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Geachte relatie,  

 

In oktober ͸Ͷ͸Ͷ hebben wij u geïnformeerd over de generieke meerkostenregeling ͸Ͷ͸Ͷ, 

waarmee de zorgverzekeraars u een tegemoetkoming bieden in de meerkosten die als gevolg 

van Covid‐ͷͿ zijn gemaakt in het jaar ͸Ͷ͸Ͷ. We hebben toen aangegeven dat de percentages 

voor de berekening van de tegemoetkoming begin ͸Ͷ͸ͷ konden worden vastgesteld, zodat de 

effecten van Covid‐ͷͿ op de omzet in ͸Ͷ͸Ͷ hierin meegenomen konden worden. In deze brief 

informeren wij u over de generieke meerkostenregeling ͸Ͷ͸Ͷ en de manier waarop uw leden 

deze kunnen aanvragen. 

 

Zorgaanbieders in alle sectoren hebben het afgelopen jaar alles gedaan om binnen de 

mogelijkheden die er waren, de zorg op een veilige manier te verlenen. Hierdoor bleef de zorg 

toegankelijk voor onze verzekerden. Zorgverzekeraars hebben uw inzet en flexibiliteit zeer 

gewaardeerd.  

 

Deze meerkostenregeling wordt in principe aangeboden aan die zorgaanbieders die ook in 

aanmerking kwamen voor de generieke Continuïteitsbijdrage (CB)‐regeling ͸Ͷ͸Ͷ, met een aantal 

uitzonderingen: 

 Mondzorgverleners hadden in 2020 al de mogelijkheid vanuit de NZa om een 

meerkostenprestatie te declareren. Voor hen is deze meerkostenregeling niet bedoeld; 

 Hulpmiddelenleveranciers met een vergoede omzet boven de 10 miljoen euro krijgen een 

andere regeling, zij ontvangen hier nog bericht over; 

 Met zuurstofleveranciers zijn in 2020 ook al afspraken gemaakt over een 

meerkostenvergoeding bij zuurstoflevering aan Covid‐19‐patiënten.  

 
  

Aan de branche‐ en beroepsorganisaties in het zorgveld  

  

  

  

 

   

Onderwerp  B‐͸ͷ‐ͻͻͿͽ Meerkostenregeling  

Datum  ͸ͼ maart ͸Ͷ͸ͷ  

Uw kenmerk    

Ons kenmerk  B‐͸ͷ‐ͻͻͿͽ  

Contactpersoon   
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Wat wordt verstaan onder meerkosten? 

Als wij het over meerkostenregeling hebben, dan gaat het om een tegemoetkoming in de 

meerkosten, waarbij de volgende kosten zijn meegenomen in de bepaling:  

 Tijdelijke aanpassingen om te voldoen aan de anderhalvemetermaatschappij (bijvoorbeeld

bewegwijzering);

 Extra inhuur van personeel (is alleen meegeteld indien aantoonbaar voor COVID‐19 zorg of

het garanderen van beschikbaarheid);

 Persoonlijke beschermingsmaterialen (bijvoorbeeld mondkapjes, handschoenen,

beschermbrillen en beschermschorten);

 Extra kosten voor schoonmaak en afvalverwerking (disposables);

 Extra kosten voor zorggerelateerd transport1;

 Uitvoeren en/of uitbesteden van COVID‐19‐testen voor personeel die de GGD niet kon

uitvoeren in de periode van maart tot en met mei 2020.

Hoe worden de meerkosten berekend? 

De zorgverzekeraars hebben de hoogte van de tegemoetkoming laten bepalen door een 

onafhankelijk bureau, Gupta Strategists. Dat bureau heeft berekend wat per gemiddelde FTE een 

redelijke tegemoetkoming is in de meerkosten, rekening houdend met bovenstaande kostenposten. 

Omdat zorgverzekeraars niet beschikken over het aantal FTE’s van zorgaanbieders, is de 

meerkostenvergoeding op basis van een gemiddelde jaaromzet per FTE vertaald naar een 

percentage van de vergoede omzet  (uit de basisverzekeringen en de aanvullende verzekeringen). 

De vergoede omzet is bij de zorgverzekeraars bekend. Dit percentage is vervolgens nog eenmaal 

naar boven gecorrigeerd om dit te kunnen toepassen op de periode mei t/m december ͸Ͷ͸Ͷ. De 

meerkostenbijdrage betreft uiteindelijk dus een percentage van de omzet over de periode mei t/m 

december ͸Ͷ͸Ͷ. De percentages verschillen per zorgsoort.  

Er geldt een drempel van ͻͶ euro per verzekeringsconcern. Dat wil zeggen dat een zorgaanbieder 

alleen een meerkostenbijdrage uitbetaald krijgt wanneer het berekende bedrag voor zijn AGB‐code 

bij het verzekeringsconcern hoger dan ͻͶ euro is. In geval van fusies of rechtsvormwijzigingen in de 

periode mei t/m december ͸Ͷ͸Ͷ wordt de drempel naar rato van de geldigheid van zijn AGB‐code in 

die periode toegepast, mits de start‐ en einddata voor ͹Ͷ april ͸Ͷ͸ͷ correct zijn geregistreerd in het 

AGB‐register. 

Hoe kan de tegemoetkoming in de meerkosten worden aangevraagd? 

Zorgaanbieders kunnen van ͷ͹ april tot en met ͷͷ mei ͸Ͷ͸ͷ de meerkostenregeling via 

VECOZO aanvragen bij alle deelnemende zorgverzekeraars (dit zijn alle zorgverzekeraars 

behalve Eucare).  

Hiervoor heeft een zorgaanbieder het volgende nodig: 

 een aansluiting bij VECOZO

 een persoonlijk certificaat van VECOZO.

1 Bezorgingen bij farmacie 

https://www.zn.nl/corona/documenten?FolderId=5425856512


 

  pagina ͹ van ͹ 

Wil een zorgaanbieder de meerkostenregeling aanvragen, maar hij of zij is nog niet aangesloten bij 

VECOZO? Regel de aanmelding dan zo snel mogelijk via www.vecozo.nl/diensten/aanmelden. Want 

een dergelijke aanvraag kost enige tijd en het loket is slechts beperkt open.  

Met de AGB‐code van de onderneming kunnen zorgaanbieders de regeling aanvragen. Het is 

belangrijk om de juiste AGB‐code(s) in te voeren. Als de onderneming  in de periode mei t/m 

december 2020 is gefuseerd of gesplitst of zij heeft een rechtsvormwijziging doorgevoerd, dan 

moeten voor alle in die periode geldige AGB‐ondernemingscodes (dus de oude van voor de wijziging 

én de nieuwe van daarna) de meerkostenbijdrage separaat worden aangevraagd.  
 

LET OP: het loket is slechts één keer open. Ook als voor een zorgsoort nog geen percentage is 

vastgesteld, dan moet   de aanvraag hiervoor wel in deze ronde worden aangevraagd.  

 

Wanneer wordt de tegemoetkoming in de meerkosten betaald? 

De betalingen starten vanaf eind mei ͸Ͷ͸ͷ in fases. Voor enkele zorgsoorten (met name die 

zorgsoorten die DBC’s of verloskunde declareren) is het echter al duidelijk dat de declaraties over 

͸Ͷ͸Ͷ pas later verwerkt zullen worden. Dit betekent dat als een zorgaanbieder een of meer van deze 

zorgsoorten levert (volledig of als deel van van het totale zorgaanbod), de betaling later komt.  Over 

de exacte betaalmomenten informeren wij de zorgaanbieders later. Zij kunnen in de vragenlijst 

aangeven welke zorgsoorten ze leveren. Ze kunnen ook zelf kiezen of ze voor een zorgsoort een 

meerkostenregeling aanvragen, , zodat de meerkostenbijdrage alleen wordt berekend over die 

zorgsoorten die in de eerste betaalronde meegaan.  

We hopen u hiermee op hoofdlijnen te hebben geïnformeerd. Mocht u nog specifieke vragen 

hebben, dan kunt u op de website meer informatie vinden.  Mocht deze brief nog tot aanvullende 

vragen leiden bij uw achterban, dan kunt u als brancheorganisatie uiteraard contact opnemen met 

ZN. Heeft u vragen over het aanvraagproces via VECOZO, kijk dan op www.vecozo.nl  

 

 

Met vriendelijke groet, 

 

 

 

Dirk Jan van den Berg 

voorzitter 

 

 

 

 

 

 


