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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) die wordt geleverd door zorgaanbieders die zijn 

toegelaten voor de functie verblijf in combinatie met een of meer van 

de functies persoonlijke verzorging, verpleging, begeleiding of 

behandeling als omschreven in het Besluit zorgaanspraken AWBZ. 

 

b. Deze beleidsregel treedt in werking op 1 januari 2011. Indien de 

Staatscourant waarin de mededeling als bedoeld in artikel 20, 

tweede lid, sub b, van de Wet marktordening gezondheidszorg 

(Wmg) wordt geplaatst, wordt uitgegeven na 31 december 2010, 

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 2011. 

 

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

31 december 2011. 

 

d. De bedragen zijn gebaseerd op de definitieve index 2010 en 

voorschotpercentages 2011. 

 

e. Deze beleidsregel kan worden aangehaald als 'Beleidsregel volledig 

pakket thuis'. 

 

 

2. Definities 

 

2.1 Volledig pakket thuis (VPT) 

Het leveren van verblijf, als bedoeld in artikel 9 van het Besluit  

zorgaanspraken AWBZ (BzA) en overige geïndiceerde zorg aan een  

cliënt met een ZZP-indicatie bij de cliënt thuis.  

 

2.2 Zorg 

De zorg bestaat uit de geïndiceerde Zorgzwaartepakketten  

(ZZP) met de bijbehorende leveringsvoorwaarden. Ook  

gespecialiseerde behandeling, als bedoeld in artikel 8 van het 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 van het 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. 

 

2.3 Wonen  

Een cliënt heeft bij VPT geen aanspraak op de wooncomponent of overige  

vergoedingen ten laste van de AWBZ die samenhangen met huisvesting. 

Het gaat om de post terrein- en gebouwgebonden kosten. De 

wooncomponent is onderdeel van de uurprijzen per functie van de ZZP’s. 
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3. Tariefsoort 

 

De op basis van deze beleidsregel overeengekomen tarieven dienen ieder 

te worden beschouwd als een vast tarief. Het maximale tarief dat voor 

een prestatie kan worden afgesproken is gelijk aan de in deze 

beleidsregel genoemde beleidsregelwaarde voor die prestatie. De 

beleidsregelwaarden zijn per persoon per dag.  

 

 

4. Volledig pakket thuis  

 

4.1 Aanvaardbare kosten 

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

volume- en prijsafspraken over de prestaties uit onderdeel 5 van deze 

beleidsregel. 

 

4.2 Aanvulling op beleidsregels intramurale zorg 

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

2011 geldende beleidsregels, voor het maken van afspraken voor 

intramurale zorg. Afspraken voor Volledig Pakket Thuis kunnen boven op 

de toegelaten capaciteit worden afgesproken. 

 

4.3 Productieafspraken 

De afspraken worden door het zorgkantoor en de zorgaanbieder  

gezamenlijk ingediend. Eenzijdige verzoeken worden door de NZa 

afgewezen. 

 

4.4 Aan- en afwezigheid 

Voor de toepassing van VPT geldt als voorwaarde dat de prestatie 

daadwerkelijk geleverd is. 

 

4.5 Aanvullende toeslagen 

Er kunnen bij een VPT aanvullende toeslagen worden afgesproken. 

 

Voor cliënten die geïndiceerd zijn in, of aangewezen op  

een VG-ZZP, LG-ZZP, ZG-ZZP of GGZ-ZZP met dagbesteding en deze in  

de vorm van een VPT afnemen kan een toeslag voor kapitaallasten van  

dagbesteding worden afgesproken. 

 

Uitgesloten van de toeslag zijn afspraken voor cliënten die dagbesteding 

ontvangen bij dagbestedingcentra, voor zover die zorgaanbieder 

dagbesteding geeft in panden waarvan de kapitaallasten volledig worden 

vergoed via nacalculatie. Uitgesloten zijn verder cliënten in de 

gehandicaptensector die dagbesteding ontvangen bij kinderdagcentra. 

Dit zijn AWBZ-instellingen die zorg verlenen op basis van de functies 

persoonlijke verzorging, verpleging en begeleiding, niet in combinatie 

met verblijf, aan kinderen in verband met een verstandelijke en een 

lichamelijke of zintuiglijke handicap. 
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5.  VPT tarieven 

 

excl. DB, 

excl. BH

incl. DB, 

excl. BH

excl. DB, 

incl. BH

incl. DB, 

incl. BH

1 VV 56,52€         56,52€         

2 VV 71,94€         71,94€         

3 VV 86,61€         103,59€       

4 VV 99,06€         116,04€       

5 VV 134,91€       152,99€       

6 VV 134,66€       152,74€       

7 VV 158,68€       183,26€       

8 VV 184,38€       208,96€       

9 VV 131,13€       181,67€       

10 VV 201,46€       226,05€       

1 GGZ C-gr. 53,22€         75,86€         

2 GGZ C-gr. 85,07€         105,68€       

3 GGZ C-gr. 93,84€         117,01€       

4 GGZ C-gr. 112,79€       137,22€       

5 GGZ C-gr. 122,86€       147,75€       

6 GGZ C-gr. 154,55€       180,02€       

1 VG 58,40€         91,02€         58,40€         91,02€         

2 VG 73,20€         105,82€       73,20€         105,82€       

3 VG 85,73€         118,35€       93,83€         126,44€       

4 VG 97,25€         129,86€       106,80€       139,42€       

5 VG 117,19€       161,80€       131,00€       175,61€       

6 VG 111,09€       155,71€       125,69€       170,30€       

7 VG 162,91€       238,34€       

8 VG 139,79€       184,40€       153,61€       198,22€       

1 LVG 117,05€       

2 LVG 152,17€       

3 LVG 188,70€       

4 LVG 223,58€       

5 LVG 222,52€       

1 SGLVG 291,17€       

1 LG 78,31€         114,99€       78,31€         114,99€       

2 LG 103,70€       137,09€       103,70€       137,09€       

3 LG 91,01€         127,69€       112,18€       148,86€       

4 LG 105,31€       138,70€       126,94€       160,34€       

5 LG 124,61€       161,28€       150,41€       187,09€       

6 LG 136,78€       170,18€       167,09€       200,48€       

7 LG 152,76€       180,78€       180,08€       208,09€       

1 ZG aud 92,77€         138,15€       102,50€       147,89€       

2 ZG aud 181,40€       239,58€       200,86€       259,05€       

3 ZG aud 211,51€       278,25€       230,97€       297,72€       

4 ZG aud 135,80€       181,18€       155,26€       200,65€       

1 ZG vis 62,26€         100,08€       62,26€         100,08€       

2 ZG vis 92,33€         123,84€       92,33€         123,84€       

3 ZG vis 112,93€       144,45€       124,63€       156,14€       

4 ZG vis 143,26€       185,79€       158,18€       200,70€       

5 ZG vis 157,51€       200,04€       176,01€       218,54€       

bedrag per dag

VPT-ZZP

bedrag per dag

 
 

 

 Omschrijving 

Bedrag 

per dag incl. 

DB, incl. BH. 

GGZ VPT 

K/J 

Zorg als gebruikelijk geleverd aan kinderen 

en jeugdigen met een psychiatrische 

aandoening door een zorgaanbieder die is 

toegelaten voor verblijf en behandeling. 

€ 300,21  
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TOELICHTING 

 

Met ingang van 2010 zijn de VPT-tarieven gebaseerd op de ZZP-prijzen. 

De enige uitzondering betreft GGZ-zorg voor Kind en Jeugd. Hiervoor 

geldt één VPT-ZZP die in 2010 nog gebaseerd is op de ‘oude’ 

bekostigingsparameters. 

 

Onderdeel 2.1 

Indien de cliënt verzoekt om een VPT en de instelling kan deze 

aanspraak leveren, dan bestaat de geïndiceerde zorg aan de cliënt uit 

alle zorg en dienstverlening die ook in de instelling geleverd wordt 

binnen het kader van het geïndiceerde zorgzwaartepakket (met 

uitzondering van artikel 15 van het BzA. De cliënt en de instelling maken 

binnen het kader van het geïndiceerde zorgzwaartepakket afspraken 

over de concrete invulling. Deze concrete invulling kan bij een VPT 

afwijken van de invulling als de zorg en dienstverlening daadwerkelijk 

'binnen de muren' van de instelling geleverd wordt. Huishoudelijke zorg, 

maaltijdvoorziening en dergelijke vallen bij een VPT onder de 

verblijfsdiensten van het VPT. Bij VPT blijft voor voorzieningen op het 

vlak van vervoer en woningaanpassingen de WMO van toepassing. 

 

Onderdeel 2.2 

Voor de prestatiebeschrijvingen wordt verwezen naar de Beleidsregel 

prestatiebeschrijvingen en tarieven zorgzwaartepakketten met de 

opmerking dat behandeling zoals omschreven in artikel 15 van het BzA 

(onder andere huisartsenzorg, medicijnen, geneesmiddelen, 

tandheelkundige zorg en een rolstoel) niet onder het VPT valt. Deze 

verstrekkingen zijn gebonden aan het verblijf en behandeling in dezelfde 

instelling. 

 

Behandeling als omschreven in artikel 8 van het BzA valt wel onder het 

VPT. De bekostiging van artikel 8 is echter afhankelijk van de toelating 

voor behandeling op grond van de WTZi. Dit betekent dat de bekostiging 

niet afhangt van de indicatie van de cliënt, maar van de toelating van de 

zorgaanbieder. Behandeling als omschreven in artikel 8 van het BzA kan 

alleen worden geleverd door een zorgaanbieder die ook is toegelaten 

voor de functie behandeling.  

 

Alleen behandelcentra die een specifieke toelating hebben kunnen de 

ZZP’s voor de LVG en SGLVG leveren. Bij deze ZZP’s maakt de functie 

behandeling onlosmakelijk deel uit van het ZZP. Dit uitgangspunt geldt 

ook voor VPT. 
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Onderdeel 2.3 

Bij een VPT heeft de cliënt geen aanspraak op de wooncomponent of 

overige vergoedingen ten laste van de AWBZ die samenhangen met 

huisvesting. Het gaat om de post terrein- en gebouwgebonden kosten. 

 

De wooncomponent is onderdeel van de uurprijzen van de ZZP’s. Voor de 

berekening van de correctie is gekeken naar het percentage dat 

de terrein- en gebouwgebonden kosten uitmaken van de totale prijs per 

functie. Het gaat om de functies persoonlijke verzorging, verpleging, 

begeleiding, behandeling en verblijf (overige verblijfslasten). 

De wijze waarop de uurprijs per functie is berekend, is vastgelegd in 

hoofdstuk 3 van het rapport ‘Indicatieve prijzen zorgzwaartepakketten’ 

(juni 2007, NZa).  

 

Voor de sectoren Verpleging en Verzorging en Gehandicaptenzorg 

bedraagt de correctie –/– 6%.  

Bij de Geestelijke Gezondheidszorg bedraagt de correctie –/–9%. 

 

Onderdeel 4.5 

Een wijziging ten opzichte van de voorgaande beleidsregel is dat met 

ingang van 2011 wel (aanvullende) toeslagen kunnen worden 

afgesproken. 


