Beleidsregel Prestaties en tarieven geestelijke
gezondheidszorg en forensische zorg - BR/REG-24145

Bijlage 5 Prestatiebeschrijvingen extramurale parameters

Hieronder de optionele samenvatting

Code Omschrijving Module Module Eenheid
beschikbaarheid cliéntkenmerk

H300 Begeleiding n.v.t. n.v.t. Per uur

H150 Begeleiding inclusief Ja n.v.t. Per uur
beschikbaarheid

H152 Begeleiding speciaal 1 (nah) n.v.t. Ja Per uur

H153 Begeleiding speciaal 2 (psy) n.v.t. Ja Per uur

F125 Dagbesteding langdurig n.v.t. n.v.t. Per uur
zorgafhankelijk

H811 Dagbesteding VG licht n.v.t. n.v.t. Per dagdeel

H812 Dagbesteding VG midden n.v.t. n.v.t. Per dagdeel

H813 Dagbesteding VG zwaar n.v.t. n.v.t. Per dagdeel

H328 Behandeling n.v.t. n.v.t. Per uur

H329 Behandeling n.v.t. n.v.t. Per uur
gedragswetenschapper

Een dag kent twee dagdelen. Een dagdeel is maximaal 4 uur directe zorgverlening.

Begeleiding
H300

Doel: Het bieden van activiteiten gericht op bevordering, behoud of compensatie van de zelfredzaamheid en die
strekken tot voorkoming van opname in een instelling of verwaarlozing. Ondersteunen bij beperkingen op het
vlak van zelfregie over het dagelijks leven, waaronder begeleiding bij tekortschietende vaardigheden in
zelfregelend vermogen. Begeleiden bij het toepassen en inslijpen van aangeleerde vaardigheden en gedrag in
het dagelijks leven door herhaling en methodische interventie.

Grondslag: Een somatische (SOM) of psychogeriatrische (PG) aandoening/beperking, een verstandelijke (VG),
lichamelijke (LG) of zintuiglijke (ZG) handicap met matige of zware beperkingen op het terrein van en/of:

1. sociale redzaamheid;
2. het bewegen en verplaatsen;
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het psychisch functioneren;
het geheugen en de oriéntatie;
5. het vertonen van matig of zwaar probleemgedrag.

»

Inhoud: De activiteiten bestaan uit:

1. Het ondersteunen bij of het oefenen met vaardigheden of handelingen.

2. Het ondersteunen bij of het oefenen met het aanbrengen van (dag)structuur of het voeren van regie.
3. Het overnemen van toezicht.

4. Aansturen van gedrag.

Voor de handelingen die deel uit kunnen maken van Begeleiding wordt verwezen naar de CIZ-Indicatiewijzer.

Doelgroepen: SOM, PG, VG, LG en ZG

Begeleiding inclusief beschikbaarheid
H150

Doel: Realisatie van “beschikbaarheid van begeleiding”, waardoor de cliént erop kan rekenen dat de
zorgaanbieder naast planbare zorg ook oproepbare zorg levert binnen redelijke tijd.

Grondslag: Cliénten die zijn aangewezen op BG en die — door de aard van hun chronische ziekte en
beperkingen - naar verwachting meerdere keren per week begeleiding moeten inroepen buiten de afgesproken
vaste tijden.

Inhoud: BG-inclusief beschikbaarheid voorziet in een vergoeding van de beschikbaarheid, opgevat als tijden
waarop uitvoerende beroepskrachten beschikbaar zijn voor directe zorgverlening maar niet feitelijk met die
zorgverlening bezig zijn (men is oproepbaar). Uitgangspunt is de doelmatige organisatie van die
beschikbaarheid.

Indicatoren:

« Noodzaak van frequent oproepbare zorg (naar verwachting meerdere keren per week);

e Bij cliénten met een verstandelijke handicap kan onder deze beschikbaarheid ook de extra aandacht voor
cliénten met probleemgedrag vallen;

« Onder deze prestatie vallen ook die situaties van sterk ‘ontregelde gezinnen’ waar niet volstaan kan worden
met planbare zorg op vaste tijdstippen.

Doelgroepen: SOM, PG, VG, LG, ZG

Begeleiding speciaal 1 (nah)
H152

Doel: Ondersteunen bij beperkingen op het vlak van zelfregie over het dagelijks leven (waaronder begeleiding
bij tekortschietende vaardigheden in zelfregelend vermogen) in de vorm van begeleiding van zelfstandig
wonende cliénten met niet-aangeboren hersenletsel.
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Grondslag: Chronische vorm van niet-aangeboren hersenletsel die gepaard gaat met matig of zwaar
regieverlies of met een matige of zware, invaliderende aandoening of beperking (fysieke, cognitieve, sociaal-
emotionele beperkingen).

Inhoud:

1. begeleiden in verband met ernstig tekortschietende vaardigheden in het zelfregelend vermogen
(dagelijkse bezigheden regelen, besluiten nemen, plannen en uitvoeren van taken, beheerszaken
regelen, communicatie, sociale relaties, organisatie van de huishouding);

2. begeleiden bij sociaal-emotionele problematiek die samenhangt met de stoornis;

3. begeleiden bij de mogelijke integratie in de samenleving en de sociale participatie (bijvoorbeeld hulp bij
de opbouw van een sociaal netwerk) met als doel zelfredzaamheid.

Deze begeleiding zal doorgaans corresponderen met de klassen 1, 2, 3 van de indicatiesystematiek
(respectievelijk gemiddeld 1 uur, 3 uur, 5%2 uur per week) zoals van toepassing op grond van de AWBZ in
2014.

Indicatoren: NAH die langdurig gepaard gaat met matig of zwaar regieverlies of met een matige of zware,
invaliderende aandoening of beperking.

Doelgroepen: SOM, VG, LG

Begeleiding speciaal 2 (psy)
H153

Doel: Ondersteunen bij langdurig tekortschietende zelfregie over het dagelijkse leven, als gevolg van een
psychische stoornis. Het accent ligt op handhavingsdoelen, maar er is tevens aandacht voor activerende
elementen.

Grondslag: Een somatische (SOM),) of psychogeriatrische (PG) aandoening/beperking, een verstandelijke (VG),
lichamelijke (LG) of zintuiglijke (ZG) handicap met matige of zware beperkingen op het terrein van en/of:

sociale redzaamheid;

het bewegen en verplaatsen;

het psychisch functioneren;

het geheugen en de oriéntatie;

5. het vertonen van matig of zwaar probleemgedrag.

e

Naast bovenstaande grondslag is er sprake van een langdurige psychische stoornis en daarmee
samenhangende beperkingen in “sociale redzaamheid” (beide vastgesteld op grond van psychiatrische
diagnostiek) gepaard gaand met matig of zwaar regieverlies.

Inhoud:

1. begeleiden in verband met tekortschietende vaardigheden in het zelfregelend vermogen (dagelijkse
bezigheden regelen, besluiten nemen, plannen en uitvoeren van taken, beheerszaken regelen,
communicatie, sociale relaties, organisatie van de huishouding, persoonlijke zorg);

2. begeleiden bij de mogelijke integratie in de samenleving, met extra aandacht voor ontwikkeltrajecten
op het vlak van wonen, werken, sociaal netwerk (doelgericht toepassen van methoden van
casemanagement).
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Vorm: Voornamelijk begeleid zelfstandig wonen. De intensiteit ervan ligt doorgaans binnen de klassen 1, 2, 3
van de indicatiesystematiek zoals van toepassing op grond van de AWBZ in 2014. Er is een mogelijkheid van
extra uren (bijv. cliénten die anders in een RIBW zouden wonen).

Indicatoren: Langdurige psychische stoornis + beperkingen in sociale redzaamheid

Doelgroep: SOM, PG, VG, LG en ZG in combinatie met PSY

Dagbesteding langdurig zorgafhankelijk
F125

Vorm: Dagbesteding in groepsverband gericht op: educatie en/of arbeidsmatige activiteit voor mensen die niet
maatschappelijk kunnen participeren.

Grondslag: Een somatische (SOM) of psychogeriatrische (PG) aandoening/beperking, een verstandelijke (VG),
lichamelijke (LG) of zintuiglijke (ZG) handicap met matige of zware beperkingen op het terrein van en/of:

sociale redzaamheid;

het bewegen en verplaatsen;

het psychisch functioneren;

het geheugen en de oriéntatie;

5. het vertonen van matig of zwaar probleemgedrag.

Ll

Naast bovenstaande grondslag is er sprake van een langdurige psychische stoornis en daarmee
samenhangende beperkingen (onder meer in sociale redzaamheid)

Educatieve en recreatieve activiteiten: Hierbij wordt uitgegaan van een weekprogramma. Iedere week worden
op vaste tijdstippen bepaalde activiteiten aangeboden in een groepssetting. Uitgaande van een gemiddelde
groepsgrootte van 8 personen bij deze dagactiviteit kan de zorgaanbieder per type activiteit komen tot een
variérend aantal deelnemers (van enkele tot wel twintig).

Arbeidsmatige activiteiten: Hieronder vallen gestructureerde activiteiten, waarbij met de cliént gerichte
afspraken zijn gemaakt over de werkzaamheden die verricht zullen worden (er is een overeenkomst tussen
cliént en zorgaanbieder). Het gaat om onbetaalde werkzaamheden (wél is in de praktijk een beperkte
onkostenvergoeding mogelijk). Er zijn duidelijke afspraken gemaakt over het aantal dagdelen dat de cliént
werkzaam is en het tijdstip waarop de werkzaamheden verricht worden. De volgende punten zijn van belang:

« arbeidsmatige activiteiten hebben betekenis in het kader van persoonlijke ontplooiing en verkenning van
individuele mogelijkheden, bijvoorbeeld gericht op het opdoen van arbeidservaring of het toeleiden naar
een (on-)betaalde baan;

« arbeidsmatige activiteiten zijn gericht op het aanleren en/of onderhouden van arbeidsvaardigheden;

e eris een stimulerend leer- en oefenmilieu;

e arbeidsmatige activiteiten zijn gericht op “herstel” van cliénten met psychiatrische en/of psychische
problemen (rehabilitatiedoelen) en dragen bij aan bevordering van maatschappelijke (her-)integratie;

« arbeidsmatige activiteiten hebben een stabiliserend effect op het dagelijks leven van de cliénten en dragen
op die manier bij aan het voorkomen van isolement, terugval en decompensatie.

Doel: Het dagprogramma kan als strekking hebben: een toeleidingtraject naar betaalde of onbetaalde arbeid in
een andere setting, of dagbesteding die plaats blijft vinden in het activiteitencentrum.

Zorgvorm: BG-groep.
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Groepsgrootte: groter of gelijk aan 8.

Doelgroep: SOM, PG, VG, LG en ZG in combinatie met PSY.

Dagbesteding VG
H811 t/m 813

Vorm: Dagactiviteit voor cliénten met een verstandelijke handicap die als gevolg van hun beperkingen niet
kunnen deelnemen aan gewoon werk of begeleid werk (maatschappelijke integratie is niet mogelijk). De
activiteit vindt overdag plaats, buiten de woonsituatie, in groepsverband.

Doel: Het dagprogramma legt naar inhoud een accent op:

« arbeidsmatige dagbesteding (activiteiten met een zelfstandig karakter waarbij het vaak zal gaan om het tot
stand brengen van een product of dienst, afgestemd op de mogelijkheden en interesse van de cliént);

e “activering” (activiteiten gericht op zinvol besteden van de dag, aangepast aan mogelijkheden en interesse
van de cliént, waar onder handvaardigheid, expressie, beweging, belevingsactiviteiten);

« “activering, individueel belevingsgericht” (belevingsgerichte activiteiten op een eenvoudig niveau met extra
aandacht voor sfeer, geborgenheid, veiligheid, ritme en regelmaat).

Grondslag: De aanspraak op deze prestatie geldt ook voor cliénten die 65 jaar of ouder zijn.

Zorgvorm: BG-groep.

Groepsgrootte:

Licht: groep groter dan 6.

Midden: groep tussen 5 en 6.

Zwaar: groep kleiner dan 5.

De groepsgrootte wordt niet alleen bepaald door de zorgzwaarte van de cliént, maar hangt ook samen met de
aard van de aangeboden dagbestedingsactiviteiten.

Doelgroep: VG.

Behandeling

H328

Doel: Behandeling — niet gangbaar vanuit de curatieve zorg (Zvw) — gericht op personen met chronische
gezondheidsproblemen en beperkingen.

Grondslag: Een somatische of psychogeriatrische aandoening/stoornis, een verstandelijke, lichamelijke of
zintuiglijke handicap.

Inhoud:
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Vorm:

functionele diagnostiek door een Specialist Ouderengeneeskunde (SO) of Arts Verstandelijk
Gehandicapten (AVG), bestaande uit multidisciplinair onderzoek ofwel ‘assessment’ om te bepalen welk
arrangement of welk zorg- en behandelplan een persoon nodig heeft;

consulten door een SO of AVG, gericht op medische advisering en/of interventies ter ondersteuning van
de reguliere eerstelijnszorg;

specifieke CSLM-zorg (continue, systematische, langdurige, multidisciplinaire zorg). De behandeling
vindt plaats onder verantwoordelijkheid van en onder regie van een SO of AVG met kennis van
specifieke doelgroepen.

Kortdurende multidisciplinaire diagnostiek, gericht op het beperkingenniveau en het onderzoeken van
behandelmogelijkheden (verbeteren van het functioneren voor zover mogelijk, voorkomen van
verergering, zo lang mogelijk handhaven van zelfstandigheid), bij complexe problematiek.
een medisch consult kan worden geleverd door een SO of AVG. Een consult kan bestaan uit:

a. face-to-face-contact of een telefonisch behandelingscontact met een cliént;

b. gericht overleg met de behandelend arts van cliént;
Het gaat om een beperkt (5 tot 10) aantal contacten per cliént per jaar. De gespreksduur per
telefonisch contact is ononderbroken minimaal 15 minuten. De contacten zijn onderdeel van het
behandelplan; er dient een aantekening van elk telefonisch contact te worden gemaakt in het
patiéntendossier. Per dag kan per cliént maximaal één telefonisch contact worden geregistreerd.
Behandeling door een SO of AVG van meervoudig zorgbehoevende mensen die binnen de Wiz zijn
aangewezen op CSLM-zorg. De SO of AVG heeft de regie en eindverantwoordelijkheid, en kan naast de
eigen inzet meerdere disciplines met kennis van specifieke doelgroepen aansturen om het behandeldoel
te bereiken. Voor onderlinge afstemming bestaat er periodiek multidisciplinair overleg.

Voorwaarden:

1.

De declarerende zorgaanbieder heeft met het Wiz-uitvoerder productieafspraken gemaakt met een
onderbouwde raming van de aard en de omvang van de specifieke inzet van de SO of AVG en het
aantal cliénten. De regie en eindverantwoordelijkheid liggen bij de SO of AVG. Primaire diagnostiek is
reeds verricht.

De declarerende zorgaanbieder heeft met het Wiz-uitvoerder productieafspraken gemaakt met een
onderbouwde raming van het aantal consulten en het aantal cliénten. De behandelaar (SO of AVG)
staat onder contract van de zorgaanbieder. Inzet van paramedische deskundigheid is onder deze
prestatie niet mogelijk. Indien er sprake is van het consulteren door een huisarts of medisch specialist,
van een aan de instelling verbonden SO of AVG voor een niet in de instelling verblijvende cliént, dan is
geen indicatie vereist.

De declarerende zorgaanbieder heeft met het Wiz-uitvoerder productieafspraken gemaakt met een
onderbouwde raming van de aard en de omvang van de specifieke inzet van de SO of AVG en het
aantal cliénten.

De regie en eindverantwoordelijkheid liggen bij de SO of AVG. Onderlinge afstemming in een multidisciplinair
overleg is noodzakelijk.

Doelgroepen: SOM, PG, VG, LG en ZG

Behandeling gedragswetenschapper

H329

Doel: Behandeling — niet gangbaar vanuit de curatieve zorg (Zvw) — gericht op personen met chronische
gezondheidsproblemen en beperkingen.
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Grondslag: Een somatische of psychogeriatrische aandoening/stoornis, een verstandelijke, lichamelijke of
zintuiglijke handicap.

Inhoud:
1.

Vorm:

functionele diagnostiek door een gedragswetenschapper, bestaande uit multidisciplinair onderzoek
ofwel ‘assessment’ om te bepalen welk arrangement of welk zorg- en behandelplan een persoon
nodig heeft.

consulten door een gedragswetenschapper, gericht op gedragswetenschappelijke advisering en/of
interventies ter ondersteuning van de reguliere eerstelijnszorg.

specifieke CSLM-zorg (continue, systematische, langdurige, multidisciplinaire zorg). De behandeling
vindt plaats onder verantwoordelijkheid van en onder regie van een gedragswetenschapper met
deskundigheid van de grondslagen van de specifieke doelgroepen.

kortdurende behandeling gericht op herstel en/of het aanleren van nieuwe vaardigheden of gedrag, als
dit een programmatische aanpak vereist waarvoor specifieke deskundigheid nodig is. De nieuw aan te
leren vaardigheden of het gedrag richten zich op het terugdringen van stoornissen en beperkingen. De
kortdurende behandeling kan zich ook richten op mantelzorg in de directe omgeving van de cliént, als
dit ten goede komt aan de cliént. De behandeling is dan gericht op het aanleren van vaardigheden of
gedrag aan de mantelzorger/gebruikelijke zorger hoe om te gaan met de gevolgen van de aandoening,
stoornis of beperking van de cliént.

Kortdurende multidisciplinaire diagnostiek, gericht op het beperkingenniveau en het onderzoeken van
behandelmogelijkheden (verbeteren van het functioneren voor zover mogelijk, voorkomen van
verergering, zo lang mogelijk handhaven van zelfstandigheid), bij complexe problematiek.

Een gedragswetenschappelijk consult door een gedragswetenschapper met kennis van specifieke
doelgroepen. Een consult kan bestaan uit face-to-face-contact met een cliént, of gericht overleg met de
behandelend arts van cliént. Het gaat om een beperkt (5 tot 10) aantal contacten per cliént per jaar.
Behandeling door gedragswetenschapper van meervoudig zorgbehoevende mensen die binnen de Wiz
zijn aangewezen op CSLM-zorg. De gedragswetenschapper heeft de regie en eindverantwoordelijkheid,
en kan naast de eigen inzet meerdere disciplines met kennis van specifieke doelgroepen aansturen om
het behandeldoel te bereiken. Voor onderlinge afstemming bestaat er periodiek multidisciplinair
overleg.

Er moet een concreet en haalbaar behandeldoel zijn waardoor blijvende verbeteringen in het
functioneren worden bereikt/verwacht en de te geven behandeling dient een door de beroepsgroep
geaccepteerde methode te zijn.

Voorwaarden:

1.

De declarerende zorgaanbieder heeft met het Wiz-uitvoerder productieafspraken gemaakt met een
onderbouwde raming van de aard en de omvang van de specifieke inzet van de gedragswetenschapper,
met deskundigheid gericht op specifieke doelgroepen en het aantal cliénten. De regie en
eindverantwoordelijkheid liggen bij de gedragswetenschapper. Primaire diagnostiek is reeds verricht.
De declarerende zorgaanbieder heeft met het Wiz-uitvoerder productieafspraken gemaakt met een
onderbouwde raming van het aantal consulten en het aantal cliénten. De gedragswetenschapper staat
onder contract van de zorgaanbieder. Inzet van paramedische deskundigheid is onder deze prestatie
niet mogelijk.

De declarerende zorgaanbieder heeft met het Wiz-uitvoerder productieafspraken gemaakt met een
onderbouwde raming van de aard en de omvang van de specifieke inzet van de gedragswetenschapper,
met deskundigheid gericht op specifieke doelgroepen en het aantal cliénten. De regie en
eindverantwoordelijkheid liggen bij de gedragswetenschapper. Onderlinge afstemming in een
multidisciplinair overleg is noodzakelijk.

De declarerende zorgaanbieder heeft met het Wiz-uitvoerder productieafspraken gemaakt met een
onderbouwde raming van de aard en de omvang van de specifieke inzet van de gedragswetenschapper,
met deskundigheid gericht op specifieke doelgroepen en het aantal cliénten. De regie en
eindverantwoordelijkheid liggen bij de gedragswetenschapper.
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Doelgroepen: SOM, PG, VG LG, en ZG
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