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  Samenvatting 

In dit onderzoek zijn de effecten onderzocht van invoering van de zorgzwaarte-
bekostiging voor cliënten die wonen in kleinschalige woonvoorzieningen. Het 
gaat om cliënten die naar verwachting in de nieuwe systematiek worden 
geïndiceerd voor een ZZP, maar de functie verblijf niet wensen af te nemen. In 
het onderzoek zijn vier cliëntgroepen onderscheiden: cliënten in de sector 
verpleging en verzorging, cliënten in de gehandicaptenzorg die wonen in een 
kleinschalige voorziening bij een zorgaanbieder, cliënten die wonen in ouder-
initiatieven en cliënten die wonen in een Thomashuis. 
 
Voor de cliëntgroep verpleging en verzorging blijkt dat de vergelijking in uren 
van de huidige zorg en zorg op basis van het ZZP, een negatief effect laat zien. 
Vergelijking met de indicatieve ZZP-tarieven, exclusief behandeling en inclusief 
de functie verblijf, laat zien dat deze in de meeste gevallen iets lager zijn dan de 
financiële vertaling van de huidige zorg. 
 
Voor de cliënten in de gehandicaptenzorg die kleinschalig wonen bij AWBZ-
zorgaanbieders, blijkt dat de ZZP’s meer uren met zich mee brengen dan de 
huidige geleverde en geïndiceerde zorg. Er is dan ook een positief effect te zien 
wanneer de tarieven van de ZZP’s worden vergeleken met de huidige zorg.  
 
De uren die de ZZP’s voor cliënten die wonen in ouderinitiatieven in de 
gehandicaptenzorg met zich mee brengen, liggen circa 20% lager dan de huidige 
geleverde zorg. Hierdoor is op het niveau van ZZP ook bij de meeste ZZP’s een 
negatief effect te zien. In de financiële vergelijking blijkt echter dat voor een 
deel van de cliënten het tarief van het ZZP inclusief dagbesteding, de huidige 
zorg goed benadert.  
 
Ook de uren in de ZZP’s die zijn gescoord voor cliënten die wonen in 
Thomashuizen, zijn lager dan de huidige zorg. Ten opzichte van de geleverde 
zorg is het verschil –13%, ten opzichte van de geïndiceerde zorg –7%. Op het 
niveau van individuele ZZP’s is voor een deel een positief effect zichtbaar, voor 
een deel ook negatief. Vergelijking met de ZZP-tarieven laat zien dat deze, voor 
een deel van de cliënten, de huidige zorg toch goed benaderen. 
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1.  Inleiding 

De manier waarop het Ministerie van VWS AWBZ-zorg met verblijf financiert 
gaat veranderen: de zogeheten zorgzwaartebekostiging wordt ingevoerd. Het 
vervangt het huidige bekostigingssysteem van zorg in verblijfsinstellingen 
(intramurale zorg) waarbij een zorgaanbieder een vaste prijs per bed ontvangt. 
In het nieuwe systeem, dat per 1 januari 2009 financieel wordt geëffectueerd, 
krijgt de zorgaanbieder een budget op basis van de zorgzwaarte van de cliënten. 
De zorgzwaarte wordt uitgedrukt in termen van een zorgzwaartepakket (ZZP). 
De zorgaanbieder maakt met het zorgkantoor afspraken over de ZZP’s die hij zal 
leveren en ontvangt op basis daarvan de financiering. Cliënten die aangewezen 
zijn op de functie verblijf, krijgen van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) 
een ZZP-indicatie en kunnen daarmee zorg met verblijf afnemen bij een 
zorgaanbieder.  
 
Een deel van de cliënten die worden geïndiceerd voor verblijf, zal hier echter 
geen gebruik van maken. In opdracht van het Ministerie van VWS heeft 
Hoeksma, Homans & Menting organisatieadviseurs B.V. (bureau HHM) 
onderzoek uitgevoerd naar de effecten van de invoering van de zorgzwaartebe-
kostiging voor deze specifieke groep cliënten.  
 
In dit rapport zijn de resultaten van het onderzoek beschreven. Hierbij wordt 
nadrukkelijk vermeld dat het gaat om een eerste verkenning van de gevolgen 
van invoering van zorgzwaartebekostiging voor deze cliëntgroepen. De 
resultaten zijn gebaseerd op ZZP-scores door de zorgverleners welke niet zijn 
gecontroleerd.  
 
LEESWIJZER 
In hoofdstuk 2 is de onderzoeksaanpak beschreven. Daarna zijn in de 
hoofdstukken 3 tot en met 6 de resultaten voor de verschillende cliëntgroepen 
beschreven die zijn onderscheiden in het onderzoek (zie ook paragraaf 2.2). In 
deze hoofdstukken wordt de vergelijking gemaakt met de indicatieve tarieven 
zoals die voor de ZZP’s zijn bepaald. In hoofdstuk 7 worden de conclusies 
geformuleerd. 
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2.  Onderzoeksaanpak 

 2.1 Vraagstelling 

De centrale vraagstelling in dit onderzoek luidt: 
 
Welke effecten heeft de invoering van zorgzwaartebekostiging in de AWBZ voor 
specifieke groepen cliënten die, volgens de criteria die het CIZ vanaf 1 juli 2007 
gaat hanteren, worden geïndiceerd voor een ZZP, maar formeel geen gebruik 
maken van de functie verblijf? 
 
In voorliggende rapportage zijn de resultaten van het onderzoek weergegeven. 
Deze rapportage geeft een beeld van de gescoorde ZZP’s, de geïndiceerde zorg 
en de geleverde zorg van de cliënten die zijn betrokken in het onderzoek. 
 
 

 2.2 Onderzoeksgroepen 

Het onderzoek richt zich op cliënten die in aanmerking komen voor AWBZ-
verblijf in een instelling, maar de functie verblijf niet afnemen. Het betreft 
mensen die zelf huur betalen en op dit moment extramurale zorg ontvangen 
vanuit de AWBZ (scheiden van wonen en zorg). Voorbeelden van cliëntgroepen 
zijn ouderen in aanleunwoningen of zorgwoningen bij een verzorgingshuis, 
geëxtramuraliseerde afdelingen van verzorgings- en verpleeghuizen en 
particuliere initiatieven voor ouderen of gehandicapten. 
 
In dit onderzoek worden vier cliëntgroepen onderscheiden die op basis van 
scheiden van wonen en zorg zijn georganiseerd: 
1. V&V-cliënten in zorginstellingen en particuliere woonvoorzieningen; 
2. cliënten van zorginstellingen in de gehandicaptensector; 
3. cliënten van ouderinitiatieven in de gehandicaptensector; 
4. cliënten van Thomashuizen in de gehandicaptensector. 
 
Om deelnemers aan het onderzoek te werven zijn de vier onderzoeksgroepen op 
diverse manieren benaderd. De V&V-instellingen en GZ-zorgaanbieders zijn 
deels per brief en deels telefonisch benaderd. Om voor de groep V&V-cliënten de 
benodigde respons te verkrijgen is tevens een e-mail verstuurd vanuit de 
Helpdesk Zorgzwaartebekostiging met het verzoek om deel te nemen en is 
telefonisch contact gezocht. Daarnaast heeft brancheorganisatie ActiZ een 
oproep gedaan om een bijdrage te leveren aan het onderzoek. De ouderinitia-
tieven zijn schriftelijk benaderd op basis van een adressenlijst van het Landelijk 
Steunpunt Wonen. Voor deelnemers onder de vierde groep, de Thomashuizen, is 
contact gezocht met Thomashuizen Nederland. Thomashuizen Nederland heeft 
vervolgens diverse zorgondernemers bereid gevonden om deel te nemen aan 
het onderzoek dat binnen een zeer kort tijdsbestek is uitgevoerd.  
 
Uiteindelijk hebben 92 deelnemers gegevens ingevoerd in het ZZP-scorepro-
gramma. Eén deelnemer kan met meerdere woonvoorzieningen hebben 
deelgenomen. In totaal zijn 1.538 cliënten in beeld gebracht.  
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De verdeling naar de verschillende sectoren is als volgt:  

Cliëntgroep Aantal deelnemers Aantal cliënten 

Verpleging & Verzorging 51 1.001 

Zorginstellingen gehandicaptensector 4 281 

Ouderinitiatieven 27 189 

Thomashuizen 10 67 

Totaal 92 1.538 

Tabel 1. Overzicht aantal deelnemers en gescoorde cliënten 
 

De deelnemers aan het onderzoek hebben voor de cliënten die bij hen 
verblijven, de ZZP’s gescoord. Deze score was grotendeels gelijk aan de score 
zoals die is uitgevoerd voor cliënten die wel gebruik maken van de functie 
verblijf (de landelijke ZZP-score in de periode november 2006 tot en met januari 
2007). Aanvullend zijn gegevens over de indicatiebesluiten en de huidige zorg 
opgevraagd. Er heeft in het kader van dit onderzoek geen controle 
plaatsgevonden op de juistheid van de gescoorde ZZP’s.  
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3.  Resultaten onderzoeksgroep Verpleging en Verzorging 

In dit hoofdstuk worden de resultaten voor de eerste cliëntgroep, de Verpleging 
en Verzorging (V&V), beschreven. In paragraaf 3.1 is de verdeling van deze 
cliëntgroep over de ZZP’s beschreven. Paragraaf 3.2 geeft de geïndiceerde zorg 
weer. Paragraaf 3.3 geeft de geleverde zorg weer. In paragraaf 3.4 wordt het 
totaal aantal uur op basis van ZZP’s vergeleken met de geïndiceerde en de 
geleverde zorg. Paragraaf 3.5 geeft de financiële vergelijking tussen ZZP’s, 
geleverde en geïndiceerde zorg. 
 
Binnen de cliëntgroep Verpleging en Verzorging waren 51 deelnemers die in 
totaal 1.001 cliënten hebben ingevoerd.  
 
De woonvoorzieningen in deze onderzoeksgroep richten zich overwegend op de 
doelgroepen somatiek en psychogeriatrisch.  
 
Voor een groot deel van de cliënten (55,2%) blijkt de groepsgrootte vanuit het 
perspectief van de cliënt 1 te zijn. Dit zijn bijvoorbeeld de aanleunwoningen.  
De gemiddelde groepsgrootte vanuit het perspectief van de cliënt is 9. 
 
De meeste cliënten (90%) beschikken over een zelfstandige wooneenheid. De 
wooneenheid heeft dan alle faciliteiten die in een normale woning aanwezig zijn: 
zit-/slaapkamer, sanitaire ruimte en keuken. Een voorbeeld van een zelfstandige 
wooneenheid is de aanleunwoning waar de cliënt vaak alleen woont en waar de 
groepsgrootte vanuit het perspectief van de cliënt 1 is. 
 
Een klein deel van de cliënten (10%) beschikt over een onzelfstandige woon-
eenheid. De wooneenheid heeft een zit-/slaapkamer en soms een eigen sanitaire 
ruimte. De keuken en vaak de sanitaire ruimte worden gemeenschappelijk 
gebruikt. 
 
De situering van de voorziening kan verschillen. Zo kan het gaan om een 
zelfstandige woning in de wijk, een woning geclusterd met andere woningen in 
de wijk, een voorziening op het terrein van de instelling of een voorziening 
binnen de muren van de instelling (waarbij sprake is van scheiden van wonen en 
zorg).  
 
Binnen woonvoorzieningen kan de zorg worden geleverd door één of meerdere 
AWBZ-erkende instellingen(en). Binnen 68,8% van de voorzieningen wordt dit 
gedaan door een aanbieder die een toelating heeft voor de functie verblijf. 
 
Naast financiering van de zorg uit de AWBZ wordt huishoudelijke verzorging 
vaak gefinancierd vanuit de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo).  
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 3.1 ZZP-verdeling 

In tabel 2 is voor de gehele cliëntgroep aan de hand van de gescoorde ZZP’s en 
eventueel gescoorde extreme zorgzwaarte het totaal aantal uur per ZZP per 
week berekend. Hiervoor is het aantal cliënten per ZZP vermenigvuldigd met de 
gemiddelde totaaltijd per ZZP (woonzorg plus dagbesteding. Nota bene: in de 
V&V-ZZP’s is dagbesteding integraal opgenomen in het pakket). Er is een 
onderscheid gemaakt tussen totaal aantal uur per ZZP per week exclusief en 
inclusief extreme zorgzwaarte (EZZ)1. 
 

 ZZP-verdeling Extreme zorgzwaarte (EZZ) Totalen 

 Aantal 
(n) 

% OB-alg 
(uren) 

AB-alg 
(uren) 

PV 
(uren) 

VP 
(uren) 

Totaal 
(uren) 

Uren per 
ZZP (excl. 

EZZ) 

Uren per 
ZZP (incl. 

EZZ) 

VV1 269 26,9   9 4 13 1.211 1.223 

VV2 123 12,3 9  16 2 27 861 888 

VV3 113 11,3 9  171 75 255 1.074 1.329 

VV4 37 3,7 1    1 426 427 

VV5 179 17,9 61 1 101 21 185 2.954 3.139 

VV6 107 10,7 17  104 10 130 1.766 1.896 

VV7 122 12,2 13  89 14 116 2.562 2.678 

VV8 9 0,9    36 36 225 261 

VV9 13 1,3 10 4 26 8 48 208 256 

VV10 15 1,5 8 10 18 7 43 420 463 

Buiten sectoraal 14 1,4   27 19 46 245 291 

Totaal 1.001 100 127 15 560 197 899 11.950 12.848 

Tabel 2. Omvang gescoorde ZZP’s, uren per week, verpleging en verzorging 

 
Deze tabel laat zien dat van de in totaal 1.001 cliënten uit deze groep ruim een 
kwart in ZZP VV1 is gescoord. Ook VV2, VV3 en VV5 tot en met VV7 komen 
regelmatig voor. Deze verdeling is in hoofdlijnen vergelijkbaar met de verdeling 
die in de ZZP-score naar voren is gekomen voor verzorgingshuizen (in 
vergelijking tot de verzorgingshuizen is iets vaker gescoord op VV5 en VV7). 
In een aantal gevallen is aangegeven dat er sprake is van een extreme 
zorgzwaarte. In totaal is aangegeven dat er 899 uren extra zorg wordt geleverd 
per week, aanvullend op de ZZP’s. Het betreft met name de functie PV (560 
uur). Uit de laatste twee kolommen blijkt dat zonder de extreme zorgzwaarte de 
gescoorde ZZP’s een omvang van 11.950 uur per week met zich meebrengen, 
inclusief extreme zorgzwaarte is dit 12.848 uur per week. De component 
behandeling is in de berekening van de ZZP-uren niet meegenomen. De 
behandeling is in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten, omdat bij de 
                                               
1 Extreme zorgzwaarte is van toepassing wanneer het cliëntprofiel van het ZZP past bij de cliënt, maar 
de uren vanwege een complicerende factor absoluut ontoereikend zijn om de benodigde zorg te 
verlenen. De extra uren die in verband met extreme zorgzwaarte nodig zijn, kon men voor de vier 
woonzorgfuncties invullen. 



  Verkenn ing ef fecten zorgzwaartebekost ig ing  
voor c l iëntgroepen zonder verb l i j f  

 

 MK/08/0440/imz2, © HHM 2008 Pagina 9 van 44 

 

 

indicatiestelling geen omvang wordt toegekend aan deze functie en in dit 
onderzoek de vergelijking wordt gemaakt met de geïndiceerde en de geleverde 
zorg.  
 
 

 3.2 Geïndiceerde zorg 

Voor alle cliënten waarvoor is aangegeven dat zij beschikken over een geldig 
indicatiebesluit in termen van functies en klassen en de indicatiebesluit-
gegevens ook zijn aangeleverd, is in beeld gebracht welke zorg zij geïndiceerd 
hebben gekregen. Dit betreft 955 van de 1.001 cliënten in deze cliëntgroep. In 
tabel 3 is de totale omvang van geïndiceerde zorg voor deze groep cliënten 
weergegeven (afgerond op hele uren). De totale omvang is gespecificeerd naar 
de verschillende AWBZ-functies. Voor de vertaling van klassen naar uren is 
uitgegaan van het gemiddelde aantal uur per klasse, en voor de dagbesteding 
van 4 uur per dagdeel. Daarbij is tevens het aantal cliënten aangegeven dat de 
betreffende functie geïndiceerd krijgt, op basis waarvan het gemiddelde per 
cliënt is berekend. 
 

Functie Geïndiceerde zorg 

 Totaal (uren) Cliënten (n) Totaal per cliënt (uren) 

OB-alg 3.855 738 5,2 

OB-dag 7.392 301 24,6 

HV 2.767 619 4,5 

PV 7.610 860 8,8 

VP 2.470 779 3,2 

AB-alg 53 15 3,5 

AB-dag 264 11 24,0 

Totaal 24.411 955* 25,6 

Tabel 3. Aard en omvang geïndiceerde zorg in uren per week, verpleging en verzorging 
* Het betreft 955 cliënten die één of meerdere functies hebben. 

 
De tabel laat zien dat de 955 cliënten in deze groep die over een geldig 
indicatiebesluit in termen van functies en klassen beschikken, tezamen 24.411 
uur per week geïndiceerd hebben gekregen. Per cliënt komt dat neer op 25,6 
uur inclusief eventuele dagbesteding, waarbij één dagdeel wordt gezien als 4 
uur. Deze 4 uur zijn niet gecorrigeerd voor groeps-grootte zoals dat is gedaan in 
de ZZP’s (bijvoorbeeld een cliënt ontvangt 1 dagdeel van 4 uur dagbesteding in 
een groep van 8 cliënten met één begeleider. Dit komt neer op 0,5 uur per 
cliënt). De behandeling is, zoals ook in de vorige paragraaf aangegeven, in dit 
onderzoek buiten beschouwing gelaten.  
 
In tabel 4 is dit financieel vertaald. Hierbij is uitgegaan van de tarieven per 
functie (niveau 2007, bron NZa). 
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Functie Totaal in euro 

OB-alg 167.651 

OB-dag 80.406 

HV 72.604 

PV 308.879 

VP 112.081 

AB-alg 2.478 

AB-dag 3.097 

Totaal 747.196 

Tabel 4. Aard en omvang geïndiceerde zorg in euro per week, verpleging en verzorging 

 
Het totaal van de indicatiebesluiten van deze groep cliënten, behelst aldus ruim 
747.000 euro. Dit is ruim € 782,- per cliënt per week. In de volgende paragraaf 
wordt ingegaan op de zorg die momenteel wordt geleverd aan deze cliënten. 
 
 

 3.3 Geleverde zorg 

Voor alle cliënten die zijn gescoord, is tevens in beeld gebracht welke zorg 
momenteel aan de cliënt wordt geleverd. Dit is door de deelnemers gedaan op 
basis van de bij hen beschikbare gegevens zoals declaraties van de 
zorgaanbieder. Wanneer deze gegevens niet exact beschikbaar waren is een 
schatting gemaakt. In tabel 5 is de totale omvang van de geleverde zorg voor de 
gehele cliëntgroep verpleging en verzorging weergegeven, gespecificeerd naar 
de AWBZ-functies. Tevens is in de tabel weergegeven hoeveel cliënten de 
betreffende functie ontvangen, op basis waarvan het gemiddelde per cliënt is 
berekend. 
 

Functie Geleverde zorg 

 Totaal (uren) Cliënten (n) Totaal per cliënt (uren) 

OB-alg 3.457 651 5,3 

OB-dag 5.530 227 6,1 

HV 3.012 704 4,3 

PV 7.280 873 8,3 

VP 2.590 768 3,4 

AB-alg 31 8 3,9 

AB-dag 16 3 5,3 

Totaal 21.916 1.001 21,9 

Tabel 5. Aard en omvang geleverde zorg in uren per week, verpleging en verzorging 

 
De tabel laat zien dat deze groep van 1.001 cliënten tezamen 21.916 uur per 
week geleverd hebben gekregen. Per cliënt komt dat neer op 21,9 uur inclusief 
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eventuele dagbesteding, waarbij één dagdeel wordt gezien als 4 uur. Deze 4 
uren zijn niet gecorrigeerd voor groepsgrootte zoals dat is gedaan in de ZZP’s.  
De behandeling is zoals eerder aangegeven in dit onderzoek buiten beschouwing 
gelaten.  
 
Een deel van de cliënten ontvangt deze zorg in natura, een deel ook via een 
persoonsgebonden budget (PGB). In geval van een PGB beheert de cliënt zelf 
het budget en spreekt daarmee ook zelf af tegen welk tarief de zorg wordt 
geleverd. 
 
In tabel 6 is per functie en voor het totaal weergegeven op welke wijze 
bovenstaande uren zich financieel vertalen. 
 

Functie Geleverde zorg 

 ZIN PGB Totaal 

OB-alg 150.303  150.303 

OB-dag 60.146  60.146 

HV 77.454 2.533 79.987 

PV 295.216 764 295.980 

VP 117.400 135 117.535 

AB-alg 1.464  1.464 

AB-dag 751  751 

Totaal 702.734 3.432 706.166 

Tabel 6. Aard en omvang geleverde zorg in euro per week, verpleging en verzorging 

 
Bovenstaande tabel laat zien dat de geleverde zorg, voor deze 1.001 cliënten 
samen, iets meer dan € 706.000,- betreft. Dit komt neer op € 705,- per cliënt. 
Dit bedrag is lager dan het gemiddelde bedrag van de geïndiceerde zorg (ruim  
€ 782,- per cliënt per week, zie vorige paragraaf).  
 
 

 3.4 Vergelijking ZZP, geïndiceerde en geleverde zorg 

In deze paragraaf wordt een vergelijking gemaakt tussen het totaal aantal uur 
dat deze cliëntgroep op basis van een ZZP zou krijgen, het totaal aantal uur dat 
nu geïndiceerd is voor deze cliëntgroep en het totaal aantal uur dat deze 
cliëntgroep op dit moment ontvangt. Om deze vergelijking te kunnen maken is 
het van belang alleen die cliënten mee te nemen die: 

 beschikken over een geldig indicatiebesluit en deze gegevens zijn 
aangeleverd, én 

 waarvoor het aantal uur huidig geleverde zorg is aangeleverd.  
 
Voor alle cliënten is de geleverde zorg aangeleverd, 955 cliënten beschikken 
conform opgave over een geldig indicatiebesluit. Een deel van de cliënten 
ontvangt op dit moment alleen huishoudelijke verzorging. Huishoudelijke 
verzorging is niet als aparte functie opgenomen in de ZZP’s, aangezien dit een 
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onderdeel vormt van de functie verblijf. Deze cliënten zijn in de vergelijking 
verder buiten beschouwing gelaten. Tabel 7 is hierdoor gebaseerd op 911 
cliënten.  
 
De omvang van de geïndiceerde en geleverde zorg dient voor twee factoren te 
worden gecorrigeerd om een vergelijking met de ZZP’s te kunnen maken. 
1. De functie huishoudelijke verzorging (HV) dient buiten beschouwing te 
worden gelaten. HV is in de zorgzwaartepakketten niet opgenomen als aparte 
functie maar als onderdeel van de verblijfscomponent.  
 
2. De omvang van de dagbesteding dient te worden gecorrigeerd voor de 
groepsgrootte. Voor de verpleging en verzorging wordt uitgegaan van een 
gemiddelde groepsgrootte van 7 cliënten, gebaseerd op onderzoeksdata ten 
behoeve van de ontwikkeling van de ZZP’s. Concreet betekent dit dat de 
geïndiceerde en geleverde uren voor de functies OB-dag en AB-dag worden 
gedeeld door dit aantal cliënten.  
 
Voor de omvang van de ZZP’s is uitgegaan van het aantal uur voor wonen en 
dagbesteding. Deze berekening leidt tot de volgende vergelijking.  
 

 Aantal 
cliënten 

Totaal ZZP 
excl. 

extreme zz 
(uren) 

Totaal ZZP 
incl. 

extreme zz 
(uren) 

Totaal 
geïndiceerd 

(uren) 

Totaal 
geleverd 

(uren) 

Totaal V&V 911 11.282 12.147 15.059 13.741 

Tabel 7. Vergelijking uren ZZP, uren geïndiceerd en uren geleverde zorg, verpleging en 
verzorging 

 
Uit deze tabel blijkt dat na de doorgevoerde correcties de gescoorde ZZP’s  
zonder extreme zorgzwaarte een omvang van 11.282 uur per week met zich 
meebrengen, inclusief extreme zorgzwaarte 12.147 uur per week. Deze groep 
cliënten krijgt momenteel in totaal 13.741 uur per week zorg geleverd. De 
omvang van de ZZP’s is aldus 82% van de zorg die er nu wordt geleverd. 
Opvallend in deze vergelijking is dat de geleverde zorg ruim 90% van de 
geïndiceerde zorg is. Uit eerder onderzoek ten behoeve van de ZZP’s kwam naar 
voren dat de werkelijk geleverde zorg 30-50% lager was dan de geïndiceerde 
zorg. Enkele deelnemers gaven in het onderzoek aan dat zij gegevens over de 
geleverde zorg konden invullen op basis van offertes en declaraties. Dit was 
echter niet bij alle deelnemers het geval. Gezien eerdere onderzoeksresultaten is 
het de vraag of er daadwerkelijk zoveel zorg wordt geleverd in de praktijk. Op 
grond hiervan is het denkbaar dat het effect van de ZZP’s in de praktijk minder 
groot zal zijn dan bovenstaande vergelijking laat zien. 
 
 

 3.5 Financiële vergelijking 

De NZa heeft indicatieve prijzen voor de ZZP’s vastgesteld. De prijzen zijn 
indicatief omdat deze zijn gebaseerd op de ZZP-score door zorgaanbieders in de 
periode november 2006 tot en met januari 2007. In eerste instantie heeft de 
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NZa kostprijzen berekend, en deze vervolgens zodanig aangepast dat de 
gescoorde ZZP’s kunnen worden geleverd binnen het beschikbare budget per 
sector. Deze indicatieve prijzen zijn bedoeld voor het verzilveren van het ZZP in 
een intramurale setting, waarbij de cliënt dus de functie verblijf afneemt bij een 
zorgaanbieder. De cliëntgroep die centraal staat in dit onderzoek kiest er echter 
voor om niet de functie verblijf af te nemen. Voor deze cliënten zijn twee opties  
beschikbaar om het ZZP te verzilveren; via een persoonsgebonden budget of via 
het Volledig Pakket Thuis (VPT). Aan de hand van deze twee regelingen wordt 
hieronder uiteengezet wat de financiële gevolgen zijn voor deze cliënten.  
 
PERSOONSGEBONDEN BUDGET 
Voor cliënten met een indicatiebesluit in termen van een ZZP bestaat de 
mogelijkheid zorg te ontvangen, zonder de functie verblijf af te nemen. De zorg 
kan dan via een persoonsgebonden budget (PGB) worden verzilverd.  
 
Ten tijde van het onderzoek geldt hiervoor een tijdelijke regeling. Hierin is 
geregeld dat het ZZP via de vertaaltabel (CVZ) wordt ‘omgezet’ in functies en 
klassen. Aan deze functies en klassen wordt vervolgens het geldende PGB-tarief 
gekoppeld. Vervolgens wordt het budget verhoogd met budget voor twee 
etmalen tijdelijk verblijf. Dit is het bruto budget dat aan de cliënt ter beschikking 
wordt gesteld voor het verzilveren van het indicatiebesluit. 
 
In bijlage 1 is in tabel 1.1 een vergelijking opgenomen tussen de huidige 
geïndiceerde en geleverde zorg, en het budget per ZZP conform de tijdelijke 
PGB-regeling. Dit is het budget inclusief twee etmalen verblijf tijdelijk, wat 
conform de huidige regeling standaard aan het budget wordt toegevoegd. 
 
VOLLEDIG PAKKET THUIS 
Naast de mogelijkheid een ZZP via het PGB te verzilveren, is er ook de 
mogelijkheid te kiezen voor een Volledig Pakket Thuis. Op het moment van 
schrijven is deze regeling voor 2008 nog in ontwikkeling. Omdat de 
indicatiestelling in termen van ZZP’s per 1 juli 2007 reeds is gestart, is voor de 
tweede helft van 2007 een tijdelijke beleidsregel VPT geformuleerd (NZa, 
beleidsregel CA-188). Het Volledig Pakket Thuis (VPT) maakt levering van 
verblijf, als bedoeld in artikel 9 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ, en 
overige geïndiceerde zorg aan de cliënt met een ZZP-indicatie mogelijk in de 
thuissituatie. 
 
In tabel 1.2 in bijlage 1 is de vergelijking opgenomen tussen de huidige zorg, en 
de vergoeding die voor het VPT is bepaald. Deze vergoeding voor het VPT is nog 
niet aan individuele ZZP’s gekoppeld. Daarom is in de tabel aangegeven welk 
VPT waarschijnlijk van toepassing zal zijn voor ieder ZZP.  
 
Met de invoering van de zorgzwaartebekostiging zal in de toekomst de 
bekostiging van het PGB en het VPT worden afgestemd op de tarieven van de 
ZZP’s. In tabel 8 is per ZZP de omvang van de huidige geïndiceerde en 
geleverde zorg, en het bijbehorende ZZP-tarief weergegeven. Nota bene: dit zijn 
de indicatieve ZZP-tarieven, zoals in juli 2007 vastgesteld door de NZa. 
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De geleverde en geïndiceerde zorg zijn inclusief HV, het ZZP-tarief is exclusief 
behandeling en inclusief verblijf. De bedragen zijn weergegeven in euro per 
week. 
 

ZZP Gemiddelde 
geïndiceerde zorg 

incl. HV 

Gemiddelde 
geleverde zorg 

incl. HV 

ZZP-tarief 
incl. verblijf 

excl. behandeling 

VV1 394 260 356 

VV2 687 537 456 

VV3 864 715 544 

VV4 809 822 621 

VV5 1.000 1.051 818 

VV6 952 898 818 

VV7 993 997 966 

VV8 1.281 1.307 1.129 

VV9 861 836 795 

VV10 1.165 1.236 1.237 

Tabel 8. Vergelijk huidige zorg en ZZP-tarief, verpleging en verzorging 
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4.  Resultaten onderzoeksgroep zorginstellingen 
gehandicaptensector 

In dit hoofdstuk worden de resultaten voor de tweede cliëntgroep, de zorg-
instellingen in de gehandicaptensector, beschreven. In paragraaf 4.1 is de 
verdeling van deze cliëntgroep over de ZZP’s beschreven. Paragraaf 4.2 geeft de 
geïndiceerde zorg weer, paragraaf 4.3 de geleverde zorg. In de laatste 
paragrafen is de vergelijking gemaakt tussen ZZP’s, geleverde en geïndiceerde 
zorg, zowel in uren (paragraaf 4.4) als financieel (paragraaf 4.5).  
 
Binnen de cliëntgroep Gehandicaptenzorg waren vier deelnemers die in totaal 
281 cliënten hebben ingevoerd. De doelgroepen verstandelijk gehandicapt, 
lichamelijk gehandicapt en zintuiglijk gehandicapt (auditief/communicatief) 
waren vertegenwoordigd in deze onderzoeksgroep. Zintuiglijk gehandicapt 
visueel kwam niet voor in het onderzoek.  
 
De groepsgrootte vanuit het perspectief van de cliënt varieert, zowel groeps-
grootte 1, 3 als 10 komt voor.  
 
Alle cliënten beschikken over een zelfstandige wooneenheid. De wooneenheid 
heeft dan over het algemeen alle faciliteiten die in een normale woning aanwezig 
zijn: zit-/slaapkamer en vaak ook een sanitaire ruimte en keuken.  
 
De situering van de voorziening kan verschillen. Zo kan het gaan om een 
zelfstandige woning in de wijk, een woning geclusterd met andere woningen in 
de wijk, een voorziening op het terrein van de instelling of een voorziening 
binnen de muren van de instelling (waarbij sprake is van scheiden van wonen en 
zorg).  
 
Binnen de woonvoorzieningen wordt de zorg geleverd door één of meerdere 
AWBZ-erkende instellingen(en). Bij alle voorzieningen wordt dit gedaan door een 
aanbieder die een toelating heeft voor de functie verblijf. Naast financiering van 
de zorg uit de AWBZ komt ook financiering vanuit de Wmo voor, voor 
huishoudelijke verzorging. 
 
 

 4.1 ZZP-verdeling 

In tabel 9 is voor de gehele cliëntgroep aan de hand van de gescoorde ZZP’s en 
eventueel gescoorde extreme zorgzwaarte het totaal aantal uur per ZZP per 
week berekend. Hiervoor is het aantal cliënten per ZZP vermenigvuldigd met de 
totaaltijd per ZZP voor de woonzorg en dagbesteding. De component 
behandeling is hier buiten beschouwing gelaten. Er is een onderscheid gemaakt 
tussen het totaal aantal uur per ZZP per week exclusief en inclusief extreme 
zorgzwaarte. In de tabel is tevens, vooruitlopend op de paragraaf ‘geleverde 
zorg’, aangegeven welk deel van de cliënten op dit moment AWBZ-gefinancierde 
dagbesteding ontvangt. Voor dit deel van de cliënten is bij de berekening van de 
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omvang van de ZZP’s, naast de woonzorg eveneens de component dagbesteding 
meegerekend. 
 

 ZZP-verdeling Dagbe- 
steding 

Extreme 
zorgzwaarte 

(EZZ) 

Totalen 

 Aantal 
(n) 

% % OB-alg (uren) Totaal 
(uren) 

Uren per 
ZZP (excl. 

EZZ) 

Uren per 
ZZP (incl. 

EZZ) 

VG1 55 19,6 14,5   425 425 

VG2 42 14,9 19,0   460 460 

VG3 58 20,6 29,3   839 839 

VG4 19 6,8 21,1   305 305 

VG5 16 5,7 43,8 3 3 369 372 

VG6 13 4,6 46,2   257 257 

VG7 6 2,1 50,0   174 174 

LG1 10 3,6 30,0   135 135 

LG2 10 3,6 20,0   182 182 

LG3 1 0,4 0,0   15 15 

LG4 4 1,4 75,0   90 90 

LG5 5 1,8 20,0   112 112 

LG6 5 1,8 80,0   135 135 

LG7 6 2,1 50,0 13 13 174 187 

ZGaud2 9 3,2 22,2   340 340 

ZGaud3 12 4,3 33,3   556 556 

Zgvis4 1 0,4 100,0   31 31 

Buiten 
sectoraal 

9 3,2 33,3   128 128 

Totaal 281 100 28,1 16 16 4.727 4.743 

Tabel 9. Omvang gescoorde ZZP’s, uren per week, zorginstellingen gehandicaptensector 

 
Deze tabel laat zien dat van de in totaal 281 cliënten ruim de helft in de VG is 
gescoord, met name in de eerste drie ZZP’s. Dit zijn de ZZP’s die overwegend in 
de gezinsvervangende tehuizen (GVT’s) worden geleverd. Daarnaast zijn ook 
ZZP’s uit de LG en de ZG gescoord. Per ZZP wordt aangegeven welk percentage 
van de cliënten dagbesteding (OB-dag of AB-dag) ontvangt. Over het totaal 
aantal cliënten is dit 28,1%. In een zeer beperkt aantal gevallen is aangegeven 
dat er sprake is van een extreme zorgzwaarte, in totaal 16 uur per week. Het 
gaat daarbij alleen om de functie OB-alg.  
 
Uit de laatste twee kolommen blijkt dat zonder de extreme zorgzwaarte de 
gescoorde ZZP’s een omvang van 4.727 uur per week met zich meebrengen, 
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inclusief extreme zorgzwaarte 4.743 uur per week. De component dagbesteding 
is alleen voor die cliënten die de functie OB-dag of AB-dag ontvangen meege-
rekend. De component behandeling is niet in de berekening van de ZZP-uren 
meegenomen.  
 
 

 4.2 Geïndiceerde zorg 

Voor alle cliënten met een geldig indicatiebesluit in functies en klassen is in 
beeld gebracht welke zorg zij geïndiceerd hebben gekregen. Dit betreft 233 van 
de 281 cliënten in deze cliëntgroep. In tabel 10 is de totale omvang van 
geïndiceerde zorg voor de cliëntgroep gehandicaptenzorg weergegeven. De 
totale omvang is gespecificeerd naar de verschillende AWBZ-functies. Voor de 
vertaling van klassen naar uren is uitgegaan van het gemiddelde aantal uur per 
klasse en voor de dagbesteding van 4 uur per dagdeel. Daarbij is tevens het 
aantal cliënten aangegeven dat de betreffende functie geïndiceerd krijgt, op 
basis waarvan het gemiddelde per cliënt is berekend. 
 

Functie Geïndiceerde zorg 

 Totaal (uren) Cliënten (n) Gemiddeld per cliënt (uren) 

OB-alg 1.918 222 8,6 

OB-dag 2.800 102 27,5 

HV 127 32 4,0 

PV 574 73 7,9 

VP 127 51 2,5 

AB-alg 94 48 2,0 

AB-dag 208 7 29,7 

Totaal 5.848 233* 25,1 

Tabel 10. Aard en omvang geïndiceerde zorg in uren per week, zorgaanbieders 
gehandicaptensector 
* Het betreft 233 cliënten die één of meerdere functies hebben. 

 
De tabel laat zien dat de 233 cliënten in deze groep die over een geldig 
indicatiebesluit in termen van functies en klassen beschikken, tezamen 5.848 
uur per week geïndiceerd hebben gekregen. Per cliënt komt dat neer op 25,1 
uur inclusief eventuele dagbesteding, waarbij één dagdeel wordt gezien als 4 
uur. Deze 4 uur zijn niet gecorrigeerd voor groepsgrootte zoals dat is gedaan in 
de ZZP’s. De behandeling is, zoals eerder aangegeven in dit onderzoek, buiten 
beschouwing gelaten. In tabel 11 is dit financieel vertaald. Hierbij is uitgegaan 
van de tarieven per functie (niveau 2007, bron NZa). 
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Functie Totaal in euro 

OB-alg 77.522 

OB-dag 28.433 

HV 3.395 

PV 22.176 

VP 5.065 

AB-alg 4.168 

AB-dag 2.297 

Totaal 143.056 

Tabel 11. Aard en omvang geïndiceerde zorg in euro per week, zorginstellingen 
gehandicaptensector 

 
Het totaal van de indicatiebesluiten van deze groep cliënten behelst ruim  
€ 143.000,- hetgeen neerkomt op ongeveer € 614,- per cliënt. In de volgende 
paragraaf wordt ingegaan op de zorg die momenteel wordt geleverd aan deze 
cliënten. 
 
 

 4.3 Geleverde zorg 

Voor alle cliënten die zijn gescoord, is tevens in beeld gebracht welke zorg er 
momenteel aan de cliënt wordt geleverd. Dit is door de deelnemers gedaan op 
basis van de bij hen beschikbare gegevens zoals declaraties van de zorgaan-
bieder. Voor één cliënt is geen geleverde zorg ingevuld, deze cliënt is buiten 
beschouwing gelaten. Wanneer geen exacte gegevens over de geleverde zorg 
beschikbaar waren, is een schatting gemaakt door de zorgaanbieder. In tabel 12 
is de totale omvang van de geleverde zorg voor de gehele cliëntgroep 
gehandicaptenzorg weergegeven, gespecificeerd naar de AWBZ-functies. Voor 
de dagbesteding is uitgegaan van 4 uur per dagdeel. Tevens is in de tabel 
weergegeven hoeveel cliënten de betreffende functie ontvangen, op basis 
waarvan het gemiddelde per cliënt is berekend. 
 

Functie Geleverde zorg 

 Totaal (uren) Cliënten (n) Gemiddeld per cliënt (uren) 

OB-alg 2.743 274 10,0 

OB-dag 2.032 73 27,8 

HV 156 60 2,6 

PV 608 79 7,7 

VP 124 44 2,8 

AB-alg 105 43 2,4 

AB-dag  0  

Totaal 5.768 280* 20,6 

Tabel 12. Aard en omvang geleverde zorg in uren per week, zorginstellingen 
gehandicaptensector. * Het betreft 280 cliënten die één of meerdere functies hebben. 
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De tabel laat zien dat deze groep van 280 cliënten tezamen 5.768 uur zorg per 
week geleverd krijgen. Per cliënt komt dat neer op 20,6 uur inclusief eventuele 
dagbesteding, waarbij één dagdeel wordt gezien als 4 uur. Deze 4 uur zijn niet 
gecorrigeerd voor groepsgrootte zoals dat is gedaan in de ZZP’s. De behandeling 
is zoals eerder aangegeven in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten. De 
geleverde zorg is hiermee lager dan de geïndiceerde zorg (deze is gemiddeld 
25,1 uur per week per cliënt, zie tabel 10). 
 
Een deel van de cliënten ontvangt deze zorg in natura, een deel (ook) via een 
persoongebonden budget (PGB). In geval van een PGB beheert de cliënt zelf het 
budget en spreekt daarbij zelf af tegen welk tarief de zorg wordt geleverd. 
 
In tabel 13 is per functie en voor het totaal weergegeven op welke wijze 
bovenstaande uren zich financieel vertalen. 
 

Functie Geleverde zorg 

 ZIN PGB Totaal 

OB-alg 109.694 1.259 110.953 

OB-dag 20.302 397 20.700 

HV 4.155  4.155 

PV 23.230 245 23.475 

VP 4.942 47 4.989 

AB-alg 4.542 104 4.646 

AB-dag    

Totaal 166.865 2.053 168.917 

Tabel 13. Aard en omvang geleverde zorg in euro per week, zorginstellingen 
gehandicaptensector 

 
De omvang van de geleverde zorg bedraagt circa € 169.000. Dit komt neer op 
ruim € 603 per cliënt. Dit bedrag is iets lager dan het gemiddelde van de 
geïndiceerde zorg. Dit is in lijn met de vergelijking op uren. Het gemiddelde 
aantal uur geleverde zorg is voor deze cliëntgroep ook lager dan het gemiddelde 
aantal geïndiceerde uren.  
 
 

 4.4 Vergelijking ZZP, geïndiceerde en geleverde zorg 

Ten slotte wordt een vergelijking gemaakt tussen het totaal aantal uur dat deze 
cliëntgroep op basis van een ZZP zou krijgen, het totaal aantal uur dat nu 
geïndiceerd is voor deze cliëntgroep en het totaal aantal uur dat deze cliënt-
groep op dit moment ontvangt. Om deze vergelijking te kunnen maken is het 
van belang alleen die cliënten mee te nemen die: 

 beschikken over een geldig indicatiebesluit en deze gegevens zijn 
aangeleverd, én; 

 waarvoor het aantal uur huidige geleverde zorg is aangeleverd.  
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Deze selectie leidt tot een groep van 233 cliënten. De omvang van geïndiceerde 
en geleverde zorg dient voor twee factoren te worden gecorrigeerd, om een 
vergelijking met de ZZP’s te kunnen maken. 
 
1. De functie huishoudelijke verzorging (HV) dient buiten beschouwing te 
worden gelaten. HV is in de zorgzwaartepakketten niet opgenomen als aparte 
functie maar als onderdeel van de verblijfscomponent.  
 
2. De omvang van de dagbesteding dient te worden gecorrigeerd voor de 
groepsgrootte. Voor deze cliëntgroep wordt uitgegaan van een gemiddelde 
groepsgrootte van zes cliënten, gebaseerd op onderzoeksdata ten behoeve van 
de ontwikkeling van de ZZP’s. Concreet betekent dit dat de geïndiceerde en 
geleverde uren voor de functies OB-dag en AB-dag worden gedeeld door dit 
aantal cliënten.  
 
Voor de omvang van de ZZP’s is uitgegaan van de woonzorg en dagbesteding, 
waarbij dagbesteding alleen is meegeteld wanneer de cliënt ook op dit moment 
dagbesteding ontvangt. Deze berekening leidt tot de volgende vergelijking.  
 

 Aantal 
cliënten 

Totaal ZZP 
excl. 
extreme zz 
(uren) 

Totaal ZZP  
incl. 
extreme zz 
(uren) 

Totaal 
geïndiceerd 
(uren) 

Totaal 
geleverd 
(uren) 

Totaal 
zorgaanbieders 
gehandicaptenzorg 

233 3.815 3.831 3.214 3.017 

Tabel 14. Vergelijking uren ZZP, uren geïndiceerd en uren geleverde zorg, zorginstellingen 
gehandicaptensector 

 
Uit deze tabel blijkt dat na de doorgevoerde correcties de gescoorde ZZP’s  
zonder extreme zorgzwaarte een omvang van 3.815 uur per week met zich 
meebrengen, inclusief extreme zorgzwaarte 3.831 uur per week. Deze groep 
cliënten krijgt momenteel in totaal 3.017 uur per week zorg geleverd. De 
omvang van de ZZP’s (zonder extreme zorgzwaarte) is 26% hoger dan de 
huidige geleverde zorg en circa 19% hoger dan de geïndiceerde zorg.  
 
 

 4.5 Financiële vergelijking 

De NZa heeft indicatieve prijzen voor de ZZP’s vastgesteld. De prijzen zijn 
indicatief omdat deze zijn gebaseerd op de ZZP-score door zorgaanbieders in de 
periode november 2006 tot en met januari 2007. In eerste instantie heeft de 
NZa kostprijzen berekend en deze vervolgens aangepast, zodanig dat de 
gescoorde ZZP’s kunnen worden geleverd binnen het beschikbare budget per 
sector. Deze indicatieve prijzen zijn bedoeld voor het verzilveren van het ZZP in 
een intramurale setting. De cliënt neemt dan de functie verblijf af bij een 
zorgaanbieder. De cliëntgroep die centraal staat in dit onderzoek, kiest er echter 
voor om niet de functie verblijf af te nemen. Voor deze cliënten zijn twee opties 
beschikbaar om het ZZP te verzilveren, via een persoonsgebonden budget of via 
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het Volledig Pakket Thuis (VPT). Aan de hand van deze twee regelingen wordt 
hieronder uiteengezet wat de financiële gevolgen zijn voor deze cliënten. 
 
PERSOONSGEBONDEN BUDGET 
Voor cliënten met een indicatiebesluit in termen van een ZZP bestaat de 
mogelijkheid zorg te ontvangen, zonder de functie verblijf af te nemen. De zorg 
kan dan via een persoonsgebonden budget (PGB) worden verzilverd.  
 
Ten tijde van het onderzoek geldt hiervoor een tijdelijke regeling. Hierin is 
geregeld dat het ZZP via de vertaaltabel (CVZ) wordt ‘omgezet’ in functies en 
klassen. Aan deze functies en klassen wordt vervolgens het geldende PGB tarief 
gekoppeld. Vervolgens wordt het budget verhoogd met budget voor twee 
etmalen tijdelijk verblijf. Dit is het bruto budget dat aan de cliënt ter beschikking 
wordt gesteld voor het verzilveren van het indicatiebesluit. 
 
In bijlage 1 is in tabel 1.3 een vergelijking opgenomen tussen de huidige 
geïndiceerde en geleverde zorg en het budget per ZZP conform de tijdelijke 
PGB-regeling. Dit is het budget inclusief twee etmalen tijdelijk verblijf, wat 
conform de huidige regeling standaard aan het budget wordt toegevoegd. 
 
VOLLEDIG PAKKET THUIS 
Naast de mogelijkheid een ZZP via het PGB te verzilveren, is er ook de mogelijk-
heid te kiezen voor een Volledig Pakket Thuis. Op het moment van schrijven is 
deze regeling voor 2008 nog in ontwikkeling. Omdat de indicatiestelling in 
termen van ZZP’s per 1 juli 2007 reeds is gestart, is voor de tweede helft van 
2007 een tijdelijke beleidsregel VPT geformuleerd (NZa, beleidsregel CA-188). 
Het Volledig Pakket Thuis (VPT) maakt levering van verblijf, als bedoeld in 
artikel 9 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ, en overige geïndiceerde zorg 
aan de cliënt met een ZZP-indicatie mogelijk in de thuissituatie. 
 
In tabel 1.4 in bijlage 1 is de vergelijking opgenomen tussen de huidige zorg en 
de vergoeding die voor het VPT is bepaald. Deze vergoeding voor het VPT is nog 
niet aan individuele ZZP’s gekoppeld. Daarom is in de tabel aangegeven welk 
VPT waarschijnlijk van toepassing zal zijn voor ieder ZZP.  
 
Met de invoering van de zorgzwaartebekostiging zal in de toekomst de 
bekostiging van het PGB en het VPT worden afgestemd op de tarieven van de 
ZZP’s. In tabel 15 is per ZZP de omvang van de huidige geïndiceerde en 
geleverde zorg en het bijbehorende ZZP-tarief weergegeven. Nota bene: dit zijn 
de indicatieve ZZP-tarieven, zoals in juli 2007 vastgesteld door de NZa. 
 
De geleverde en geïndiceerde zorg zijn inclusief HV, het ZZP-tarief is exclusief 
behandeling en inclusief verblijf. De bedragen zijn weergegeven in euro per 
week. 
 
Voor de sector gehandicaptenzorg kan een ZZP worden geïndiceerd zowel 
inclusief als exclusief dagbesteding. Dit wordt individueel beoordeeld. In de tabel 
hieronder is zowel het ZZP-tarief inclusief als exclusief dagbesteding 
opgenomen. 
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 Gem. geïndiceerde 
zorg 

Gem. geleverde 
zorg 

ZZP-tarief 
incl. verblijf 

excl. behandeling 

  
 

Incl. 
dagbesteding 

Excl. 
dagbesteding 

VG1 393 378 600 419 

VG2 414 397 706 527 

VG3 530 545 819 631 

VG4 725 496 908 720 

VG5 745 384 1.160 903 

VG6 670 798 1.027 786 

VG7 1.096 282 1.472 1.024 

LG1 479 430 792 586 

LG2 626 646 991 788 

LG3 461 477 913 693 

LG4 965 999 1.002 808 

LG5 1.059 961 1.136 912 

LG6 1.354 1.129 1.195 1.004 

LG7 1.603 1.626 1.287 1.123 

ZGaud2 830 883 1.508 1.245 

ZGaud3 898 885 1.753 1.458 

ZGvis4 1.122 1.134 1.085 938 

Tabel 15. Vergelijk huidige zorg en ZZP-tarief, zorginstellingen gehandicaptensector 
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5.  Resultaten onderzoeksgroep Ouderinitiatieven 

In dit hoofdstuk worden de resultaten voor de derde cliëntgroep, de ouder-
initiatieven, beschreven. In paragraaf 5.1 is de verdeling van deze cliëntgroep 
over de ZZP’s beschreven. Paragraaf 5.2 geeft de geïndiceerde zorg weer, 
paragraaf 5.3 de geleverde zorg. In paragraaf 5.4 wordt het totaal aantal uur 
zorg op basis van ZZP’s vergeleken met de geïndiceerde en de geleverde zorg. 
Paragraaf 5.5 geeft de financiële vergelijking tussen ZZP’s, geleverde en 
geïndiceerde zorg.  
 
Er hebben 27 ouderinitiatieven deelgenomen die in totaal 189 cliënten hebben 
ingevoerd. Alle subsectoren zijn hierin vertegenwoordigd: verstandelijk 
gehandicapt, lichamelijk gehandicapt, zintuiglijk gehandicapt (zowel visueel als 
auditief/communicatief). 
 
De gemiddelde groepsgrootte vanuit het perspectief van de cliënt is 8. Hierin is 
echter een variatie zichtbaar van 1 tot 13 cliënten.  
 
Ruim de helft van de cliënten (58,2%) beschikt over een onzelfstandige 
wooneenheid. De wooneenheid heeft een zit-/slaapkamer en soms een eigen 
sanitaire ruimte. De keuken en soms de sanitaire ruimte worden doorgaans 
gemeenschappelijk gebruikt. De overige cliënten beschikken over een 
zelfstandige wooneenheid. De wooneenheid heeft dan alle faciliteiten die in een 
normale woning aanwezig zijn: zit-/slaapkamer, sanitaire ruimte en keuken.  
 
De situering van de voorziening kan verschillen. Zo kan het gaan om een 
zelfstandige woning in de wijk, een woning geclusterd met andere woningen in 
de wijk, een voorziening op het terrein van de instelling of een voorziening 
binnen de muren van de instelling (waarbij sprake is van scheiden van wonen en 
zorg).  
 
Naast financiering van de zorg uit de AWBZ komt ook financiering vanuit de 
Wmo voor, voor huishoudelijke verzorging. 
 
 

 5.1 ZZP-verdeling 

In tabel 16 is voor de gehele cliëntgroep aan de hand van de gescoorde ZZP’s en 
eventueel gescoorde extreme zorgzwaarte het totaal aantal uur per ZZP per 
week berekend. Hiervoor is het aantal cliënten per ZZP vermenigvuldigd met de 
totaaltijd per ZZP voor woonzorg en dagbesteding, waarbij dagbesteding alleen 
is meegeteld voor die cliënten die op dit moment dagbesteding ontvangen 
conform opgave. 
 
Er is een onderscheid gemaakt tussen het totaal aantal uur per ZZP per week 
exclusief en inclusief extreme zorgzwaarte. Ten behoeve van de berekening van 
de totaaltijden, is tevens het percentage cliënten opgenomen dat dagbesteding 
ontvangt. 
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 ZZP-verdeling Dagbe-
steding 

Extreme zorgzwaarte (EZZ) Totalen 

 Aantal 
(n) 

% % OB-
alg 

(uren) 

AB-
alg 

(uren) 

PV 
(uren) 

VP 
(uren) 

Totaal 
(uren) 

Uren 
per 
ZZP 

(excl. 
EZZ)2 

Uren 
per 
ZZP 

(incl. 
EZZ) 

VG1 14 7,4 64,3 40  10 1 51 143 194 

VG2 15 7,9 46,7 2    2 185 187 

VG3 63 33,3 73,0 10  3  13 1.049 1.062 

VG4 37 19,6 75,7 15 1 5 2 23 695 718 

VG5 30 15,9 73,3 75 19 14 5 113 754 867 

VG6 8 4,2 75,0 92  2  94 172 266 

VG7 3 1,6 33,3 85    85 81 166 

LG6 2 1,1 100,0     0 56 56 

LG7 3 1,6 100,0 52 14 40 6 112 93 205 

ZG4vis 1 0,5 100,0 2  2  4 31 35 

Buiten 
sectoraal 13 6,9 53,8 7 2 2 2 13 195 208 

Totaal 189 100 69,8 380 36 78 16 510 3.454 3.964 

Tabel 16. Omvang gescoorde ZZP’s in uren per week, ouderinitiatieven 

 
Deze tabel laat zien dat van de in totaal 189 cliënten ongeveer 90% in de VG 
pakketten is gescoord, met name in de pakketten VG3, VG4 en VG5. De ZZP’s 
VG04 en VG05 zijn pakketten die vooral veel in de intramurale voorzieningen 
voorkomen (verblijf met behandeling). Voor de cliënten in deze cliëntgroep zijn 
dus iets hogere ZZP’s aangegeven dan voor de cliënten, in deze sector, die 
verblijven bij zorgaanbieders. Ook de pakketten LG6, LG7 en ZG4 visueel zijn 
gescoord. Daarnaast is er nog een aantal pakketten buiten de sector 
gehandicaptenzorg gescoord.  
 
Per ZZP wordt aangegeven welk percentage van de cliënten dagbesteding 
ontvangt. Bijna 70% het totale aantal cliënten ontvangt dagbesteding, conform 
opgave van de geleverde zorg. Dit is in deze tabel aangegeven ten behoeve van 
de berekening van de totale ZZP-tijd. 
 
In een groot aantal gevallen is aangegeven dat er sprake is van een extreme 
zorgzwaarte. In totaal is aangegeven dat er 510 uur extra zorg worden geleverd 
per week, aanvullend op de ZZP’s. Het betreft met name de functie OB-alg (380 
uur). Uit de laatste twee kolommen blijkt dat zonder de extreme zorgzwaarte, 
de gescoorde ZZP’s een omvang van 3.454 uur per week met zich meebrengen, 
inclusief extreme zorgzwaarte 3.964 uur per week. Ook hier is de component 
behandeling niet in de berekening van de ZZP-uren meegenomen. 

                                               
2 EZZ = Extreme zorgzwaarte 
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 5.2 Geïndiceerde zorg 

Voor alle cliënten met een geldig indicatiebesluit in functies en klassen, is in 
beeld gebracht welke zorg zij geïndiceerd hebben gekregen. Dit betreft 170 van 
de 189 cliënten in deze cliëntgroep. In tabel 17 is de totale omvang van 
geïndiceerde zorg voor de cliëntgroep ouderinitiatieven weergegeven. De totale 
omvang is gespecificeerd naar de verschillende AWBZ-functies. Voor de vertaling 
van klassen naar uren is uitgegaan van het gemiddelde aantal uur per klasse en 
voor de dagbesteding van 4 uur per dagdeel. Daarbij is tevens het aantal 
cliënten aangegeven dat de betreffende functie geïndiceerd krijgt, op basis 
waarvan het gemiddelde per cliënt is berekend. 
 

Functie Geïndiceerde zorg 

 Totaal (uren) Cliënten (n) Gemiddeld per cliënt (uren) 

OB-alg 2.264 170 13,3 

OB-dag 4.160 125 33,3 

HV 326 96 3,4 

PV 722 124 5,8 

VP 115 52 2,2 

AB-alg 34 19 1,8 

AB-dag 152 5 30,4 

Totaal 7.773 170* 45,7 

Tabel 17. Aard en omvang geïndiceerde zorg in uren per week, ouderinitiatieven 
* Het betreft 170 cliënten die één of meerdere functies hebben. 

 
De tabel laat zien dat de 170 cliënten in deze groep die over een geldig 
indicatiebesluit in termen van functies en klassen beschikken, tezamen 7.773 
uur per week geïndiceerd hebben gekregen. Per cliënt komt dat neer op 45,7 
uur inclusief eventuele dagbesteding, waarbij één dagdeel wordt gezien als 4 
uur. Deze 4 uur zijn niet gecorrigeerd voor groepsgrootte zoals dat is gedaan in 
de ZZP’s. De behandeling is zoals eerder aangegeven in dit onderzoek buiten 
beschouwing gelaten. Deze indicatiebesluiten vertalen zich financieel als volgt 
(op basis van functietarieven, niveau 2007, bron NZa): 
 

Functie Totaal in euro 

OB-alg 84.368 

OB-dag 42.039 

HV 7.180 

PV 24.894 

VP 4.929 

AB-alg 1.609 

AB-dag 2.951 

Totaal 167.969 

Tabel 18. Aard en omvang geïndiceerde zorg, in euro per week, ouderinitiatieven GZ 
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De geïndiceerde zorg omvat volgens tabel 18 circa € 168.000. Dat betekent  
€ 988 per cliënt.  
 
In de volgende paragraaf wordt de op dit moment geleverde zorg beschreven.  
 
 

 5.3 Geleverde zorg 

Voor alle cliënten die zijn gescoord, is tevens in beeld gebracht welke zorg er 
momenteel aan de cliënt wordt geleverd. Dit is door de deelnemers gedaan op 
basis van de bij hen beschikbare gegevens, zoals declaraties van de zorgaan-
bieder. Wanneer geen exacte gegevens over de geleverde zorg beschikbaar 
waren is een schatting gemaakt. In tabel 19 is de totale omvang van de 
geleverde zorg voor de gehele cliëntgroep ouderinitiatieven weergegeven, 
gespecificeerd naar de AWBZ-functies. Voor de dagbesteding is uitgegaan van 
4 uur per dagdeel. Tevens is in de tabel weergegeven hoeveel cliënten de 
betreffende functie ontvangen, op basis waarvan het gemiddelde per cliënt is 
berekend. 
 

Functie Geleverde zorg 

 Totaal (uren) Cliënten (n) Gemiddeld per cliënt (uren) 

OB-alg 3.036 178 17,1 

OB-dag 4.388 130 33,8 

HV 310 103 3,0 

PV 634 109 5,8 

VP 90 40 2,2 

AB-alg 145 10 14,5 

AB-dag 116 5 23,2 

Totaal 8.719 189 46,1 

Tabel 19. Aard en omvang geleverde zorg in uren, ouderinitiatieven 

 
De tabel laat zien dat de 189 cliënten tezamen 8.719 uur per week geleverd 
hebben gekregen. Per cliënt komt dat neer op 46,1 uur per cliënt, inclusief 
eventuele dagbesteding, waarbij één dagdeel wordt gezien als 4 uur. Deze 4 uur 
zijn niet gecorrigeerd voor groepsgrootte zoals dat is gedaan in de ZZP’s. De 
behandeling is zoals eerder aangegeven in dit onderzoek buiten beschouwing 
gelaten. Een deel van de cliënten ontvangt deze zorg in natura, een deel ook via 
een PGB. In geval van een PGB beheert de cliënt zelf het budget en spreekt 
daarmee zelf af tegen welk tarief de zorg wordt geleverd. 
 
In tabel 20 is per functie en voor het totaal weergegeven op welke wijze 
bovenstaande uren zich financieel vertalen. 
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Functie Geleverde zorg 

 ZIN PGB Totaal 

OB-alg 50.934 60.221 111.155 

OB-dag 42.536 1.929 44.465 

HV 3.823 3.194 7.018 

PV 9.308 11.273 20.581 

VP 1.506 1.944 3.450 

AB-alg 601 2.459 3.060 

AB-dag 1.105 136 1.241 

Totaal 109.812 81.156 190.969 

Tabel 20. Aard en omvang geleverde zorg in euro per week, ouderinitiatieven 

 
De omvang van de geleverde zorg bedraagt circa € 190.000. Dit komt neer op 
iets meer dan € 1.000 per cliënt.  
 
 

 5.4 Vergelijking ZZP, geïndiceerde en geleverde zorg 

Ten slotte wordt een vergelijking gemaakt tussen het totaal aantal uur dat deze 
cliëntgroep op basis van een ZZP zou krijgen, het totaal aantal uur dat nu 
geïndiceerd is voor deze cliëntgroep en het totaal aantal uur dat deze 
cliëntgroep op dit moment ontvangt. Om deze vergelijking te kunnen maken is 
het van belang alleen die cliënten mee te nemen die: 

 beschikken over een geldig indicatiebesluit en deze gegevens zijn 
aangeleverd, én; 

 waarvoor het aantal uur huidig geleverde zorg is aangeleverd.  
 
Deze selectie leidt tot een groep van 170 cliënten. De omvang van geïndiceerde 
en geleverde zorg dient voor twee factoren te worden gecorrigeerd om een 
vergelijking met de ZZP’s te kunnen maken. 
 
1. De functie huishoudelijke verzorging (HV) dient buiten beschouwing te 
worden gelaten. HV is in de zorgzwaartepakketten niet opgenomen als functie 
maar is opgenomen in de verblijfscomponent.  
 
2. De omvang van de dagbesteding dient te worden gecorrigeerd voor de 
groepsgrootte. Voor deze cliëntgroep wordt uitgegaan van een gemiddelde 
groepsgrootte van zes cliënten, gebaseerd op onderzoeksdata ten behoeve van 
de ontwikkeling van de ZZP’s. Concreet betekent dit dat de geïndiceerde en 
geleverde uren voor de functies OB-dag en AB-dag worden gedeeld door dit 
aantal cliënten.  
 
De omvang van de ZZP’s is gebaseerd op de woonzorg en dagbesteding, waarbij 
dagbesteding alleen is meegerekend voor die cliënten die nu dagbesteding 
ontvangen volgens de score. Deze berekening leidt tot de volgende vergelijking.  
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 Aantal 
cliënten 

Totaal ZZP 
excl. 

extreme zz 
(uren) 

Totaal ZZP  
incl. 

extreme zz 
(uren) 

Totaal 
geïndiceerd 

(uren) 

Totaal 
geleverd 
(uren) 

Totaal 
Ouderinitiatieven 

170 3.116 3.580 3.853 3.895 

Tabel 21. Vergelijking uren ZZP, uren geïndiceerd en uren geleverde zorg, 
ouderinitiatieven 

 
Uit deze tabel blijkt dat na de doorgevoerde correcties de gescoorde ZZP’s  
zonder extreme zorgzwaarte een omvang van 3.116 uur per week met zich 
meebrengen, inclusief extreme zorgzwaarte 3.580 uur per week. Dit laatste is 
ongeveer 7% lager dan de totale omvang geïndiceerde zorg van 3.853 uur. De 
ZZP-omvang exclusief extreme zorgzwaarte is circa 20% lager dan de zorg die 
op dit moment wordt geleverd, conform opgave. 
 
 

 5.5 Financiële vergelijking 

De NZa heeft indicatieve prijzen voor de ZZP’s vastgesteld. De prijzen zijn 
indicatief omdat deze zijn gebaseerd op de ZZP-score door zorgaanbieders in de 
periode november 2006 tot en met januari 2007. In eerste instantie heeft de 
NZa kostprijzen berekend en deze vervolgens aangepast, zodanig dat de 
gescoorde ZZP’s kunnen worden geleverd binnen het beschikbare budget per 
sector. Deze indicatieve prijzen zijn bedoeld voor het verzilveren van het ZZP in 
een intramurale setting. De cliënt neemt dan de functie verblijf af bij een 
zorgaanbieder. De cliëntgroep die centraal staat in dit onderzoek, kiest er echter 
voor om niet de functie verblijf af te nemen. Voor deze cliënten zijn twee opties 
beschikbaar om het ZZP te verzilveren, via een persoonsgebonden budget of via 
het Volledig Pakket Thuis (VPT). Aan de hand van deze twee regelingen wordt 
hieronder uiteengezet wat de financiële gevolgen zijn voor deze cliënten. 
 
PERSOONSGEBONDEN BUDGET 
Voor cliënten met een indicatiebesluit in termen van een ZZP bestaat de 
mogelijkheid zorg te ontvangen zonder de functie verblijf af te nemen. De zorg 
kan dan via een persoonsgebonden budget (PGB) worden verzilverd.  
 
Ten tijde van het onderzoek geldt hiervoor een tijdelijke regeling. Hierin is 
geregeld dat het ZZP via de vertaaltabel (CVZ) wordt ‘omgezet’ in functies en 
klassen. Aan deze functies en klassen wordt vervolgens het geldende PGB tarief 
gekoppeld. Vervolgens wordt het budget verhoogd met budget voor twee 
etmalen tijdelijk verblijf. Dit is het bruto budget dat aan de cliënt ter beschikking 
wordt gesteld voor het verzilveren van het indicatiebesluit. 
 
In bijlage 1 is in tabel 1.5 een vergelijking opgenomen tussen de huidige 
geïndiceerde en geleverde zorg en het budget per ZZP conform de tijdelijke 
PGB-regeling. Dit is het budget inclusief twee etmalen verblijf tijdelijk, wat 
conform de huidige regeling standaard aan het budget wordt toegevoegd. 
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VOLLEDIG PAKKET THUIS 
Naast de mogelijkheid een ZZP via het PGB te verzilveren, is er ook de 
mogelijkheid te kiezen voor een Volledig Pakket Thuis. Op het moment van 
schrijven is deze regeling voor 2008 nog in ontwikkeling. Omdat de indicatie-
stelling in termen van ZZP’s per 1 juli 2007 reeds is gestart, is voor de tweede 
helft van 2007 een tijdelijke beleidsregel VPT geformuleerd (NZa, beleidsregel 
CA-188). Het Volledig Pakket Thuis (VPT) maakt levering van verblijf, als 
bedoeld in artikel 9 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ, en overige 
geïndiceerde zorg aan de cliënt met een ZZP-indicatie mogelijk in de 
thuissituatie. 
 
In tabel 1.6 in bijlage 1 is de vergelijking opgenomen tussen de huidige zorg en 
de vergoeding die voor het VPT is bepaald. Deze vergoeding voor het VPT is nog 
niet aan individuele ZZP’s gekoppeld. Daarom is in de tabel aangegeven welk 
VPT waarschijnlijk van toepassing zal zijn voor ieder ZZP.  
 
Met de invoering van de zorgzwaartebekostiging zal in de toekomst de 
bekostiging van het PGB en het VPT worden afgestemd op de tarieven van de 
ZZP’s. In onderstaande tabel is per ZZP de omvang van de huidige geïndiceerde 
en geleverde zorg en het bijbehorende ZZP-tarief weergegeven. Nota bene: dit 
zijn de indicatieve ZZP-tarieven, zoals in juli 2007 vastgesteld door de NZa. 
 
De geleverde en geïndiceerde zorg zijn inclusief HV, het ZZP-tarief is exclusief 
behandeling en inclusief verblijf. De bedragen zijn weergegeven in euro per 
week. 
 
Voor de sector gehandicaptenzorg kan een ZZP worden geïndiceerd zowel 
inclusief als exclusief dagbesteding, dit wordt individueel beoordeeld. In tabel 22 
is zowel het ZZP-tarief inclusief als exclusief dagbesteding opgenomen. 
 

 Gem. geïndiceerde 
zorg 

Gem. geleverde 
zorg 

ZZP-tarief 
incl. verblijf 

excl. behandeling 

  
 

Incl. 
dagbesteding 

Excl. 
dagbesteding 

VG1 773 822 600 419 

VG2 841 782 706 527 

VG3 878 815 819 631 

VG4 957 973 908 720 

VG5 1.363 1.501 1.160 903 

VG6 1.078 1.641 1.027 786 

VG7 1.718 3.009 1.472 1.024 

LG7 2.242 1.304 1.287 1.123 

ZGvis4 1.352 363 1.085 938 

Tabel 22. Vergelijk huidige zorg en ZZP-tarief, ouderinitiatieven  
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6.  Resultaten onderzoeksgroep Thomashuizen 

In dit hoofdstuk worden de resultaten voor de vierde cliëntgroep, de 
Thomashuizen, beschreven. In paragraaf 6.1 is de verdeling van deze 
cliëntgroep over de ZZP’s beschreven. Paragraaf 6.2 geeft de geïndiceerde zorg 
weer. Paragraaf 6.3 geeft een overzicht van de geleverde zorg. In paragraaf 6.4 
is een vergelijking gemaakt tussen het totaal aantal uur dat deze cliëntgroep op 
basis van ZZP zou krijgen, het totaal aantal uur dat deze cliëntgroep geïndiceerd 
heeft gekregen en het totaal aantal uur dat deze cliëntgroep op dit moment 
geleverd krijgt. Ten slotte is in paragraaf 6.5 de financiële vertaling per ZZP 
weergegeven. 
 
Er hebben 10 Thomashuizen deelgenomen die in totaal 67 cliënten hebben 
ingevoerd. Alle cliënten behoren tot de subsector verstandelijk gehandicapt. 
Daarbij kan het wel voorkomen dat er naast de verstandelijke handicap, ook 
andere problematiek aan de orde is.  
 
Binnen deze cliëntgroep blijken de groepsgroottes vanuit het perspectief van de 
cliënt te variëren van vier tot en met negen. De gemiddelde groepsgrootte is 
zeven. Voor driekwart van de cliënten is aangegeven dat zij beschikken over een 
onzelfstandige wooneenheid. Voor de overige cliënten is aangegeven dat zij 
beschikken over een zelfstandige wooneenheid, waarbij de cliënt overigens in 
geen enkel geval beschikt over een eigen sanitaire ruimte en een zelfstandige 
keuken. Feitelijk zou dus kunnen worden gezegd dat alle cliënten beschikken 
over een eigen zit-/slaapkamer, maar de woonsituatie onzelfstandig is. 
 

Voor de situering van een Thomashuis wordt meestal gekozen voor een 
karakteristiek pand, gelegen in het centrum van de stad, aan de rand van de 
stad of op het platteland in de nabijheid van een centrum. Het betreft dus 
zelfstandige woningen in de wijk. Bij de situering is de aanwezigheid van 
voorzieningen in de omgeving op het gebied van vervoer, werk en 
vrijetijdsbesteding een voorwaarde. Het Thomashuis is een eigen bedrijf van 
twee zorgondernemers. De zorgondernemers wonen zelf ook in of naast het 
pand. 
 
Naast financiering van de zorg uit de AWBZ komt ook financiering vanuit de 
Wmo voor, voor huishoudelijke verzorging. Verder hanteren de Thomashuizen 
als uitgangspunt dat cliënten de huur, was- en servicekosten en maaltijd-
voorziening via een eigen uitkering (Wajong of WAO) kunnen bekostigen. 
 
 

 6.1 ZZP-verdeling 

In tabel 23 is voor de gehele cliëntgroep aan de hand van de gescoorde ZZP’s en 
eventueel gescoorde extreme zorgzwaarte het totaal aantal uur per ZZP per 
week berekend. Hiervoor is het aantal cliënten per ZZP vermenigvuldigd met de 
totaaltijd per ZZP. Er is een onderscheid gemaakt tussen het totaal aantal uur 
per ZZP per week exclusief en inclusief extreme zorgzwaarte. In de tabel is 
tevens, vooruitlopend op de paragraaf ‘geleverde zorg’, aangegeven welk deel 
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van de cliënten op dit moment AWBZ-gefinancierde dagbesteding ontvangt. 
Voor dit deel van de cliënten is bij de berekening van de omvang van de ZZP’s, 
naast de woonzorg eveneens de component dagbesteding meegerekend. 
 

 ZZP-verdeling Dagbe-
steding 

Extreme zorgzwaarte (EZZ) Totalen 

 Aantal 
(n) 

% % OB-alg 
(uren) 

AB-alg 
(uren) 

PV 
(uren) 

VP 
(uren) 

Totaal 
(uren) 

Uren per 
ZZP 

(excl. 
EZZ) 

Uren per 
ZZP 

(incl. 
EZZ) 

VG1 2 3,0 100,0     0 24 24 

VG2 8 11,9 75,0     0 110 110 

VG3 11 16,4 90,9   4  4 193 197 

VG4 18 26,9 100,0 7    7 360 367 

VG5 13 19,4 100,0 24 10 16  50 351 401 

VG6 4 6,0 50,0     0 80 80 

VG7 7 10,4 100,0     0 245 245 

LG6 1 1,5 100,0     0 28 28 

ZG3aud 1 1,5 100,0     0 53 53 

Buiten 
sectoraal 

2 3,0 
0,0 

    
0 19 19 

Totaal 67 100 89,6 31 10 20 0 61 1.463 1.524 

Tabel 23. Omvang gescoorde ZZP’s in uren per week, Thomashuizen 

 
Deze tabel laat zien dat van de in totaal 67 cliënten meer dan 90% in de VG 
pakketten is gescoord en met name in de pakketten VG3, VG4, VG5 en VG7. Dit 
zijn ZZP’s die doorgaans in de intramurale voorzieningen voorkomen. Ook de 
pakketten LG6 en ZG3 auditief zijn gescoord. Daarnaast zijn er nog een aantal 
pakketten buiten de sector gehandicaptenzorg gescoord. Per ZZP wordt 
aangegeven welk percentage van de cliënten dagbesteding ontvangt. Over de 
totale cliëntgroep in de Thomashuizen ontvangt 89,6% dagbesteding.  
 
In een aantal gevallen is aangegeven dat er sprake is van een extreme 
zorgzwaarte. In totaal is aangegeven dat er 61 uur extra zorg wordt geleverd 
per week, aanvullend op de ZZP’s. Het betreft met name pakket VG5 en de 
functies OB-alg (31 uur) en PV (20 uur). Uit de laatste twee kolommen blijkt dat 
de gescoorde ZZP’s zonder de extreme zorgzwaarte een omvang van 1.463 uur 
per week met zich meebrengen, inclusief extreme zorgzwaarte is dit 1.524 uur 
per week. Ook hier is de component behandeling niet in de berekening van de 
ZZP-uren meegenomen. 
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 6.2 Geïndiceerde zorg 

Voor alle cliënten met een geldig indicatiebesluit in functies en klassen is in 
beeld gebracht welke zorg zij geïndiceerd hebben gekregen. Dit betreft 55 van 
de 67 cliënten in deze cliëntgroep. In tabel 24 is de totale omvang van 
geïndiceerde zorg voor de cliëntgroep Thomashuizen weergegeven. De totale 
omvang is gespecificeerd naar de verschillende AWBZ-functies. Voor de vertaling 
van klassen naar uren is uitgegaan van het gemiddelde aantal uur per klasse en 
voor de dagbesteding van 4 uur per dagdeel. Daarbij is tevens het aantal 
cliënten aangegeven dat de betreffende functie geïndiceerd krijgt, op basis 
waarvan het gemiddelde per cliënt is berekend. 
 

Functie Geïndiceerde zorg 

 Totaal (uren) Cliënten (n) Gemiddeld per cliënt (uren) 

OB-alg 708 55 12,9 

OB-dag 1.648 47 35,1 

HV 116 36 3,2 

PV 315 45 7,0 

VP 27 16 1,7 

AB-alg 24 14 1,7 

AB-dag  0  

Totaal 2.837 55* 51,6 

Tabel 24. Aard en omvang geïndiceerde zorg in uren per week, Thomashuizen 
* Het betreft 55 cliënten die één of meerder functies hebben. 

 
De tabel laat zien dat de 55 cliënten in deze groep die over een geldig 
indicatiebesluit in termen van functies en klassen beschikken, tezamen 2.837 
uur per week geïndiceerd hebben gekregen. Per cliënt komt dat neer op 51,6 
uur inclusief eventuele dagbesteding, waarbij één dagdeel wordt gezien als 4 
uur. Deze 4 uur zijn niet gecorrigeerd voor groepsgrootte zoals dat is gedaan in 
de ZZP’s. De behandeling is zoals eerder aangegeven in dit onderzoek buiten 
beschouwing gelaten. De omvang van de geïndiceerde zorg is circa twee keer zo 
hoog als de geïndiceerde zorg voor cliënten die wonen in kleinschalige 
woonvoorzieningen bij zorgaanbieders in deze sector en ook hoger dan de 
geïndiceerde zorg voor cliënten die wonen in ouderinitiatieven.  
 
De geïndiceerde zorg vertaalt zich financieel als volgt (op basis van 
functietarieven (niveau 2007, bron NZa): 
 

Functie Totaal in euro 

OB-alg 24.064 

OB-dag 18.089 

HV 1.883 

PV 8.572 



  Verkenn ing ef fecten zorgzwaartebekost ig ing  
voor c l iëntgroepen zonder verb l i j f  

 

 MK/08/0440/imz2, © HHM 2008 Pagina 33 van 44 

 

 

Functie Totaal in euro 

VP 1.234 

AB-alg 1.259 

AB-dag  

Totaal 55.101 

Tabel 25. Aard en omvang geïndiceerde zorg in euro per week, Thomashuizen 

 
De geïndiceerde zorg omvat volgens bovenstaande tabel circa € 55.000. Dat 
betekent ruim € 1.000 per cliënt.  
 
In de volgende paragraaf wordt de op dit moment geleverde zorg beschreven.  
 
 

 6.3 Geleverde zorg 

Voor alle cliënten die zijn gescoord, is tevens in beeld gebracht welke zorg er 
momenteel aan de cliënt wordt geleverd. Wanneer geen exacte gegevens over 
de geleverde zorg beschikbaar waren, is een schatting gemaakt. In tabel 26 is 
de totale omvang van de geleverde zorg voor de gehele cliëntgroep 
Thomashuizen, weergegeven, gespecificeerd naar de AWBZ-functies. Voor de 
dagbesteding is uitgegaan van 4 uur per dagdeel. Tevens is in de tabel 
weergegeven hoeveel cliënten de betreffende functie ontvangen, op basis 
waarvan het gemiddelde per cliënt is berekend. 
 

Functie Geleverde zorg 

 Totaal (uren) Cliënten (n) Gemiddeld per cliënt (uren) 

OB-alg 959 67 14,3 

OB-dag 2.124 60 35,4 

HV 219 53 4,1 

PV 388 56 6,9 

VP 44 23 1,9 

AB-alg 27 15 1,8 

AB-dag  0  

Totaal 3.761 67* 56,1 

Tabel 26. Aard en omvang geleverde zorg in uren per week, Thomashuizen 
* Het betreft 67 cliënten die één of meerdere functies hebben. 

 
De tabel laat zien dat aan de groep van 67 cliënten, tezamen 3.761 uur per 
week wordt geleverd. Per cliënt komt dat neer op 56,1 uur inclusief eventuele 
dagbesteding, waarbij één dagdeel wordt gezien als 4 uur. Deze 4 uur zijn niet 
gecorrigeerd voor groepsgrootte zoals dat is gedaan in de ZZP’s. De behandeling 
is zoals eerder aangegeven in dit onderzoek buiten beschouwing gelaten.  
 
De geleverde zorg is in deze vergelijking iets hoger dan de geïndiceerde zorg.  
Een mogelijke verklaring hiervoor is het feit dat voor cliënten in deze cliëntgroep 
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(en ook in andere cliëntgroepen), vaak een indicatie voor tijdelijk verblijf wordt 
aangevraagd, welke tot maximaal twee etmalen per week in de vorm van een 
PGB kan worden verzilverd. Dit PGB biedt extra financiële mogelijkheden om de 
zorg aan de cliënten te kunnen leveren. Door enkele deelnemers is aangegeven 
dat deze constructie op dit moment van essentieel belang is de zorg te kunnen 
realiseren. 
 
Vrijwel alle zorg wordt geleverd via een PGB, een klein aantal cliënten ontvangt 
dagbesteding in natura. In geval van een PGB beheert de cliënt zelf het budget 
en spreekt daarmee ook zelf af tegen welk tarief de zorg wordt geleverd. 
 
In onderstaande tabel is per functie en voor het totaal weergegeven op welke 
wijze bovenstaande uren zich financieel vertalen. 
 

Functie Geleverde zorg 

 ZIN PGB Totaal 

OB-alg  32.049 32.049 

OB-dag 1.450 22.929 24.379 

HV  3.380 3.380 

PV  10.548 10.548 

VP  1.904 1.904 

AB-alg  1.238 1.238 

AB-dag  . 0 

Totaal 1.450 72.049 73.499 

Tabel 27. Aard en omvang geleverde zorg in euro per week, Thomashuizen 

 
De omvang van de geleverde zorg bedraagt circa € 73.500. Dit komt neer op 
ruim € 1.100 per cliënt. Dit bedrag is iets hoger dan het gemiddelde van de 
geïndiceerde zorg. In uren was ook al zichtbaar dat er meer uren worden 
geleverd dan geïndiceerd aan deze doelgroep.  
 
 

 6.4 Vergelijking ZZP, geïndiceerde en geleverde zorg 

In deze paragraaf wordt een vergelijking gemaakt tussen het totaal aantal uur 
dat deze cliëntgroep op basis van een ZZP zou krijgen, het totaal aantal uur dat 
nu geïndiceerd is voor deze cliëntgroep en het totaal aantal uur dat deze 
cliëntgroep op dit moment ontvangt. Om deze vergelijking te kunnen maken is 
het van belang alleen die cliënten mee te nemen die: 

 beschikken over een geldig indicatiebesluit en deze gegevens zijn 
aangeleverd, én; 

 waarvoor het aantal uur huidig geleverde zorg is aangeleverd.  
Voor alle cliënten die beschikken over een geldig indicatiebesluit is de geleverde 
zorg ingevuld. Tabel 28 is dus gebaseerd op deze groep van 55 cliënten. Deze 
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totale geïndiceerde en geleverde zorg dient voor twee factoren te worden 
gecorrigeerd om een vergelijking met de ZZP’s te kunnen maken. 
 
1. De functie huishoudelijke verzorging (HV) dient buiten beschouwing te 
worden gelaten. HV is in de zorgzwaartepakketten niet opgenomen als aparte 
functie maar als onderdeel van de verblijfscomponent.  
 
2. De omvang van de dagbesteding dient te worden gecorrigeerd voor de 
groepsgrootte. Voor deze cliëntgroep wordt uitgegaan van een gemiddelde 
groepsgrootte van zes cliënten, gebaseerd op onderzoeksdata ten behoeve van 
de ontwikkeling van de ZZP’s. Concreet betekent dit dat de geïndiceerde en 
geleverde uren voor de functies OB-dag en AB-dag worden gedeeld door dit 
aantal cliënten.  
 
Voor de omvang van de ZZP’s is uitgegaan van de woonzorg en de dagbeste-
ding, waarbij dagbesteding alleen is meegerekend voor die cliënten die op dit 
moment dagbesteding ontvangen volgens de gescoorde gegevens. Deze 
berekening leidt tot de volgende vergelijking. 
 

 Aantal 
cliënten 

Totaal ZZP 
excl. 

extreme zz 
(uren) 

Totaal ZZP  
incl. 

extreme zz 
(uren) 

Totaal 
geïndiceerd 

(uren) 

Totaal 
geleverd 
(uren) 

Totaal 
Thomashuizen 

55 1.216 1.256 1.348 1.450 

Tabel 28. Vergelijking uren ZZP, uren geïndiceerd en uren geleverde zorg, Thomashuizen 

 
Uit deze tabel blijkt dat na de doorgevoerde correcties de gescoorde ZZP’s  
zonder extreme zorgzwaarte een omvang van 1.216 uur per week met zich 
meebrengen, inclusief extreme zorgzwaarte 1.256 uur per week. Dit is ongeveer 
7% lager dan de totale omvang geïndiceerde zorg (1.348 uur per week). Deze 
groep cliënten krijgt momenteel in totaal 1.450 uur per week zorg geleverd. 
Ook hier geldt dat de geleverde zorg hoger is dan de geïndiceerde zorg. Een 
mogelijke verklaring hiervoor kan liggen in het feit dat cliënten een indicatie 
voor tijdelijk verblijf voor maximaal twee etmalen per week verzilveren in de 
vorm van een PGB. Dit PGB geeft financieel extra mogelijkheden de zorg aan 
deze cliënten te realiseren. 
 
 

 6.5 Financiële vergelijking 

De NZa heeft indicatieve prijzen voor de ZZP’s vastgesteld. De prijzen zijn 
indicatief omdat deze zijn gebaseerd op de ZZP-score door zorgaanbieders in de 
periode november 2006 tot en met januari 2007. In eerste instantie heeft de 
NZa kostprijzen berekend en deze vervolgens aangepast, zodanig dat de 
gescoorde ZZP’s kunnen worden geleverd binnen het beschikbare budget per 
sector. Deze indicatieve prijzen zijn bedoeld voor het verzilveren van het ZZP in 
een intramurale setting. De cliënt neemt dan de functie verblijf af bij een 
zorgaanbieder. De cliëntgroep die centraal staat in dit onderzoek, kiest er echter 
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voor om niet de functie verblijf af te nemen. Voor deze cliënten zijn twee opties 
beschikbaar om het ZZP te verzilveren, via een persoonsgebonden budget of via 
het Volledig Pakket Thuis. Aan de hand van deze twee regelingen wordt 
hieronder uiteengezet wat de financiële gevolgen zijn voor deze cliënten. 
 
PERSOONSGEBONDEN BUDGET 
Voor cliënten met een indicatiebesluit in termen van een ZZP bestaat de 
mogelijkheid zorg te ontvangen, zonder de functie verblijf af te nemen. De zorg 
kan dan via een persoonsgebonden budget (PGB) worden verzilverd. Ten tijde 
van het onderzoek geldt hiervoor een tijdelijke regeling. Hierin is geregeld dat 
het ZZP via de vertaaltabel (CVZ) wordt ‘omgezet’ in functies en klassen. Aan 
deze functies en klassen wordt vervolgens het geldende PGB tarief gekoppeld. 
Vervolgens wordt het budget verhoogd met budget voor twee etmalen tijdelijk 
verblijf. Dit is het bruto budget dat aan de cliënt ter beschikking wordt gesteld 
voor het verzilveren van het indicatiebesluit. 
 
In bijlage 1 is in tabel 1.7 een vergelijking opgenomen tussen de huidige 
geïndiceerde en geleverde zorg en het budget per ZZP conform de tijdelijke 
PGB-regeling. Dit is het budget inclusief twee etmalen verblijf tijdelijk, wat 
conform de huidige regeling standaard aan het budget wordt toegevoegd. 
 
Deze tabel maakt inzichtelijk dat de PGB-tarieven van de ZZP’s inclusief de 
component tijdelijk verblijf, voor vrijwel alle cliënten hoger zijn dan de huidige 
geïndiceerde zorg en ook hoger dan de geleverde zorg. Alleen ZZP LG06 vormt 
hierop een uitzondering. Vergelijking met het PGB-budget zonder de component 
verblijf tijdelijk, laat voor de meeste ZZP’s ook een positief effect zien, voor vier 
ZZP’s een negatief effect. 
 
VOLLEDIG PAKKET THUIS 
Naast de mogelijkheid een ZZP via het PGB te verzilveren, is er ook de 
mogelijkheid te kiezen voor een Volledig Pakket Thuis. Op het moment van 
schrijven is deze regeling voor 2008 nog in ontwikkeling. Omdat de indicatie-
stelling in termen van ZZP’s per 1 juli 2007 reeds is gestart, is voor de tweede 
helft van 2007 een tijdelijke beleidsregel VPT geformuleerd (NZa, beleidsregel 
CA-188). Het Volledig Pakket Thuis (VPT) maakt levering van verblijf, als 
bedoeld in artikel 9 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ en overige 
geïndiceerde zorg aan de cliënt met een ZZP-indicatie mogelijk in de 
thuissituatie. 
 
In tabel 1.8 in bijlage 1 is de vergelijking opgenomen tussen de huidige zorg en 
de vergoeding die voor het VPT is bepaald. Deze vergoeding voor het VPT is nog 
niet aan individuele ZZP’s gekoppeld. Daarom is in de tabel aangegeven welk 
VPT waarschijnlijk van toepassing zal zijn voor ieder ZZP.  
 
Met de invoering van de zorgzwaartebekostiging zal in de toekomst de 
bekostiging van het PGB en het VPT worden afgestemd op de tarieven van de 
ZZP’s. In tabel 29 is per ZZP weergegeven, de omvang van de huidige 
geïndiceerde en geleverde zorg en het bijbehorende ZZP-tarief. Nota bene: dit 
zijn de indicatieve ZZP-tarieven, zoals in juli 2007 vastgesteld door de NZa. 
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De geleverde en geïndiceerde zorg zijn inclusief HV, het ZZP-tarief is exclusief 
behandeling en inclusief verblijf. De bedragen zijn weergegeven in euro per 
week. 
 
Voor de sector gehandicaptenzorg kan een ZZP worden geïndiceerd zowel 
inclusief als exclusief dagbesteding, dit wordt individueel beoordeeld. In tabel 29 
is zowel het ZZP-tarief inclusief als exclusief dagbesteding opgenomen. 
 

 Gem. 
geïndiceerde zorg 

Gem. 
geleverde zorg 

ZZP-tarief 
incl. verblijf 

excl. behandeling 

   Incl. dagbesteding Excl. dagbesteding 

VG1 787 760 600 419 

VG2 572 766 706 527 

VG3 848 899 819 631 

VG4 1.112 1.185 908 720 

VG5 1.103 1.195 1.160 903 

VG6 866 740 1.027 786 

VG7 1.211 1.352 1.472 1.024 

LG6 1.589 1.658 1.195 1.004 

ZGaud3 1.445 1.549 1.753 1.458 

Tabel 29. Vergelijk huidige zorg en ZZP-tarief, Thomashuizen  
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7.  Conclusies en beschouwing 

In de voorgaande hoofdstukken zijn de resultaten weergegeven van het 
onderzoek naar de effecten van invoering van de ZZP’s voor cliënten die op 
basis van hun zorgvraag in aanmerking komen voor de functie verblijf (en dus 
een ZZP-indicatie), maar deze functie niet wensen af te nemen. Hiertoe is de 
omvang van de geleverde en de geïndiceerde zorg van deze cliënten op dit 
moment vergeleken met de omvang (in uren) van de ZZP’s en met de tarieven 
zoals die zijn berekend door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 
 
Aangezien de ZZP-tarieven in de toekomst de basis zullen vormen voor de 
bekostiging van de zorg zoals die wordt verleend aan cliënten in de 
onderzoeksgroepen, is de huidige zorg voor deze cliënten vergeleken met de 
indicatieve tarieven zoals vastgesteld door de NZa. Daarnaast is in de bijlage 
voor iedere onderzoeksgroep de vergelijking opgenomen met de tarieven op 
basis van de tijdelijke PGB-regeling en op basis van de tijdelijke regeling 
Volledig Pakket Thuis.  
 
RESULTATEN SAMENGEVAT 
Voor de cliëntgroep verpleging en verzorging geldt dat op dit moment gemiddeld 
iets minder zorg wordt geleverd (21,9 uur per week) dan er gemiddeld genomen 
is geïndiceerd (25,6 uur per week). Een kwart van de cliënten is gescoord in ZZP 
V&V1. Nog eens bijna een kwart is gescoord in V&V2 en V&V3. De totale 
omvang van de zorg in uren, op basis van de ZZP’s is voor deze onderzoeks-
groep lager dan de huidige zorg. De vergelijking met de ZZP-tarieven laat zien 
dat deze bijna altijd lager zijn dan de financiële vertaling van de huidige 
geïndiceerde en geleverde zorg.  
 
Voor de cliënten in de gehandicaptenzorg die kleinschalig wonen bij AWBZ-
zorgaanbieders, blijkt dat de ZZP’s meer uren met zich mee brengen dan de 
huidige geleverde en geïndiceerde zorg. Voor de meeste ZZP’s geldt dan ook een 
positief effect, wanneer de tarieven van de ZZP’s worden vergeleken met de 
huidige zorg. Wat betreft omvang van de huidige zorg (geïndiceerd en geleverd) 
komt deze cliëntgroep ongeveer overeen met de cliëntgroep in de sector 
verpleging en verzorging (respectievelijk 25,1 en 20,6 uur per week). In de 
ZZP’s VG1 en VG3 wordt beide, zo’n 20% van de cliënten, gescoord. In VG2 
wordt bijna 15% van de cliënten gescoord. Ruim de helft van de cliënten komt 
dus terecht is de eerste drie ZZP’s van de VG. Deze ZZP’s komen vooral voor bij 
de GVT-populatie zoals we die nu kennen.  
 
Cliënten in de gehandicaptenzorg die wonen in ouderinitiatieven, krijgen 
ongeveer evenveel zorg geleverd als geïndiceerd. De geleverde zorg is 
gemiddeld 46,1 uur per week, de geïndiceerde zorg gemiddeld 45,7 uur per 
week). Opvallend is dat dit in orde van grootte van 1,5 tot 2 keer zoveel is (in 
uren per week), als de vorige twee cliëntgroepen. Kijkend naar de ZZP’s die zijn 
gescoord voor deze cliënten, dan blijkt ook dat een derde van de cliënten in VG3 
is gescoord, bijna 20% is VG4 en bijna 16% is VG5. Deze verdeling komt meer 
overeen met de verdeling die wordt aangetroffen in de intramurale 
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voorzieningen. Dit in tegenstelling tot de onderzochte cliënten die verblijven bij 
zorgaanbieders (deze groep was qua gescoorde ZZP’s vergelijkbaar met de 
populatie in GVT’s). De uren die de ZZP’s met zich mee brengen, liggen circa 
20% lager dan de huidige geleverde zorg. Hierdoor is op het niveau van ZZP ook 
bij de meeste ZZP’s een negatief effect te zien. De financiële vergelijking laat 
zien dat in enkele gevallen de tarieven van de ZZP’s, inclusief dagbesteding, de 
huidige zorg redelijk benaderen. 
 
Cliënten die wonen in de Thomashuizen, krijgen op dit moment gemiddeld 51,6 
uur zorg per week geïndiceerd en 56,1 uur zorg per week geleverd. Dit is 
aanzienlijk meer dan de andere cliëntgroepen. Het feit dat er meer zorg 
geleverd wordt dan geïndiceerd, kan mogelijk worden verklaard door het feit dat 
cliënten met een PGB tot maximaal twee etmalen verblijf tijdelijk kunnen 
verzilveren. Tijdens het onderzoek is het signaal ook ontvangen van deelnemers 
dat juist deze mogelijkheid ertoe leidt dat de (intensieve) zorg aan deze cliënten 
kan worden gerealiseerd. 
 
Ruim een kwart van de cliënten in de Thomashuizen wordt gescoord in ZZP VG4, 
bijna 20% in VG5 en ook 10% in VG7. Op basis van de gescoorde ZZP’s zou dus 
kunnen worden geconcludeerd dat in de Thomashuizen cliënten wonen met een 
hogere zorgzwaarte dan in de kleinschalige voorzieningen bij zorgaanbieders, 
die vooral in de ZZP’s VG1 tot en met VG3 scoorden. De uren in de ZZP’s zijn 
lager dan deze huidige zorg. Ten opzichte van de geleverde zorg is het verschil  
–13%, ten opzichte van de geïndiceerde zorg –7%. Op het niveau van 
individuele ZZP’s is voor een deel een positief effect zichtbaar. Voor een aantal 
ZZP’s geeft het een negatief resultaat. In de financiële vergelijking is te zien dat 
voor een groot deel van de cliënten de tarieven van de ZZP’s inclusief 
dagbesteding, volstaan voor de zorg die op dit moment wordt geleverd aan de 
cliënten.  
 
Concluderend kan worden gezegd dat cliënten in de gehandicaptensector die 
verblijven in kleinschalige voorzieningen bij zorgaanbieders, positieve effecten 
ondervinden van de invoering van de zorgzwaartebekostiging. Voor de overige 
groepen varieert dit per cliëntgroep (ZZP); deels is een positief verschil 
zichtbaar bij vergelijking met de huidige zorg in uren, deels ook een negatief.  
In veel gevallen laat de financiële vergelijking zien dat de indicatieve tarieven 
van de ZZP’s vaak in de buurt liggen van de huidige geïndiceerde en geleverde 
zorg. Voor de gehandicaptenzorg is dan uitgegaan van tarieven inclusief 
dagbesteding.  
 
De tarieven worden tot 2009 nog een aantal keren herijkt door de NZa, 
waardoor de vergelijkingen die in dit onderzoek zijn gedaan een iets andere 
uitkomst kunnen krijgen. Daarbij dient echter te worden opgemerkt dat 
aangepaste tarieven niet direct toepasbaar zijn op deze onderzoeksdata. De 
tarieven worden immers aangepast op basis van de aanpassingen in de ZZP-
profielen en een aangepaste landelijke verdeling van de ZZP’s. Het is 
aannemelijk dat ook de ten behoeve van dit onderzoek gescoorde ZZP’s hierdoor 
enigszins zouden kunnen wijzigen.  
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ONDERZOEKSGROEP VERPLEGING EN VERZORGING 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabel 1.1. Vergelijking huidige zorg en budget ZZP op basis van tijdelijke PGB-regeling, 
onderzoeksgroep Verpleging en Verzorging 

 
 

ZZP Gemiddelde 
geïndiceerde zorg 

incl. HV 
(euro per week) 

Gemiddelde 
geleverde zorg 

incl. HV 
(euro per week) 

VPT mogelijk van 
toepassing 

   VPT Bedrag per week 

VV1 394 260 10 385 

VV2 687 537 10 385 

VV3 864 715 11 693 

VV4 809 822 11 693 

VV5 1.000 1.051 12 826 

VV6 952 898 12 826 

VV7 993 997 13 1.036 

VV8 1.281 1.307 13 1.036 

VV9 861 836 13 1.036 

VV10 1.165 1.236 13 1.036 

Tabel 1.2. Vergelijking huidige zorg en budget VPT op basis van tijdelijke VPT-regeling, onderzoeksgroep 
Verpleging en verzorging 
 
 
 
 
 
 
 
 

ZZP Huidige zorg 
geïndiceerd 

(gemiddeld, euro per 
week) 

Huidige zorg 
geleverd (gemiddeld, 

euro per week) 

PGB budget o.b.v. ZZP, 
incl. tijdelijk verblijf 

VV1 388 232 344 

VV2 621 464 398 

VV3 780 636 578 

VV4 759 744 649 

VV5 936 969 821 

VV6 859 795 801 

VV7 920 918 1.006 

VV8 1.206 1.223 1.204 

VV9 821 806 950 

VV10 1.115 1.142 1.239 
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ONDERZOEKSGROEP ZORGINSTELLINGEN GEHANDICAPTENSECTOR  
 

ZZP Huidige zorg 
geïndiceerd 

(gemiddeld, euro per 
week) 

Huidige zorg 
geleverd 

(gemiddeld, euro per 
week) 

PGB budget o.b.v. 
ZZP (euro per 

week)3 

VG1 388 373 470 

VG2 412 396 592 

VG3 521 531 831 

VG4 703 481 1.036 

VG5 740 377 1.281 

VG6 670 780 1.019 

VG7 1.066 282 1.389 

LG1 449 412 674 

LG2 604 618 796 

LG3 461 477 788 

LG4 965 989 890 

LG5 966 945 1.045 

LG6 1.293 1.100 1.314 

LG7 1.497 1.626 1.324 

ZGaud2 830 813 1.732 

ZGaud3 898 831 2.018 

ZGvis4 1.222 1.134 1.518 

Tabel 1.3. Vergelijking huidige zorg en budget ZZP op basis van tijdelijke PGB-regeling, 
onderzoeksgroep Zorginstellingen gehandicaptensector 

 
 

 Gemiddelde 
geïndiceerde zorg 

incl. HV 
(euro per week) 

Gemiddelde 
geleverde zorg 

incl. HV 
(euro per week) 

VPT mogelijk van toepassing 

   VPT Bedrag per week 

VG1 393 378 28 462 

VG2 414 397 28 462 

VG3 530 545 20 798 

VG4 725 496 20 798 

VG5 745 384 21 987 

                                               
3 In de berekening van het budget is alleen voor die cliënten die conform de huidige zorg dagbesteding 
ontvangen, ook PGB-budget berekend voor dagbesteding op basis van het ZZP. 
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 Gemiddelde 
geïndiceerde zorg 

incl. HV 
(euro per week) 

Gemiddelde 
geleverde zorg 

incl. HV 
(euro per week) 

VPT mogelijk van toepassing 

   VPT Bedrag per week 

VG6 670 798 23 749 

VG7 1.096 282 24 1.127 

LG1 479 430 29 903 

LG2 626 646 29 903 

LG3 461 477 29 903 

LG4 965 999 22 1.183 

LG5 1.059 961 22 1.183 

LG6 1.354 1.129 22 1.183 

LG7 1.603 1.626 22 1.183 

ZGaud2 830 883 26/30 266/546 

ZGaud3 898 885 26/30 266/546 

ZGvis4 1.122 1.134 27/30 791/546 

Tabel 1.4. Vergelijking huidige zorg en budget VPT op basis van tijdelijke VPT-regeling, 
onderzoeksgroep Zorginstellingen gehandicaptensector 
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ONDERZOEKSGROEP OUDERINITIATIEVEN GEHANDICAPTENSECTOR 
 

ZZP Huidige zorg 
geïndiceerd 

(gemiddeld, euro per 
week) 

Huidige zorg 
geleverd (gemiddeld, 

euro per week) 

PGB budget o.b.v. 
ZZP (euro per week)4 

VG1 741 786 632 

VG2 794 765 719 

VG3 837 779 998 

VG4 918 937 1.085 

VG5 1.305 1.450 1.225 

VG6 1.010 1.568 1.213 

VG7 1.718 2.972 1.455 

LG7 2.242 1.224 1.375 

ZGvis4 1.273 363 1.921 

Tabel 1.5. Vergelijking huidige zorg en budget ZZP op basis van tijdelijke PGB-regeling, 
onderzoeksgroep Ouderinitiatieven gehandicaptensector 
 
 

 Gemiddelde 
geïndiceerde zorg 

incl. HV 
(euro per week) 

Gemiddelde 
geleverde zorg 

incl. HV 
(euro per week) 

VPT mogelijk van 
toepassing 

   VPT bedrag 

VG1 773 822 28 462 

VG2 841 782 28 462 

VG3 878 815 20 798 

VG4 957 973 20 798 

VG5 1.363 1.501 21 987 

VG6 1.078 1.641 23 749 

VG7 1.718 3.009 24 1.127 

LG7 2.242 1.304 22 1.183 

ZGvis4 1.352 363 27/30 791/546 

Tabel 1.6. Vergelijking huidige zorg en budget VPT op basis van tijdelijke VPT-regeling,  
onderzoeksgroep Ouderinitiatieven gehandicaptensector 

 
 

                                               
4 In de berekening van het budget is alleen voor die cliënten die conform de huidige zorg dagbesteding 
ontvangen, ook PGB-budget berekend voor dagbesteding op basis van het ZZP. 
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ONDERZOEKSGROEP THOMASHUIZEN GEHANDICAPTENSECTOR 
 

ZZP Huidige zorg 
geïndiceerd 

(gemiddeld, euro per 
week) 

Huidige zorg geleverd 
(gemiddeld, euro per 

week) 

PGB budget o.b.v. ZZP 
(euro per week)5 

VG1 787 760 604 

VG2 554 724 656 

VG3 834 886 967 

VG4 1.052 1.108 1.181 

VG5 1.065 1.151 1.209 

VG6 866 740 965 

VG7 1.187 1.309 1.455 

LG6 1.500 1.563 1.376 

ZGaud3 1.445 1.498 2.165 

Tabel 1.7. Vergelijking huidige zorg en budget ZZP op basis van tijdelijke PGB-regeling, 
onderzoeksgroep Thomashuizen gehandicaptensector 

 
 

 Huidige zorg 
geïndiceerd 

(gemiddeld, euro 
per week) 

Huidige zorg 
geleverd 

(gemiddeld, 
euro per week) 

VPT mogelijk van toepassing 
 

   VPT Bedrag 

VG1 787 760 28 462 

VG2 572 766 28 462 

VG3 848 899 20 798 

VG4 1.112 1.185 20 798 

VG5 1.103 1.195 21 987 

VG6 866 740 23 749 

VG7 1.211 1.352 24 1.127 

LG6 1.589 1.658 22 1.183 

ZGaud3 1.445 1.549 26/30 266/546 

Tabel 1.8. Vergelijking huidige zorg en budget VPT op basis van tijdelijke VPT-regeling,  
onderzoeksgroep Thomashuizen gehandicaptensector 

 

                                               
5 In de berekening van het budget is alleen voor die cliënten die conform de huidige zorg dagbesteding 
ontvangen, ook PGB-budget berekend voor dagbesteding op basis van het ZZP. 


