
 

 

BELEIDSREGEL CA-55 

Bijlage 4 bij circulaire CARE/650/05/4c 

Intramurale zorg 

 
1. ALGEMEEN  
 
a. Deze beleidsregel is van toepassing op organen voor gezondheidszorg als vermeld in artikel 1, 

onder A, nummer 10 (èn toegelaten voor verblijf voor verzekerden met een somatische dan wel 
psychogeriatrische aandoening of beperking én voor verzekerden met een psychosociaal 
probleem) van het Besluit werkingssfeer WTG 1992.  

 
b. Deze beleidsregel treedt in werking op 1 januari 2006 en werkt terug tot die datum indien de 

bekendmaking van de nederlegging van deze beleidsregel in de Staatscourant na deze datum 
plaatsvindt.  

 
c. De termijn waarvoor deze beleidsregel geldt: onbepaald. 
 
d. De termijn waarvoor de goedgekeurde beleidsregel II-709 met betrekking tot onderstaande 

onderwerpen en de onder 1.a aangeduide categorieën van organen voor gezondheidszorg geldt, 
wordt gewijzigd van 'onbepaald' in 'tot en met 31 december 2005'. 

 
e. De onderstaande bedragen zijn gebaseerd op loonkostenniveau ultimo 2005 en prijspeil 2005 

verhoogd met de voorschotpercentages 2006 en de incidentele inhaal 2004. 
 
f. Deze beleidsregel kan worden aangehaald als 'Beleidsregel intramurale zorg'. 
 
 
 
2. INTRAMURALE ZORG 
 
De aanvaardbare kosten kunnen alleen verhoogd worden met in achtneming van en voorzover wordt 
voldaan aan de onderstaande procedure en voorwaarden. 
 
 
2.1 Voorwaarden 
 
De productieafspraak wordt gemaakt voor de productieparameters zoals genoemd in onderdeel 2.3 
van deze beleidsregel.  
 
 
2.2 Nacalculatie op volumeafspraken 
 
Na afloop van het jaar wordt volledig nagecalculeerd op basis van de gerealiseerde eenheden per 
prestatie,  waarbij het niveau van de totale gehonoreerde productieafspraak de bovengrens is. Zie het 
hierover gestelde in de Beleidsregel aanvaardbare kosten, onderdeel nacalculatie. 
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2.3 Prestaties 
 
De op basis van deze beleidsregel overeengekomen tarieven dienen ieder te worden beschouwd als 
een vast tarief. 
 
Het maximale bedrag dat voor een prestatie kan worden afgesproken is gelijk aan de in deze 
beleidsregel genoemde bedragen. De bedragen zijn per persoon, per eenheid. 
 
Tarief-
code 

Prestatie Bedrag Eenheid 

H 131 Kortdurend verblijf  € 73,40 per dag 
H 132 Nachtverzorging  € 38,90 per nacht 
H 135 Aanvullende dagen instellingen met verblijf   € 57,90 per dag 
H 186 Aanvullende zorg somatisch  € 44,90 per dag 
H 187 Aanvullende zorg psychogeriatrisch  € 44,90 per dag 
H 188 Combinatie individuele en groepsgerichte aanvullende zorg  € 58,50 per dag 
H 190 Aanvullende zorg accent psychiatrische problematiek  € 44,90 per dag 
H 180 Nachtverpleging  € 72,10 per nacht 
H 189 Aanvullende dagen instelling met behandeling en verblijf  € 128,00 per dag 
H 191 Paramedische zorg  € 22,30 zitting 

 
 
De prestaties H180, H189 en H191 kunnen alleen worden afgesproken door instellingen die zijn 
toegelaten voor verblijf en behandeling. 
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