de Nederlandse Zorgautoriteit – worden vastgesteld, 
kunnen we geen cijfers presenteren over de extra kosten door de corona-uitbraak. Wel zien we in de 
declaratiecijfers enkele opvallende ontwikkelingen, die we hieronder zullen toelichten.

TABEL 3 | ZORGUITGAVEN WLZ (DECLARATIES TOT EN MET DERDE KWARTAAL 2019, DECLARATIES  
TOT EN MET DERDE KWARTAAL 2020; IN MLN. EURO’S)

Bronnen: Declaratiecijfers van de zorgaanbieders verstrekt door de zorgkantoren, cijfers PGB van SVB, cijfers Overige zorg van CAK.
Op www.zorgcijfersdatabank.nl vindt u meer details over deze cijfers.

De kosten van het persoonsgebonden budget (pgb) tonen een stijging van 9,4 procent ten opzichte 
van 2019. De stijging wordt veroorzaakt doordat het aantal budgethouders ten opzichte van 2019 is 
toegenomen met 6,2 procent (van 44.350 per 30-6-2019 naar 47.100 per 30-6-2020). Daarnaast zijn de 
pgb-tarieven zijn per 1 januari 2020 met 1,8 procent verhoogd. Mogelijk is ook sprake van een verhoging 
door extra kosten als gevolg van de corona uitbraak.

De declaraties voor verblijf in een zorginstelling zijn met 3,9 procent gestegen ten opzichte van dezelfde 
periode in 2019. Daarmee blijft de declaratie van langdurige zorg gedurende de eerste acht maanden van 
het jaar achter bij de toename van het beschikbare Wlz-kader met 5,2 procent (voor het hele jaar 2020 
ten opzichte van het hele jaar 2019). Een eerste verklaring daarvoor ligt in de gedeeltelijke leegstand 
in verpleeg- en verzorgingshuizen tijdens de eerste coronagolf. Het aantal cliënten in deze instellingen 
daalde toen met 4 procent omdat veel bewoners aan COVID-19 overleden en nieuwe opnames maar 
beperkt konden plaatsvinden.
Een tweede verklaring is de sterke afname van dagbesteding en dagbehandeling in groepsverband 
tijdens de eerste coronagolf. Deze ontwikkeling komt ook tot uiting in het lagere dan verwachte 
groeicijfer voor de leveringsvorm modulair pakket thuis.
De effecten van de tweede coronagolf zijn niet zichtbaar in deze cijfers, omdat die pas in het vierde 
kwartaal op gang kwam.

Uit onderzoek van het Zorginstituut naar de ontwikkeling van de intramurale gehandicaptenzorg blijkt 
het gebruik van de toeslag meerzorg sterk te zijn toegenomen in de jaren 2015-2019. Deze trend zet 
zich in het jaar 2020 voort: tot en met augustus 2020 stijgen de declaraties voor meerzorg binnen de 
gehandicaptenzorg met 13,6 procent terwijl de totale kosten voor gehandicaptenzorg met 3,3 procent 
toenemen. 

Leveringsvormen Langdurige Zorg t/m derde 
kwartaal 2019

t/m derde 
kwartaal 2020

Absoluut  
verschil

Relatief 
verschil

Verblijf in een zorginstelling 13.484 14.004 520 3,9%

• waarvan gehandicaptenzorg           5.283 5.458 175 3,3%

• waarvan meerzorg 254 288 35 13,6%

Modulair pakket thuis (Mpt) 783 802 20 2,5%

Volledig pakket thuis (Vpt) 553 612 59 10,6%

Persoonsgebonden budget (Pgb) 1.647 1.802 155 9,4%

Overige zorg 179 182 3 1,8%

Totaal 16.646 17.402 757 4,5%

Bronnen: Declaratiecijfers van de zorgaanbieders verstrekt door de zorgkantoren, cijfers PGB van SVB, cijfers Overige zorg van CAK.  
  

ZorgCijfers Monitor | Zorgverzekeringswet en Wet langdurige zorg 3e kwartaal 2020

7  

https://www.zorgcijfersdatabank.nl


Onderzoek ontwikkeling intramurale gehandicaptenzorg 2015-2019
Het Zorginstituut heeft onderzoek gedaan naar de ontwikkelingen binnen de intramurale 
gehandicaptenzorg (GHZ). Aanleiding hiervoor waren signalen uit het veld over toegenomen 
zorgzwaarte. Voor dit onderzoek hebben we gebruik gemaakt van declaratiecijfers van cliënten die zorg 
met verblijf hebben ontvangen in de GHZ-sector. De onderzoeksbevindingen wijzen erop dat er over 
deze jaren zorgverzwaring heeft plaatsgevonden binnen de intramurale GHZ. 

Het onderzoek wordt begin 2021 gepubliceerd. Hieronder lichten we enkele opvallende resultaten uit  
dit onderzoek verder toe.

Kostenstijging in de intramurale GHZ
De kosten in de intramurale GHZ stegen tussen 2015 en 2019 met 780 miljoen euro (13 procent) van  
6 miljard euro naar 6,8 miljard euro.2  Deze kostenstijging is terug te zien in alle sub-sectoren en wordt 
deels veroorzaakt door een stijging in de maximumtarieven in die periode. Het grootste deel van 
deze kostenstijging, namelijk 700 miljoen euro, is toe te schrijven aan de sub-sector verstandelijke 
gehandicaptenzorg (VG). In de VG is ook een toename te zien van het aantal cliënten, terwijl dit in de 
andere sub-sectoren juist afneemt. Het betreft met name een stijging van cliënten met een zorgprofiel 
VG6 en VG7, waarbij VG7 wordt toegekend aan cliënten met een zeer zware zorgvraag. De toename van 
cliënten met dit zorgprofiel kan duiden op zorgverzwaring. 

Sterke stijging van de kosten meerzorg
Meerzorg kan worden aangevraagd als een zorgprofiel niet kostendekkend is voor de zorg die geleverd 
moet worden. De zorgbehoefte van een cliënt moet dan minimaal 25% hoger zijn dan de zorg die op 
grond van de indicatie mogelijk is.
De kosten van meerzorg zijn in de periode 2015-2019 meer dan verdubbeld, namelijk van 146 miljoen 
euro tot 312 miljoen euro. De meeste meerzorg wordt geleverd in de VG, specifiek bij cliënten 
met zorgprofiel VG7. De toename van meerzorg is een tweede teken dat zou kunnen duiden op 
zorgverzwaring.

Herindicatie naar een hoger zorgprofiel
Het aantal cliënten dat voor het eerst de intramurale GHZ instroomt blijft constant over de jaren  
2015-2019. Ook de verdeling van zorgprofielen waarmee cliënten instromen blijft vrijwel gelijk. We zien 
wel dat steeds meer cliënten doorstromen naar een hoger zorgprofiel. In de VG-sector is dit bijvoorbeeld 
ruim 20 procent. Deze herindicatie naar een zwaarder zorgprofiel gaat gepaard met een kostenstijging, 
omdat deze zwaardere zorgprofielen hogere maximum tarieven hebben. Herindicatie naar een lichter 
zorgprofiel gebeurt slechts sporadisch.

Er is verder onderzoek nodig om de kostenstijging en sporadische herindicatie naar een lichter 
zorgprofiel nog nader te kunnen verklaren.

 

2	 De gerapporteerde kosten vallen iets hoger uit dan de daadwerkelijke kosten, omdat we de maximum NZa-tarieven gebruiken, verhoogd met de vastgestelde NHC- 
en NIC-tarieven. Door de overgangsregeling voor de genormeerde huisvestings- en inventarislasten (NHC en NIC) was dit nodig om de vergelijking tussen 2015 tot 
2019 te kunnen maken. Zie voor meer informatie over deze regeling Beleidsregel CA-BR-1611 van de Nza.
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Appendix
Verschuivingen
Ten opzichte van 2019 zijn de kosten voor bepaalde zorgvormen overgeheveld naar andere posten. De 
mutaties bij deze posten staan los van de virusuitbraak. Het betreft de volgende verschuivingen:
•	 In 2020 verschuiven de kosten van Gecombineerde Leefstijl Interventie (GLI) en integrale geboortezorg 

van ‘Diverse overige kosten’ naar andere rubrieken. Deze verschuivingen verklaren de daling bij 
‘Diverse overige kosten’ tot en met het derde kwartaal in 2020 met 19,2 procent (34 miljoen euro) ten 
opzichte van dezelfde periode in 2019. 

•	 De gedeclareerde kosten voor GLI tot en met het derde kwartaal van 2020 bedragen 2 miljoen euro. 
Deze kosten worden vanaf 2020 gedeclareerd onder ‘Paramedische zorg’. 

•	 De kosten voor integrale geboortezorg worden sinds begin 2020 gedeclareerd onder ‘Verloskundige 
zorg’. Deze overheveling is de oorzaak van de toename van de kosten voor verloskundige zorg met  
29 miljoen euro (41 procent) tot en met het tweede kwartaal. 
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Verantwoording en werkwijze 
In de ZorgCijfers Monitor baseert het Zorginstituut zich op cijfers van zorgverzekeraars (basispakket) en 
zorgkantoren (langdurige zorg). Zorgverzekeraars en zorgkantoren hanteren verschillende methodieken. 
Dit lichten we hieronder kort toe.

Basispakket: zorgverzekeraars rapporteren elk kwartaal aan het Zorginstituut de verwachte jaarlijkse 
zorguitgaven voor het basispakket. Zij rapporteren hierbij zowel de te verwachten kosten (ramingen) 
als de gedeclareerde kosten. Binnen de basisverzekering kunnen verzekeraars drie jaar lang ramingen 
rapporteren voor een bepaald jaar. Omdat het tempo varieert waarmee verschillende zorgaanbieders 
hun declaraties indienen, volgt pas na een doorlooptijd van drie jaar de definitieve vaststelling van 
zorguitgaven voor één bepaald jaar.
 
Langdurige zorg: in tegenstelling tot de ramingen van de verzekeraars richt de methodiek van de 
zorgkantoren zich uitsluitend op het kwartaal waarop de cijfers betrekking hebben. De analyse van de 
cijfers voor langdurige zorg beperkt zich daarom in deze ZorgCijfers Monitor tot een vergelijking van de 
kosten en het zorggebruik tot en met het derde kwartaal van 2020 met die in dezelfde periode van 2019.

Verantwoording 
Alle gerapporteerde bedragen zijn voorlopige cijfers en kunnen nog worden bijgesteld. 
In deze ZorgCijfers Monitor worden bedragen voornamelijk afgerond naar miljoenen euro’s en procentuele 
veranderingen op 1 decimaal, tenzij meer detaillering noodzakelijk is in de toelichting. Hierdoor kunnen 
kleine afwijkingen optreden tussen de weergegeven bedragen en de veranderingen ervan.

Eerdere publicaties van de ZorgCijfers Monitor van Zorginstituut Nederland over de ontwikkeling van de 
zorgkosten kunt u vinden op: www.zorginstituutnederland.nl/publicaties. 
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