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BELEIDSREGEL CA-300-483 
 

Bekostiging Bijzondere Zorgplannen 

Kenmerk 

CA-300-483 

 

 

 

Ingevolge artikel 57, eerste lid, aanhef en onder b en c, van de Wet 

marktordening gezondheidszorg (Wmg), stelt de Nederlandse 

Zorgautoriteit (NZa) beleidsregels vast met betrekking tot het uitoefenen 

van de bevoegdheid om tarieven en prestatiebeschrijvingen vast te 

stellen. 

 

 

1. Reikwijdte 

 

Deze beleidsregel is van toepassing op de zorg of dienst als omschreven 

bij of krachtens de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) die 

wordt geleverd door zorgaanbieders die zijn toegelaten voor één of meer 

van de functies persoonlijke verzorging, verpleging, begeleiding, 

behandeling of verblijf als omschreven in het Besluit zorgaanspraken 

AWBZ. 

 

 

2. Doel van de beleidsregel 

 

Het doel van deze beleidsregel is het bekostigen van de uitvoering van 

zorgplannen voor een bijzondere zorgvraag. 

 

 

3.   Begripsbepaling 

 

3.1 Een bijzonder zorgplan is een plan voor tijdelijke extra zorg 

opgesteld door de zorgaanbieder in overleg met het Centrum voor 

Consultatie en Expertise (CCE) op basis van een advies voortkomende uit 

een consultatietraject door het CCE.   

 

 

4.   Bekostiging bijzondere zorgplannen 

 

4.1 Om in aanmerking te komen voor een toeslag uit hoofde van deze 

beleidsregel geldt dat een cliënt een bijzondere zorgvraag heeft, dat het 

een cliënt betreft met een verstandelijke handicap in combinatie met 

ernstig probleemgedrag en dat voor de cliënt een bijzonder zorgplan is 

opgesteld.  

Een bijzondere zorgvraag ontstaat als: 

– de kwaliteit van leven van de cliënt ernstig wordt aangetast 

of dreigt te worden aangetast en er geen uitzicht op 

verbetering is en; 

– de reguliere zorgverlening ontoereikend is 

((be)handelingsverlegenheid) en/of; 

– er geen passend zorgaanbod kan worden geïdentificeerd. 

Het betreft tijdelijke extra middelen waarmee de zorgaanbieder, op basis 

van het vastgestelde bijzondere zorgplan, een ontregelde situatie kan 

herstellen. 

 

4.2 Het CCE beoordeelt het door de zorgaanbieder in overleg met het 

CCE opgestelde bijzondere zorgplan inclusief de daarin opgenomen 

financiële paragraaf vooraf op basis van een advies dat volgt uit een 

consultatietraject door het CCE. Tevens stelt zij de startdatum en de 

looptijd van het betreffende zorgplan vast. In het bijzondere zorgplan is 

ook een maximumbudget opgenomen.  
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4.3 Het CCE ziet toe op een goede inhoudelijke uitvoering van het 

bijzondere zorgplan. 

 

4.4 Na de uitvoering van het bijzondere zorgplan stelt het CCE het 

bedrag vast dat met het uitvoeren daarvan gemoeid is geweest en geeft 

tevens aan in welke periode het bijzondere zorgplan is uitgevoerd. Naast 

de naam van de betreffende cliënt worden zowel het bedrag als ook de 

periode vermeld op het advies dat het CCE opstelt.  

 

4.5 De zorgaanbieder kan gezamenlijk met het zorgkantoor direct doch 

uiterlijk binnen drie maanden na dagtekening van het CCE-advies een 

verzoek indienen voor verwerking van een toeslag inzake de bekostiging 

van bijzondere zorgplannen in de aanvaardbare kosten. Het verzoek 

dient vergezeld te gaan van het betreffende CCE-advies. Niet tijdig 

ingediende verzoeken worden zonder inhoudelijk oordeel afgewezen. 

Eenzijdige verzoeken zullen zonder inhoudelijk oordeel worden 

afgewezen.  

 

4.6 De toegekende toeslag bedraagt maximaal het onder 4.2 genoemde  

budget en dient ter dekking van de kosten van de uitvoering van het 

individueel vastgestelde bijzondere zorgplan. Voor zover het bijzondere 

zorgplan een periode beslaat die doorloopt naar een volgend 

kalenderjaar wordt het bedrag naar rato in de aanvaardbare kosten 

opgenomen van de jaren waarin het bijzonder zorgplan is uitgevoerd.  

 

4.7 Na afloop van een periode van uitvoering kan, wanneer dit op grond 

van de toestand van de cliënt noodzakelijk is, opnieuw een toeslag 

worden aangevraagd en toegekend, conform de procedure beschreven in 

artikel 4.2 tot en met  4.5 van deze beleidsregel. 

 

 

5. Beëindiging oude beleidsregel 

 

De beleidsregel ‘Bekostiging Bijzondere Zorgplannen’, met kenmerk CA-

432 die een geldigheidsduur heeft tot en met 31 december 2011, is op 

laatstgenoemde datum van rechtswege komen te vervallen.  

 

 

6. Overgangsbepaling 

 

De beleidsregel ‘Bekostiging Bijzondere Zorgplannen’, met kenmerk CA-

432 blijft van toepassing op besluiten en aangelegenheden die hun 

grondslag vinden in die beleidsregel en die betrekking hebben op de 

periode waarvoor die beleidsregel gold. 

 

 

7. Inwerkingtreding en citeerregel 

 

Deze beleidsregel treedt in werking met ingang van 1 januari 2012.  

Indien de Staatscourant waarin de mededeling als bedoeld in artikel 20, 

tweede lid, sub b, van de Wmg wordt geplaatst, wordt uitgegeven na 

31 december 2011, treedt de beleidsregel in werking met ingang van de 

tweede dag na de dagtekening van de Staatscourant waarin de 

mededeling wordt geplaatst en werkt terug tot en met 1 januari 2012. 

 

Deze beleidsregel kan worden aangehaald als: ‘Bekostiging Bijzondere 

Zorgplannen’. 

 


