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Onderwerp Datum 

Invoering zorgzwaartepakketten (CA-208) 10 december 2007 

 

 

In juli 2007 heeft de NZa u via een circulaire (AWBZ/07/18c) op 

hoofdlijnen geïnformeerd over het invoeringstraject 

zorgzwaartebekostiging AWBZ. Destijds is besloten om met ingang van 

2008 nog niet de overstap naar zorgzwaartebekostiging te maken. De 

nadruk ligt in het jaar 2008 op het bereiken van een betrouwbaar en 

gedragen beeld van de zorgzwaarte van cliënten. In oktober 2007 heeft 

de Staatssecretaris van VWS u bericht dat met ingang van 2009 de 

volledige overstap zal plaatsvinden. In deze circulaire informeren wij u 

over de wijze waarop zorgkantoren en zorgaanbieders 

productieafspraken maken in ZZP’s, zodat de NZa het financiële effect 

voor iedere zorgaanbieder kan vaststellen. Tevens kan de NZa op basis 

van de gegevens de definitieve prijzen van de ZZP’s vaststellen.  

Aan de invoering ligt een aanwijzing van de Staatssecretaris van VWS 

ten grondslag.  

 

 

1. Inleiding 

 

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft in juni 2007 besloten dat voor 

het jaar 2008 een vangnet wordt gecreëerd door de bekostiging nog te 

laten plaatsvinden op basis van de huidige prestaties. In de periode juli 

2007 – 2008 moet een betrouwbaar en gedragen beeld ontstaan van de 

zorgzwaarte van cliënten voor zover dit nog niet is gerealiseerd.  

 

De NZa heeft tevens in juni 2007 besloten dat partijen in 2008 

productieafspraken maken in zowel huidige prestaties als in ZZP’s, zodat 

het financieel verschil tussen de productieafspraak in huidige parameters 

en ZZP’s kan worden bepaald door de NZa. De Beleidsregel invoering 

zorgzwaartepakketten 2008 (CA-208) schrijft voor dat de 

productieafspraken in 2008 ook in termen van ZZP’s worden gemaakt.  

 

In juni 2007 heeft de NZa voorlopige ZZP-prijzen berekend en 

gepubliceerd. Deze prijzen waren berekend op basis van de ZZP-opgave 

van zorgaanbieders op dat moment. De prijzen hadden een voorlopig 

karakter. Inmiddels heeft het CIZ de wijze waarop zorgaanbieders hun 

cliënten hebben gescoord beoordeeld.  
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Daarnaast heeft de Staatssecretaris van VWS gewijzigde ZZP’s voor het 

jaar 2008 vastgesteld. Deze ontwikkelingen hebben geleid tot een 

actualisatie van de prestaties en de prijzen van de ZZP’s voor het jaar 

2008. In de Beleidsregel invoering zorgzwaartepakketten 2008 (CA-208) 

zijn de geactualiseerde prestaties en prijzen vermeld. Deze beleidsregel 

kunt u downloaden van onze website www.nza.nl. 

 

Aan de voorbereiding van de invoering van de zorgzwaartebekostiging 

ligt de aanwijzing ten grondslag van de Staatssecretaris van VWS van 

5 december 2007, met kenmerk DLZ/SFI-2817774. 

 

Draaiboek invoering ZZP’s 

Het ministerie van VWS maakt binnenkort een draaiboek voor het jaar 

2008 bekend. In dit draaiboek worden per sector de verschillende 

aandachtspunten van de invoering van de zorgzwaartebekostiging 

beschreven binnen het kader van de Beleidsregel invoering 

zorgzwaartepakketten 2008. Tevens wordt in het draaiboek nader 

aandacht besteed aan de taak- en verantwoordelijkheidsverdeling tussen 

de betrokken partijen. 

 

 

2. Algemeen 

 

De Beleidsregel invoering zorgzwaartepakketten 2008 omvat de 

volgende onderwerpen:  

- de prestatiebeschrijvingen die verband houden met 

 zorgzwaartebekostiging; 

- de bij de prestaties behorende vaste beleidsregelwaarden; 

- de wijze waarop het rekenkundig verschil tussen de 

 productieafspraak in huidige parameters en in ZZP’s wordt 

 vastgesteld ten behoeve van een nader vast te stellen 

 herallocatietraject door de NZa. 

 

Op deze manier beschikt de zorgaanbieder altijd over één 

allesomvattende beleidsregel. Hiermee wordt gehoor gegeven aan de 

signalen dat zorgaanbieders onnodig administratieve lasten ondervinden 

door het zoeken naar alle van toepassing zijnde beleidsregels. Dit 

betekent tevens dat deze beleidsregel meerdere malen in 2008 zal 

wijzigen als bijvoorbeeld de prestatiebeschrijvingen of de prijzen 

wijzigen.  

 

De toekomstige regeling extreme en buitengewone zorgzwaarte is niet 

opgenomen in de Beleidsregel invoering zorgzwaartepakketten 2008. De 

regeling extreme en buitengewone zorgzwaarte heeft betrekking op de 

bekostiging van uitzonderlijke zorg. Bij het berekenen van de 

geactualiseerde prijzen heeft de NZa middelen gereserveerd voor 

extreme en buitengewone zorgzwaarte.  

 

 

3. Begripsbepaling 

 

3.1 Zorgzwaartepakketten 

De definitie voor zorgzwaartepakketten zoals vermeld in artikel 2.2 van 

de beleidsregel is gelijk aan de definitie zoals gehanteerd in de Regeling 

aanlevering en verspreiding scoregegevens ten behoeve van de NZa. 
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Deze definitie sluit aan op de beschrijving van de door de 

Staatssecretaris van VWS vastgestelde ZZP’s.  

 

3.2 Huidige prestaties 

De beleidsregel vermeldt de prestaties op basis waarvan het financiële 

verschil tussen het huidige budget en het fictieve ZZP-budget wordt 

vastgesteld in 2008. De huidige prestaties omvatten de beleidsregels die 

verband houden met loon- en materiële kosten.  

De kapitaallastencomponent is nog niet in de ZZP-prijzen opgenomen en 

derhalve zijn de beleidsregels met betrekking tot de kapitaallasten nog 

niet in artikel 2.3 Huidige prestaties vastgelegd. De Staatssecretaris van 

VWS heeft aangegeven te streven naar het invoeren van integrale 

tarieven per 1 januari 2009. Dit brengt dan een nog nader door de NZa 

te bepalen integraal herallocatietraject met zich mee.  

 

 

4. Productieafspraak 2008 

 

De Beleidsregel contracteerruimte voorziet in drie rondes om 

productieafspraken in te dienen, te weten 20 maart, 15 juli en 15 

oktober 20081. Hierbij kunnen zorgaanbieders en zorgkantoren een 

aanvraag voor een budget indienen gebaseerd op het volume in huidige 

prestaties en prijzen. Tegelijkertijd wordt dan ook een afspraak 

ingediend in termen van ZZP’s.  

 

Het is aan zorgaanbieders en zorgkantoren om gezamenlijk bij de eerste 

ronde een afspraak in te dienen waaruit het fictieve budget in ZZP’s 

blijkt. Het fictieve budget wordt bepaald aan de hand van de prijs (p) en 

het volume (q). P*Q leidt tot het ‘nieuwe’ fictieve budget uitgedrukt in 

ZZP’s. De prijs voor ieder ZZP is een normatieve prijs die wordt gebruikt 

om het fictieve ZZP-budget te berekenen. Zorgaanbieders kunnen in het 

jaar 2008 deze ZZP-prijs nog niet declareren.  

 

Omdat de prijzen van de ZZP’s gedurende het jaar door de NZa worden 

geactualiseerd heeft het voor partijen nog geen zin om hierover te 

onderhandelen. De NZa heeft daarom vaste prijzen in de beleidsregel 

opgenomen. Vanwege het voorlopige karakter kunnen aan deze prijzen 

geen rechten worden ontleend. Zorgaanbieders en zorgkantoren hoeven 

in 2008 dus niet te onderhandelen over de prijs per ZZP en kunnen zich 

volledig richten op de afspraak over het volume.  

 

Van zorgaanbieders en zorgkantoren wordt verwacht dat ze een aantal 

zaken ondernemen om een zo juist mogelijke opgave te doen van de 

zorgzwaarte van cliënten.  

 

De zorgaanbieder: 

- houdt bij het productievoorstel uitgedrukt in ZZP’s rekening met de 

indicatiegegevens van nieuwe cliënten of herindicaties in ZZP’s. 

 

                                                
1 Productieafspraken ingediend na de uiterste inzenddatum van 15 oktober 2008 

kunnen niet meer leiden tot een mutatie van de afspraken van het  jaar 2008. Deze 

productieafspraken worden zonder inhoudelijk oordeel afgewezen.  
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- past de ZZP-score aan voor cliënten die niet geïndiceerd zijn, naar 

aanleiding van de resultaten van de controle door het CIZ en de 

nieuwe pakketten die door de Staatssecretaris van VWS zijn 

vastgesteld voor het jaar 2008. Om een nauwkeurige voorspelling te 

doen van de zorgzwaarte van cliënten in 2008 en administratieve 

lasten te beperken is door HHM een registratieprogramma ontwikkeld 

wat de zorgaanbieders hiervoor kunnen gebruiken. Met een enkele 

druk op de knop worden cliënten die zijn getypeerd (“gescoord”) in 

termen van ZZP’s die van toepassing waren in het jaar 2007, 

omgezet in de ZZP’s die van toepassing zijn voor het jaar 2008. 

Op basis hiervan kan een zorgaanbieder tot een productievoorstel of -

afspraak komen. 

 

Zorgkantoren controleren het voorstel van de aanbieder door: 

- Na te gaan welke indicaties in ZZP’s voor de zorgaanbieder zijn 

afgegeven met behulp van de AZR. Men kan toetsen of het voorstel 

in lijn ligt van de afgegeven indicaties en men kan om een 

motivering vragen aan de zorgaanbieder indien de opgave hiervan 

afwijkt. 

- Na te gaan of de zorgaanbieder bij zijn productievoorstel rekening 

heeft gehouden met de omschrijving en afbakening van de ZZP’s 

tijdens de laatste onderhoudsronde. Men kan de nieuwe opgave 

toetsen aan de opgave die in het jaar 2007 is ingediend. 

- Vervolgens kunnen zorgkantoren op basis van de door het ministerie 

van VWS beschikbaar gestelde referentiemateriaal zorgaanbieders 

vergelijken.  

 

Het zorgkantoor is op de eerste plaats verantwoordelijk voor de 

beoordeling van de zorgvuldigheid en betrouwbaarheid van de wijze 

waarop de opgaven van de zorgzwaarte door de zorgaanbieder tot stand 

is gekomen. Daarnaast is het zorgkantoor vanuit haar inkooprol 

verantwoordelijk voor de inkoop van doelmatige zorg die past binnen de 

toekomstige (regionale) zorgbehoefte van de cliënten.  

 

Bij de eerste budgetronde kan een aantal situaties zich voordoen als 

gevolg van bovenstaande activiteiten. Hieronder worden deze situaties 

omschreven en de wijze waarop in 2008 hiermee wordt omgegaan. 

 

1. Het zorgkantoor is, na controle van de gegevens, het eens met 

de opgave van de zorgaanbieder. Men dient gezamenlijk een 

productieafspraak in voor intramurale zorg in ZZP’s. 

 

2. Het zorgkantoor heeft nog enkele kanttekeningen bij (een deel 

van) de opgave en brengt deze ter discussie. Vervolgens zullen, 

zoals dat nu ook plaatsvindt bij het maken van 

productieafspraken, zorgkantoren en zorgaanbieders in overleg 

of onderhandeling treden. Dit leidt uiteindelijk tot een 

gezamenlijke afspraak. 

 

3. Het zorgkantoor heeft bedenkingen bij de opgave en brengt deze 

ter discussie. Vervolgens zullen, zoals dat nu ook plaatsvindt bij 

het maken van productieafspraken, zorgkantoren en 

zorgaanbieders in overleg of onderhandeling treden. Uiteindelijk 

komen zorgaanbieder en zorgkantoor niet tot een gezamenlijke 

productieafspraak.  
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Op basis van referentiemateriaal, kennis van de cliëntpopulatie 

bij de zorgaanbieder en de reeds in ZZP’s geïndiceerde cliënten 

kan het zorgkantoor een zijns inziens reële verdeling van de 

ZZP’s over de dagen maken. Zorgaanbieder en zorgkantoor 

dienen bij de NZa beide een eenzijdig verzoek in. Dan geldt de q 

van het zorgkantoor. 

 

4. Het zorgkantoor heeft grote vraagtekens bij de opgave van de 

zorgaanbieder. Ondanks de controlemogelijkheden ziet het 

zorgkantoor geen mogelijkheid om een eenzijdige opgave bij de 

NZa in te dienen. Dit betekent dat het verschil tussen het huidige 

budget en het fictieve ZZP-budget, niet berekend kan worden. 

Indien het zorgkantoor en de zorgaanbieder geen 

overeenstemming kunnen bereiken over de verdeling van de 

dagen over de ZZP’s én het zorgkantoor kan zelf de q niet ramen 

dan is het in het uiterste geval mogelijk om gebruik te maken 

van expertteams. Het expertteam zal worden ingeschakeld op 

gezamenlijk verzoek van zorgkantoor en zorgaanbieder. Over de 

wijze waarop partijen de expertteams kunnen inschakelen en de 

coördinatie van deze teams zullen partijen nog nader worden 

geïnformeerd. Na inschakeling van het expertteam zal het voor 

zorgkantoor en zorgaanbieder gezamenlijk mogelijk zijn een 

volume per ZZP aan te geven. 

 

De verwachting is dat bij laatste budgetronde voor de meeste 

zorgaanbieders een tweezijdig ingediende afspraak van toepassing zal 

zijn. Immers er zijn diverse instrumenten zoals referentiemateriaal en 

expertteams beschikbaar gesteld om dit te bereiken. Bij enkele 

zorgaanbieders zal mogelijk een opgave van het zorgkantoor van 

toepassing zijn. De NZa zal gedurende het jaar 2008 monitoren de mate 

waarin er overéénstemming bestaat tussen zorgkantoren en 

zorgaanbieders over de opgave. Op deze wijze ontstaat er inzicht in 

hoeverre er een betrouwbaar en gedragen beeld is van de zorgzwaarte 

van cliënten bij zorgaanbieders.  

 

Tot slot kunnen zorgkantoren en zorgaanbieders, in tegenstelling tot het 

jaar 2007, in 2008 op twee plaatsen een handtekening zetten ten 

behoeve van de productieafspraak 2008:  

1. Zorgaanbieder en zorgkantoor plaatsen een handtekening voor 

de productieafspraak in huidige prestaties, op basis waarvan de 

bekostiging 2008 plaatsvindt.  

2. Zorgaanbieder en zorgkantoor plaatsen een handtekening voor 

de productieafspraak in termen van ZZP’s. Partijen geven met 

een handtekening aan dat de volgende zaken verwerkt zijn:  

a. De ZZP-indicatie van de cliënten die verblijven bij de 

zorgaanbieders. 

b. De ZZP-score die gedaan is in de periode 1 november 2006-

29 januari 2007 en geactualiseerd naar 2008 (bij voorkeur  

met behulp van het ZZP-registratieprogramma van HHM). 

De opgave is geactualiseerd aan de hand van: 

i. de resultaten van de controle door het CIZ; 

ii. de nieuwe pakketten die door de Staatssecretaris van 

VWS zijn vastgesteld in oktober 2007 voor het jaar 2008. 

c. Indien van toepassing, de uitkomst van het expertteam. 
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Van zorgkantoren en zorgaanbieders wordt niet verwacht dat ze tekenen 

voor een 100% nauwkeurige opgave in ZZP’s die gevalideerd is. Met de 

handtekening geeft men aan dat men zich maximaal heeft ingespannen 

om de productieafspraak zoals aangegeven onder punt 2 te realiseren.  

 

 

5. Prestatiebeschrijvingen 

 

5.1 Verblijfscomponent 

Indien een cliënt aanspraak heeft op verblijf ten laste van de AWBZ, 

maar niet is geïndiceerd voor intramurale zorg, kan bij verblijf bij een 

intramurale zorgaanbieder de prestatie verblijfscomponent worden 

afgesproken. Deze component omvat ondermeer de huishoudelijke 

verzorging, het keukenpersoneel, de facilitaire dienst, de dagelijkse 

welzijnsactiviteiten en de voeding- en hotelmatige kosten. Deze 

component kan alleen worden afgesproken voor de niet-geïndiceerde 

partner, interval verblijf en noodzakelijk intramuraal verblijf vanwege 

reistijd.  

 

Niet-geïndiceerde partner 

In zorghuizen kunnen niet-geïndiceerde partners ten laste van de AWBZ 

verblijven. Een niet-geïndiceerde partner is een partner van een 

geïndiceerde verzekerde met een somatische of psychogeriatrische 

aandoening of beperking, die tegelijkertijd met de geïndiceerde partner 

kan worden opgenomen bij een zorgaanbieder die is toegelaten voor de 

functie verblijf.  

 

Bij de invoering van de zorgzwaartebekostiging wordt voor de niet-

geïndiceerde partner aangesloten bij de nieuwe systematiek. Dit 

betekent dat voor de niet-geïndiceerde partner het tarief wordt 

gebaseerd op de component verblijf van de ZZP’s, ongeacht of de cliënt 

in een verzorgingshuis of verpleeghuis verblijft. Wanneer de niet voor 

verblijf geïndiceerde partner wel een indicatie voor extramurale zorg 

heeft, mag een zorgaanbieder de geleverde zorg extramuraal declareren. 

De huishoudelijke zorg is echter in het tarief voor verblijf opgenomen.  

 

Interval verblijf (logeerdagen) 

Vanaf 2009 worden cliënten die langer dan 3 etmalen (4 of meer) per 

week verblijven bij de zorgaanbieder, geïndiceerd in een ZZP én 

bekostigd middels een ZZP.  

Vanaf 1 juli 2007 worden cliënten die per week voor 3 of minder etmalen 

voor verblijf in aanmerking komen, geïndiceerd in functies en klassen. De 

zorg (PV, VP, OB, AB en BH) die tijdens het verblijf wordt geleverd mag 

vanaf 2009 via de extramurale beleidsregels worden gedeclareerd. Voor 

de bekostiging van het verblijf (3 etmalen of minder) wordt aangesloten 

op de nieuwe systematiek, de verblijfscomponent van een ZZP.  

 

Noodzakelijk intramuraal verblijf vanwege reistijd 

Als de zorg op zich niet noodzakelijkerwijs gepaard gaat met verblijf, is 

er toch aanspraak op verblijf als het gaat om een specifieke zorgvraag 

die niet in de nabije omgeving van de verzekerde is te leveren. Het gaat 

dan bijvoorbeeld om revalidatie van blinden en slechtzienden, die ook in 

dagbehandeling geboden zou kunnen worden.  
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Als het voor verzekerden dan redelijkerwijs niet doenlijk is om heen en 

weer te reizen, waarbij één uur enkele reis een richtlijn is, kan de 

verzekerde ten laste van de AWBZ verblijven. De verblijfscomponent op 

basis van deze richtlijn kan vooralsnog alleen worden afgesproken door 

zorgaanbieder Het Loo Erf.  

 

5.2 Prestatiebeschrijvingen ZZP’s 

Het ministerie van VWS heeft de ZZP’s geëvalueerd en verbeteringen 

doorgevoerd. In oktober (per brief van 1 oktober 2007, met kenmerk 

DLZ/SFI-2802979) heeft de Staatssecretaris van VWS de pakketten 

aangeboden aan de NZa met het verzoek bij het vaststellen van de ZZP-

prijzen en bij de voorbereiding van de productieafspraken 2008 gebruik 

te maken van de aangepaste ZZP’s. De aanpassingen beogen de 

onderscheidendheid en herkenbaarheid van de ZZP’s te vergroten.  

 

VWS heeft een aantal ZZP’s aangescherpt op het punt van de specifieke 

cliëntgroepen en zorgbehoeften. De volgende wijzigingen hebben 

plaatsgevonden:  

– Voor de V&V is in ZZP 4 de functie verpleging toegevoegd. Dit ZZP is 

ook van toepassing op cliënten met een somatische grondslag. Ook 

ZZP 7 en 8 zijn aangescherpt, om te waarborgen dat deze ZZP’s 

alleen zijn bedoeld voor cliënten die zeer specifieke begeleiding en/of 

verzorging behoeven. 

– Voor de V&V en de subsectoren VG, LG en ZG heeft VWS, in overleg 

met de kerngroepen V&V en GHZ, besloten om de huidige situatie in 

2008 aan te houden en de behandelaars op de achtergrond in de 

woonzorgcomponent van de ZZP’s 1 en 2 te verdisconteren.  

– De aanpassingen in de ZZP’s voor de GHZ betreffen tekstuele 

aanscherpingen om het onderscheid tussen de ZZP’s te verduidelijken. 

Het betreft VG 6 en 7, waarin de gedragsproblematiek is 

aangescherpt. In VG 7 zijn twee cliëntgroepen beschreven (sterk 

gedragsgestoord licht verstandelijk gehandicapt (SGLVG) en ernstig 

verstandelijk gehandicapt (SGEVG). In LG 2 en 4 is de 

ondersteuningsbehoefte van de cliënt aangescherpt. 

– In de sector GGZ is voor alle ZZP’s in de C-categorie de 

behandelcomponent (behandelaars op de achtergrond) aangepast.  

– In de GGZ zijn afzonderlijke beschrijvingen gemaakt voor de B en C-

pakketten. De naamgeving van de ZZP’s is aangescherpt. De omvang 

van de behandeltijd in de B-pakketten 1, 2 en 3 is vastgesteld. ZZP 3 

en 4 zijn samengevoegd tot een nieuw ZZP 3 en er is een nieuw ZZP 4 

ontwikkeld. ZZP 7 is voor C-groep is geschrapt.  

 

De in de beleidsregel opgenomen prestatieomschrijvingen van de ZZP’s 

zijn gelijk aan de ZZP’s die de Staatssecretaris van VWS op 1 oktober 

2007 heeft vastgesteld en aangeboden aan de NZa. Er kan dan geen 

onduidelijkheid bestaan over de van toepassing zijnde 

prestatieomschrijvingen. Om lay-out technische redenen zijn de 

prestatieomschrijving opgenomen als laatste artikel van de beleidsregel.  
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6. Geactualiseerde ZZP-prijzen 

 

Naar aanleiding van de controle van het CIZ en de aanpassing van de 

pakketten, heeft de NZa de prijzen van de ZZP’s geactualiseerd.  

 

6.1 Controle CIZ 

De belangrijkste landelijke uitkomsten van de controle door het CIZ zijn: 

• Bij 90,2% van de cliënten is dezelfde dominante grondslag gekozen. 

In de GGZ is deze overeenstemming het hoogst (98%) en in de V&V 

het laagst (88%). 

• Bij 61,3% van alle gecontroleerde cliënten kwam de CIZ-controleur 

op hetzelfde ZZP uit als de zorgaanbieder. De mate van 

overeenkomst is het hoogst bij de GHZ en het laagst bij de GGZ.  

• Bij de resterende 38,7% waar volgens de controleur het best 

passende ZZP afwijkt van het ZZP volgens de zorgaanbieder, stemt 

de zorgaanbieder in de meeste gevallen uiteindelijk in met het ZZP 

volgens de controleur. Uiteindelijk is in 95,7% van de gevallen de 

zorgaanbieder het eens met het oordeel van de CIZ-controleur. 

• Bij omrekening van de gescoorde ZZP’s in tijd, leidt de door de CIZ-

controleurs gescoorde ZZP’s in de V&V tot 4,0% minder uren, in de 

GHZ tot 3,3% minder uren en in de GGZ tot 7,5% minder uren. 

• Het is gebleken dat de uitkomsten van de controle bij de 500 vooraf 

geselecteerde aanbieders gelijk zijn aan de uitkomsten van de 

controle bij de 100 aselect gecontroleerde aanbieders. Hieruit kan 

worden geconcludeerd dat te verwachten is dat bij de 400 nu niet 

gecontroleerde aanbieders een controle tot vergelijkbare uitkomsten 

zou hebben geleid. 

 

Het totaal aantal uren volgend uit de gescoorde ZZP’s volgens de CIZ-

controleurs is lager dan het aantal gescoorde ZZP’s in uren door de 

zorgaanbieders. Hierdoor stijgen de ZZP-prijzen enigszins ten opzichte 

van de indicatieve ZZP-prijzen, zoals gepubliceerd in juni 2007.  

 

Uit de controle blijkt dat zorgaanbieders en CIZ het vaak met elkaar eens 

zijn over het toe te kennen ZZP. Dit is een bemoedigende uitkomst. De 

NZa gaat ervan uit dat zorgaanbieders hun scores dan ook nogmaals 

kritisch controleren en de opmerkingen van het CIZ in de 

productieafspraak voor het jaar 2008 uitgedrukt in ZZP’s verwerken. 

Mocht desondanks in het jaar 2008 blijken dat zorgaanbieders hun 

productieafspraak uitgedrukt in ZZP’s niet hebben bijgesteld, dan zal de 

NZa de prijzen die in deze beleidsregel zijn opgenomen naar beneden 

bijstellen. Immers een belangrijke voorwaarde voor de invoering van 

ZZP’s is dat een budgetneutrale invoering plaatsvindt.  

  

6.2 Nieuwe frequentieverdeling (aangepaste q) 

In het rapport ‘Indicatieve prijzen zorgzwaartepakketten’ is de wijze 

waarop de ZZP-prijzen worden berekend uitgebreid toegelicht. Uit de 

gehanteerde systematiek volgt dat een wijziging van de 

frequentieverdeling van de ZZP-dagen gevolgen heeft voor de prijzen.  

De NZa heeft aan het ministerie van VWS gevraagd om op basis van 

wijzigingen in de pakketten, de algoritmen, de beslisregels en de CIZ 

controle een prognose te geven van de frequentieverdeling voor het jaar 

2008. Op basis van deze prognose heeft de NZa geactualiseerde ZZP-

prijzen berekend voor het jaar 2008.  
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De geactualiseerde prijzen zijn opgenomen in artikel 7 van de 

Beleidsregel invoering zorgzwaartepakketten 2008.  

 

6.3 Toelating op grond van WTZi 

Op dit moment is de bekostiging van een zorgaanbieder nog afhankelijk 

van de toelating van de zorgaanbieder. Een zorgaanbieder mag alleen 

een geïndiceerd ZZP leveren indien men is toegelaten voor de in het ZZP 

aangegeven functies. Dit betekent bijvoorbeeld dat een zorgaanbieder 

die geen toelating heeft voor verblijf én behandeling, de component 

behandelaars van een ZZP niet op grond van de AWBZ bekostigd krijgt. 

Cliënten die verblijven bij een zorgaanbieder zonder toelating voor 

behandeling kunnen op grond van de Zorgverzekeringswet aanspraak 

maken op behandeling.  

 

Uit bovenstaande volgt dat voor de ZZP’s van de sector Verpleging & 

Verzorging en Gehandicaptenzorg de toelating van de zorgaanbieder de 

ZZP-prijs bepaalt. In artikel 7 van de beleidsregel is voorgeschreven dat 

men bij de productieafspraken de component behandelaars niet kan 

afspreken indien de zorgaanbieder niet is toegelaten voor de functie 

verblijf én behandeling. In de toelating van de zorgaanbieder is 

aangegeven hoeveel plaatsen zijn toegelaten voor alleen de functie 

verblijf en hoeveel bedden zijn toegelaten voor de functie verblijf én 

behandeling.  

 

Als een zorgaanbieder 100 toegelaten bedden voor verblijf én 

behandeling heeft en 150 plaatsen voor verblijf, kan de aanbieder voor 

maximaal 36.500 dagen (100 bedden * 365 dagen per jaar) de 

beleidsregelwaarde voor de betreffende ZZP’s inclusief behandeling 

afspreken. Voor de 150 plaatsen zonder toelating voor behandeling dient 

de ZZP-beleidsregelwaarde exclusief behandeling te worden afgesproken.  

 

In 2008 voert het ministerie van VWS onderzoek uit naar de manier 

waarop behandeling vanaf 2009 kan worden gefinancierd. Vervolgens zal 

het ministerie van VWS een keuze maken of en hoe deze kosten 

gekoppeld worden aan zorgzwaartepakketten en of er middelen worden 

overgeheveld tussen AWBZ en Zvw. 

 

De ZZP’s licht verstandelijk gehandicapt (LVG) en sterk gedragsgestoord 

licht verstandelijk gehandicapt (SGLVG) zijn bedoeld voor cliënten die 

verblijven in gespecialiseerde behandelcentra. Deze ZZP’s mogen dan 

ook alleen worden afgesproken door zorgaanbieders die specifiek 

hiervoor zijn toegelaten. 

 

6.4 Afwezigheidsdagen 

In 2007 is gebleken dat onduidelijkheid bestaat over de definitie van een 

afwezigheidsdag in de huidige systematiek. Bij het invoeren van de 

zorgzwaartebekostiging wordt gestreefd naar een uniforme en 

eenduidige regeling voor afwezigheidsdagen. Daarnaast staat 

prestatiebekostiging centraal in de nieuwe bekostigingssystematiek. Dat 

betekent dat lege bedden of lege plaatsen in principe niet worden 

vergoed.  
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De NZa zal in overleg met partijen stappen ondernemen om te komen tot 

een uniforme en heldere regeling voor de afwezigheidsdagen per 

1 januari 2009. In dit proces worden de volgende huidige 

afwezigheidsregelingen meegenomen:  

• afwezigheidsdagen in verband met vakantie of 

ziekenhuisopname; 

• mutatiedagen; 

• crisisbedden; 

• frictieplaatsen. 

In het budgetformulier 2008 worden gegevens omtrent de afwezigheid 

opgevraagd. 

 

 

7. Nog niet of niet in de beleidsregel opgenomen 

 

7.1 Aanwijzing Contracteerruimte 2008  

De Staatssecretaris van VWS heeft de NZa een aanwijzing gegeven 

inzake de bepaling van de contracteerruimte voor de AWBZ voor het jaar 

2008. De voorgestelde maatregelen uit de aanwijzing zijn nog niet 

verwerkt in de prijzen van de ZZP’s. De maatregelen betreffen de 1% 

efficiency-korting, € 248 miljoen extra middelen verpleeghuiszorg, € 40 

miljoen voor de harmonisatie van de tarieven dagbesteding 

gehandicapten en € 10 miljoen voor kinderen met een ernstige 

meervoudige handicap die dagbesteding/behandeling ontvangen in 

daartoe gespecialiseerde dagverblijven.  

 

7.2 Dagbesteding 

Het onderzoek naar dagbesteding door de NZa is bijna afgerond. De 

beleidsmatige consequenties van de uitkomsten van het onderzoek 

kunnen pas daarna worden meegenomen in deze beleidsregel.  

 

7.3 Kapitaalslasten 

De kapitaallastencomponent is nog niet geïntegreerd in de ZZP’s, maar 

zal in de loop van 2008 geïntegreerd worden. Op dat moment wordt deze 

beleidsregel dan ook aangepast.  

 

Momenteel is de NZa bezig met het berekenen van een aandeel voor 

kapitaallasten met de ZZP’s als kostendrager. Per 1 januari 2009 wordt 

het bouwregime afgeschaft en bouwen zorgaanbieders voor eigen risico. 

Het jaar 2008 wordt als overgangsjaar gebruikt voor aanpassing van de 

WTZi en voor technische verbeteringen. De bekostiging op basis van 

ZZP's vindt plaats vanaf 1 januari 2009.  

 

7.4 Aanvullende zorg 

In het rapport Indicatieve prijzen is een module aanvullende 

(verpleeghuis)zorg voor verzorgingscliënten beschreven. Deze module 

omvat op jaarbasis enkele uren voor de inzet van de verpleeghuisarts en 

enige inzet van paramedici. Cliënten met een ZZP-indicatie VV 1-10 die 

verblijven bij de zorgaanbieder op een plaats niet toegelaten voor 

behandeling, zouden de verpleeghuisarts en enige inzet van paramedici 

bekostigd krijgen via deze module. De verwachting is dat vanaf 2009 het 

onderscheid tussen verpleeghuizen en verzorgingshuizen niet meer zal 

bestaan. Dan is er sprake van zorghuizen. Bovendien betreft het een 

minimaal bedrag (€ 1,45 per dag).  
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Om die reden is deze module niet meer in de beleidsregel vermeld. Er is 

geen noodzaak voor het apart afzonderen van deze kosten voor 

toekomstige ramingen. 

 

7.5 Bestendig beleid 

In 2006 is het bestendig beleid voor zorgaanbieders geïnventariseerd en 

hebben de eerste aanpassingen plaatsgevonden. In de periode november 

- december 2007 zal de NZa, het bestendig beleid waarvan nu nog 

sprake is beoordelen. Omstreeks het eerste kwartaal 2008 zal dan voor 

deze zorgaanbieders duidelijk zijn de mate waarin het bestendig beleid in 

het budget van de zorgaanbieder blijft bestaan of opgaat in de 

zorgzwaartebekostiging.  

 

7.6 Klinische intensieve behandeling (KIB) 

Cliënten die klinische intensieve behandeling (KIB) behoeven, kunnen 

geïndiceerd zijn voor een ZZP, maar de bekostiging is dan onvoldoende. 

Een kliniek voor intensieve behandeling levert behandeling die 

kortdurend van aard is en er is een landelijke opnameplicht. Het aantal 

zorgaanbieders met een KIB is beperkt, op dit moment zijn er drie 

volwaardige voorzieningen in exploitatie. Klinisch intensieve behandeling 

is een specialistische functie die hoge kosten voor behandeling met zich 

meebrengt. Daarom heeft de NZa de prestatie voor KIB vooralsnog 

buiten de Beleidsregel invoering zorgzwaartepakketten 2008 gehouden. 

Zorgaanbieders en zorgkantoren hoeven dus geen productieafspraak in 

ZZP’s te maken voor cliënten klinisch intensieve behandeling. 

 

7.7 Kind en Jeugdpsychiatrie 

Uit onderzoek blijkt dat kinderen en jeugdigen (circa 193 personen) 

mogelijk niet goed passen binnen de uren van de ZZP´s van de GGZ-B. 

Hiernaar wordt een vervolgonderzoek gestart. De resultaten van dit 

onderzoek kunnen mogelijk aanleiding geven tot het formuleren van een 

extra prestatie. Daarom zijn de huidige prestaties voor kind en 

jeugdpsychiatrie die verband houden met de B en de C pakketten 

vooralsnog buiten de Beleidsregel invoering zorgzwaartepakketten 2008 

gehouden. Zorgaanbieders en zorgkantoren hoeven dus geen 

productieafspraak in ZZP’s te maken voor kinderen en jeugdigen in de 

GGZ (huidige prestaties K.1.1 t/m K1.1.7 en VZ2.5).  

 

7.8 Extreme en buitengewone zorgzwaarte 

De NZa is voornemens om in het voorjaar 2008 de regeling extreme en 

buitengewone zorgzwaarte bekend te maken vooruitlopend op de 

invoering per 1 januari 2009.  

 

Mocht u naar aanleiding van deze circulaire nog specifieke vragen 

hebben, dan kunt u contact opnemen met uw vaste contactpersoon bij 

de NZa. 

 

Hoogachtend,  

Nederlandse Zorgautoriteit  

  

drs. H. Lagerwaard  

directeur zorgmarkten Care  

 


