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1.  Algemeen 

 

a. Deze beleidsregel is van toepassing op de zorg of dienst als 

omschreven bij of krachtens de Algemene Wet Bijzondere 

Ziektekosten (AWBZ) en wordt geleverd door zorgaanbieders die zijn 

toegelaten voor de functie verblijf in combinatie met de functies 

persoonlijke verzorging, verpleging, ondersteunende begeleiding, 

activerende begeleiding of behandeling als omschreven in het Besluit 

zorgaanspraken AWBZ. 

 

b. Deze beleidsregel treedt in werking op 1 januari 2008 en werkt terug 

tot die datum indien de mededeling in de Staatscourant dat de 

beleidsregel bij de NZa ter inzage ligt na deze datum plaatsvindt. 

 

c. De termijn waarvoor deze beleidsregel geldt, loopt tot en met 

31 december 2008. 

 

d. De Beleidsregel Volledig Pakket Thuis (VPT) met nummer CA-188 

eindigt op 31 december 2007. 

 

e. De onderstaande bedragen zijn gebaseerd op  loonkostenniveau 

2007 en prijspeil 2007 verhoogd met de voorschotpercentages 2008 

en de incidentele inhaal 2007. 

 

f. Deze beleidsregel kan worden aangehaald als 'Beleidsregel Volledig 

pakket thuis'. 

 

 

2. Definities 

 

Volledig pakket thuis (VPT): Het leveren van verblijf, als bedoeld in 

artikel 9 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ, en overige geïndiceerde 

zorg aan een cliënt met een ZZP-indicatie bij de cliënt thuis.  

 

Zorg: De zorg bestaat uit de geïndiceerde Zorgzwaartepakketten (ZZP) 

met de bijbehorende leveringsvoorwaarden. Ook gespecialiseerde 

behandeling, als bedoeld in artikel 8 Besluit zorgaanspraken AWBZ 

(BZA), behoort, indien geïndiceerd, tot de aanspraak en is dan onderdeel 

van het volledig pakket thuis. De cliënt heeft geen aanspraak op de basis 

medische zorg, geneesmiddelen en hulpmiddelen, als bedoeld in artikel 

15 BZA, ten laste van de AWBZ omdat er geen sprake is van verblijf en 

behandeling in de zorginstelling. De cliënt dient hiervoor een beroep te 

doen op de Zvw en/of de WMO.  

 

Wonen: Een cliënt heeft bij VPT geen aanspraak op de wooncomponent 

of overige vergoedingen van laste van de AWBZ die samenhangen met 

huisvesting. 

 

 

3.  Volledig pakket thuis  

 

De aanvaardbare kosten voor VPT zijn de resultanten van het maken van 

volume- en prijsafspraken over de prestaties uit onderdeel 4 van deze 

beleidsregel.  
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Deze beleidsregel dient te worden beschouwd als een aanvulling op de in 

2008 vigerende beleidsregels. De afspraken worden door de NZa slechts 

vastgesteld indien zij worden gemaakt met inachtneming van en 

voorzover zij voldoen aan de onderstaande procedure en voorwaarden. 

 

3.1  De afspraken passen binnen de verblijfscapaciteit waarvoor de 

zorgaanbieder op grond van de WTZi is toegelaten. En de 

afspraken voldoen aan de in de vigerende beleidsregels gestelde 

eisen en voorwaarden met betrekking tot het maken van 

afspraken voor intramurale zorg. 

 

3.2 De afspraken worden door het zorgkantoor en de zorgaanbieder 

gezamenlijk ingediend. Eenzijdige verzoeken worden door de NZa 

afgewezen. 

 

3.3 Bovenop de afspraken met betrekking tot de prestaties VPT 10, 

11, 12 en 13 kunnen geen (aanvullende) toeslagen worden 

afgesproken.  

 

3.4 Na afloop van het jaar wordt volledig nagecalculeerd op basis van 

de gerealiseerde eenheden per prestatie, waarbij het voor elke 

sector in de Beleidsregel aanvaardbare kosten vastgestelde 

onderdeel nacalculatie onverkort van toepassing is.  

 

3.5 Een op basis van deze beleidsregel overeengekomen en door de 

NZa vastgesteld tarief dient te worden beschouwd als een vast 

tarief. Daarbij gelden de in deze beleidsregel opgenomen 

bedragen als maximumbedrag voor de af te spreken tarieven. 

 

3.6 Deze beleidsregel is vastgesteld om in de aanloop naar de 

invoering van de ZZP-systematiek het leveren van VPT te 

faciliteren en geldt als overgangsmaatregel. Aan hetgeen in deze 

beleidsregel is vastgesteld, kunnen derhalve geen rechten 

worden ontleend buiten de periode waarvoor deze beleidsregel is 

vastgesteld. 

 

 

4.  Prestaties 

 

Bij de onderstaande indicaties gelden de volgende maxima per persoon, 

per dag: 

 

 

VPT Inhoud zorg en vereiste toelating Maximum 

bedrag 

V&V VPT 10 Zorg als gebruikelijk geleverd aan 

verzekerden met een somatische dan wel 

psychogeriatrische aandoening of beperking 

en aan verzekerden met een psychosociaal 

probleem door een zorgaanbieder die is 

toegelaten voor verblijf   

€  56,70 

V&V VPT 11 Zorg als gebruikelijk geleverd aan 

verzekerden met een somatische dan wel 

psychogeriatrische aandoening of beperking 

en aan verzekerden met een psychosociaal 

probleem die in aanmerking komen voor 

aanvullende zorg door een zorgaanbieder 

die is toegelaten voor verblijf  

€  103,90 
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+ 

V&V VPT 12 Zorg als gebruikelijk geleverd aan 

verzekerden met een somatische dan wel 

psychogeriatrische aandoening of beperking 

door een zorgaanbieder die is toegelaten 

voor verblijf én behandeling  

€  124,30 

V&V VPT 13 Zorg als gebruikelijk geleverd aan 

verzekerden met een somatische dan wel 

psychogeriatrische aandoening of beperking 

die in aanmerking komen voor een  

zorgzwaartetoeslag door een zorgaanbieder 

die is toegelaten voor verblijf én 

behandeling  

€ 154,30 

GHZ VPT 20 zorg als gebruikelijk geleverd aan  

verzekerden met een lichte of matige  

verstandelijke handicap door een  

zorgaanbieder die is toegelaten voor verblijf 

en behandeling  

€ 118,60  

GHZ VPT 21 zorg als gebruikelijk geleverd aan  

verzekerden met een ernstige of zeer  

ernstige verstandelijke handicap door een  

zorgaanbieder die is toegelaten voor verblijf 

en behandeling  

€ 147,20 

 

GHZ VPT 22 zorg als gebruikelijk geleverd aan  

verzekerden met een lichamelijke handicap  

door een zorgaanbieder die is toegelaten  

voor verblijf en behandeling  

€ 175,80  

GHZ VPT 23 zorg als gebruikelijk geleverd aan jeugdige 

verzekerden met  een lichte verstandelijke 

handicap door een zorgaanbieder die is 

toegelaten voor verblijf en de behandeling  

€ 111,50 

GHZ VPT 24 zorg als gebruikelijk geleverd aan jeugdige, 

gedragsgestoorde verzekerden met een  

lichte verstandelijk handicap door een 

zorgaanbieder die is toegelaten voor verblijf 

en de behandeling  

€ 167,20 

GHZ VPT 25 zorg als gebruikelijk geleverd aan jeugdig 

licht verstandelijk gehandicapten door een 

zorgaanbieder die is toegelaten voor verblijf 

en behandeling èn toegelaten voor een 

achtervangfunctie of als  Multifunctioneel 

centrum (MFC)  

€ 244,40 

 

GHZ VPT 26 zorg als gebruikelijk geleverd aan 

verzekerden met een auditieve of 

communicatieve handicap door een 

zorgaanbieder die is toegelaten voor verblijf 

en behandeling  

€ 40,00 

GHZ VPT 27 zorg als gebruikelijk geleverd aan 

verzekerden met een visuele handicap door 

een zorgaanbieder die is toegelaten voor 

verblijf en behandeling  

€ 117,20 
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GHZ VPT 28 zorg als gebruikelijk geleverd aan 

verzekerden met een verstandelijke 

handicap door een zorgaanbieder die is 

toegelaten voor verblijf  

€ 68,60  

 

GHZ VPT 29 zorg als gebruikelijk geleverd van 

lichamelijk gehandicapten door een 

zorgaanbieder toegelaten voor verblijf   

€ 134,40 

GHZ VPT 30 zorg als gebruikelijk geleverd door een 

zorgaanbieder toegelaten voor verblijf van 

zintuiglijk gehandicapten 

€ 81,50  

 

GGZ VPT 43 zorg als gebruikelijk geleverd aan 

verzekerden met een psychiatrische 

aandoening, die beschermd en kleinschalig 

wonen, door een zorgaanbieder die is 

toegelaten voor verblijf 

€ 76,60 

 

 


