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Vooraf 

Dit overzicht geeft een beeld van de tarieven die u kunt verwachten voor 

cliënten met een psychische stoornis die vanaf 2021 toegang hebben tot 

de Wet langdurige zorg (Wlz). Het zijn indicatieve tarieven zoals die 

zouden kunnen gelden als de veranderde regelgeving al in 2020 van 

kracht zou zijn. Het zijn dus niet de definitieve tarieven. 

 

Om de definitieve tarieven voor 2021 vast te stellen, moeten de 

benodigde indexatiecijfers beschikbaar komen, moet de Staatssecretaris 

van VWS de aanwijzing na voorlegging aan de Eerste en Tweede Kamer 

aan de NZa sturen en moet tot slot de Raad van Bestuur van de NZa de 

regelgeving met de bijbehorende tarieven vaststellen. Dit vindt allemaal 

vóór 1 juli 2020 plaats. 

 

We ontvangen echter signalen dat er nu al behoefte is aan inzicht in de 

tarieven. Dit komt omdat we te maken hebben met een bijzondere 

situatie. De indicaties worden tenslotte een jaar vooruit afgegeven door 

het CIZ en zorgaanbieders moeten zich tijdig voorbereiden op een 

volledig nieuwe taak. Daarom hebben wij bij hoge uitzondering en in 

afstemming met VWS nu alvast tariefindicaties beschikbaar gesteld. 

Hiermee willen we voorkomen dat het proces van indicatiestelling door 

het CIZ en vervolgens de zorginkoop vertraging oplopen.  

 

Deze maximumtarieven zijn zo goed mogelijke schattingen op basis van 

eerdere kostenonderzoeken en indexcijfers. Naast deze tariefindicaties 

geven wij in dit document ook aan welke factoren hebben meegewogen 

bij het bepalen ervan. Wij hopen dat deze afwegingen u extra informatie 

geven om deze indicatieve tarieven naar hun waarde te schatten. 

 

Wij nodigen u uitdrukkelijk uit om hiermee nu al aan de slag te gaan. 

Uiterlijk op 1 juli publiceren wij de definitieve tarieven voor 2021. 
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1. Uitgangspunten prestaties en tarieven 

Voor de prestaties en tarieven hanteren wij de volgende uitgangspunten: 

 We sluiten zoveel mogelijk aan op de huidige 

bekostigingssystematiek in de Wlz met de leveringsvormen 

zorgzwaartepakket (zzp), volledig pakket thuis (vpt) en modulair 

pakket thuis (mpt). In de memorie van toelichting staat dat alle 

leveringsvormen open worden gesteld voor deze ggz-cliënten. 

 We zorgen voor redelijkerwijs kostendekkende tarieven. 

 We publiceren de definitieve prestaties en tarieven vóór 1 juli 2020. 

 

De NZa stelt voor de bekostiging van deze ggz-zorg twee modellen 

beschikbaar. In de informatiekaart waartoe deze bijlage hoort gaan we 

verder op deze modellen in. Zorgaanbieders en zorgkantoren bepalen 

samen welk van de twee modellen (of allebei) zij gaan hanteren.  

 

In de komende periode gaan wij samen met zorgaanbieders na of deze 

bekostigingsmodellen toekomstbestendig zijn. Is dat het geval, dan gaan 

wij opnieuw kostenonderzoek doen om waar nodig tarieven binnen de 

modellen te herijken.  

 

2. Zorgprofielen 

Aan de basis van de bekostiging staan de zorgprofielen. Voor cliënten 

met een psychische stoornis die vanaf 2021 directe toegang tot de Wlz 

krijgen zijn dat vijf profielen. Bureau HHM heeft deze opgesteld en 

gerelateerd aan zorgprofielen voor ggz met voortgezet verblijf (ggz-zpp 

b) en voor verblijf met ondersteuning uit de voormalige AWBZ (ggz zzp-

c). Zie ook onderstaande tabel.  

  

Tabel 1. Vertaling oude naar nieuwe ggz-zorgprofielen 

ggz zzp-b ggz zzp-c  Nieuwe zorgprofielen 

3 3  1  Ggz Wonen met intensieve begeleiding 

4 4  2 Ggz Wonen met intensieve begeleiding en verzorging 

5 5  3 
Ggz Wonen met intensieve begeleiding en 
gedragsregulering 

6 6  
4 

Ggz Wonen met intensieve begeleiding en intensieve 
verpleging en verzorging 

7   
5 

Ggz Beveiligd wonen vanwege extreme 
gedragsproblematiek met zeer intensieve begeleiding 

 

Dat maakt het mogelijk om voor de bekostiging gebruik te maken van 

de prestaties en tarieven ggz zzp-b en ggz zzp-c. 

 

2.1 Prestaties en tariefindicaties integrale 
bekostiging (model 1) 

Voor het integrale bekostigingsmodel stellen we prestaties en tarieven 

beschikbaar als zzp. We verwachten dat de bestaande tarieven ggz zzp-b 

kostendekkend zijn. Daarom maken we gebruik van de ggz zzp-b 

prestaties en tarieven die we al kennen voor voortgezet verblijf.  

 

De prestaties krijgen de benaming van de nieuwe zorgprofielen: ‘Ggz 

Wonen met …’. Net als de huidige ggz zzp-b prestaties en tarieven zijn 

er prestaties met en zonder dagbesteding.  

 

https://www.parlementairemonitor.nl/9353000/1/j9vvij5epmj1ey0/vkw7m4i0txyd
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2018/09/12/aanbiedingsbrief-rapporten-wlz-ggz-zorgprofielen
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De tarieven ggz zzp-b zijn in 2019 herijkt op basis van het 

kostprijsonderzoek door KPMG. Voor 2021 gaan wij de tarieven uit 2020 

indexeren, waarbij wij de prijsindexcijfers op onze website publiceren. 

De indicatieve tarieven voor de prestaties voor het geïntegreerde 

model voor 2020 zien er dan als volgt uit: 

 

Tabel 2. Prestaties en tariefindicaties model 1 Integrale 

bekostiging 

 Model 1 (obv ggz-zzp-b) 
  

  

Maximum 
tarief per 

dag 2020 tbv 
inzicht 

ZZP 1 Wonen met intensieve begeleiding Incl. BH, excl. DB  €  172,76  

ZZP 1 Wonen met intensieve begeleiding Incl. BH, incl. DB  €  214,37  

ZZP 2 Wonen met intensieve begeleiding en verzorging Incl. BH, excl. DB  €  178,36  

ZZP 2 Wonen met intensieve begeleiding en verzorging Incl. BH, incl. DB  €  226,80  

ZZP3 Wonen met intensieve begeleiding en gedragsregulering Incl. BH, excl. DB  €  196,06  

ZZP3 Wonen met intensieve begeleiding en gedragsregulering Incl. BH, incl. DB  €  237,92  

ZZP4 Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verpleging en 
verzorging Incl. BH, excl. DB  €  339,57  

ZZP4 Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verpleging en 
verzorging Incl. BH, incl. DB  €  373,07  

ZZP5 Beveiligd wonen vanwege extreme gedragsproblematiek met zeer 
intensieve begeleiding Incl. BH, excl. DB  €  378,37  

ZZP5 Beveiligd wonen vanwege extreme gedragsproblematiek met zeer 
intensieve begeleiding Incl. BH, incl. DB  €  437,82  

 

2.2 Prestaties en tariefindicaties modulaire 
bekostiging 2021 (model 3) 

Voor het modulaire bekostigingsmodel stellen we prestaties en tarieven 

beschikbaar voor zzp’s, vpt’s en mpt’s. Dat doen we voor de modules 

woonzorg en specifieke behandeling. De module ggz-behandeling valt bij 

het modulaire model in 2021 nog onder de Zvw, in afwachting van het 

nieuwe bekostigingsmodel in de curatieve ggz per 2022. Relevante 

prestaties en tarieven uit dit bekostigingsmodel nemen we op dat 

moment over voor de ggz-behandeling in de Wlz. Algemeen 

geneeskundige zorg (agz) valt in dit model altijd onder de Zvw.  

 

Het modulaire model kent geen integrale prestaties. Hieronder passeren 

daarom de afzonderlijke prestaties en bijbehorende tarieven de revue. 

 

2.2.1 Prestaties en tariefindicaties woonzorg zzp en vpt 

Vanwege de relatering van de zorgprofielen (zie tabel 1), verwachten we 

dat voor woonzorg de tarieven ggz zzp-c onder de AWBZ ook nu nog 

kostendekkend zijn, vanzelfsprekend na indexering tot het huidige 

prijspeil. Daarom maken wij voor de zzp’s en vpt’s gebruik van deze 

prestaties en tarieven. De prestaties krijgen de benaming van de nieuwe 

zorgprofielen: ‘Ggz Wonen met …’, met dien verstande dat deze 

prestaties alleen de woonzorg betreffen. En ook hier is er onderscheid 

naar wel of geen dagbesteding.  

 

De tarieven ggz zzp-c zijn niet meegenomen in de herijking in 2019 

omdat ze binnen de Wlz niet bestaan. We indexeren daarom de tarieven 

vanuit de AWBZ in 2014 tot prijspeil 2021. We gebruiken aparte 

indexcijfers voor materiële kosten, personele kosten en kapitaallasten. 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_212521_22/
https://www.nza.nl/zorgsectoren/langdurige-zorg/veelgestelde-vragen/prijsindexcijfers
https://www.nza.nl/zorgsectoren/langdurige-zorg/veelgestelde-vragen/prijsindexcijfers
https://www.nza.nl/zorgsectoren/langdurige-zorg/veelgestelde-vragen/prijsindexcijfers
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Dit zijn oude tarieven, maar ze sluiten wel aan bij de huidige 

bekostigingssystematiek in de Wlz en ze zijn kostendekkend.  

Op deze manier kunnen we de definitieve tarieven voor 1 juli 2020 

beschikbaar stellen.  

 

Voor profiel 5 ‘Ggz Beveiligd wonen vanwege extreme 

gedragsproblematiek met zeer intensieve begeleiding’ bestaan geen ggz 

zzp-c prestatie en tarief waarop we ons kunnen baseren. Wij bekijken 

samen met het veld of hier behoefte aan is.   

 

De tariefindicaties voor de prestaties in het modulaire 

bekostigingsmodel voor de component woonzorg zien er met 

bovenstaande uitgangspunten als volgt uit: 

 

Tabel 3. Prestaties en tariefindicaties model 3 Modulaire 

bekostiging component woonzorg zzp en vpt 

 Model 3 (obv ggz-zzp-c en ggz-vpt-c) 
  

  

Maximum tarief per dag 
2020 tbv inzicht 

ZZP VPT 

1 Wonen met intensieve begeleiding Excl. BH, excl. DB  €  151,00   €  110,73  

1 Wonen met intensieve begeleiding Excl. BH, incl. DB  €  187,19   €  138,08  

2 Wonen met intensieve begeleiding en verzorging Excl. BH, excl. DB  €  177,69   €  133,10  

2 Wonen met intensieve begeleiding en verzorging Excl. BH, incl. DB  €  217,03   €  161,92  

3 Wonen met intensieve begeleiding en gedragsregulering Excl. BH, excl. DB  €  191,63   €  144,97  

3 Wonen met intensieve begeleiding en gedragsregulering Excl. BH, incl. DB  €  230,50   €  174,34  

4 Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verpleging en 
verzorging Excl. BH, excl. DB  €  234,06   €  182,39  

4 Wonen met intensieve begeleiding en intensieve verpleging en 
verzorging Excl. BH, incl. DB  €  274,67   €  212,43  

 

Het Zorginstituut is verantwoordelijk voor de vaststelling van de pgb-

tarieven. 

 

2.3 Prestaties en tariefindicaties woonzorg mpt 

Voor mpt’s kunnen we geen gebruik maken van prestaties en tarieven 

voor ggz zzp-b en ggz zzp-c omdat deze leveringsvorm daarbij niet 

bestaat of bestond. Daarom werken we in deze paragraaf de prestaties 

en tarieven uit voor de onderdelen persoonlijke verzorging, begeleiding, 

verpleging, dagbesteding (en vervoer) en huishoudelijke hulp binnen de 

component woonzorg. Daarbij houden we rekening met de gestelde 

uitgangspunten: aansluiten bij de huidige bekostigingssystematiek in de 

Wlz, tarieven kostendekkend en beschikbaar voor 1 juli 2020. 

 

2.3.1 Persoonlijke verzorging en begeleiding 

Ten tijde van de AWBZ was de Beleidsregel prestatiebeschrijvingen en 

tarieven extramurale zorg 2014 van kracht. De volgende prestaties 

kenden daarin de grondslag psychiatrische stoornis: 

 H126 Persoonlijke verzorging 

 H127 Persoonlijke verzorging extra 

 H120 Persoonlijke verzorging speciaal 

 H300 Begeleiding 

 H150 Begeleiding extra 

 H153 Begeleiding gespecialiseerd (psy) 

 H132 Nachtverzorging (gekoppeld aan begeleiding); 

 H180 Nachtverpleging (gekoppeld aan begeleiding). 

 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_21150_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_21150_22/
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Deze prestaties waren de basis voor gelijkende mpt-prestaties in de 

Beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven modulaire zorg 2020 

binnen de Wlz. We gaan hieraan nu opnieuw de grondslag psychiatrische 

stoornis toevoegen. Deze prestaties komen daarmee beschikbaar voor 

de cliëntengroep ggz Wonen. In het Verantwoordingsdocument 

Prestaties en tarieven langdurige zorg, Fase 2: van kosten naar tarieven 

staat hoe deze prestaties en tarieven tot stand zijn gekomen. In tabel 4 

staan de maximumtarieven voor 2020. Deze indexeren wij nog naar 

2021.  

 

2.3.2 Verpleging 

We stellen de bestaande mpt-prestaties verpleging voor de andere 

sectoren binnen de Wlz ook open voor de cliëntgroep ggz Wonen. We 

hebben geen signalen ontvangen dat ggz-cliënten in de Wlz wezenlijk 

andere deskundigheid nodig hebben op dit terrein (zie ook het 

genoemde verantwoordingsdocument). Dit betekent dat wij de volgende 

prestaties open stellen voor de cliëntengroep ggz Wonen met grondslag 

psychiatrische stoornis: 

 H104 Verpleging 

 H139 Thuiszorgtechnologie ten behoeve van verpleging 

 H128 Verpleging incl. beschikbaarheid 

 H106 Verpleging speciaal 

 H118 Verpleging speciaal tot 18 jaar incl. beschikbaarheid 

 

2.3.3 Dagbesteding en vervoer 

In de Beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven dagbesteding en 

vervoer AWBZ stonden dagbestedingsprestaties voor zowel ggz-b als 

ggz-c. De tarieven hiervoor waren nagenoeg gelijk. Wij indexeren deze 

tarieven naar het prijspeil voor 2021. Daarvoor gebruiken we aparte 

indexcijfers voor materiële kosten, personele kosten en kapitaallasten. 

Het zijn oude tarieven, maar ze voldoen wel aan de uitgangspunten 

(aansluiten bij de huidige bekostigingssystematiek in de Wlz, tarieven 

kostendekkend en beschikbaar voor 1 juli 2020). 

 

Daarnaast kenden we in de tijd van de AWBZ voor de grondslag 

psychiatrische stoornis én nu binnen de Wlz voor andere grondslagen in 

combinatie met een langdurige psychische stoornis, de prestatie ‘F125 

Dagbesteding langdurig zorgafhankelijk’. Ook deze stellen we open voor 

de cliëntgroep ggz Wonen (grondslag psychiatrische stoornis).  

 

Dit betekent dat we voor dagbesteding binnen woonzorg voor mpt’s de 

volgende prestaties beschikbaar stellen: 

 Dagbesteding 1 Ggz Wonen 

 Dagbesteding 2 Ggz Wonen 

 Dagbesteding 3 Ggz Wonen 

 Dagbesteding 4 Ggz Wonen 

 Dagbesteding 5 Ggz Wonen 

 F125 Dagbesteding langdurig zorgafhankelijk 

 

Voor vervoer per dag dagbesteding kenden we in de AWBZ-tijd voor de 

ggz één prestatie en tarief. Voor de sector ghz kenden we meerdere 

prestaties en tarieven. Het bekostigingsmodel voor vervoer in de ghz is 

binnen de Wlz geëvalueerd en verbeterd. We kijken of we daarop ook 

voor de ggz kunnen aansluiten. Als dat niet zo is, dan nemen we de 

prestatie vervoer ggz uit de AWBZ over en indexeren het tarief naar 

2021. 

 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_277680_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_253471_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_253471_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_253471_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_21148_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_21148_22/
https://www.nza.nl/zorgsectoren/langdurige-zorg/veelgestelde-vragen/prijsindexcijfers
https://www.nza.nl/zorgsectoren/langdurige-zorg/veelgestelde-vragen/prijsindexcijfers
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2.3.4 Huishoudelijke hulp 

Ten tijde van de AWBZ kenden we twee prestaties voor huishoudelijke 

hulp/verzorging: ‘H125 HV1 Huishoudelijke hulp: alphahulp’ en 

‘H102 HV2 Huishoudelijke verzorging’. Het tariefverschil tussen HV1 en 

HV2 was groot.  

 

Op 1 april 2017 is de prestatie H117 Huishoudelijke hulp  

geïntroduceerd. De doelgroep in de Wlz is zwaarder dan die in de AWBZ 

of het sociaal domein. Daarom zou het tarief HV1 als basis te laag zijn 

en is gekozen voor het tarief voor HV2 als maximum. We verwachten 

niet dat een ander deskundigheidsniveau nodig is dan bij de overige 

sectoren in de Wlz. Daarom stellen we de bestaande prestatie H117 ook 

voor de grondslag psychiatrische stoornis open. 
 

2.3.5 Thuiszorgtechnologie 

Zorgaanbieders en zorgkantoren kunnen een aanvullende vergoeding 

overeenkomen voor digitale zorg of toezicht op afstand. Dit kan op het 

vlak van verpleging, persoonlijke verzorging en/of begeleiding. Per cliënt 

kan men maximaal 6,5 uur per maand tegen het afgesproken basistarief 

van de zorgvorm declareren. De totaal gedeclareerde zorg (inclusief 

deze thuiszorgtechnologie) moet binnen het budget bij de gestelde 

indicatie vallen. 

Voor het declareren van deze uren bestaan aparte prestaties. Deze 

maken we ook beschikbaar voor de grondslag psychiatrische stoornis.   

 H138 Thuiszorgtechnologie ten behoeve van persoonlijke verzorging 

 H139 Thuiszorgtechnologie ten behoeve van verpleging 

 H306 Thuiszorgtechnologie ten behoeve van begeleiding 

 

2.4 Prestaties en tariefindicaties specifieke 

behandeling mpt 

Alle Wlz-geïndiceerden hebben dezelfde aanspraak op specifieke 

behandeling door een specialist ouderengeneeskundige, arts 

verstandelijk gehandicapten, orthopedagoog, psycholoog of 

paramedicus. Specifiek wil zeggen dat de behandelaar specifieke kennis 

of vaardigheden ten aanzien van de doelgroep nodig heeft. De 

bestaande prestaties en tarieven komen daarom ook beschikbaar voor 

de cliëntgroep ggz Wonen, mits zij voldoen aan de voorwaarden in de 

beleidsregel.  

 

2.5 Tariefoverzicht mpt modulair bekostigingsmodel 

Onderstaande tabel toont de indicatieve prestaties en tarieven voor de 

leveringsvorm mpt voor het modulaire bekostigingsmodel. Dit zijn dus 

vooral al bestaande prestaties en tarieven die vanaf 2021 ook 

beschikbaar zijn voor de cliëntgroep ggz Wonen. Daarnaast voegen we 

voor dagbesteding een klein aantal nieuwe prestaties toe. De tarieven 

daarvoor (zie kolom ‘Maximumtarief voor inzicht 2020’) zijn dus géén 

vastgestelde tarieven voor 2020, maar puur indicatief en bedoeld voor 

het bieden van inzicht. Vóór 1 juli 2020 stellen wij alle definitieve 

tarieven voor 2021 vast.  

 
  

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_277680_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_277680_22/
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/12/20/behandeling-voor-wlz-clinten-met-een-grondslag-psychische-stoornis
https://www.rijksoverheid.nl/documenten/rapporten/2019/12/20/behandeling-voor-wlz-clinten-met-een-grondslag-psychische-stoornis
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_277680_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_277680_22/
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Tabel 4. Prestaties en tariefindicaties model 3 Modulaire 

bekostiging mpt 

Code Prestatiebeschrijving 

Maximum BR. 
Waarde per 
uur 2020 

Maximum 
tarief per 
dagdeel 2020  

H117 Huishoudelijke hulp € 32,98   

H126 Persoonlijke verzorging € 55,97   

H127 Persoonlijke verzorging incl. beschikbaarheid € 59,95   

H138 Thuistechnologie ten behoeve van persoonlijke verzorging € 55,97   

H120 Persoonlijke verzorging speciaal € 72,79   

H300 Begeleiding € 62,68   

H306 Thuiszorgtechnologie ten behoeve van begeleiding € 62,68   

H150 Begeleiding incl. beschikbaarheid € 67,13   

H153 Begeleiding speciaal 2 (psy) € 107,23   

H132 Nachtverzorging € 52,68   

H180 Nachtverpleging € 98,94   

Ntb Dagbesteding 1 ggz Wonen   € 53,66 

Ntb Dagbesteding 2 ggz Wonen   € 61,31 

Ntb Dagbesteding 3 ggz Wonen   € 52,50 

Ntb Dagbesteding 4 ggz Wonen   € 66,31 

F125 Dagbesteding lza € 12,15   

H104 Verpleging € 72,79   

H139 Thuistechnologie ten behoeve van verpleging € 72,79   

H128 Verpleging incl. beschikbaarheid € 77,97   

H106 Verpleging speciaal € 91,29   

H118 Verpleging speciaal aan kinderen tot 18 jaar incl. beschikbaarheid € 94,86   

H335 Behandeling som, pg, vg, lg, zg (so) € 160,15   

H336 Behandeling som, pg, vg, lg, zg (avg) € 160,15   

H329 Behandeling gedragswetenschapper € 128,38   

H330 Behandeling paramedisch € 91,18   

H325 Behandeling lvg € 130,14   

H334 Behandeling IOG lvg € 117,52   

H326 Behandeling sglvg traject € 130,24   

H327 Behandeling sglvg deeltijd € 130,24   

H331 Behandeling Families First lvg € 135,22   

H332 Behandeling zg visueel € 147,62   

H333 Behandeling zg auditief € 130,90   

H321 Reiskosten prestaties behandeling (H325 t/m H331 en H334 t/m H336) € 30,12   

H337 Reiskosten prestatie behandeling (H332 en H333) € 24,34   

Prestatie(s) en tarief/tarieven voor vervoer naar dagbesteding is/zijn nog niet opgenomen in deze tabel.  

 

3. Meerzorg 

Met de regeling Meerzorg is het mogelijk om zorg te bekostigen voor 

cliënten die een zorgbehoefte hebben die minimaal 25% hoger is dan de 

zorg waarop aanspraak hebben. Vanaf 2016 kunnen ook ggz-cliënten in 
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voorgezet verblijf binnen de Wlz gebruik maken van de 

Meerzorgregeling. Meerzorg wordt vanuit de contracteerruimte 

bekostigd. 

 

Op basis van het kostenonderzoek van KPMG in 2018 is een correctie 

toegepast op de personeelskosten voor meerzorg. Ook de ggz-b 

kostprijzen zijn gecorrigeerd om te voorkomen dat de kosten voor 

meerzorg de kostprijzen voor verblijf zouden beïnvloeden – zie pagina 

72 van het kostenonderzoek. 

 

3.1 Meerzorg ggz Wonen 

Ook voor ggz-cliënten die directe toegang krijgen tot de Wlz per 2021 is 

de regeling Meerzorg toegankelijk. We stellen de volgende profielen 

daarvoor open: 

 Profiel 4: Ggz Wonen met intensieve begeleiding en intensieve 

verpleging en verzorging; 

 Profiel 5: Ggz Beveiligd wonen vanwege extreme 

gedragsproblematiek met zeer intensieve begeleiding. 

 

Deze profielen zijn vergelijkbaar met die voor cliënten ggz voortgezet 

verblijf waarvoor meerzorg is opengesteld. Meerzorg bij profiel 4 is bij 

beide bekostigingsmodellen mogelijk. Meerzorg bij profiel 5 is alleen bij 

het integrale bekostigingsmodel mogelijk omdat dit profiel bij het 

modulaire bekostigingsmodel geen prestaties en tarieven kent. 

 

Het tarief voor meerzorg is een maximumtarief. Dit is gebaseerd op het 

hoogste toegekende zzp-meerzorg-bedrag voor het jaar 2017. Dit 

bedrag is vervolgens geïndexeerd. In het bepalen hebben wij ook de 

toekenningen voor ggz-voortgezet verblijf meegewogen. We sluiten 

daarom aan bij het maximumtarief voor de sectoren vv, ghz en ggz 

voortgezet verblijf.  Voor 2020 is dit een maximale waarde van € 1250 

per dag. 

 

In de tarieven van ggz-b is rekening gehouden met de kosten van 

meerzorg via een correctie op personeelskosten. In de tarieven in het 

integrale bekostigingsmodel is hiermee dus rekening gehouden. In het 

modulaire bekostigingsmodel kunnen we deze rekenmethodiek niet 

toepassen omdat we voor profiel 4 niet weten hoeveel cliënten gebruik 

gaan maken van meerzorg. We denken dat het modulaire model vooral 

van toepassing is voor de instroom vanuit de Wmo (in een beschermde 

woonomgeving). Doordat we de ggz-c-prestaties indexeren naar prijspeil 

2021, komen de (maximum) tarieven voor woonzorg gemiddeld hoger 

uit dan de tarieven in de Wmo. Zorgkantoren kunnen deze ruimte 

benutten in het maken van afspraken met zorgaanbieders over 

meerzorg.  

 

4. Toeslagen en overige basisprestatie 

Toeslagen zijn mogelijk als aanvulling op een basisprestatie. Daarbij 

gelden de algemene voorwaarden voor toeslagen én specifieke 

voorwaarden per toeslag in de betreffende beleidsregel. In deze 

beleidsregel staan ook de bijbehorende tarieven. In 2020 kunnen 

cliënten die op basis van ggz voortgezet verblijf in de Wlz verblijven 

aanspraak maken op de volgende toeslagen en de volgende overige 

basisprestatie. Ook voor ggz-cliënten die directe toegang krijgen tot de 

Wlz per 2021 willen we deze toeslagen en overige basisprestatie open 

stellen:  

 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_212521_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_212521_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_239127_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_239127_22/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_277076_22/
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 Toeslag gespecialiseerde epilepsiezorg midden: gespecialiseerde 

epilepsiezorg voor cliënten met een (nog) niet (goed) behandelbare 

epilepsie en samenhangende problematiek. 

 Toeslag niet strafrechtelijk forensische psychiatrie: bij voortgezet 

verblijf met behandeling voor cliënten met (acuut) delictgevaar én 

psychiatrische problematiek. De behandeling is gericht op het 

verminderen van het delictgevaar. 

 Toeslag woonzorg jongvolwassenen ggz: meerzorg en behandeling 

voor jongvolwassenen (18-22 jaar) met een indicatie voor ggz-b.  

 Overbruggingszorg sglvg en lvg: overbruggingszorg aan Wlz-cliënten 

voor wie na beëindiging van de tijdelijke sglvg- of lvg-indicatie nog 

geen passende plaats is volgens de nieuwe Wlz-indicatie, zodat zij 

noodgedwongen in de huidige instelling moeten blijven. 

 Overige basisprestatie klinisch intensieve behandeling: bedoeld voor 

het opheffen van een ontwrichte behandelrelatie. Naast de directe 

behandeling van de cliënt zelf richt de behandeling zich ook op het 

ontwrichte hulpverleningssysteem. Denk aan overdracht van kennis, 

training on the job, teamcoaching en consultatie.  

 

 

 

 


