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3Hoofdstuk 1  Voorwoord en Ten geleide

Hoofdstuk 1		Voorwoord 

Voor u ligt versie 3.0 van de CIZ Indicatiewijzer van het Centrum indicatiestelling zorg (CIZ). Deze nieuwe versie 
is het directe gevolg van de nieuwe Beleidsregels van het ministerie van VWS, die op 1 januari 2010 van kracht 
worden. De nieuwe regels zorgen voor veranderingen in de indicatiestelling en zijn in deze Indicatiewijzer 
opgenomen. 

Eerdere versies van de CIZ Indicatiewijzer waren erg succesvol. Vooral de zorgaanbieders nemen de CIZ 
Indicatiewijzer in groten getale af. Op onze website wordt de Indicatiewijzer veelvuldig gedownload. En veel 
organisaties hebben de digitale Indicatiewijzer op hun eigen website geplaatst.

De CIZ Indicatiewijzer draagt op deze wijze bij aan een transparante Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 
(AWBZ) en aan een uniformere indicatiestelling van de AWBZ-aanspraken. De CIZ Indicatiewijzer is de basis 
voor individuele beoordeling van de indicatiesteller. Het CIZ publiceert de Indicatiewijzer niet alleen voor zijn 
eigen indicatiestellers, maar ook voor de medewerkers van zorgaanbieders die straks op basis van mandatering 
indicatiebesluiten voor het CIZ kunnen gaan voorbereiden. 

Onze contacten met de zorgaanbieders en cliënten veranderen van karakter. Waar bij vragen over de 
indicatiestelling voorheen onbekendheid bestond over de kaders van de aanspraken op indicatiestelling, dient 
de Indicatiewijzer nu regelmatig als kapstok bij de vraagstelling en beantwoording. Doordat er bij het contact 
steeds meer dezelfde taal wordt gesproken, is een snellere wederzijdse uitleg en motivatie van de individuele 
cliëntsituatie mogelijk.

Het CIZ is de uitgever van de CIZ Indicatiewijzer. Maar dit document is tot stand gekomen in overleg met 
het ministerie van VWS en het College voor zorgverzekeringen (CVZ), Zorgverzekeraars Nederland en de 
Maatschappelijke Ondernemersgroep. Daarnaast hebben expertmeetings met kwaliteitsmedewerkers, 
kennisdragers en medisch adviseurs van het CIZ, inhoudelijke bijdragen geleverd. Ook opmerkingen en vragen 
van cliëntenorganisaties, ketenpartners en CIZ-medewerkers, die wij de afgelopen periode ontvingen, zijn in deze 
nieuwe versie van de CIZ Indicatiewijzer verwerkt.

Uiteraard wordt de CIZ Indicatiewijzer periodiek geactualiseerd en aangevuld. Dit gebeurt als er nieuwe 
Beleidsregels zijn, bij veranderende jurisprudentie en op basis van ervaringen binnen en buiten het CIZ. 

Arjan Vermeulen
Voorzitter Raad van Bestuur
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Ten geleide

Achtergrond

De CIZ Indicatiewijzer is ontwikkeld om de Beleidsregels indicatiestelling AWBZ 2009 van het ministerie van VWS 
beter toepasbaar te maken voor het stellen van indicaties. Daarnaast wordt in de CIZ Indicatiewijzer de toepassing 
van de AWBZ-aanspraken, zoals beschreven in het Besluit zorgaanspraken (Bza), verder uitgewerkt.

Wanneer mensen aanspraak willen maken op zorg bekostigd vanuit de AWBZ, dan is het CIZ de instelling die 
besluit of zij in aanmerking komen voor deze AWBZ-aanspraken. Het CIZ neemt de besluiten op basis van de 
genoemde Beleidsregels. De Beleidsregels bestaan uit een ministeriële regeling met acht bijlagen. 

CIZ-indicatiestellers wijken af van de Beleidsregels als dat vanwege bijzondere omstandigheden in het leven 
van een cliënt nodig is. Dit heet de inherente afwijkingsbevoegdheid. Hierover staat in de Algemene wet 
bestuursrecht: van een Beleidsregel dient te worden afgeweken als de Beleidsregel voor één of meerdere 
belanghebbenden gevolgen zou hebben, die vanwege bijzondere omstandigheden onevenredig zijn in verhouding 
tot de met de Beleidsregels te dienen doelen. Het gaat om omstandigheden die niet in de Beleidsregels zijn 
verdisconteerd en waarvan strikte navolging zou leiden tot een niet-beoogde uitkomst.

Het doel van de CIZ Indicatiewijzer is om per bijlage van de Beleidsregels uit te leggen hoe het indicatieonderzoek 
wordt uitgevoerd, welke informatie van belang is, hoe deze wordt gewogen en in de context wordt geplaatst, 
en hoe dit leidt tot een indicatiebesluit met type(n) zorg, zorgomvang en zorgduur. In specifieke situaties kan de 
inhoud ook worden gebruikt als motivering van het CIZ-indicatiebesluit. Dit gebeurt als de beschrijving van de 
Beleidsregels onvoldoende inzicht geeft of te abstract is.

Deze versie van de CIZ Indicatiewijzer, versie 3.0, is geactualiseerd. Aan de ene kant zijn er aanpassingen die 
samenhangen met de wijzigingen in de Beleidsregels die het ministerie van VWS per 1 januari 2010 heeft  
aangebracht. Het gaat onder meer om de volgende punten:
-	 aanpassing van de geldigheidsduur van Palliatief Terminale Zorg in de thuissituatie. Indicatiebesluiten die 

voor cliënten in de terminale levensfase zijn afgegeven, blijven nu geldig tot de cliënt is overleden;
-	 aanpassing van de maximale omvang van het mogelijk aantal dagdelen per week dat ouders, gebruikelijke 

zorgers of mantelzorgers vrij kunnen zijn van de zorg voor de verzekerde;
-	 voor toegang tot de functie Begeleiding voor kinderen van 0 tot 12 maanden met een somatische 

aandoening/beperking is een ander instrument ontwikkeld, naast de reguliere toegangsbepaling. Bij 
deze jonge kinderen is het namelijk niet altijd mogelijk om te bepalen of sprake is van matige of ernstige 
beperkingen op de terreinen die toegang geven tot de functie Begeleiding. 

Aan de andere kant zijn op basis van ervaringen in het afgelopen jaar nog wat kleinere wijzigingen doorgevoerd in 
de Beleidsregels en in de Indicatiewijzer. 

Daarnaast zijn er ten opzichte van versie 2.0  wijzigingen doorgevoerd die óf een correctie zijn op spelfouten, 
of die een verheldering zijn ten opzichte van de vorige tekst. De nieuwe Beleidsregels van VWS en de CIZ 
Indicatiewijzer versie 3.0 gaan in op 1 januari 2010.
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Inhoud

Daar waar in deze CIZ Indicatiewijzer wordt gesproken over Beleidsregels, of over bijlagen bij Beleidsregels van 
VWS, worden de in de Staatscourant gepubliceerde nieuwe Beleidsregels indicatiestelling AWBZ 2010 bedoeld. 
Deze nieuwe Beleidsregels treden in werking op 1 januari 2010.

De toelichting op de AWBZ-functies en de andere onderwerpen zijn als aparte hoofdstukken opgenomen.

De hoofdstukken over de AWBZ-functies Persoonlijke Verzorging (PV), Verpleging (VP), Begeleiding (BG) 
Behandeling (BH) en Verblijf (VB) zijn opgebouwd volgens een afwegingskader – het ‘trechtermodel’ - dat het CIZ 
hanteert bij het onderzoek naar aanspraak op AWBZ-zorg.

Het trechtermodel, het afwegingskader van het CIZ

 

Ziekte/aandoening/stoornis

Beperkingen/participatieproblemen

Omgeving

Bestaande voorzieningen

 Behandeling/revalidatie/reactivering/leren
 Aanpassing van de omgeving of hulpmiddelen

Gebruikelijke zorg

Wettelijk voorliggende voorzieningen

Algemeen gebruikelijke voorzieningen

Mantelzorg (vrijwillig)

Verzekerde

1 Zorgsituatie van de verzekerde (foto)

2 Bruto vastgestelde 
() zorgbehoefte

3 Netto vastgestelde 
() zorgbehoefte

4 Beslissing

5a  Indicatiebesluit 
zonder verblijf

5b  Indicatiebesluit 
met verblijf

In de hoofdstukken 10 Palliatief Terminale Zorg, 11 Thuisbeademing en 12 AWBZ-zorg in het onderwijs, wordt de 
indicatiestelling rondom deze specifieke zorgvragen nader beschreven; dit in relatie tot de diverse bijlagen bij de 
Beleidsregels indicatiestelling AWBZ.
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Het onderzoek door het CIZ gebeurt op basis van artikel 6 van het Zorgindicatiebesluit. Het afwegingskader is het 
bijbehorende trechtermodel. Op de pagina’s waar dit van toepassing is, is het trechtermodel weergegeven. Een 
pijl verwijst naar het onderzoeksgedeelte in de trechter, waar het op deze pagina over gaat.

 

Ziekte/aandoening/stoornis

Beperkingen/participatieproblemen

Omgeving

Bestaande voorzieningen

 Behandeling/revalidatie/reactivering/leren
 Aanpassing van de omgeving of hulpmiddelen

Gebruikelijke zorg

Wettelijk voorliggende voorzieningen

Algemeen gebruikelijke voorzieningen

Mantelzorg (vrijwillig)

Verzekerde

1 Zorgsituatie van de verzekerde (foto)

2 Bruto vastgestelde 
() zorgbehoefte

3 Netto vastgestelde 
() zorgbehoefte

4 Beslissing

5a  Indicatiebesluit 
zonder verblijf

5b  Indicatiebesluit 
met verblijf

Ziekte/aandoening/stoornis

Beperkingen/participatieproblemen

Omgeving

Bestaande voorzieningen


 Aanpassing van de omgeving of hulpmiddelen

Gebruikelijke zorg

Wettelijk voorliggende voorzieningen

Algemeen gebruikelijke voorzieningen

Mantelzorg (vrijwillig)

Verzekerde

2 Bruto vastgestelde 
() zorgbehoefte

3 Netto vastgestelde 
() zorgbehoefte

4 Beslissing

5a  Indicatiebesluit 5a  Indicatiebesluit 
zonder verblijf

5b  Indicatiebesluit 5b  Indicatiebesluit 
met verblijf

Stap 1

 Behandeling/revalidatie/reactivering/leren
 Aanpassing van de omgeving of hulpmiddelen

1 Zorgsituatie van de verzekerde (foto)1 Zorgsituatie van de verzekerde (foto)1 Zorgsituatie van de verzekerde (foto)1 Zorgsituatie van de verzekerde (foto)

Hoofdlettergebruik 

De namen van de functies, bijvoorbeeld Begeleiding, worden in dit document met een hoofdletter geschreven. 
Hetzelfde woord, het woord begeleiding, wordt met een kleine letter geschreven als het een andere betekenis 
heeft, zoals in de zin ‘kinderen van 3 tot 5 jaar hebben begeleiding nodig van een volwassene in het verkeer 
wanneer zij naar school gaan’. Ook kan er in de wetteksten een andere schrijfwijze van de namen van de AWBZ-
functies wordt gehanteerd.

Gebruik benaming functies

De zorg vanwege de AWBZ is vastgelegd in zes functies. De volgende functies korten we af met behulp van twee 
hoofdletters:
• Persoonlijke Verzorging (PV);
• Verpleging (VP);
• Behandeling (BH);
• Verblijf (VB).
De functie Begeleiding bestaat uit twee ‘vormen’, die we al dan niet afkorten.
• Begeleiding individueel (BG individueel);
• Begeleiding groep (BG groep). Die we ook wel aanduiden als Begeleiding in groepsverband.
De functie Voortgezet verblijf op psychiatrische grondslag wordt altijd voluit geschreven.

Wijzigingenoverzicht

De in deze versie aangebrachte wijzigingen ten opzichte van de CIZ Indicatiewijzer versie 2.0 zijn op de betreffende 
pagina aangegeven. Ook wordt de reden voor de wijziging aangegeven. Dit is gedaan door een verklarende tekst 
in de kantlijn te plaatsen bij het nieuwe stuk. 
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2.1	 Inleiding

Dit hoofdstuk is een integrale weergave van ’bijlage 1 Algemeen’ bij de Beleidsregels indicatiestelling AWBZ 
2010 van VWS. We voegen dit stuk toe, omdat hetgeen in de CIZ Indicatiewijzer staat, gebaseerd is op deze 
bijlage.

Artikel 9a van de AWBZ bepaalt dat Burgemeester en Wethouders voorzien in een onafhankelijk indicatieorgaan 
dat besluit of iemand is aangewezen op bij Algemene maatregel van Bestuur aan te wijzen vormen van zorg.
Artikel 9b van de AWBZ bepaalt dat de verzekerde slechts aangewezen is op bepaalde vormen zorg in het kader 
van de AWBZ als daar een indicatie voor is.
Het Centrum indicatiestelling zorg (CIZ) is door alle gemeenten aangewezen om die rol van onafhankelijk 
indicatieorgaan, zoals bedoeld in artikel 9a van de AWBZ, te vervullen.

Het Zorgindicatiebesluit (Zib) bepaalt dat de indicatiestelling plaatsvindt voor de zorg in de artikelen 4 tot en 
met 6 en 8 tot en met 10 en 13 tweede lid van het Besluit zorgaanspraken AWBZ (Bza) en de wijze waarop deze 
indicatiestelling plaats moet vinden. 
Een nadere uitwerking van de vraag hoe moet worden vastgesteld of een verzekerde is aangewezen op deze 
vormen van zorg, is vastgesteld in artikel 2 lid 1 en 2 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ. Hierin staat dat de 
verzekerde aanspraak heeft op deze zorg, behoudens voor zover het zorg betreft die kan worden bekostigd op 
grond van een andere wettelijke regeling of een zorgverzekering als bedoeld in de Zvw. Ook bestaat de aanspraak 
op zorg slechts voor zover de verzekerde, gelet op zijn behoefte en uit een oogpunt van doelmatige zorgverlening, 
redelijkerwijs daarop is aangewezen.

2.2	 Algemeen

2.2.1	 Definities

Onderstaande definities zijn op alle bijlagen bij de Beleidsregels indicatiestelling AWBZ van toepassing.

	 1. 	 Algemeen gebruikelijke voorzieningen1		
Niet bij wet gecreëerde voorzieningen buiten de AWBZ om, die indien voorhanden in redelijkheid een 
oplossing bieden voor de zorgbehoefte van de verzekerde (boodschappen-dienst, kinderopvang anders 
dan bedoeld in de Wet Kinderopvang, alarmering et cetera).

	 2. 	 Dagdeel
		  Aaneengesloten periode van maximaal 4 uren.

	 3. 	 Doelmatigheid
		  De zorg die het goedkoopst adequaat is.

	 4.	 Formulierenset
De door het CIZ vastgestelde formulierenset wordt gehanteerd bij het indicatieonderzoek en de 
registratie van onderzoeksgegevens en de indicatie. De formulierenset is gebaseerd op:

	 a.	 de DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, versie 4); 
	 b.	 en de ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems, versie 10) voor het bepalen van ziektes en aandoeningen; 
en de ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) voor het c.	
vaststellen van stoornissen, beperkingen en participatieproblemen.

	

1	 De beschikbaarheid van algemeen gebruikelijke voorzieningen kan per lokale situatie variëren, waardoor er verschillen 

kunnen optreden in indicatiebesluiten.
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	 5.	 Gebruikelijke zorg
De normale, dagelijkse zorg die partners, ouders, inwonende kinderen en/of andere huisgenoten 
geacht worden elkaar onderling te bieden.

	 6.	 Gebruikelijke zorger
Partner, ouder, inwonend kind of andere huisgenoot die de normale, dagelijkse zorg biedt aan een 
partner, kind of andere huisgenoot.

	 7.	 Gelijkwaardig indicatiebesluit
De inhoud van het nieuwe indicatiebesluit is zowel qua zorg als qua omvang gelijk aan het 
indicatiebesluit direct voorafgaande aan dit nieuwe indicatiebesluit.

	 8.	 Gezamenlijk huishouden
Van een gezamenlijke huishouding is sprake indien twee personen hun hoofdverblijf in dezelfde 
woning hebben en zij blijk geven zorg te dragen voor elkaar door middel van het leveren van een 
bijdrage in de kosten van de huishouding dan wel anderszins. 
Een gezamenlijke huishouding wordt in ieder geval aanwezig geacht indien de betrokkenen hun 
hoofdverblijf hebben in dezelfde woning en:

	 a.	 zij met elkaar gehuwd zijn geweest of eerder voor de toepassing van deze wet daarmee 
gelijk zijn gesteld;

	 b.	 uit hun relatie een kind is geboren of erkenning heeft plaatsgevonden van een kind van 
de een door de ander;

	 c.	 zij zich wederzijds verplicht hebben tot een bijdrage aan de huishouding krachtens een 
geldend samenlevingscontract; of

	 d. 	 zij op grond van een registratie worden aangemerkt als een gezamenlijke huishouding die 
naar aard en strekking overeenkomt met de gezamenlijke huishouding, bedoeld in het vierde lid, 
artikel 1 AWBZ.

	 9.	 Huisgenoot
		  De persoon met wie de verzekerde duurzaam een gezamenlijk huishouden voert.

	 10.	Inherente afwijkingsbevoegdheid
(vgl. art 4:84 Awb) Van een (bijlage bij een) beleidsregel moet worden afgeweken als de (bijlage bij 
een) beleidsregel voor één of meer belanghebbenden gevolgen zouden hebben die wegens bijzondere 
omstandigheden onevenredig zijn in verhouding tot de met de (bijlagen bij de) beleidsregels te dienen 
doelen. Bij bijzondere omstandigheden gaat het om omstandigheden die niet al in de (bijlagen bij de) 
beleidsregels zijn verdisconteerd én waarin de strikte navolging van de (bijlage bij de) beleidsregel zou 
leiden tot een niet beoogde uitkomst.

	 11.	Instelling
Een organisatorisch verband dat behoort tot een bij algemene maatregel van bestuur aangewezen 
categorie van instellingen die zorg verlenen waarop aanspraak bestaat ingevolge artikel 6 AWBZ of 
ingevolge een zorgverzekering als bedoeld in artikel 1, onderdeel d, van de Zorgverzekeringswet, moet 
voor het verlenen van die zorg een toelating hebben van Onze Minister. (artikel 1, lid d en artikel 5, lid 
1 Wet toelating zorginstellingen.)

12. Jong volwassene
	 Verzekerde in de leeftijd van 18 tot 23 jaar. 

	 13.	Kind
		  Verzekerde jonger dan 18 jaar.

	

Deze definitie 

is toegevoegd. 

Ze stond niet in 

versie 2.0.
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	 14.	Mantelzorg
Zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende, 
door personen uit diens omgeving waarbij de zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale 
relatie. In het kader van deze (bijlagen bij de) beleidsregels gaat het bij mantelzorg om AWBZ-zorg 
waarop de verzekerde kan zijn aangewezen.

 	 15.	Ouder
Degene die feitelijk de dagelijkse verzorging en/of opvoeding van een minderjarige op zich heeft 
genomen. Een pleegouder is voor de bepaling van de AWBZ-aanspraak gelijk aan een ouder. 

	 16. Palliatief terminale zorg
	 Zorg in de terminale levensfase van een verzekerde met een levensbedreigende ziekte, waarvoor 

verzekerde geen (medische) behandeling meer krijgt die gericht is op herstel of levensverlenging. De 
zorg is vooral gericht op pijnbestrijding en behoud van kwaliteit van leven. 

	 17.	Partner
Huisgenoot met wie de verzekerde is gehuwd of een relatie onderhoudt die daarmee gelijk wordt 
gesteld.

	 18.	Respijtzorg
Respijtzorg doet zich voor in situaties waarin de huisgenoot, partner of ouder die feitelijk gebruikelijke 
zorg op zich dient te nemen, maar daartoe niet in staat is wegens (dreigende) overbelasting, die 
anderszins niet door hem is op te lossen. Alleen dan kan in de AWBZ-aanspraak van de verzekerde, op 
titel van respijtzorg, de zorg die als gebruikelijke zorg moet worden beschouwd, worden meegenomen. 
Het gaat dan om indiceerbare zorg als woont de verzekerde zonder gebruikelijke zorger.

19. Terminale levensfase
De levensfase waarin de levensverwachting van verzekerde korter is dan drie maanden. Het is de 
behandelend arts van verzekerde die dit vaststelt. 

	 20.	Verzekerde
Artikel 5 AWBZ, lid 1: verzekerd overeenkomstig de bepalingen van deze wet is degene die:

	 a. 	 ingezetene is;
b.	 geen ingezetene is, doch ter zake van in Nederland in dienstbetrekking verrichte arbeid aan de 

loonbelasting is onderworpen.
Artikel 5 AWBZ, lid 2: in afwijking van het eerste lid zijn vreemdelingen die niet rechtmatig in 
Nederland verblijf genieten […] niet verzekerd.

	 21.	Wettelijke voorliggende voorzieningen 
Wettelijke regelingen, anders dan de AWBZ, waarmee zorg kan worden bekostigd waarop verzekerde is 
aangewezen of waarmee de beperking van de verzekerde kan worden opgeheven.

	 22.	Zelfzorg
Het begrip ‘zelfzorg’ refereert aan de algemene vereiste dat een verzekerde goed voor de eigen 
gezondheid dient te zorgen. Niet alleen in algemene zin (uitvoeren, het regelen en organiseren 
van algemeen dagelijkse levensverrichtingen zoals wassen en kleden, eten, drinken), maar ook in 
verband met een gezondheidsprobleem (zoals het innemen van medicatie, zichzelf injecteren of wond 
verzorgen).

Deze definitie 

is toegevoegd. 

Ze stond niet in 

versie 2.0.

Deze definitie 

is toegevoegd. 

Ze stond niet in 

versie 2.0.
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2.2.2	 Grondslagen

Het Besluit zorgaanspraken AWBZ (Bza) geeft aan dat er op zorginhoudelijke gronden slechts toegang tot AWBZ-
zorg kan zijn als er sprake is van een of meer met name genoemde ‘grondslagen’. 
Grondslag: een aandoening, beperking of handicap als gevolg waarvan de verzekerde op een of meerdere vormen 
van zorg kan zijn aangewezen.

De grondslagen voor AWBZ-zorg zijn:
1.	 een ‘somatische, psychogeriatrische of psychiatrische aandoening of beperking’; 
2.	 een ‘verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke handicap’.
Het verschilt per functie (zie paragraaf 2.2.3) van welke grondslag sprake moet zijn om toegang te kunnen 
verkrijgen tot die functie. In de bijlage Grondslagen wordt weergegeven op welke manier het CIZ de grondslag 
van een verzekerde bepaalt.
 
2.2.3	 Functies

De zorg vanwege de AWBZ, die indicatieplichtig is vanwege artikel 2 van het Zorg indicatiebesluit (Zib), is 
vastgelegd in een aantal functies (artikel 4 t/m 6, 8 en 9 en artikel 13, lid 2 van het Bza AWBZ):
1.	 Persoonlijke Verzorging (PV);
2.	 Verpleging (VP);
3.	 Begeleiding (BG individueel en BG groep);
4.	 Behandeling (BH);
5.	 Verblijf (VB);
6.	 Voortgezet verblijf op psychiatrische grondslag. 

Als de verzekerde is aangewezen op Begeleiding in groepsverband moet het CIZ vaststellen of de verzekerde om 
medische redenen is aangewezen op Vervoer (artikel 10 van het Bza AWBZ).

Artikel 13 lid 1 van het Bza AWBZ, voortgezet verblijf op een andere grondslag dan psychiatrische grondslag, is 
niet indicatieplichtig.

In de Beleidsregels van VWS wordt weergegeven op welke manier het CIZ de behoefte (aard, omvang en 
geldigheidsduur) van een verzekerde aan bovenstaande functies vaststelt.

2.2.4	 Omvang

Artikel 13, lid 1b van het Zib:
“Indien een zorgvrager op een vorm van zorg of op vormen van zorg is aangewezen, wordt in het indicatiebesluit 
aangegeven de hoeveelheid zorg in tijd per zorgvorm dan wel, indien de verzekerde is aangewezen op verblijf als 
bedoeld in artikel 9, eerste lid, of op voortgezet verblijf als bedoeld in artikel 13, tweede lid, van het besluit, de 
hoeveelheid zorg voor de zorgvormen tezamen.”

De omvang van de zorg wordt bepaald door de behoefte van de verzekerde aan:
1.	 gemiddelde tijd (minuten per zorgmoment2 x aantal malen per dag/week), waarbij in bepaalde gevallen ook 

de aanwezigheid om interventies te kunnen verrichten kan worden meegenomen;
2.	 zorg in groepsverband (gedurende een of meer dagdelen);
3.	 zorg met Verblijf (gedurende een of meer etmalen).

2	  Op één dag kunnen meerdere zorgmomenten plaatsvinden. 
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Ad 1
De gemiddelde tijden zijn basisminuten voor verzekerden die zich ‘normaal’ kunnen bewegen, meewerken, 
geen gedragsproblemen hebben enzovoort. De gemiddelde tijd bevat niet alleen de tijd gemoeid met de directe 
zorg/handeling maar ook de ‘indirecte’ tijd gemoeid met het binnen komen, gedag zeggen, handen wassen, 
zorgdossier kort inkijken of bijwerken en het vertrekken. Als het zorgmoment twee of meer handelingen bevat, 
dan is sprake van samenvallende activiteiten. Daarvoor wordt in totaal minder tijd geïndiceerd, omdat de zorg 
efficiënter wordt geboden en de indirecte tijd gerekend wordt per zorgmoment.

Zorg door twee zorgverleners
Bij verzekerden met een complexe zorgvraag kan het noodzakelijk zijn dat de zorg door twee zorgverleners 
geleverd wordt. Bij de indicatiestelling wordt eerst beoordeeld of daarvoor voorliggend mogelijkheden zijn 
in de vorm van bijvoorbeeld mantelzorg en gebruik van hulpmiddelen, zoals een tillift, glijlaken, rollaken et 
cetera. Vervolgens wordt de omvang van de resterende zorg, te verlenen door twee zorgverleners, berekend en 
meegeteld bij de totale omvang van de indicatie. De volledige tijd van de handeling wordt dubbel geïndiceerd en 
niet alleen het gedeelte dat door twee personen moet worden uitgevoerd. Wanneer bijvoorbeeld de verzekerde 
voor het wassen en aankleden door twee personen moet worden gedraaid, maar de daadwerkelijke verzorging 
door een persoon kan plaatsvinden, wordt toch de volledige (gemiddelde) tijd dubbel geïndiceerd vanwege 
de noodzakelijke aanwezigheid van die tweede persoon. Als er sprake is van ‘Gebruikelijke Zorg’, dan wordt dit 
toegepast op de te leveren zorg door de eerste persoon. Voor de door de tweede persoon te leveren zorg wordt de 
(gemiddelde) tijd volledig geïndiceerd. 

Voor de aanwezigheid van een tweede zorgverlener ter ondersteuning van bijvoorbeeld een fysiotherapeut is 
verzekerde niet aangewezen op AWBZ–zorg, de verantwoordelijkheid voor de adequate zorgverlening ligt bij de 
therapeut zelf.

Zorg zonder verblijf
De omvang van zorg zonder verblijf wordt uitgedrukt in een klasse. De volgende klassen zijn mogelijk:
1.	 Klassen op basis van een gemiddeld aantal uren zorg per week. De klassen zijn gedefinieerd in de vorm van 

een bandbreedte in uren. Deze zijn van toepassing op de functies Persoonlijke Verzorging, Verpleging en 
Begeleiding individueel (BG individueel). 

2.	 Klassen op basis van dagdelen per week. Deze zijn van toepassing op Begeleiding in groepsverband (BG 
groep).

3.	 De omvang van Behandeling wordt niet uitgedrukt in een klasse. 
4.	 De omvang van Vervoer wordt niet uitgedrukt in een klasse. Deze omvang is gerelateerd aan de omvang van 

Begeleiding in groepsverband.

De klassen lopen (per functie verschillend) op van klasse 0 tot en met de maximum klasse 9. Als in 
uitzonderingsgevallen de zorgbehoefte van de verzekerde uitgaat boven de hoogste klasse, wordt additionele zorg 
in uren en/of dagdelen gemotiveerd geïndiceerd. 

De paragrafen ‘omvang’ in de bijlage Persoonlijke Verzorging, Verpleging en Begeleiding zijn alleen van 
toepassing op de omvang voor zorg zonder verblijf. 

Zorg met verblijf
De omvang van Verblijf wordt uitgedrukt in etmalen per week (in klassen). Als een verzekerde is aangewezen op 
één, twee en drie etmalen per week zorg met verblijf (tijdelijk verblijf), wordt de omvang van de zorg vastgesteld 
in klassen. Als een verzekerde is aangewezen op meer dan drie etmalen per week zorg met verblijf, wordt de 
omvang van zorg met verblijf uitgedrukt in termen van een zorgzwaartepakket, gegeven de hoeveelheid zorg voor 
de zorgvormen tezamen. 
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2.2.5	 Geldigheidsduur

De geldigheidsduur van een indicatiebesluit is maximaal vijf jaar en wordt vastgesteld met inachtneming van: 
a. 	 de beperkingen van de verzekerde en de veranderingen die zich daarin kunnen voordoen;
b. 	 de woonomstandigheden en de samenstelling van het huishouden van de verzekerde en veranderingen die 

zich daarin kunnen voordoen;
c. 	 het bereiken van een leeftijd van de verzekerde die van invloed kan zijn op de aanspraak.

Een indicatiebesluit voor zorg zonder verblijf die noodzakelijk is in verband met een ziekte of aandoening die er 
toe leidt dat de levensverwachting van de verzekerde naar het oordeel van de behandelend arts korter is dan drie 
maanden, blijft geldig tot de verzekerde is overleden.

Het CIZ oordeelt en beslist over een aanvraag van zorg binnen zes weken na de datum waarop de aanvraag 
hiervoor is ingediend. 
Daarnaast is de volgende situatie als bedoeld in artikel 16 Zib mogelijk: “Een zorgverzekeraar kan in situaties 
waarin onmiddellijke verlening van zorg als bedoeld in artikel 2 redelijkerwijs noodzakelijk is, besluiten dat een 
verzekerde zijn aanspraak op zorg gedurende ten hoogste twee weken tot gelding kan brengen, zonder dat hij 
beschikt over een indicatiebesluit, waaruit blijkt dat hij op zodanige zorg is aangewezen.” 
In dat geval beslist het CIZ binnen twee weken op de aanvraag van zorg, die gedaan is op of zo snel mogelijk na de 
datum aanvang zorg. 

De datum indicatiebesluit is de datum waarop het CIZ beslist. De geldigheidsduur gaat in op de datum 
indicatiebesluit. Vanaf die datum kan de geïndiceerde zorg worden gerealiseerd in een zorgaanbod.
De ingangsdatum van de zorg kan per geïndiceerde functie verschillen. De datum ingang geïndiceerde functie kan 
wel liggen na, maar niet vóór de datum indicatiebesluit. Hierop zijn twee uitzonderingen mogelijk:

1.	 bij standaardindicatieprotocollen waarbij op de datum aanvraag de zorg al wordt verleend, maar het CIZ niet 
op de datum aanvraag beslist. In dat geval beslist het CIZ binnen twee weken. De datum ingang geïndiceerde 
functie is dan gelijk aan de datum waarop de aanvraag bij het CIZ binnenkomt;

2.	 als er sprake is van de volgende drie cumulatieve voorwaarden: 
het valt niet aan de verzekerde te verwijten dat het indicatiebesluit niet eerder kon worden a.	

	 genomen, 
de feiten zijn niet aan twijfel onderhevig en dusdanig duidelijk dat met zekerheid of daaraan b.	
grenzende waarschijnlijkheid kan worden vastgesteld dat de verzekerde ook in het verleden op de 
gevraagde zorg was aangewezen, 
en de aanvraag een verzoek om voortzetting van een eerder gelijkwaardigc.	 3 indicatie-besluit betreft.

Op de eis van niet-verwijtbaarheid (2a) wordt een uitzondering gemaakt als:
een verzekerde heeft verzocht om voortzetting van de eerder geïndiceerde zorg en ••
vaststaat dat verzekerde op dezelfde zorg als voorheen is aangewezen en••
eveneens vaststaat dat verzekerde die zorg in de betreffende periode heeft ingekocht en daadwerkelijk heeft ••
ontvangen.

3	 Als gelijkwaardige indicatiestelling niet mogelijk is vanwege gewijzigde wet- en regelgeving en er is sprake van een 

ongewijzigde zorgbehoefte dan kan er op basis van de vigerende aanspraken voor het zelfde ‘soort’ zorg een indicatiebesluit 

worden afgegeven met een datum waarop de aanvraag bij het CIZ binnenkomt. 

Deze definitie 

is toegevoegd 

vanwege een 

uitspraak van de 

Centrale Raad van 

Beroep. Ze stond 

niet in versie 2.0.

Deze tekst is 

gewijzigd. Dit 

vanwege de per 1 

januari 2010 van 

kracht wordende 

ministeriële 

regeling 

Z/VU-2957.030. 

Hierin wordt de 

geldigheidsduur 

van het indicatie-

besluit geregeld. 

Er is een aparte 

bepaling in 

opgenomen voor 

de geldigheidsduur 

van indicatie-

besluiten voor 

verzekerden die 

in hun terminale 

levensfase zorg 

nodig hebben, 

zonder dat sprake 

is van AWBZ-

Verblijf.
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2.2.6	 Advies bij besluit

Naast de grondslag(en), functie(s), omvang en geldigheidsduur wordt er aanvullende informatie bij het 
indicatiebesluit gegeven. Deze informatie maakt geen onderdeel uit van het indicatiebesluit. Om die reden kan 
hiertegen geen bezwaar worden gemaakt. 
Als advies bij het indicatiebesluit kunnen de volgende voor de verzekerde relevante items worden vermeld:
1.	 leveringsvoorwaarde(n);
2.	 leveringsvorm(en);
3.	 activiteit(en).

Ad.1 Leveringsvoorwaarden
Leveringsvoorwaarde: het advies van het CIZ aan het zorgkantoor in casu de zorgaanbieder, inzake de 
zorgverlening waar het gaat om de (on)planbaarheid van de zorg en/of de nabijheid van de zorgverlener ten 
opzichte van de verzekerde. De leveringsvoorwaarde wordt alleen vermeld bij de functies Persoonlijke Verzorging, 
Verpleging en Begeleiding (individueel).

Officiële omschrijving

Leveringsvoorwaarden

Uitleg

A Volgens afspraak, op 

geplande tijden

Aan de zorgaanbieder wordt geadviseerd zorg te verlenen op tijden die vooraf met de 

verzekerde zijn afgesproken.

B1 Volgens afspraak + direct 

oproepbaar

Aan de zorgaanbieder wordt geadviseerd deze zorg te leveren op tijden die vooraf met 

de verzekerde zijn afgesproken. Bovendien heeft de verzekerde dagelijks op onverwachte 

momenten zorg nodig, waarvoor de verzekerde een zorgverlener op moet kunnen roepen 

(via bijvoorbeeld de telefoon of alarmknop). De verzekerde heeft echter geen behoefte aan 

‘een beschermende woonomgeving en/of een therapeutisch leefklimaat’ (verblijf).

B2 Volgens afspraak + direct 

oproepbaar

Aan de zorgaanbieder wordt geadviseerd deze zorg te leveren op tijden die vooraf met de 

verzekerde zijn afgesproken. Bovendien heeft de verzekerde dagelijks op onverwachte mo-

menten zorg nodig, waarvoor de verzekerde een zorgverlener op moet kunnen roepen (via 

bijvoorbeeld de telefoon of alarmknop). Daarnaast heeft de verzekerde behoefte aan ‘een 

beschermende woonomgeving en/of een therapeutisch leefklimaat’ (verblijf).

C Voortdurend in de nabij-

heid

Aan de zorgaanbieder wordt geadviseerd deze zorg te laten verlenen door een zorgverlener 

die in de buurt van de verzekerde is. De hulpverlener is in de nabijheid van de verzekerde 

en biedt zorg, als dat nodig is.

D 24 uur per dag direct 

aanwezig

Aan de zorgaanbieder wordt geadviseerd deze zorg te laten verlenen door een zorgverle-

ner die 24 uur per dag dichtbij de verzekerde is. De hulpverlener moet direct zorg kunnen 

leveren, als dat nodig is, aangezien anders gevaar ontstaat.

		

Ad.2 Leveringsvorm
De verzekerde heeft per functie de keus de zorg te ontvangen in een van de twee ‘leveringsvormen’, te weten een 
‘Persoonsgebonden budget’ (Pgb) en ‘Zorg in Natura’ (ZIN). De indicatiestelling vindt plaats zonder onderscheid te 
maken tussen deze twee leveringsvormen. Wanneer de verzekerde ten tijde van het indicatieonderzoek zijn keuze 
voor Pgb of ZIN (per functie) bekend heeft gemaakt bij het CIZ, wordt dit bij het indicatiebesluit aangegeven. 
Behandeling wordt alleen in de vorm van Zorg in natura geleverd.

Ad.3 Activiteiten
Activiteiten: één of meerdere zorghandelingen of dagprogramma’s, die de geïndiceerde functie(s) nader 
specificeren.
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2.3	 Afwegingskader

Het CIZ toetst of een verzekerde is aangewezen op AWBZ-zorg. Artikel 6 van het Zib schrijft het volgende voor wat 
betreft het onderzoek:
“Voor zover dit voor het nemen van een indicatiebesluit van belang is, wordt onderzoek verricht naar: 
a.	 de algemene gezondheidstoestand van de zorgvrager; 
b.	 de beperkingen die de zorgvrager in zijn functioneren ondervindt als gevolg van een somatische, 

psychogeriatrische of psychiatrische aandoening of beperking, een verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke 
handicap;

c.	 de woning en de woonomgeving van de zorgvrager; 
d.	 het psychisch en sociaal functioneren van de zorgvrager; 
e.	 de sociale omstandigheden van de zorgvrager; 
f.	 de aard en de omvang van de aan de zorgvrager geboden professionele en niet-professionele hulp en zorg en 

de mogelijkheden tot continuering en uitbreiding daarvan.”

Voor dit onderzoek wordt een uniform afwegingskader gehanteerd: het ‘trechtermodel’.

In schema:

Ziekte/aandoening/stoornis

Beperkingen/participatieproblemen

Omgeving

Bestaande voorzieningen

 Behandeling/revalidatie/reactivering/leren
 Aanpassing van de omgeving of hulpmiddelen

Gebruikelijke zorg

Wettelijk voorliggende voorzieningen

Algemeen gebruikelijke voorzieningen

Mantelzorg (vrijwillig)

Verzekerde

1 Zorgsituatie van de verzekerde (foto)

2 Bruto vastgestelde 
() zorgbehoefte

3 Netto vastgestelde 
() zorgbehoefte

4 Beslissing

5a  Indicatiebesluit 
zonder verblijf

5b  Indicatiebesluit 
met verblijf

Stap 1

Stap 2

Stap 3

Stap 4

Stap 5

Het ‘trechtermodel’ leidt van aanvraag via onderzoek en weging van de resultaten daarvan tot het 
indicatiebesluit voor de zorg, waarop de verzekerde, gelet op zijn behoefte en uit een oogpunt van doelmatige 
zorgverlening, redelijkerwijs is aangewezen. 
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2.3.1	 Stap 1: Probleemanalyse: zorgsituatie van de verzekerde (‘foto‘)

Actie
Onderzoeken van de zorgsituatie van de verzekerde, conform hetgeen daarover is bepaald in het 
Zorgindicatiebesluit. 

In deze stap vindt geen weging plaats: met behulp van de door het CIZ vastgestelde formulierenset wordt 
vastgesteld wat de verzekerde wel en niet kan, mede in relatie tot zijn directe omgeving. Het gaat voornamelijk 
om:
1.	 de relevante ziekten, aandoeningen en/of stoornissen van de verzekerde. Daarbij wordt ook meegenomen een 

eventueel lopende behandeling en de ziektebiografie van verzekerde; 
2.	 de aard en de mate van de beperkingen van de verzekerde. Daarbij gaat het om beperkingen van activiteiten, 

die relevant zijn in relatie tot de zorgvraag en om beperkingen van activiteiten die te beoordelen zijn. 
De verwachte duur van de beperkingen wordt ook onderzocht in verband met de invloed daarvan op 
de duur van de indicatie. Wat de verzekerde wil bereiken en wat hij nodig vindt, zoals hulpmiddelen, 
omgevingsaanpassing, hulp, et cetera maakt ook deel uit van het onderzoek. 

	 Aan de hand van het onderzoek naar ziekte/aandoening/stoornis en de beperkingen bepaalt het CIZ de 
grondslag; 

3.	 de omgeving van de verzekerde. Daarbij gaat het om:
de aard en omvang van de zorgactiviteiten waarin wordt voorzien door de gebruikelijke zorg en a.	

	 eventueel de mantelzorg;
de gezondheid, belasting en toekomstige zorgmogelijkheden van de gebruikelijke zorg en de b.	

	 eventuele mantelzorg;
de huidige woonsituatie van de verzekerde, zijn eventuele problemen met de woning, c.	

	 woonomgeving en woongedrag en zijn eventuele verhuiswens;
4.	 de voorzieningen waar de verzekerde al gebruik van maakt op het gebied van wonen, welzijn, zorg, arbeid en 

onderwijs. 

Resultaat
Bepaling van de zorgsituatie van de verzekerde (‘foto’) met ten minste één grondslag, uitgedrukt in scores op de 
onderzochte stoornissen, beperkingen en participatieproblemen.
De stoornissen (oriëntatiestoornissen, stoornissen in psychisch functioneren, stoornissen in motorisch 
functioneren, gedragsproblemen, verslavingsproblemen, psychisch ((on-)welbevinden), beperkingen (sociale 
redzaamheid, mobiliteit, persoonlijke zorg, huishoudelijk leven) en participatieproblemen (sociale relaties en 
maatschappelijk leven, leren en werken, informele zorg, wonen) van de verzekerde worden gescoord op een 
vierpuntsschaal. 

Stoornissen
score 0: 	 “Geen probleem/geen hulp van een ander nodig”

	 Er is geen sprake van een stoornis of het optreden van de stoornis leidt niet tot een zorgvraag omdat 
deze onder controle is door middel van behandeling medicatie of een hulpmiddel. 

score 1: 	 “Wel probleem: af en toe hulp, toezicht of sturing nodig”
			   De stoornis leidt af en toe tot een zorgvraag. Af en toe is 1 tot 6 keer per week. 
score 2: 	 “Wel probleem: vaak hulp, toezicht of sturing nodig”
			   De stoornis leidt vaak tot een zorgvraag. Vaak is 1 tot 2 keer per dag. 
score 3: 	 “Wel probleem: continu hulp, toezicht of sturing nodig”
			   De stoornis leidt voortdurend tot een zorgvraag. Voortdurend is 3 of meerdere keren per dag. 

Beperkingen en participatieproblemen
score 0: 	 “Kan deze activiteit zelf/er is geen hulp van een ander nodig”
	 Deze score wordt geregistreerd als verzekerde geen beperkingen heeft ten aanzien van de 
	 betreffende activiteit. 
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score 1: 	 “Kan deze activiteit zelf maar een ander moet toezien of stimuleren”
Deze score wordt geregistreerd als verzekerde een andere persoon nodig heeft, die hem ondersteunt, 
begeleidt, stimuleert en instrueert om de betreffende activiteit zoveel mogelijk zelf uit te voeren en 
die erop toeziet dat het daadwerkelijk gebeurt. 

score 2: 	 “Kan deze activiteit slechts met veel moeite/een ander moet helpen”
Deze score wordt geregistreerd als verzekerde de activiteit gedeeltelijk en/of slechts met veel 
moeite zelf kan uitvoeren. Een andere persoon moet de activiteit gedeeltelijk overnemen, waarbij de 
resterende zelfredzaamheid van verzekerde gerespecteerd en/of zoveel mogelijk bevorderd wordt. 

score 3: 	 “Kan deze activiteit niet zelfstandig/een ander moet dit overnemen”
Deze score wordt geregistreerd als verzekerde de activiteit in het geheel niet zelf kan uitvoeren. Een 
andere persoon moet de activiteit geheel overnemen.

2.3.2	 Stap 2: Oplossingsanalyse: bruto vastgestelde (AWBZ-)zorgbehoefte

Actie:
Bepalen van het compenserend vermogen van de context van de verzekerde. 

In deze stap wordt de ‘weging’ gemaakt. Gewogen wordt of er bestaande adequate of nieuwe oplossingen zijn 
met behulp van:
1.	 behandeling (al dan niet via de AWBZ), revalidatie, reactivering, leren. Behandeling kan niet worden 

afgedwongen als de lichamelijke integriteit in het geding komt (bijvoorbeeld bij een operatie);
2.	 aanpassing van de omgeving of hulpmiddelen.

Daarnaast kunnen op drie terreinen oplossingen bestaan, die voorgaan op AWBZ-zorg. Daarbij gaat het om:
1.	 Gebruikelijke zorg: de normale, dagelijkse zorg die partners, ouders, inwonende kinderen en/of andere 

huisgenoten geacht worden elkaar onderling te bieden; 
	 Deze zorg gaat voor op AWBZ-zorg voor zover deze beschikbaar is. (Dreigende) overbelasting van de 

huisgenoten is van invloed op de weging (zie respijtzorg hierna);
2.	 Wettelijke voorliggende voorzieningen: wettelijke regelingen, anders dan de AWBZ, waarmee zorg kan 

worden bekostigd waarop verzekerde is aangewezen, of waarmee de beperking van de verzekerde kan worden 
opgeheven. Zorg die vanuit een wettelijk voorliggende voorziening kan worden bekostigd of waarmee de 
beperking van de verzekerde kan worden opgeheven, dient door het verantwoordelijke orgaan geregeld te 
worden;

3.	 Algemeen gebruikelijke voorzieningen: niet bij wet gecreëerde voorzieningen buiten de AWBZ om in de 
zorgbehoefte te voorzien (boodschappendienst, kinderopvang anders dan bedoeld in de Wet Kinderopvang, 
alarmering et cetera). 

	 Deze voorzieningen gaan voor op AWBZ-zorg voor zover de voorzieningen beschikbaar zijn en in redelijkheid 
een oplossing bieden voor de zorgbehoefte van de verzekerde.

Respijtzorg
Respijtzorg doet zich voor in situaties waarin de huisgenoot, partner of ouder die feitelijk gebruikelijke zorg op 
zich dient te nemen daartoe niet in staat is wegens (dreigende) overbelasting, die anderszins niet door hem is 
op te lossen. Alleen dan kan in de AWBZ-aanspraak van de verzekerde op titel van respijtzorg, de zorg die als 
gebruikelijke zorg moet worden beschouwd, worden meegenomen. Het gaat dan om indiceerbare zorg als woont 
de verzekerde zonder gebruikelijke zorger. Ter toelichting hierop het volgende.

Als is vastgesteld dat de ouder(s) of partner of andere huisgenoten in de thuissituatie overbelast is/zijn, of dit 
ten gevolge van het bieden van gebruikelijke zorg dreigt/dreigen te raken en daarom niet meer in staat is/zijn 
de gebruikelijke zorg te leveren, dan dient deze gebruikelijke zorger eigen mogelijkheden en/of voorliggende 
voorzieningen te zoeken om de overbelasting op te heffen. 
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Als dit onvoldoende oplossing biedt, dan kan een AWBZ-indicatie gesteld worden, waarin de gebruikelijke 
zorgtaken tijdelijk worden overgenomen. Indien er al een indicatie voor AWBZ-zorg is en deze zorg door de 
partner, ouder, volwassen kind en/of andere huisgenoot zelf wordt geleverd, dan is het voorliggend om de zorg 
door (andere) zorgverleners uit te laten voeren/in te kopen.

Als alleen het overnemen op titel van respijtzorg van Persoonlijke Verzorgings-/Verplegingstaken, bijvoorbeeld bij 
verzekerden met gedragsproblematiek, onvoldoende oplossing biedt, dan kan ook toezicht worden geïndiceerd. 
Het toezicht wordt, afhankelijk van wat in geval van verzekerde het meest doelmatig is, geïndiceerd in de vorm 
van (tijdelijk) Verblijf, Begeleiding groep, Begeleiding individueel of Verpleging in de vorm van Verpleegkundig 
toezicht i.v.m. thuisbeademing bij kinderen (zie Beleidsregel Verpleging, paragraaf 5).

Wanneer (tijdelijk) Verblijf, Begeleiding groep en/of Verpleging in de vorm van Verpleegkundig toezicht i.v.m. 
thuisbeademing bij kinderen al dan niet als respijtzorg wordt geïndiceerd, kan dit voor maximaal 3 etmalen 
(=18 dagdelen) per week. In deze 3 etmalen per week moeten ook de dagdelen (dagbesteding ter vervanging 
van) school, arbeid en (medisch) kinderdagverblijf worden meegerekend. Wanneer een kind 40 weken per jaar 9 
dagdelen per week naar school gaat, staat dit gelijk aan 7 dagdelen per week per 52 weken.

Het indicatiebesluit waarbij sprake is van respijtzorg wordt in eerste instantie afgegeven voor een half jaar; 
daarna kan verlenging volgen. Gedurende dit eerste half jaar wordt onderzocht hoe de overbelasting zich 
ontwikkelt en wat er is geprobeerd om het op te lossen.

Resultaat
Vaststelling van de bruto AWBZ-zorgbehoefte wat betreft aard, omvang, geldigheidsduur en leveringsvoorwaarden 
zonder een beslissing ten aanzien van Verblijf.

2.3.3	 Stap 3: Oplossingsanalyse: netto vastgestelde (AWBZ-)zorgbehoefte

Actie
Bepalen van het compenserend vermogen van de mantelzorg van de verzekerde. 

In stap 1 is de aard en omvang van de aanwezige mantelzorg geïnventariseerd. Daarnaast is onderzocht of de 
mantelzorg deze zorg in de toekomst (vrijwillig) kan en wil blijven geven en of de verzekerde de mantelzorg wil 
blijven ontvangen. Mantelzorg in de vorm van zorg, die valt binnen de aanspraken van het Bza AWBZ, is zorg 
waarvoor een indicatie mogelijk is. Daarvoor wordt geïndiceerd, tenzij de verzekerde en de mantelzorger daar 
geen indicatie voor wensen. De beschikbare vrijwillige mantelzorg wordt in dat geval in mindering gebracht op 
de bruto vastgestelde AWBZ-zorg. Om de mantelzorger te kunnen ondersteunen bij de vrijwillig op zich genomen 
taak, kan een reguliere indicatie worden gesteld voor het gedeelte van de zorg dat de mantelzorger (tijdelijk) 
niet kan bieden. Bijvoorbeeld in de vorm van het opheffen van het toezicht gedurende een aantal dagdelen (zie 
respijtzorg in paragraaf 2.3.2 voor de omvang).

Resultaat
In geval de wens is dat de mantelzorg in mindering wordt gebracht op de bruto vastgestelde AWBZ-zorg: 
1.	 vaststelling van de netto AWBZ-zorgbehoefte wat betreft aard, omvang, geldigheidsduur en 

leveringsvoorwaarden zonder een beslissing ten aanzien van Verblijf;
2.	 vaststellen van de omvang van de mantelzorg als onderdeel van de bruto vastgestelde AWBZ-zorgbehoefte. 

2.3.4	 Stap 4: Beslissing: AWBZ-zorg met of zonder Verblijf

Actie
Bepalen of er sprake is van AWBZ-zorg met of zonder Verblijf.

Als de zorg waarop de verzekerde is aangewezen noodzakelijkerwijs gepaard gaat met de behoefte aan een 
beschermende woonomgeving, een therapeutisch leefklimaat dan wel permanent toezicht, dan is er sprake van 
AWBZ-zorg met Verblijf.
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Of dit het geval is wordt bepaald met behulp van de in stap 2 vastgestelde leveringsvoorwaarde voor de 
zorgbehoefte van verzekerde.
In geval de zorgbehoefte van verzekerde bepaalt dat leveringsvoorwaarde A aan de orde is dan stelt het CIZ vast 
dat de zorg waarop verzekerde is aangewezen noodzakelijkerwijs niet gepaard gaat met de behoefte aan een 
beschermende woonomgeving, een therapeutisch leefklimaat dan wel permanent toezicht. Er is sprake van AWBZ-
zorg zonder Verblijf.
In geval de zorgbehoefte van verzekerde bepaalt dat leveringsvoorwaarde B aan de orde is, dan onderzoekt het 
CIZ of die zorg noodzakelijkerwijs gepaard gaat met de behoefte aan een beschermende woonomgeving, een 
therapeutisch leefklimaat dan wel permanent toezicht. Is dat het geval, dan is er sprake van AWBZ-zorg met 
Verblijf (B2); is dat niet het geval dan is er sprake van AWBZ-zorg zonder Verblijf (B1).
In geval de zorgbehoefte van verzekerde bepaalt dat leveringsvoorwaarde C of D aan de orde is, dan stelt het CIZ 
vast dat de zorg waarop verzekerde is aangewezen noodzakelijkerwijs gepaard gaat met de behoefte aan een 
beschermende woonomgeving, een therapeutisch leefklimaat, dan wel permanent toezicht. Er is sprake van 
AWBZ-zorg met Verblijf, als op verzoek de mantelzorg in mindering is gebracht en de mantelzorg een zodanig deel 
van de zorg omvat dat die ten gevolge op verblijf is aangewezen, kan er sprake zijn van AWBZ-zorg zonder Verblijf.
De maximaal mogelijke ondersteuning is beschreven in paragraaf 2.3.2 onder respijtzorg. 

Enige ondoelmatigheid
Alleen in die zorgsituatie waarvoor is vastgesteld dat enige ondoelmatigheid acceptabel is, zal 
leveringsvoorwaarde B2, C of D niet noodzakelijkerwijs leiden tot Verblijf. Bij terminale zorg en bij zorg bij 
kinderen en jong volwassenen is enige ondoelmatigheid acceptabel en zal leveringsvoorwaarde B2, C of D niet 
noodzakelijkerwijs leiden tot Verblijf. 
Bij zorg bij kinderen is enige ondoelmatigheid acceptabel als:
a. 	 het de wens is van de ouders om het kind thuis te laten wonen; en 
b. 	 het in het belang is van het kind; en
c. 	 dat leidt tot een doeltreffende en verantwoorde oplossing; en
d. 	 de mantelzorger het resterende deel van de zorg overneemt.
Bij jong volwassenen is enige ondoelmatigheid acceptabel als dat noodzakelijk is in bijzondere omstandigheden, 
bijvoorbeeld het ontwikkelen naar een min of meer zelfstandige woonsituatie of het afronden van een opleiding 
of stage. Als vastgesteld is dat enige ondoelmatigheid acceptabel is, kan worden afgeweken van de maximaal 
mogelijke ondersteuning zoals beschreven in paragraaf 2.3.2 onder respijtzorg. 

Resultaat
Beslissing om te indiceren voor AWBZ-zorg met of zonder Verblijf.

2.3.5	 Stap 5: Indicatiebesluit

Actie
Het vaststellen van een indicatiebesluit met de AWBZ-zorg waarop de verzekerde is aangewezen.

In deze stap wordt vastgesteld op welke AWBZ-zorg de verzekerde is aangewezen.
In geval van AWBZ-zorg zonder Verblijf wordt de zorgbehoefte van verzekerde vertaald in een aanspraak op AWBZ-
zorg in termen van functies en klassen. In geval van AWBZ-zorg met Verblijf wordt de zorgbehoefte van verzekerde 
gerelateerd aan het voor hem meest passende cliëntprofiel van de zorgzwaartepakketten en vervolgens vertaald 
in een aanspraak op AWBZ-zorg in termen van functies, omvang van de functies tezamen en zorgzwaartepakket. 
De grondslag voor en de geldigheidsduur van de zorg wordt ook vastgesteld. 
De geadviseerde activiteiten en leveringsvoorwaarden worden geregistreerd evenals, indien mogelijk, de voorkeur 
van de verzekerde voor de leveringsvorm. 
Tevens wordt, indien mogelijk, het mantelzorgaandeel geregistreerd als onderdeel van de bruto AWBZ-aanspraak 
van verzekerde. 

Resultaat
Een indicatiebesluit voor AWBZ-zorg conform het Zib. Het indicatiebesluit wordt ter kennis van de verzekerde 
gebracht. Tegen het indicatiebesluit staat bezwaar en beroep conform de Algemene wet bestuursrecht open. 
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3.1 Inleiding 

Dit hoofdstuk heeft betrekking op het bepalen van de grondslag en is gebaseerd op bijlage 2 van de Beleidsregels 
indicatiestelling AWBZ 2010 van VWS.

Om voor AWBZ-zorg in aanmerking te komen moet sprake zijn van bepaalde gezondheidsproblematiek, met name 
een ziekte, aandoening, stoornis, handicap of beperking. We noemen dit de grondslag. Het indicatieorgaan4 is de 
enige instantie die bevoegd is een grondslag vast te stellen. Aangezien zowel het aanwezig zijn van een ziekte, 
aandoening, stoornis als het aanwezig zijn van een beperking of handicap tot een grondslag kan leiden, betekent 
dit dat de medische diagnose niet de enige manier is om tot een grondslag komen. De medische diagnose is 
overigens wel een voorwaarde voor het kunnen objectiveren van de stoornissen/beperkingen. De grondslag 
wordt door het CIZ onafhankelijk vastgesteld, dat wil zeggen los van verzekerden of zorgaanbieders en los van 
de instelling waar iemand zorg van krijgt. Daarnaast wordt de grondslag objectief vastgesteld. Hiermee wordt 
bedoeld dat door middel van onderzoek het aanwezig zijn van, en de samenhang tussen een opgegeven ziekte/
aandoening, stoornis, beperking of handicap wordt geobjectiveerd. Met deze werkwijze wordt voldaan aan de 
kerntaak van het CIZ, namelijk het objectiveren van de zorgvraag. 

Het onderzoek naar de grondslag vindt plaats in stap 1 van het trechtermodel: de zorgsituatie van de verzekerde.  

Het trechtermodel is een schematische weergave van het afwegingskader dat het CIZ hanteert bij het onderzoek 
naar een aanspraak op AWBZ-zorg. Dit gebeurt op basis van artikel 6 van het Zorgindicatiebesluit (Zib). 

3.2 Wettelijk kader 

Het Besluit zorgaanspraken AWBZ geeft aan, dat er aanspraak op AWBZ-zorg kan zijn op basis van ‘een 
somatische, psychogeriatrische of psychiatrische aandoening of beperking, of een verstandelijke, lichamelijke 
of zintuiglijke handicap’ (art. 4 t/m 6, 8, 9 en 13 tweede lid Besluit zorgaanspraken AWBZ). Verder is voor wat 
betreft de indicatiestelling het Zorgindicatiebesluit, in het bijzonder artikel 6 sub b en artikel 13, lid 1 sub c op dit 
hoofdstuk van toepassing. 

4  Onder ‘indicatieorgaan’ wordt hier niet alleen het CIZ verstaan, maar ook de Bureaus Jeugdzorg.
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3.3	 Aandachtspunten

3.3.1	 Grondslagen en functies

Niet alle grondslagen leiden tot alle functies. In onderstaande tabel wordt de koppeling zichtbaar tussen de 
grondslagen en de functies, afgeleid uit de artikelen 4 t/m 6, 8 en 9 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ.

Tabel: koppeling grondslagen en functies 

Grondslag Functies

Somatische aandoening/beperking Geeft toegang tot alle functies 

Psychogeriatrische aandoening/beperking Geeft toegang tot alle functies

Psychiatrische aandoening/beperking Geeft toegang tot de functies Persoonlijke Verzorging en 

Begeleiding. Geeft geen toegang tot de functies Verpleging en 

Behandeling. In combinatie met de functie Verblijf: zie Toelichting 

hierna.

Lichamelijke handicap Geeft toegang tot alle functies

Verstandelijke handicap Geeft toegang tot alle functies, behalve tot Verpleging

Zintuiglijke handicap Geeft toegang tot alle functies, behalve tot Verpleging

Toelichting op grondslag Psychiatrische aandoening/beperking

Zorg met Verblijf kent het volgende onderscheid: 
•	 Vanaf de eerste dag: Verblijf, waarop de verzekerde is aangewezen anders dan vanwege de noodzaak van 

geneeskundige GGZ-zorg; er is sprake van een noodzaak tot een beschermende woonomgeving/permanent 
toezicht. De bijkomende functies kunnen dan zijn Persoonlijke Verzorging en Begeleiding.

•	 Na 365 dagen: Voortgezet Verblijf5 (indicatieplichtig). Er is sprake van een psychiatrische aandoening die 
gepaard gaat met behandeling van die aandoening en eventueel met Persoonlijke Verzorging, Verpleging en/
of Begeleiding. 

3.3.2	 Vaststellen grondslag

Terzake deskundige 
Het CIZ maakt bij het vaststellen van de grondslag gebruik van diagnostiek en informatie over stoornissen en 
beperkingen, zoals die wordt verstrekt door een terzake deskundige. Onder een terzake deskundige wordt diegene 
verstaan die, in overeenstemming met de eisen van deskundigheid die de eigen beroepsgroep stelt vanuit de 
veronderstelde kennis en kunde, bepaalde aandoeningen mag diagnosticeren en de daarbij behorende stoornissen 
en beperkingen kan vaststellen. Het CIZ beoordeelt of de aangeleverde informatie voldoende is. Het CIZ gaat ervan 
uit dat professionals de grenzen van hun eigen deskundigheid in acht nemen. Wanneer er, in uitzonderingsgevallen, 
tekenen zijn dat professionals de grenzen van hun eigen deskundigheid overschrijden, dan handelt het CIZ niet anders 
dan gebruikelijk is6. Het stellen van een diagnose moet overigens niet verward worden met het noemen van een 
diagnose. Het kan zijn dat iemand al jaren onder een bepaalde diagnose bekend is en dat een deskundige die diagnose 
noemt zonder dat zij/hij de bevoegdheid of de pretentie heeft deze te (mogen) stellen. In zulke gevallen zal het CIZ de 
diagnose alleen betwisten wanneer deze gewijzigd zou kunnen zijn. Ook kan het zijn dat de diagnose nog wel actueel 
is, maar de bijbehorende stoornissen en beperkingen dat niet meer zijn. In dat geval kan het nodig zijn dat een terzake 
deskundige opnieuw onderzoek doet. Zonder aanspraak te maken op volledigheid kan de volgende tabel een leidraad 
zijn voor het type deskundige, dat bij de onderscheiden grondslagen bij diagnostiek en vaststellen van stoornissen 
en beperkingen betrokken is. Dat kan een van de aangegeven deskundigen zijn, maar het kan ook zijn dat diagnose, 
stoornissen en beperkingen door meerdere deskundigen samen worden vastgesteld, hetzij onafhankelijk van elkaar 
hetzij in een multidisciplinaire setting (en dat dan steeds in het tweede compartiment: Zorgverzekeringswet). 

5	  Artikel 13, lid 2 van het Besluit zorgaanspraken AWBZ.	

6	  Bijvoorbeeld wordt het inschakelen van de Inspectie voor de Gezondheidszorg overwogen.
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Tabel: type deskundige per grondslag, betrokken bij diagnosticeren aandoening en het vaststellen van stoornissen en 

beperkingen

huisarts* specialist** gz-psycholoog orthopedagoog

Somatische aandoening/ beperking x x

Psychogeriatrische aandoening/ beperking x x     x***

Psychiatrische aandoening/ beperking x x x

Lichamelijke handicap x x

Verstandelijke handicap x x x x

Zintuiglijke handicap x x

*	 De huisarts zal een aantal vermoedelijke diagnoses pas definitief kunnen stellen na onderzoek en/of consultatie van terzake 

deskundige (medisch) specialisten, dit geldt voor alle grondslagen. 
**	 Onder een specialist wordt in dit verband de medisch specialist verstaan die staat ingeschreven in het Medisch Specialisten 

Register, maar het kan ook een specialist betreffen die in een eigen Register van de beroepsgroep staat ingeschreven zoals 

specialisten ouderengeneeskunde7, sociaal geriaters en artsen verstandelijk gehandicapten. 
***	Aangezien bij een vermoeden van dementie andere (somatische) oorzaken uitgesloten moeten worden, zal bij de diagnose 

dementie conform de NHG-standaard steeds ook een arts betrokken dienen te zijn.

Het vaststellen van de grondslag op basis van de ICD/ICF
Om voor AWBZ-zorg in aanmerking te komen moet er sprake zijn van een ziekte, aandoening, stoornis, handicap8 
of beperking op grond waarvan de verzekerde is aangewezen op AWBZ-zorg, kortom: er moet sprake zijn van een 
grondslag. Met andere woorden: het vaststellen van de grondslag is aan de genoemde begrippen gekoppeld. Een 
ziekte/aandoening kan gepaard gaan met stoornissen en beperkingen op fysiek en/of mentaal vlak. Een ziekte/
aandoening kan een bepaalde grondslag rechtvaardigen, maar bepaalde stoornissen en beperkingen kunnen dat 
– in samenhang met een ziekte/aandoening – ook. 

Om tot (een) grondslag(en) te komen bij het indicatieonderzoek maakt het CIZ gebruik van:
•	 voor de ziekte/aandoening: ICD-10 (International Classification of Diseases, 10th revision);
•	 (meer specifiek:) voor mentale ziekte/aandoening: DSM-IV-TR (Diagnostical and Statistical Manual of mental 

disorder, 4th edition; TR: Text Revision, Juli 2000);
•	 voor stoornissen en beperkingen: ICF (Internationale classificatie van het menselijk functioneren).
Voor meer achtergrondinformatie over deze bronnen, zie bijlage 1 bij dit hoofdstuk.

ICD-10, DSM-IV-TR, ICF en grondslagbepaling
Bij het vaststellen van de grondslag gaat de aandacht als eerste vaak uit naar de diagnose(code), zoals deze te 
vinden is in de ICD-10 en de DSM-IV-TR. Daarmee wordt met name de ziekte/aandoening omschreven. Een CVA 
wordt bijvoorbeeld tot de hartvaatziekten gerekend en wat betreft de anatomische afwijkingen, die dan aan 
hart en vaten worden gezien, klopt dit ook. Wat daarbij opvalt is dat, kijkend naar het stoornisniveau (ICF), 
juist zenuwen en zenuwbanen zijn aangedaan (visus- en gezichtsveldstoornis, stoornis in het bewegingsstelsel 
als gevolg van verlamming door zenuwuitval) alsook spierweefsel (spieratrofie van de aangedane ledematen). 
De uitwerking van een aandoening van hart en vaten vinden we dus in stoornissen van zenuwen en spieren 
die vervolgens tot bepaalde beperkingen leiden. En aangezien de grondslag wordt bepaald door een ziekte, 
aandoening, stoornis, beperking of handicap als gevolg waarvan de verzekerde op één of meerdere vormen 
van zorg kan zijn aangewezen, is het nodig dat niet alleen volgens de ICD-of DSM-systematiek naar verzekerde 
wordt gekeken, maar ook volgens de ICF-systematiek, en wel door de bestaande stoornissen en beperkingen in 
samenhang met een ziekte/aandoening eveneens als mogelijke reden voor een grondslag aan te nemen. 

7	 Voorheen verpleeghuisarts. 

8	 De term ‘handicap’ wordt in de ICF (Internationale classificatie van het menselijk functioneren) niet meer gehanteerd, 

in plaats daarvan wordt gesproken van mentale of fysieke beperkingen of participatieproblemen. Aangezien het Besluit 

zorgaanspraken (Bza) de term ‘handicap’ hanteert, wordt deze hier gehandhaafd. 
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Het objectiveren van de zorgvraag
Het CIZ objectiveert de zorgvraag. Om deze objectivering te realiseren, wordt gekeken naar de samenhang 
tussen (de gediagnosticeerde) ziekte/aandoening, stoornis, handicap of beperking. De gediagnosticeerde ziekte/
aandoening en het stoornissen- en beperkingenbeeld is dus uitgangspunt voor AWBZ-zorg en per grondslag 
worden de vereiste aard en ernst hiervan nader gedefinieerd. Het aanwezig zijn van een ziekte, aandoening, 
stoornis, handicap of beperking bepaalt weliswaar of van een grondslag sprake is, maar of vervolgens ook van een 
aanspraak op AWBZ-zorg sprake is, wordt bepaald door de ernst van de ziekte, aandoening, stoornis, handicap of 
beperking èn door persoonlijke omstandigheden (waaronder mantelzorg) en/of voorliggende voorzieningen.

De grondslag bij Medisch moeilijk objectiveerbare aandoeningen
Bij Medisch moeilijk objectiveerbare aandoeningen (MMOA) is er sprake van beperkingen, die niet direct kunnen 
worden gerelateerd aan een bepaald ziektebeeld. Soms is de oorzaak van de beperking wel bekend, maar 
ontbreekt geobjectiveerde informatie over een achterliggende ziekte of aandoening. Tot de MMOA’s worden 
onder meer gerekend: ME (chronisch vermoeidheidssyndroom), wekedelenreuma, fibromyalgie, whiplash en 
bekkeninstabiliteit. Het diagnostisch onderzoek behoort plaats gevonden te hebben in het tweede compartiment 
(eerste en tweede lijn) voordat er sprake kan zijn van AWBZ-zorg.

Het zichtbare beperkingenbeeld van de MMOA’s ligt vrijwel altijd op het somatische vlak. Bij het in 
uitzonderingsgevallen (nog) ontbreken van diagnostiek kan daarom eventueel voor de ‘voorlopige’ grondslag 
Somatische aandoening of beperking worden gekozen. Op basis daarvan is een indicatiebesluit met een korte 
geldigheidsduur (drie maanden) mogelijk. Het gaat hier om uitzonderingsgevallen, omdat er doorgaans 
voldoende gelegenheid is (geweest) om een diagnose te stellen en omdat de verzekerde, alvorens een indicatie te 
stellen, eerst alsnog het tweede compartiment kan raadplegen. 

Bij een verzekerde met een MMOA of een ‘ernstig vermoeden’ daarvan, dient bij zorginzet op basis van een (nog) 
niet (volledig) geobjectiveerd beperkingenbeeld altijd het eventuele risico op een antirevaliderend effect van 
de zorg te worden meegewogen. MMOA’s worden vaak gekenmerkt door een immobiliteit die de beperkingen 
alleen maar doet toenemen. Zoveel mogelijk in beweging blijven is dan noodzakelijk, zorginzet kan averechts 
werken. Bij MMOA’s spelen vaak ook psychische factoren een rol. Het College voor zorgverzekeringen (CVZ) merkt 
over MMOA’s op dat ‘in zijn algemeenheid bij moeilijk objectiveerbare aandoeningen (MMOA), geldt dat de 
behandeling mede gericht dient te zijn op gedragsmatige aspecten en psychische factoren die van invloed kunnen 
zijn op bijvoorbeeld de moeheid en de hierdoor ervaren beperkingen in het functioneren. Zolang deze factoren 
niet in kaart zijn gebracht en hierop gerichte behandelingsmethoden niet (volledig) zijn benut, kan geen sprake 
zijn van een eindsituatie.’ (RZA 2003/193). In de praktijk betekent dit dat de grondslagbepaling bij MMOA’s sterk 
afhankelijk is van de uitkomst van multidisciplinaire diagnostiek in het tweede compartiment en zowel tot de 
grondslag Somatische aandoening of beperking, of de grondslag Psychiatrie kan leiden. De grondslag Lichamelijke 
handicap zal bij MMOA’s bij hoge uitzondering aan de orde zijn en dan alleen nadat zorgvuldig is nagegaan 
of daadwerkelijk alle gangbare behandelingen zijn beproefd en functionele verbetering inderdaad niet meer 
mogelijk is (zie hierover verder paragraaf 3.4.1). 

Een ‘voorlopige’ grondslag op grond van een ‘ernstig vermoeden’ 
In uitzonderingsgevallen is het mogelijk dat op het moment dat de zorgvraag wordt ingediend de samenhang 
tussen de ziekte/aandoening, stoornissen, handicap of beperkingen nog niet duidelijk is, omdat de diagnose nog 
niet bekend is. Als er op geleide van de aanwezige stoornissen en beperkingen wel een ‘ernstig vermoeden’ van 
de grondslag bestaat (en daarmee van een ‘voorlopige’ grondslag), dan is er een indicatiebesluit mogelijk op 
basis van die (ernstig vermoede) grondslag, zodat de zorgverlening kan aanvangen. Bij twijfel over de grondslag 
zal, voordat tot een ‘ernstig vermoeden’ wordt besloten, over aard en ernst van de stoornissen en beperkingen 
steeds eerst overleg plaatsvinden met behandelaars en hulpverleners bij wie verzekerde bekend is (of, indien 
verzekerde in de actuele situatie geen enkele behandelaar meer heeft, in het recente verleden bekend was). 
De basis voor het ‘ernstig vermoeden’ wordt zo verstevigd. Vanwege het belang te beschikken over relevante 
gegevens van recente behandelaars en hulpverleners, zal de indicatiesteller steeds deze gegevens opvragen (in 
het geval van zorgmijders ook van de hulpverlener OGGZ). Lukt het toch niet de gewenste informatie te verkrijgen, 
dan is het mogelijk om voor bijvoorbeeld de grondslag Psychiatrie een ‘ernstig vermoeden’ te onderbouwen. 
Dit kan door de medische voorgeschiedenis van verzekerde uit te vragen (hoe vaak vertoonde verzekerde in het 
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Deze voorzieningen gaan vóór op AWBZ-zorg als ze beschikbaar zijn en in redelijkheid een oplossing bieden voor 
de zorgbehoefte van een verzekerde. Van verzekerden die daartoe in staat zijn, wordt ook actie en initiatief 
verwacht om hun netwerk in te schakelen en zo te voorzien in hun vraag naar zorg en dienstverlening.

Zelf georganiseerd leefklimaat
Soms heeft een verzekerde buiten een AWBZ-instelling zelf voorzien in een passend ‘leefklimaat’ door de 
woonvorm die hij gekozen heeft. Hij woont (of wil daar gaan wonen) bijvoorbeeld in een wooninitiatief op basis 
van een persoonsgebonden budget (Pgb), een woonzorgcomplex, servicefl at of sociaal pension of iets dergelijks. 
Hij heeft zijn huisvesting dan zelf gehuurd of gekocht. En hij heeft daar misschien ook bepaalde vormen van 
(AWBZ-)zorg al dan niet met toezicht geregeld. Het lijkt dan de vraag te zijn of de functie Verblijf wel aangewezen 
is. Centraal staat de vraag of één of meer van de drie leefklimaten noodzakelijk is. Als dat het geval is volgt 
een indicatie met Verblijf. Dit staat los van de vraag of de verzekerde dit misschien zelf heeft geregeld in zijn 
woonomgeving. 

Overigens speelt de mantelzorg in deze situaties dezelfde rol. Als de verzekerde, die bijvoorbeeld in een servicefl at 
woont, voldoende mantelzorg heeft, dan heeft hij geen indicatiebesluit voor zorg met de functie Verblijf nodig. 
Zie ook onder H van deze paragraaf.

G. Gebruikelijke zorg

Voor zover het gebruikelijk68 is dat partners, ouders, inwonende kinderen of andere huisgenoten elkaar bepaalde 
zorg bieden, is verzekerde niet aangewezen op AWBZ–zorg. Zie ook de beschrijving in deze paragraaf H, zorg van 
ouders aan kinderen. 

68 Zie hiervoor de bijlage Gebruikelijke zorg en de toelichting bij de bijlage Gebruikelijke zorg.
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H. Mantelzorg 

Mantelzorg is zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende, 
maar door personen uit diens directe omgeving. Waarbij de zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale 
relatie. Voor het CIZ gaat het bij mantelzorg om AWBZ-zorg, waarop de verzekerde kan zijn aangewezen.

Het gaat bij mantelzorg om niet-verplichte zorg. Als de mantelzorger aangeeft de zorg niet (meer) te willen 
leveren, bestaat aanspraak op AWBZ-zorg. Dit geldt ook voor ouders die bovengebruikelijke zorg bieden aan 
hun kind. AWBZ-zorg is dan ook mogelijk, zonder dat aangetoond hoeft te worden dat ouders overbelast zijn 
of dreigen te worden. Ze zijn immers niet verplicht de bovengebruikelijke zorg te leveren. Bij de beoordeling 
van bovengebruikelijke zorg wordt gebruikt gemaakt van de richtlijn die opgenomen is in de bijlage 3 van de 
Beleidsregels van VWS Gebruikelijke zorg.

Wanneer voor de zorgvrager mantelzorg vrijwillig beschikbaar is, wordt voor dat deel van de zorgaanspraak niet 
geïndiceerd. Professionele zorg vanuit de AWBZ is dan niet noodzakelijk. 

Bij mantelzorg is cliëntsoevereiniteit van toepassing. Het staat de verzekerde vrij mantelzorg wel of niet te 
accepteren. Als een verzekerde niet geholpen wil worden door een mantelzorger die dit aanbiedt, kan de 
verzekerde dat weigeren. Er is dan aanspraak op AWBZ-zorg.

Zoals al eerder beschreven, leiden de leveringsvoorwaarden B2, C en D tot Verblijf. Als op verzoek van de 
verzekerde de mantelzorg in mindering is gebracht en de mantelzorg een zodanig deel van de zorg omvat dat 
dientengevolge verzekerde niet meer op Verblijf is aangewezen, dan kan er sprake zijn van AWBZ-zorg zonder 
Verblijf. Notabene: de maximaal mogelijke ondersteuning van de mantelzorger is beschreven in hoofdstuk 2, 
paragraaf 2.3.2; respijtzorg. 

Zorg van ouders aan kinderen
Bij zorg van ouders aan kinderen kan sprake zijn van Gebruikelijke zorg en mantelzorg (bovengebruikelijke zorg). 
Voor een complete beschrijving van de zorg van de ouders aan hun kinderen in relatie tot de functie Verblijf, is er 
voor gekozen om zowel het onderwerp Gebruikelijke zorg als mantelzorg bij deze subparagraaf te beschrijven. 

Uit bijlage 3 Gebruikelijke zorg van de Beleidsregels van VWS: 
“Een kind is aangewezen op AWBZ-zorg als het gaat om een chronische situatie, waarbij de gebruikelijke 
begeleiding in vergelijking tot gezonde kinderen van dezelfde leeftijdscategorie substantieel wordt overschreden”. 
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In het geval van toezicht gaat het om kinderen waar in meer of mindere mate sprake is van tenminste 
leveringsvoorwaarde B269 zoals genoemd in bijlage 1 van de Beleidsregels Indicatiestelling AWBZ. Het 
referentiekader is dat het kind met dezelfde beperkingen na zijn 18e jaar op toezicht/Verblijf in het kader van 
de AWBZ zal zijn aangewezen. Van ouders wordt verwacht dat ze de gebruikelijke bijdrage aan de begeleiding 
(waaronder ook het toezicht) bieden aan het kind. De gebruikelijke bijdrage wordt gesteld op de omvang van 
het toezicht en de begeleiding die voor een kind van die leeftijd noodzakelijk is, indien er voor dat kind geen 
grondslag is voor een AWBZ-indicatie. 

Beslissing AWBZ-zorg met of zonder Verblijf bij kinderen (stap 4)
De bruto leveringsvoorwaarden B2, C en D bij de functies PV, VP en BG leiden tot Verblijf. Zie hoofdstuk 2, 
paragraaf 2.3.4. In paragraaf 2.3.2; respijtzorg staat beschreven dat gebruikelijke zorger/mantelzorger kunnen 
worden ondersteund bij de (vrijwillig) op zich genomen taken. Dit kan voor maximaal 18 dagdelen per week. De 
visie van VWS die hieraan ten grondslag ligt gaat ervan uit dat ouders, gebruikelijke zorgers of mantelzorgers 
naast de PV, VP en BG individueel maximaal 3 etmalen per week vrij kunnen zijn van zorg voor de verzekerde 
voordat er wordt overgegaan tot het indiceren van Verblijf in de vorm van een Zorgzwaartepakket (ZZP). Deze 
3 etmalen zijn in de Beleidsregels vertaald naar 18 dagdelen. Voor de bepaling van de 18 dagdelen vrij van 
zorg maakt het niet uit of deze in de vorm van bovengebruikelijke zorg (indiceerbare zorg) of gebruikelijke 
zorg (respijtzorg) worden geïndiceerd. Ouders zijn ook vrij van zorg, als deze momenten worden ingevuld door 
bijvoorbeeld onderwijs, arbeid of een bezoek aan een MKD (vanuit de Wet op de jeugdzorg).
Is met deze 18 dagdelen ‘vrij van zorg’ nog onvoldoende draagkracht bij de ouders, gebruikelijke zorgers of 
mantelzorgers om gedurende de overige etmalen naast de geïndiceerde Persoonlijke Verzorging, Verpleging 
en Begeleiding individueel het toezicht te kunnen leveren, dan wordt VB geïndiceerd in de vorm van een 
zorgzwaartepakket (ZZP).   
Het indiceren van het maximum van 18 dagdelen ‘vrij van zorg’ is geen automatisme. Wanneer er minder dan 
18 dagdelen nodig zijn, worden er ook minder dan 18 dagdelen geïndiceerd. Altijd moet de afweging worden 
gemaakt of, en zo ja hoeveel AWBZ-zorg er nodig is om de zorg thuis vol te kunnen houden. In individuele situaties 
wordt afgewogen of op grond van de beperkingen of de mate van toezicht er aanspraak is op AWBZ-zorg in de 
trant van (tijdelijk) VB of Begeleiding in groepsverband.  

Enige ondoelmatigheid
Bij kinderen kan sprake zijn van enige ondoelmatigheid wanneer bij overschrijding van de 18 dagdelen een 
doeltreffende70 oplossing geboden wordt. Het kan voorkomen dat ouders de zorg voor hun kind wel kunnen 
volhouden bij een geringe afwijking van de 18 dagdelen ‘vrij van zorg’ en dat hiermee gebleken is dat het kind 
thuis kan blijven wonen. Hierbij speelt de maatschappelijke acceptatie dat kinderen bij hun ouders moeten 
kunnen opgroeien mee. Bij jong volwassenen is enige ondoelmatigheid acceptabel als dat noodzakelijk is in 
bijzondere omstandigheden wanneer er toegewerkt wordt naar een min of meer zelfstandige woonvorm of het 
afronden van een opleiding of stage. In die omstandigheden kan er gering worden afgeweken van de 18 dagdelen 
‘vrij van zorg’.

Gering afwijken van de 18 dagdelen ‘vrij van toezicht’ kan wanneer er bij kinderen en bij jong volwassenen in 
bijzondere situaties, sprake is van de volgende cumulatieve voorwaarden:
a. het de wens is van de ouders om het kind of jong volwassene thuis te laten wonen, en
b. het in het belang is van het kind of jong volwassene, en  
c. dat leidt tot een doeltreffende en verantwoorde oplossing, en
d. de mantelzorger het resterende deel van de zorg overneemt.  

Er zijn ouders, die thuis voor hun kind met een handicap of gezondheidsprobleem willen zorgen, maar dat niet 
kunnen. Zij hebben bijvoorbeeld zelf gezondheidsproblemen of missen de verstandelijke of psychische vermogens 
om dat te kunnen doen. Het is de vraag of het verantwoord is dat het kind thuis opgroeit, als bijvoorbeeld:

69	De zorgbehoefte moet conform het uitgangspunt van AWBZ direct gerelateerd zijn aan ziekte, aandoening, beperking of 

handicap en dus bijvoorbeeld niet aan de levensfase bij kinderen of dat het kind niet meer thuis kan wonen vanwege de 

onmogelijkheden van ouders/ verzorgers om het kind een veilig thuis te bieden. 

70	Doeltreffend: het gewenste effect van de zorg wordt bereikt
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1.	 de zorg voor het kind letterlijk of figuurlijk te zwaar en/of te complex wordt in relatie tot de draagkracht van 
de ouders;

2.	 en/of er sprake is van (ernstige) gedragsproblematiek van het kind;
3.	 en/of andere gezinsleden onacceptabel gaan lijden onder de aanwezigheid van het kind. 

De mate van de zorgbehoefte in relatie tot de door de ouders geleverde zorg, is van invloed op de uiteindelijke 
beslissing voor AWBZ-zorg met of zonder Verblijf (stap 4 van het indicatieonderzoek). Zie hiervoor ook hoofdstuk 2 
Algemene uitgangspunten.

Het CIZ heeft, zo nodig, ook contact met andere organisaties die betrokken zijn bij het gezin. Adviezen van deze 
organisaties over de vraag of AWBZ-zorg met of zonder de functie Verblijf in het belang van het kind is, worden 
meegenomen in het besluitvormingsproces.

Met bijzondere omstandigheden bij jong volwassenen, waarbij enige ondoelmatigheid geaccepteerd is, worden 
die omstandigheden bedoeld waarbij bij een jong volwassene het uitgangspunt is dat deze (begeleid) zelfstandig 
kan gaan wonen maar het traject daartoe, al dan niet in combinatie met het afronden van school en stage, 
nog loopt. Wanneer een jong volwassene feitelijk langdurig is aangewezen op Verblijf, maar school en/of stage 
nog vanuit de thuissituatie wil afronden, dan is tevens sprake van een bijzondere omstandigheid en is enige 
ondoelmatigheid gedurende deze afrondende fase nog acceptabel. 

Wanneer (tijdelijk) Verblijf71, Begeleiding groep en/of Verpleging in de vorm van Verpleegkundig toezicht 
in verband met thuisbeademing bij kinderen, al dan niet als respijtzorg, wordt geïndiceerd, dan kan dit 
voor maximaal 3 etmalen (=18 dagdelen) per week. In deze 3 etmalen per week moeten ook de dagdelen 
(dagbesteding ter vervanging van) school, arbeid en (medisch) kinderdagverblijf worden meegerekend. Wanneer 
een kind 40 weken per jaar 9 dagdelen per week naar school gaat, staat dit gelijk aan 7 dagdelen per week per 52 
weken72.

Zoals hierboven al is beschreven, is de visie van VWS die aan de 18 dagdelen-richtlijn ten grondslag ligt, dat 
ouders, gebruikelijke zorgers of mantelzorgers naast de PV, VP en BG individueel maximaal 3 etmalen vrij kunnen 
zijn van zorg voor de verzekerde voordat er wordt overgegaan tot het indiceren van Verblijf in de vorm van een 
Zorgzwaartepakket (ZZP). Dit betekent dat als er 1 etmaal (tijdelijk) Verblijf is geïndiceerd en tijdens dit (tijdelijk) 
Verblijf 1 dagdeel BG groep is geïndiceerd, dan wordt dit niet bij elkaar opgeteld, maar wordt dit gerekend als 
6 dagdelen vrij van zorg73.

71	Een etmaal (tijdelijk) Verblijf = 6 dagdelen.

72	Zie Beleidsregels Indicatiestelling AWBZ bijlage 1 paragraaf 3.2.

73	Er wordt niet automatisch 1 dagdeel BG groep geïndiceerd bij (tijdelijk) Verblijf aanvullende zorg bij (tijdelijk) Verblijf wordt 

geïndiceerd op basis van de individuele zorgbehoefte van de verzekerde. Zie hiervoor paragraaf 9.4 onderaan ‘Omvang’, 

	 stap 2.

Deze tekst is 

toegevoegd. 

Zie voor nadere 

uitleg over de 

inhoud van 

deze wijziging, 

hoofdstuk 2, 

paragraaf 2.3.4.

Deze tekst is 

gewijzigd. Zie 

voor nadere uitleg 

over de wijziging 

hoofdstuk 2, 

paragraaf 2.3.2.
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9.4  De functie Verblijf

A. Omvang

De omvang van Verblijf wordt uitgedrukt in etmalen per week (in klassen). Als een verzekerde is aangewezen op 
één, twee en drie etmalen per week zorg met Verblijf (VB tijdelijk), wordt de omvang van de zorg vastgesteld in 
klassen. Als een verzekerde is aangewezen op meer dan drie etmalen per week zorg met verblijf, wordt de omvang 
van zorg met verblijf uitgedrukt in termen van een zorgzwaartepakket, gegeven de hoeveelheid zorg voor de 
zorgvormen tezamen. 

Het CIZ bepaalt het (gemiddelde) aantal etmalen74 en de geldigheidsduur van het indicatiebesluit voor zorg met 
de functie Verblijf aan de hand van de prognose ten aanzien van de ziekte/aandoening, duur van de beperkingen 
en de mogelijkheden van de sociale omgeving. Of de verzekerde zich daadwerkelijk op laat nemen of niet, weegt 
niet mee bij het bepalen van omvang en geldigheidsduur.

74 Een etmaal is 24 uur.
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Zorg met de functie Verblijf al dan niet in combinatie met zorg zonder de functie Verblijf gedurende één 
indicatieperiode 
Zoals hiervoor staat, is de vorm/omvang waarin Verblijf wordt geïndiceerd (in functies en klassen of een ZZP) 
afhankelijk van het te indiceren aantal etmalen per week. Dit onderscheid ziet er dus als volgt uit:

gemiddeld aantal etmalen per week is 1, 2 of 3: indicatie in functies en klassen. Ook wel Verblijf tijdelijk ••
genoemd (VB tijd)
gemiddeld aantal etmalen per week is 4, 5, 6 of 7: indicatie in ZZP.••

Om te komen tot een juiste indicatie moeten de volgende stappen worden doorlopen:

Stap 1: Berekenen van het aantal etmalen dat een verzekerde gemiddeld per week in een instelling verblijft 
gedurende de indicatieperiode.
Naar boven afronden op aantal etmalen per week (bv. 0,4 etmalen wordt gemiddeld 1 etmaal per week; 1,6 
etmalen wordt gemiddeld 2 etmalen per week). Aan de hand van de uitkomst verder bij A of B.

A: Gemiddeld aantal etmalen per week is 1, 2 of 3: Indicatie in functies en klassen
De zorg met de functie VB tijd kan worden afgewisseld met zorg zonder de functie VB, zoals bij vakantie en/of 
weekendopnames. Denk bijvoorbeeld aan kinderen die 4 of 5 dagen per week thuis wonen en 3 of 2 dagen logeren 
in een AWBZ-instelling. Of denk daarbij aan verzekerden die thuis wonen en 1 keer per maand gaan logeren in een 
AWBZ-instelling zodat de mantelzorger de zorg langer kan blijven volhouden. 

Stap 2: Is naast het aantal etmalen VB tijd zorg noodzakelijk in de thuissituatie?
Nee: indiceer naast VB tijd alleen de onderliggende functies en omvang die tijdens VB noodzakelijk zijn. 
Notabene: let op: Wanneer er voor kinderen Verblijf tijdelijk wordt geïndiceerd, moet er rekening mee worden 
gehouden dat alle gebruikelijke en bovengebruikelijke AWBZ-zorg die in de thuissituatie worden gegeven, 
indiceerbare zorg is. Met uitzondering van het toezicht. 
Ja: indiceer naast VB tijd de functies en omvang die zowel tijdens VB tijd als in de thuissituatie noodzakelijk zijn. 

In de toelichting bij de geïndiceerde aanvullende functies wordt de tijdsverdeling benoemd tussen thuissituatie en 
VB tijd.

B: Gemiddeld aantal etmalen is 4, 5, 6 of 7: Indicatie in ZZP
Verzekerden wonen voor het grootste gedeelte van de week in een instelling. Denk hierbij aan verzekerden die 
permanent in een instelling wonen, of aan een verzekerde die in een AWBZ-instelling woont en om het weekend 
naar huis gaat, of aan de verzekerde die moet reactiveren gedurende een bepaalde periode in een AWBZ-instelling. 
Ook bij 4, 5, 6, 7 etmalen kan zorg buiten de AWBZ-instelling tijdens de overige etmalen noodzakelijk zijn.

Stap 2: Is zorg noodzakelijk in de thuissituatie naast het aantal etmalen ZZP?
Nee: ZZP indiceren voor 4, 5, 6, 7 etmalen per week. 
Ja: ZZP indiceren voor 7 etmalen per week. Het budget dat de verzekerde/zorgaanbieder ontvangt voor de 
etmalen dat verzekerde niet in de instelling verblijft, kan worden ingezet in de thuissituatie.

B. Geldigheidsduur

Een indicatie heeft een bepaalde geldigheidsduur. De maximale geldigheidsduur is vijf jaar. Voor de bepaling van 
de duur gelden de volgende wegingen:
1.	 veranderlijkheid (prognose) van de beperkingen van de verzekerde op basis van de diagnose, die is vastgesteld 

door een daartoe bevoegd persoon;
2.	 veranderlijkheid van de woonomstandigheden en de samenstelling van het huishouden van de verzekerde; 
3.	 het bereiken van een leeftijd die van invloed is op de aanspraak.

Daarbij geldt het volgende:
1.	 Binnen de dominante grondslag VG kan de verbijzondering naar specifieke setting toeleiden naar de LVG-

behandelinstellingpakketten of het SGLVG-behandelinstellingpakket. De maximale geldigheidsduur van deze 
ZZP’s is drie jaar.
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C. Leveringsvorm

De leveringsvorm is een verplicht75 te registreren item, waarbij de voorkeur van de verzekerde genoemd wordt 
in het indicatiebesluit. Het maakt juridisch geen onderdeel uit van het indicatiebesluit. De verzekerde kan bij het 
zorgkantoor aangeven dat hij de leveringsvorm gewijzigd wil hebben. 
Als de verzekerde zich met een indicatie voor zorg met de functie Verblijf op laat nemen in een AWBZ-instelling, 
dan ‘verblijft hij in een intramurale setting’. AWBZ instellingen zijn er in vele soorten en maten.
Naast bijvoorbeeld een groot, klassiek verpleeghuis zijn er onder andere ook AWBZ-instellingen voor kinderen met 
een verstandelijke handicap, die het gewone gezin zoveel mogelijk benaderen.

De verzekerde kan kiezen uit de volgende twee leveringsvormen:

1. Zorg in Natura (ZIN)
Verzekerde ontvangt zorg van een erkende AWBZ-zorgaanbieder. 

Volledig pakket thuis
De verzekerde kan besluiten om zich niet op te laten nemen, maar in een eigen woonsituatie thuis te blijven 
wonen en de zorg door een zorgaanbieder thuis in te laten zetten. Dit is het volledig pakket thuis (VPT), 
een vorm van ZIN. Dat is bijvoorbeeld de woning waar hij zijn hele leven al woont. Hij kan ook kiezen voor 
wonen in een geclusterde woon-/zorgsetting, zoals een woonzorgcomplex. Een woning die hoort bij een 
extramuraliseringsproject behoort eveneens tot de mogelijkheden. Een aanbieder levert daar de zorg voor de 
verzekerde. Dit omvat alle zorg die passend is binnen het geïndiceerde zorgzwaartepakket voor de verzekerde, 
inclusief huishoudelijke verzorging.

2. Persoonsgebonden budget (PGB)
De verzekerde ontvangt een budget en kan zelf zijn zorg inkopen. Dit hoeft niet bij een erkende AWBZ-
zorgaanbieder te zijn. Verzekerde kan zelf de zorg thuis regelen of gaan verblijven in een kleinschalige woonvorm, 
zoals een ouderinitiatief, waar de zorg voor de bewoners ingekocht is met behulp van ieders PGB. Ook hier geldt 
dat dit alle zorg omvat die passend is binnen het geïndiceerde zorgzwaartepakket voor verzekerde, inclusief de 
huishoudelijke verzorging.

D. Leveringsvoorwaarden

De leveringsvoorwaarde is een advies van het CIZ aan het zorgkantoor en de zorgaanbieder over de wijze van 
zorgverlening, waarbij het gaat om de (on)planbaarheid van de zorg of de nabijheid van de zorgverlener ten 
opzichte van de verzekerde. 

Officiële omschrijving leveringsvoorwaarden*

A Volgens afspraak, op geplande tijden

B1 Volgens afspraak + direct oproepbaar

B2 Volgens afspraak + direct oproepbaar

Daarnaast heeft de verzekerde behoefte aan ‘een beschermende woonomgeving en/of een therapeutisch leefkli-

maat’ (verblijf).

C Voortdurend in de nabijheid

D 24 uur per dag direct aanwezig

*	  Zie hoofdstuk 2, Algemene uitgangspunten.

75	Verplicht als onderdeel van gemaakte ketenafspraken.
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Als de zorg waarop de verzekerde is aangewezen noodzakelijkerwijs gepaard gaat met de behoefte aan een 
beschermende woonomgeving, een therapeutisch leefklimaat dan wel permanent toezicht, dan is er sprake van 
AWBZ-zorg met Verblijf.
Of dit het geval is wordt bepaald met behulp van de vastgestelde leveringsvoorwaarde voor de zorgbehoefte van 
de verzekerde.
In geval de zorgbehoefte van de verzekerde bepaalt dat leveringsvoorwaarde A aan de orde is dan stelt het CIZ 
vast dat de zorg waarop de verzekerde is aangewezen noodzakelijkerwijs niet gepaard gaat met de behoefte aan 
een beschermende woonomgeving, een therapeutisch leefklimaat dan wel permanent toezicht. Er is sprake van 
AWBZ-zorg zonder Verblijf.
In geval de zorgbehoefte van de verzekerde bepaalt dat leveringsvoorwaarde B aan de orde is, dan onderzoekt 
het CIZ of die zorg noodzakelijkerwijs gepaard gaat met de behoefte aan een beschermende woonomgeving, 
een therapeutisch leefklimaat dan wel permanent toezicht. Is dat het geval, dan is er sprake van AWBZ-zorg met 
Verblijf (B2); is dat niet het geval dan is er sprake van AWBZ-zorg zonder Verblijf (B1).

In geval de zorgbehoefte van de verzekerde bepaalt dat leveringsvoorwaarde C of D aan de orde is, dan stelt het 
CIZ vast dat de zorg waarop de verzekerde is aangewezen noodzakelijkerwijs gepaard gaat met de behoefte aan 
een beschermende woonomgeving, een therapeutisch leefklimaat, dan wel permanent toezicht. Er is sprake van 
AWBZ-zorg met Verblijf.

Bij de leveringsvoorwaarden speelt de vraag of de verzekerde naast planbare zorg en eventueel oproepbare zorg 
ook ongeplande zorg nodig heeft, waarvoor toezicht nodig is. ‘Toezicht’ betekent over het algemeen dat de 
zorgverlener met een bepaalde frequentie het initiatief neemt om te zien of de verzekerde ongeplande zorg nodig 
heeft. Hij kan die zelf immers niet (altijd) oproepen. 

Notabene: het kan zijn dat de verzekerde behoefte heeft aan leveringsvoorwaarde A of B1 en niet aan B2, C of D. 
Hij heeft echter tijdelijk wel behoefte aan observatie en functionele diagnostiek of AWBZ-Behandeling door een 
multidisciplinair team vanuit een beschermende woonomgeving en/of een therapeutisch leefklimaat. Daarom is 
hij wel tijdelijk aangewezen op zorg met Verblijf.

9.5	 Specifieke punten

Herindicaties Zorgzwaartepakketten

Wanneer de zorgvraag van een cliënt significant, substantieel en structureel is veranderd, kan een herindicatie 
leiden tot een ander cliëntprofiel en daardoor tot een ander ZZP. 

Wanneer sprake is van een kortdurende tijdelijke uitbreiding (maximaal 3 maanden) van de zorgvraag –waarbij 
in principe het profiel van de cliënt niet verandert– maar er wel een tijdelijke hogere zorgvraag is: dan leidt dit 
niet tot een ander ZZP. In de bekostiging is opgenomen dat de zorgaanbieder deze tijdelijke verzwaarde zorgvraag 
zelf moet opvangen. Dit is bijvoorbeeld het geval als sprake is van griep of een gebroken arm. Kernvraag is of de 
veranderde zorgbehoefte, naar omvang en soort, structureel van invloed is op de totale omschrijving van het 
cliëntprofiel. Bijvoorbeeld na het optreden van een CVA; er kan dan per direct grond zijn voor een herindicatie. 

Wijziging van de grondslag, ‘sectorvreemde Zorgzwaartepakketten’ 

Een sectorvreemd ZZP is een ZZP dat geïndiceerd is voor een verzekerde met een grondslag, waarvoor de 
instelling waar de verzekerde verblijft niet is toegelaten. Is de instelling wel toegelaten voor de grondslag 
waarvoor de verzekerde is geïndiceerd, dan heeft die cliënt een sectoreigen ZZP.

Bij de grondslagbepaling is en blijft het uitgangspunt dat het CIZ de grondslag los van het bestaande zorgaanbod 
vaststelt. CIZ houdt dus noch rekening met de instelling waar verzekerde verblijft noch met toevallig bij de 
verzekerde in de buurt aanwezige zorginstellingen die in een bepaald zorgaanbod voorzien.
Het kan zijn dat het CIZ in het kader van een herindicatie een andere dominante grondslag vaststelt, dan op basis 

Deze tekst is 

toegevoegd.
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waarvan de verzekerde zorg ontvangt. 
Deze situatie kan zich voordoen bij een verzekerde, die al vele jaren zorg ontvangt binnen een bepaalde 
zorgsector. Doordat het wijzigen van de grondslag ingrijpende gevolgen kan hebben voor de verzekerde 
onderbouwt het CIZ deze wijziging terdege en zorgvuldig. 

Compensatie van beperkingen door een setting

Er zijn verzekerden die al langer in een beschermende woonomgeving verblijven. Zij lijken minder of geen 
beperkingen te hebben die in de actuele zorgbehoefte leiden naar een beschermende woonomgeving en/of 
therapeutisch leefklimaat. Het kan dan de vraag oproepen of de functie Verblijf nog wel noodzakelijk is. Het is in 
deze situaties noodzakelijk om het compenserende effect van de setting weg te denken bij het in kaart brengen 
van de zorgbehoefte van verzekerde. 
Een mogelijke vraag hierbij is: ‘Wat wordt er gedaan om gedrag te controleren/probleemgedrag te voorkomen?’.
In een zelfstandige setting zullen de beperkingen van de verzekerde waarschijnlijk weer aanwezig zijn. Daardoor 
heeft hij (weer) behoefte aan een beschermende woonomgeving en/of therapeutisch leefklimaat, aan planbare 
en onplanbare zorg en toezicht. De beperkingen zijn misschien wel versluierd’ maar niet voorgoed verdwenen. 
Bovendien is het zo dat indien verzekerde langdurig intramuraal heeft gewoond, deze niet ‘zomaar’ weer 
zelfstandig kan wonen. Training is hoogstwaarschijnlijk noodzakelijk om het zelfstandig wonen te kunnen 
realiseren. 

Dagbesteding (Begeleiding groep)

Dagbesteding is integraal opgenomen in de pakketten uit de set V&V, LVG en SGLVG. Dagbesteding is geen 
integraal onderdeel van de pakketten uit de set VG, LG, ZGaud, ZGvis en GGZ. 

Dit betekent dat het CIZ bij de pakketten van deze sets (VG, LG, ZGaud, ZGvis en GGZ) voor dagbesteding moet 
indiceren. Het CIZ indiceert voor dagbesteding als een verzekerde tenminste 1 dagdeel per week hierop is 
aangewezen. 

Dit kan het geval zijn als: 
1.	 De verzekerde ten minste één dagdeel per week niet via een voorliggende voorziening is voorzien in 

dagbesteding. Indien een verzekerde vanuit een voorliggende voorziening geen volledige werkweek school of 
(aangepaste vormen van) arbeid heeft, is dagbesteding binnen het ZZP aan de orde. 

	 Bij dagbesteding middels een voorliggende voorziening kan het bijvoorbeeld gaan om school, reguliere arbeid 
of arbeid in het kader van de WSW. In deze situaties is dagbesteding ten laste van de AWBZ niet aan de orde. 

2. 	 De verzekerde kan ook aangewezen zijn op dagbesteding als het doel is om andere activiteiten aan te 
bieden dan arbeid of school (denk aan 65-plussers) en tevens zelfredzaamheid en cognitieve capaciteiten en 
vaardigheden zoveel mogelijk te handhaven en/of gedragsproblematiek te reguleren. Dan is dagbesteding 
binnen een ZZP aan de orde en wordt de dagbesteding geïndiceerd. 

Verder geldt:
1.  	De omvang van de dagbesteding wordt bepaald door de omvang van de zorg die in het bijbehorende ZZP 

(inclusief dagbesteding) is opgenomen.
2. 	 Als een verzekerde werkt of naar school gaat, is er geen sprake van ‘ook nog (AWBZ-) dagbesteding’ vanwege 

schoolvakanties, ziekteperioden en dergelijke.
3. 	 Indien dagbesteding aangewezen is, moet apart aangegeven worden of er een medische noodzaak is 

voor vervoer van en naar de dagbesteding. Uitgangspunt bij het beoordelen van ‘medisch noodzakelijk’ 
is het gebrek aan zelfredzaamheid van de verzekerde. Uitzondering: voor kinderen tot twaalf jaar die zijn 
aangewezen op Begeleiding in groepsverband, wordt aangenomen dat er een medische noodzaak is voor 
vervoer naar BG groep en daarom wordt altijd76 een indicatie gesteld voor vervoer.

76	Ook als de dagbesteding aanwezig is op het terrein van de instelling wordt de noodzaak voor vervoer op basis van medische 

noodzaak vastgesteld.
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Afstandsindicatie

Er kan eveneens een indicatie voor Verblijf worden afgegeven als de verzekerde gedurende een bepaalde periode 
vrijwel dagelijks is aangewezen op AWBZ-gefinancierde zorg waarvoor op zich geen Verblijf is vereist maar die 
alleen op grote afstand van zijn huis te verkrijgen is waardoor het reizen een te grote belasting voor de verzekerde 
vormt. De thuissituatie kan dan redelijkerwijs niet voorzien in het nodige toezicht en de nodige bescherming. Een 
reistijd van één uur (enkele reis) is in principe acceptabel.
Bij kinderen kan die grens lager zijn, maar moet ook steeds de afweging worden gemaakt tussen de extra 
belasting van het reizen en de meerwaarde van het in de thuissituatie kunnen verblijven. 
Een afstandsindicatie is alleen mogelijk om zorginhoudelijke redenen.	

Het niet effectueren van een indicatie voor Verblijf in specifieke situaties

Er kunnen specifieke situaties zijn waarin een verzekerde aangeeft niet te willen en/of kunnen verblijven in 
een AWBZ instelling. Hij heeft bijvoorbeeld traumatische ervaringen met wonen in groepsverband. Of hij heeft 
een heel bijzondere medische behandeling, verpleegkundige aanpak of zeer specifieke omgeving nodig en 
er is geen enkele intramurale (AWBZ-)instelling, die dat kan leveren. Het feit dat de zeer speciale benodigde 
zorg niet geleverd kan worden in een intramurale instelling is niet bepalend voor de vraag of de verzekerde 
behoefte heeft aan de functie Verblijf (zijnde: zorg die noodzakelijkerwijs gepaard gaat met een beschermende 
woonomgeving, therapeutisch leefklimaat dan wel permanent toezicht). Los van de speciale voorwaarden die de 
gezondheidsproblematiek van de verzekerde aan zijn zorgsetting stelt, is immers uit onderzoek gebleken, dat die 
behoefte wel degelijk aanwezig is. De verzekerde heeft en houdt die behoefte, waar hij zich ook bevindt. Om die 
reden is een contra-indicatie voor de functie Verblijf dan ook niet aan de orde. In dat geval zal het zorgkantoor 
moeten zorgen voor een passende zorginzet in een passende setting.

Verblijf en de Wet Bopz

De Wet bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz) regelt en beschermt de externe 
en de interne rechtspositie van psychiatrische patiënten die aangewezen zijn op opneming en verblijf in een 
Bopz-aangemerkte instelling. Artikel 60 van deze wet richt zich op ‘personen van twaalf jaar of ouder’ met 
een psychogeriatrische ziekte of aandoening en mensen met een verstandelijke beperking. Het CIZ stelt in 
voorkomende gevallen naast een indicatie voor zorg met de functie Verblijf ook vast wat de Artikel 60 BOPZ-
opnamestatus van verzekerde is. Zie voor meer informatie over de rol van het CIZ bij het vaststellen van deze 
Bopzstatus, bijlage 3 bij dit hoofdstuk.

Extreme zorgbehoefte

Bij enkele verzekerden is de te compenseren zorgbehoefte groter dan passend in het geïndiceerde ZZP-
cliëntprofiel. De afspraken betreffende financiering van deze zorg worden gemaakt tussen de Nederlandse 
Zorgautoriteit (NZa), zorgkantoren en zorgaanbieders.

Voor de intramurale gehandicaptenzorg is het mogelijk om extra financiering aan te vragen als de te compenseren 
zorgbehoefte zo extreem is dat deze het hoogst geïndiceerde ZZP-cliëntprofiel overstijgt ( ZZP 07 LG, ZZP 07 VG, 
ZZP 05 LVG, ZZP SGLVG, ZZP 04 ZGaud/comm en ZZP 05 ZGvis). De aanvraag voor deze extra financiering gebeurt 
in onderling overleg tussen zorgaanbieder en zorgkantoor. Hierbij is het noodzakelijk dat er door het Centrum 
voor Consultatie en Expertise (CCE) een positief advies gegeven wordt betreffende de vaststelling dat er bij de 
verzekerde sprake is van een extreme zorgbehoefte. 
Dit geldt alleen voor zorg met leveringsvorm Zorg in Natura. Het CCE heeft geen rol bij het bepalen van de 
extreme zorgzwaarte voor PGB gefinancierde zorg. Verzekerden en/of wettelijk vertegenwoordigers moeten zich 
dan wenden tot het zorgkantoor. 
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ADL-clusterwoning, afbakening met ZZP

Indien de zorgbehoefte van de verzekerde zodanig is, dat leveringsvoorwaarde B aan de orde is, dan onderzoekt 
het CIZ of die zorg noodzakelijkerwijs gepaard gaat met de behoefte aan een beschermende woonomgeving, een 
therapeutisch leefklimaat of permanent toezicht. Is dat het geval, dan is er sprake van AWBZ-zorg met Verblijf 
(B2); is dat niet het geval, dan is er sprake van AWBZ-zorg zonder Verblijf (B1).
Het onderzoek sluit samenloop met een ZZP binnen het ADL-clusterconcept uit. Immers, omdat de verzekerde 
volgens de criteria voor bewoning van een ADL-clusterwoning aangewezen moet zijn op zorg op afroep en in staat 
moet zijn om zelfstandig te wonen zal er sprake zijn van leveringsvoorwaarde B1.
Bij leveringsvoorwaarde B2 is er sprake van de functie Verblijf, dus van een ZZP. De verzekerde past dan niet (meer) 
in het concept van de ADL-clusters en is dan aangewezen op een andere vorm van zorg. Het is echter wel de taak 
van het CIZ om alle aanvragen in behandeling te nemen en te onderzoeken. Is het zo dat een verzekerde met 
een ZZP toch op de wachtlijst wil komen voor bewoning van een ADL-clusterwoning, dan zal het adviesformulier 
ADL-assistentie te zien geven dat de verzekerde niet aan alle benodigde criteria voldoet. Het adviesformulier 
wordt dan wel ingevuld en opgestuurd. Het uiteindelijke besluit ligt dan bij het CVZ als subsidieverstrekker van de 
Regeling subsidies AWBZ.

Verblijf en overbruggingszorg

Het CIZ indiceert niet voor zorg tijdens de overbruggingsperiode totdat de functie Verblijf kan worden 
geëffectueerd. 

Wachten op woningaanpassing of aangepast wonen
Verzekerden die verblijven in een AWBZ-instelling of revalidatiecentrum moeten nadat ze zijn uitgerevalideerd / 
behandeld, soms wachten op het aanpassen van de woning of op geschikte woonruimte. Zonder deze aanpassing 
of de beschikbaarheid van geschikte woonruimte is het voor de betreffende cliënt niet mogelijk om zelfstandig 
te wonen. Het is wel een moment waarop de verzekerde een nieuwe indicatie moet krijgen omdat zijn/haar 
zorgsituatie is veranderd. Verblijf is immers niet meer aan de orde.
Er is geen aanspraak op AWBZ-Verblijf als overbruggingszorg, indien de verzekerde moet wachten op een 
woningaanpassing of op het vrijkomen van een geschikte woning (bijvoorbeeld een ADL-clusterwoning). Er is 
hierbij sprake van een woonprobleem. Gemeente en/of woningcorporatie hebben hier de verantwoordelijkheid 
om tot een oplossing te komen.

Partneropname 

Artikel 9 lid 2 Besluit zorgaanspraken AWBZ maakt het mogelijk dat de echtgenoot van de verzekerde die op grond 
van een somatische of psychogeriatrische grondslag wordt opgenomen zonder eigen indicatie mee mag verhuizen 
naar dezelfde instelling. De instelling is de organisatie op wiens naam de toelating voor het Verblijf staat. Als 
er sprake is van meer instellingen binnen één concern, heeft de partner alleen aanspraak op verblijf in dezelfde 
instelling, niet in een ander onderdeel van het concern.

Bepalend is de grondslag. Als er sprake is van een psychogeriatrische of somatische grondslag mag de partner 
meeverhuizen. De soort instelling (verzorgingshuis, verpleeghuis) is niet bepalend. Voor mensen met een andere 
grondslag is er geen mogelijkheid dat de partner in de AWBZ-instelling verblijft.

Wie kan meeverhuizen?

De term echtgenoot heeft een bredere betekenis dan alleen degene die gehuwd is. Artikel 1 lid 2 t/m 7 
AWBZ regelt het volgende. Een geregistreerde partner is gelijkgesteld met een echtgenoot. Een ongehuwde 
meerderjarige die met een andere ongehuwde meerderjarige een gezamenlijke huishouding77 voert, wordt ook 
als gehuwd of als echtgenoot aangemerkt. Tenzij het een bloedverwant in de eerste graad betreft (ouder-kind). 
De broer of zus waarmee een verzekerde een gezamenlijke huishouding voert, kan dus wél meeverhuizen naar de 

77	Zie voor de definitie van een gezamenlijke huishouding, Hoofdstuk 2 Algemene uitgangspunten, paragraaf 2.2.1 Definities.
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instelling, maar de zoon of dochter van een verzekerde waarmee hij of zij een gezamenlijke huishouding voerde 
níet. Als een gehuwde duurzaam gescheiden leeft van degene waarmee hij is getrouwd, wordt hij als ongehuwd 
aangemerkt. 

Als de verzekerde, waarvan de partner is meeverhuisd naar de instelling, weer moet verhuizen (bijvoorbeeld 
omdat zijn zorgvraag is veranderd of toegenomen), of overlijdt, dan mag de meeverhuisde partner in de instelling 
blijven. Als zijn partner naar een andere AWBZ-instelling moet verhuizen mag hij meeverhuizen, of blijven wonen 
in de instelling waar hij op dat moment verblijft. Hij heeft geen mogelijkheid om zonder eigen indicatie naar een 
ándere instelling te verhuizen.

Indien de partner van de verzekerde, als gevolg van ziekte, stoornissen en beperkingen, aanspraak heeft op 
AWBZ-zorg dan wordt deze individueel beoordeeld en geïndiceerd. Deze zorgbehoefte kan dan leiden naar een 
functie / klasse indicatiebesluit of, bij aanspraak op Verblijf, in een zorgzwaartepakket. Indien de partner van de 
verzekerde beperkingen heeft op het gebied van huishoudelijke verzorging bestaat er geen aanspraak op Hulp bij 
het Huishouden (HH). Deze zorg wordt immers geleverd vanuit de verblijfsindicatie van de verzekerde. 

Woningaanpassingen
Als een verzekerde met een indicatie voor zorg met de functie Verblijf zich niet op wil laten nemen in een AWBZ-
instelling, dan zijn noodzakelijke woningaanpassingen in het kader van de Wmo mogelijk. Hierover bestaat Wvg-
jurisprudentie: (Centrale Raad van Beroep, 22 februari 2006, 04/3745 WVG) “Het uitsluiten van gehandicapten die 
niet in AWBZ-instellingen verblijven, maar waarvoor het in de AWBZ bedoelde indicatieorgaan heeft vastgesteld 
dat zij voor opname in zulk een instelling in aanmerking komen, komt de facto neer op een categorale beperking 
van de zorgplicht van het gemeentebestuur. Een dergelijke beperking verdraagt zich niet met de hiervoor 
weergegeven omgrenzing van die zorgplicht.” 
Met de Wmo wordt niet beoogd om de omvang van de onder de Wvg geregelde zorgplicht in te krimpen of uit te 
breiden, deze uitspraak is ook van toepassing op de Wmo.

Het is van belang waar de verzekerde zijn hoofdverblijf heeft. Artikel 19 lid 1 van de Wmo-modelverordening van 
de VNG bepaalt: 
“Een woonvoorziening wordt slechts verleend indien de aanvrager zijn hoofdverblijf heeft of zal hebben in de 
woonruimte waaraan de voorziening wordt getroffen.” 
Het hoofdverblijf is de woonruimte waar de verzekerde in de gemeentelijke basisadministratie staat ingeschreven. 
In artikel 19 lid 2 t/m 5 wordt verder bepaald dat:
1.	 In afwijking van het gestelde in het eerste lid kan een woonvoorziening getroffen worden voor het bezoekbaar 

maken van één woonruimte indien de aanvrager zijn hoofdverblijf heeft in een AWBZ-instelling.
2.	 De aanvraag voor het bezoekbaar maken wordt ingediend in de gemeente waar de aan te passen woning 

staat.
3.	 De woonvoorziening betreft slechts het bezoekbaar maken van de in het tweede lid bedoelde woonruimte 

met een door het college in het Besluit maatschappelijke ondersteuning gemeente vast te leggen 
maximumbedrag.

4.   Onder ‘bezoekbaar maken’ wordt uitsluitend verstaan, dat de aanvrager de woonruimte, de woonkamer en 
een toilet kan bereiken.

Als de verzekerde zijn hoofdverblijf heeft op het thuisadres, dan is het mogelijk om woningaanpassingen in het 
kader van de Wmo te treffen om de woning te kunnen gebruiken. Heeft de verzekerde zijn hoofdverblijf in een 
AWBZ-instelling, dan is het slechts mogelijk om een woning bezoekbaar te maken. 
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Bijlagen bij hoofdstuk 9

Bijlage 1 De vier leveringsvoorwaarden 						    

Leveringsvoorwaarde A: volgens afspraak, op geplande tijden (geen toezicht)
1.	 Zorgbehoefte: De verzekerde heeft alleen zorg nodig op planbare data en tijdstippen. Hij is in staat om die 

planning samen met de zorgverlener te maken, afspraken te maken en na te komen (thuis te zijn, te weten 
dat er iemand komt et cetera). De verzekerde kan daarnaast behoefte hebben aan alarmopvolging vanwege 
ongeplande zorg in noodsituaties. Die situaties doen zich echter weinig voor. Het kan variëren van weinig 
gebruik (bijvoorbeeld een keer per jaar in verband met sporadisch voorkomend valrisico) tot ‘niet dagelijks’. 
Iets intensievere alarmopvolging is alleen kortdurend mogelijk, bijvoorbeeld in verband met een ziekbed 
vanwege de griep. 

2.	 Alarm: De verzekerde is (fysiek, psychisch, verstandelijk) in staat een alarmsysteem te bedienen. Hij gebruikt 
het alleen in noodgevallen. Met het alarm wordt (afhankelijk van de organisatiewijze) bijvoorbeeld een 
professionele zorgverlener of een mantelzorger opgeroepen.

3.	 Initiatief: Het initiatief voor de zorginzet gaat in eerste instantie van de verzekerde uit. De zorgverlener 
biedt alleen zorg volgens afspraak op geplande tijden. Daarnaast kan de cliënt met de zorgverlener 
overeengekomen zijn, dat de zorgverlener ‘alarmopvolging’ biedt. De zorgverlener neemt dan alleen het 
initiatief tot het verlenen van ongeplande zorg na een alarmoproep. Die situatie doet zich weinig voor.

4.	 Afstand tussen verzekerde en zorgverlener: De geografische afstand tussen zorgverlener en verzekerde kan 
(relatief) groot zijn.

5.	 Verhouding tot de drie leefklimaten van Verblijf: De verzekerde die behoefte heeft aan leveringsvoorwaarde 
A heeft geen behoefte aan minstens één van de drie leefklimaten. Hij is niet aangewezen op AWBZ-zorg met 
Verblijf.

Leveringsvoorwaarde B: volgens afspraak en direct oproepbaar (toezicht op afstand)
1.	 Zorgbehoefte: De verzekerde heeft zorg nodig op planbare data en tijdstippen. Hij is in staat om die planning 

samen met de zorgverlener te maken, afspraken te maken en na te komen (thuis te zijn, te weten dat er 
iemand komt et cetera). De verzekerde heeft (onder andere) behoefte aan assistentie bij de dagelijkse ADL78. 
In verband met meer of minder risicovolle situaties, zoals assistentie bij valrisico, angstaanvallen, is er 
noodzaak voor verpleegkundige interventies. Daardoor doen zich ook dagelijks ongeplande zorgmomenten 
voor. 

2.	 Alarm: De verzekerde is (fysiek, psychisch, verstandelijk) in staat een alarm te bedienen en de komst van de 
zorgverlener af te wachten. Hij gebruikt het alarm (meermalen) dagelijks. Hij is bekend met de responsetijd 
en er ontstaat tijdens de wachttijd geen onaanvaardbare problematiek, zoals direct gevaar, voor hem.

3.	 Initiatief: Het initiatief voor de zorginzet gaat in eerste instantie van de verzekerde uit: de zorgverlener 
verleent zorg volgens afspraak op geplande tijden. Daarnaast reageert de zorgverlener op de dagelijks 
voorkomende alarmoproepen.

4.	 Afstand tussen verzekerde en zorgverlener: Een niet te grote afstand tussen verzekerde en zorgverlener kan de 
doelmatigheid van de zorgverlening bevorderen. 

5.	 Verhouding tot de drie leefklimaten van Verblijf: Als de verzekerde die behoefte heeft aan leveringsvoorwaarde 
B geen behoefte heeft aan een beschermende woonomgeving of een therapeutisch leefklimaat, dan is er 
sprake van leveringsvoorwaarde B1 en is hij aangewezen op AWBZ-zorg zonder de functie Verblijf. Als hij wel 
behoefte aan een beschermende woonomgeving en/of een therapeutisch leefklimaat, dan is er sprake van 
leveringsvoorwaarde B2 en is hij aangewezen op AWBZ-zorg met Verblijf.

78	Hiertoe behoren activiteiten als transfers en toiletgang, maar ook relatief eenvoudige handelingen als jas aan- en uitdoen, 

een voorwerp van de grond oprapen en dergelijke.
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Leveringsvoorwaarde C: voortdurend in de nabijheid (toezicht in de nabijheid)
1.	 Zorgbehoefte: De verzekerde heeft zorg nodig op planbare data en tijdstippen. Afhankelijk van zijn 

beperkingen is hij meer of minder in staat daarvoor afspraken te maken met de zorgverlener. Daarnaast doen 
zich over het algemeen dagelijks meerdere malen ongeplande zorgmomenten voor. De verzekerde erkent 
en onderkent (lang) niet (altijd) de noodzaak van zijn behoefte aan de inzet van zorg. De verzekerde heeft 
daardoor behoefte aan de min of meer voortdurende nabijheid van een zorgverlener. Hij heeft voldoende 
frequente begeleiding en toezicht nodig vanwege (vooral) cognitieve beperkingen, zoals gevorderde 
dementie, complexe NAH of een ernstige verstandelijke handicap. De stoornissen kunnen op cognitief 
vlak (regievoering, regelvermogen) liggen. Het kan ook zijn dat de verzekerde te maken heeft met fysieke 
problemen waarbij onverwacht gevaar optreedt. 

2.	 Alarm: De verzekerde is fysiek, verstandelijk of psychisch niet (altijd) in staat een zorgverlener op te roepen.
3.	 Initiatief: De verzekerde heeft met de zorgverlener afspraken gemaakt over de planbare zorg voor zover 

de verzekerde daartoe in staat is. Daarnaast neemt de zorgverlener over het algemeen het initiatief voor 
zorgverlening op ongeplande momenten. De verzekerde is ermee geholpen als de zorgverlener uit eigen 
beweging nagaat of zorgverlening nodig is met een frequentie die bij hem past, maar die niet permanent 
nodig is. De verzekerde kan bij ongeplande zorgmomenten de komst van de zorgverlener afwachten zonder 
ernstig in de problemen te komen.

4.	 Afstand tussen verzekerde en zorgverlener: Een beperkte afstand tussen verzekerde en zorgverlener kan de 
doelmatigheid van de zorgverlening bevorderen. Te denken valt bijvoorbeeld aan een geclusterde woon-/
zorg-/verblijfssetting. 

5.	 Verhouding tot de drie leefklimaten van Verblijf: De verzekerde die behoefte heeft aan leveringsvoorwaarde 
C heeft behoefte aan een beschermende woonomgeving en/of een therapeutisch leefklimaat. Hij is daarom 
aangewezen op AWBZ-zorg met Verblijf.

Leveringsvoorwaarde D: permanent toezicht (toezicht steeds actief)
1.	 Zorgbehoefte: De verzekerde heeft zorg nodig op planbare data en tijdstippen. Afhankelijk van zijn 

beperkingen is hij meer of minder in staat daarvoor afspraken te maken met de zorgverlener. Daarnaast doen 
zich dagelijks regelmatig ongeplande zorgmomenten voor zowel overdag als ‘s nachts. Er kan elk moment 
iets (ernstig) mis gaan. De verzekerde heeft (vooral) cognitieve beperkingen op het gebied van onder andere 
regievoering en regelvermogen. Het kan ook zijn dat de verzekerde te maken heeft met psychische en/of 
fysieke problemen waarbij onverwacht (levens)gevaar voor hem en/of zijn omgeving optreedt. Voorbeelden 
zijn (ernstige) gedragsproblematiek of niet bewuste loopdrang bij een groot valrisico, maar ook intensieve 
chronische ademhalingsondersteuning. De verzekerde erkent en onderkent niet of niet altijd of niet op 
essentiële momenten de noodzaak van zijn behoefte aan de inzet van zorg. Hij is niet (meer) of niet op 
essentiële momenten in staat te beoordelen of hij zorg nodig heeft, is niet in staat hulp in te roepen en hulp 
af te wachten. Hij heeft daardoor behoefte aan permanent toezicht, begeleiding en/of beveiliging.

2.	 Alarm: De verzekerde is fysiek, verstandelijk of psychisch niet of niet op essentiële momenten in staat een 
zorgverlener op te roepen.

3.	 Initiatief: De verzekerde heeft met de zorgverlener afspraken gemaakt over de planbare zorg voor zover 
de verzekerde daartoe in staat is. Daarnaast neemt de zorgverlener over het algemeen het initiatief 
voor zorgverlening, zeker op de ongeplande momenten. Zorgverlening kan ieder moment nodig zijn. De 
zorgverlener houdt de verzekerde daarom permanent in de gaten, al dan niet met hulpmiddelen (denk aan 
domotica). 

4.	 Afstand tussen verzekerde en zorgverlener: Een beperkte afstand tussen verzekerde en zorgverlener kan 
de doelmatigheid van de zorgverlening bevorderen. Te denken valt aan een geclusterde woon-/zorg-/
verblijfssetting en/of toezicht met behulp van technische hulpmiddelen, zoals camera’s. 

5.	 Verhouding tot de drie leefklimaten van Verblijf: De verzekerde die behoefte heeft aan leveringsvoorwaarde 
D heeft behoefte aan permanent toezicht. Daarnaast kan de verzekerde ook behoefte hebben aan een 
beschermende woonomgeving en/of een therapeutisch leefklimaat. Hij is daarom aangewezen op AWBZ-zorg 
met Verblijf. 
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Bijlage 2 Afwegingskader leefklimaten

Beschermende woonomgeving
De verzekerde heeft behoefte aan een beschermende woonomgeving, als één of meer van onderstaande items 
met ja is beantwoord.

Tabel: afwegingskader beschermende woonomgeving

De verzekerde heeft behoefte aan Ja, daar heeft hij 

behoefte aan

Nee, daar heeft hij 

geen behoefte aan

Een omgeving, die qua bouw en inrichting afgestemd is op de beperkingen / 

hulpmiddelen/gedragingen van de verzekerde, die fysieke en sociale bescher-

ming biedt.

Zorg op relevante (onverwachte) momenten, omdat de verzekerde niet altijd 

adequaat* kan alarmeren.

Een zodanige inrichting van de zorgverlening dat deze op relevante (onverwach-

te) momenten ondersteunt bij de oordeelsvorming over essentiële zaken in het 

dagelijkse bestaan (regieproblemen) van de verzekerde.

Zorgverlening die hem** behoedt voor risico´s waaronder misbruik, manipulatie, 

bedreiging en verleiding. 

Een ondersteunende omgeving die hem de mogelijkheid biedt zo zelfredzaam 

mogelijk te zijn, omdat hij de bekwaamheden en vaardigheden mist om zich 

staande te houden in een zelfstandige woonomgeving.

Een omgeving die hem ondersteunt bij het zo zelfstandig mogelijk richting en 

organisatie geven aan zijn leven en/of hem ondersteunt, structureert bij zijn 

regie- en/of uitvoeringsproblematiek.

Een omgeving die zijn afwijkend gedrag kan hanteren.

		

*	 In communicatief of cognitief opzicht. Het gaat dan om: inzicht in risico’s, eigen wensen kunnen duidelijk maken, hanteren 

van alarmeringsapparatuur.
**	 Denk aan kwetsbare doelgroepen zoals verstandelijk gehandicapten en psychiatrische patiënten.

Therapeutisch leefklimaat
De verzekerde heeft behoefte aan een therapeutisch leefklimaat, als één of meer van de onderstaande items met 
ja is beantwoord. 

Tabel: afwegingskader therapeutisch leefklimaat

De verzekerde heeft behoefte aan Ja, daar heeft hij 

behoefte aan

Nee, daar heeft hij 

geen behoefte aan

Een therapeutisch leefklimaat als dagelijkse leefomgeving in de vorm van een 

adequate infrastructuur aan therapie- en zorgfuncties. 

Een clustering van (para)medische, gedragswetenschappelijke deskundigheid, 

zodat de noodzakelijke interventies (zo nodig direct en continu) gepleegd kunnen 

worden met als doel zijn zelfredzaamheid te bevorderen of te herstellen.

Een context van structurerende begeleiding in sociale relaties, met ritme en 

regels, inclusief eventueel corrigerende en/of opvoedende acties.



176

Permanent toezicht (toezicht steeds actief)
De verzekerde heeft behoefte aan permanent toezicht, als één of meer van de onderstaande items met ja is 
beantwoord. 

Tabel: afwegingskader permanent toezicht

De verzekerde heeft behoefte aan Ja, daar heeft hij 

behoefte aan

Nee, daar heeft hij 

geen behoefte aan

Een vorm van toezicht op regelmatige en onregelmatige momenten, zodat de 

zorgverlening goed kan inspelen op de (frequent voorkomende) al dan niet geëx-

pliciteerde zorgvraag.

Een vorm van toezicht op basis van actieve observatie, die als doel heeft 

dreigende ontsporing in het gedrag of de gezondheidssituatie vroegtijdig te 

signaleren. Daardoor kan tijdig ingegrepen worden en kan escalatie van onveilige 

/ gevaarlijke / (levens)bedreigende gezondheids- en/of gedragssituaties voor 

verzekerde en/of omgeving worden voorkomen.
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Bijlage 3 Verblijf en de rol van het CIZ bij de uitvoering van de Wet Bopz

Inleiding
De Wet Bijzondere opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Bopz) regelt en beschermt van origine de 
rechtspositie van psychiatrische patiënten die aangewezen zijn op opname en verblijf in een ‘Bopz-aangemerkte’ 
instelling79. Sinds januari 1994 geldt de Wet Bopz ook voor opname in een instelling voor verstandelijk 
gehandicapten, in psychogeriatrische (afdelingen van) verpleeghuizen en sinds december 1999 eveneens 
voor opname in de Bopz-aangemerkte afdeling(en) van verzorgingshuizen. Belangrijk uitgangspunt in de 
Wet Bopz is dat het beginsel van zelfbeschikking van patiënten met ‘een stoornis van de geestvermogens’ 
wordt gerespecteerd. De formele basis voor de taak van het CIZ in het kader van artikel 60 van de Wet Bopz is 
neergelegd in de Wet Bopz en nader uitgewerkt in het Zorgindicatiebesluit (Zib)80. Het CIZ heeft met name een 
taak waar het gaat om:
1.	 verzekerden met een stoornis van de geestvermogens die een gevaar opleveren voor zichzelf en/of hun 

omgeving;
2.	 waarbij opname in een Bopz-aangemerkte instelling, met name een psychogeriatrisch verpleeghuis of een 

instelling voor verstandelijk gehandicapten of de Bopz-aangemerkte afdeling van een verzorgingshuis, 
noodzakelijk blijkt.

Voor psychiatrische patiënten (de categorie waar de Wet Bopz oorspronkelijk voor bedoeld was) heeft het CIZ 
geen taak. In dat geval is de psychiater de aangewezen deskundige om een Bopz-status vast te stellen. De 
reden hiervoor is dat deze mensen niet voor opname in een Bopz-aangemerkt verpleeghuis (of een als zodanig 
aangeduide afdeling in een verzorgingshuis), of voor opname in een instelling voor verstandelijk gehandicapten 
in aanmerking komen.

Doelgroep Wet Bopz
Het CIZ handelt alleen aanvragen af voor indicaties in het kader van artikel 60 van de Wet Bopz. De doelgroep 
van artikel 60 Wet Bopz betreft uitsluitend personen van twaalf jaar of ouder met een psychogeriatrische ziekte 
of aandoening en mensen met een verstandelijke beperking, die opgenomen worden (of zijn) in een Bopz-
aangemerkt verpleeghuis of een als zodanig aangeduide afdeling in een verzorgingshuis of in een instelling voor 
verstandelijk gehandicapten. 

Externe en interne rechtspositie
Om het kader van de Wet Bopz weer te geven wordt onderscheid gemaakt tussen enerzijds de ‘toegang’ en de 
hiermee samenhangende ‘externe’ rechtspositie en anderzijds de ‘toepassing van middelen en maatregelen’ en 
de hiermee samenhangende ‘interne’ rechtspositie. De taak van het CIZ is beperkt tot de externe rechtspositie. 

Externe rechtspositie
Bij een noodzakelijk geachte opneming speelt het gevaarscriterium een belangrijke rol, waarbij een oorzakelijk 
verband tussen de geestesstoornis en het gevaar vereist is. Voor een nadere uitwerking van het gevaarscriterium 
in de Wet Bopz wordt verwezen naar de publicatie ‘Gevaar in de Wet Bopz. Het gevaarscriterium bij opname en 
ontslag’ van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (Den Haag, 2000). Hieraan wordt het gevaarsbegrip ontleend 
dat is toegespitst op psychogeriatrische patiënten en verstandelijk gehandicapten. In de Memorie van Antwoord 
(Tweede Kamer 1990-1991, 21.239, nr. 6) wordt hierover gezegd: ‘Het gevaar schuilt bij de psychogeriatrische 

79	Mensen kunnen op basis van de Wet Bopz alleen worden opgenomen in een instelling die daarvoor is aangemerkt. Die 

zorginstellingen moeten zijn gericht op opname, behandeling, begeleiding en verzorging van patiënten met een Bopz-

indicatie. De wet is onder andere van toepassing op psychogeriatrische afdelingen van verpleeg- en verzorgingshuizen 

en op instellingen voor verstandelijk gehandicapten. Als een instelling wil worden aangemerkt, dan moet daarvoor bij 

VWS een verzoek voor een zogenoemde Bopz-aanmerking worden ingediend. De minister zal dit verzoek aan de Inspectie 

Gezondheidszorg voorleggen voor advies. Op basis van dit advies beslist de minister tot het al dan niet afgeven van een Bopz-

aanmerking. (Ministerie van VWS, augustus 2007).

80	Zib, de artikelen 3 en 17.
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patiënt en de zwakzinnige vooral in het onvermogen van de patiënt zichzelf te verzorgen waardoor deze 
patiënt zich niet buiten de inrichting kan handhaven.’ Naast het gevaarscriterium hanteert de Wet Bopz het 
bereidheidcriterium. Dit criterium houdt in dat voor een vrijwillige opname de nodige bereidheid vereist is. 
Bestaat die nodige bereidheid niet of verzet de verzekerde zich tegen de opneming terwijl deze wel noodzakelijk 
is, dan is een Rechtelijke Machtiging (RM) of een In Bewaring Stelling (IBS) aan de orde. 

Het CIZ toetst of artikel 60 van de Wet Bopz van toepassing is, dan wel of sprake is van bereidheid of verzet, maar 
heeft verder geen taak wanneer een RM of IBS nodig is.  

Interne rechtspositie
De interne rechtspositie geeft nadere regels over de rechten en plichten die iemand heeft zodra hij, omdat 
dit noodzakelijk werd geacht, (onvrijwillig) is opgenomen. Het afwenden van ‘gevaar’ tijdens de opname, 
bijvoorbeeld door dwangbehandeling, dwangmiddelen en/of -maatregelen, gebeurt op basis van de artikelen 
38, 39 en 40 van de Wet Bopz. Een situatie waarin middelen en maatregelen toegepast moeten worden kan zich 
voordoen wanneer iemand onder bereidheid is opgenomen, maar na verloop van tijd blijkt zich tegen die opname 
te gaan verzetten terwijl deze wel noodzakelijk blijft. In zo’n situatie beoordeelt het CIZ desgevraagd nadrukkelijk 
niet of er middelen en maatregelen mogen worden toegepast, maar alleen hoe de houding van de verzekerde 
tegen de voortgezette opname is.

CIZ aangewezen als commissie
Het CIZ is op grond van het Zorgindicatiebesluit (Zib) belast met indicatiestelling in het kader van AWBZ-zorg, 
waaronder - in de vorm van een ZZP - de functie Verblijf. Volgens artikel 3 van het Zib is het CIZ81 aangewezen 
als ‘commissie’, bedoeld in artikel 60, derde lid, van de Wet Bopz. Artikel 60 regelt dat bij Algemene Maatregel 
van Bestuur commissies worden ingesteld of aangewezen die ‘niet aan een zwakzinnigeninrichting of 
verpleeginrichting gebonden zijn’. Dit moet de onafhankelijkheid van de beoordeling waarborgen. Deze 
commissies oordelen over de noodzaak van opname, wanneer het gaat over een aanvraag van een verzekerde 
voor opname en verblijf in een zwakzinnigeninrichting of verpleeginrichting. De beoordeling moet plaatsvinden 
door een of meer daartoe bevoegde deskundige(n), zoals een arts, een psycholoog of andere daartoe door het CIZ 
aangewezen deskundigen. 

Het onderzoek, de resultaten en het Multidisciplinair overleg (MDO)

Het onderzoek 
De indicatiesteller van het CIZ neemt voorafgaand aan het onderzoek contact op met de verzekerde of diens 
vertegenwoordiger en maakt een afspraak om bij de verzekerde op bezoek te gaan. Met de verzekerde wordt dan 
ook in alle gevallen persoonlijk gesproken. De verzekerde krijgt van de gemaakte afspraak een bevestigingsbrief. 
Daar staat onder meer in dat hij of zij op ieder moment aan het CIZ kan laten weten zich tegen opname of verblijf 
te verzetten. De indicatiesteller legt tijdens het bezoek verder uit wat precies de bedoeling is. En hij vertelt wat de 
rechten van de verzekerde zijn. 

De resultaten
De indicatiesteller onderzoekt of opname of verblijf via artikel 60 Wet Bopz noodzakelijk is. 
Na het CIZ-onderzoek zijn drie uitkomsten mogelijk:
1. 	 er is sprake van voldoende bereidheid om te worden opgenomen. Opname of verblijf kan zonder toepassing 

van artikel 60 Wet Bopz;
2. 	 er is sprake van verzet. De verzekerde wil niet opgenomen worden, of niet langer opgenomen blijven. Dit kan 

de verzekerde gewoon zeggen. Of, als dat niet lukt, op een andere manier duidelijk maken. Opname of verblijf 
kan dan niet via artikel 60 Wet Bopz. Wel kan een Rechterlijke Machtiging (RM) of een Inbewaringstelling 
(IBS) worden aangevraagd. Hiervoor bestaat een afzonderlijke procedure. Die wordt niet door het CIZ 
uitgevoerd;

81	Verblijfsindicaties, al of niet met Bopz dienen conform het ZIB behandeld te worden door een team van Deskundigen. Bij het 

CIZ wordt dit team gevormd door het MDO: Multidisciplinair Overleg. 
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3. 	 iemand toont geen bereidheid, maar ook geen verzet. De verzekerde kan niet aangeven of sprake is van 
bereidheid of verzet. Opname of verblijf is nu mogelijk via artikel 60 Wet Bopz. Het CIZ moet de resultaten van 
het onderzoek altijd op papier zetten en het besluit schriftelijk aan de verzekerde melden.

Het Multidisciplinair Overleg (MDO)
Het resultaat van het onderzoek door de indicatiesteller wordt daarna nog beoordeeld door een commissie van 
deskundigen, het Multidisciplinair Overleg (MDO). In deze commissie zit in ieder geval een arts. 

Revisie van de Wet Bopz82

Inmiddels is een revisie van de Wet Bopz in gang gezet die een scherper onderscheid zal gaan maken tussen een 
wettelijke regeling voor de toegang tot Bopz-aangemerkte instellingen enerzijds en, wanneer iemand reeds in 
een zodanige instelling is opgenomen, een wettelijke regeling voor de toepassing van middelen en maatregelen 
anderzijds. Het CIZ heeft nadrukkelijk geen taak in het beoordelen of middelen en maatregelen mogen worden 
toegepast, maar beoordeelt alleen of iemand onder de eerder genoemde condities (zie Inleiding: 1 en 2 van deze 
bijlage) moet worden opgenomen of opgenomen moet blijven, en daar wel of niet mee instemt.

82	 De ingangsdatum van de nieuwe wet is voorzien voor 1 april 2010. 
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10.1 	 Inleiding

In de terminale fase van hun leven kunnen mensen met een levensbedreigende ziekte een beroep doen op 
Palliatief Terminale Zorg (PTZ) vanuit de AWBZ83. Deze verzekerden verblijven niet (meer) in een ziekenhuissetting 
en krijgen geen (medische) behandeling meer die gericht is op herstel of levensverlenging. Ze hebben wel baat 
bij intensieve palliatieve zorg die vooral gericht is op pijnbestrijding en behoud van kwaliteit van leven. Met 
de terminale fase wordt de levensfase bedoeld waarin de levensverwachting van verzekerde korter is dan drie 
maanden. Dit wordt door de behandelend arts vastgesteld. 

10.2	 Eenmalige standaardindicatie

Om de verzekerde in zijn laatste levensfase en zijn naasten zo min mogelijk te belasten is een standaard 
ontwikkeld waarmee een uniforme en eenmalige indicatie kan worden gesteld.84 Bij een zorgbehoefte die niet 
binnen deze standaard past, wordt deze regulier beoordeeld en geïndiceerd. 
Het kan soms nodig zijn om na een PTZ-indicatie later een andere PTZ-indicatie te stellen. Dat is het geval 
wanneer de indicatie niet meer past bij de zorgbehoefte van de verzekerde. Bijvoorbeeld wanneer de verzekerde of 
zijn mantelzorger alsnog een PTZ-indicatie met Verblijf (VB) wil. 

10.3	 Medische verklaring

Een PTZ-indicatie is alleen mogelijk op basis van een (medische) verklaring van de medisch (hoofd)behandelaar. 
Een schriftelijke verklaring heeft de voorkeur, maar een mondelinge verklaring wordt in het geval van een 
afhandeling PTZ-aanvraag geaccepteerd. 
De medisch hoofdbehandelaar die deze verklaring afgeeft is: 
1. 	 de medisch specialist die tijdens de ziekenhuisopname de hoofdbehandelaar is of
2. 	 de huisarts, die in geval van betrokkenheid van meerdere medisch specialisten, overleg pleegt met deze 

specialisten en/of over voldoende informatie beschikt om zich een oordeel te kunnen vormen over de 
terminaliteit van de verzekerde. 

10.4	 Wens van de verzekerde en/of zijn naasten 

PTZ kan met en zonder Verblijf geïndiceerd worden. In normale situaties wordt de zorgsetting bepaald door het 
zorginhoudelijke oordeel van het CIZ. Bij PTZ-indicaties is dat anders. Daarbij is de wens van de verzekerde en/of 
zijn naasten (veel meer) het uitgangspunt voor wat betreft de setting. 
De indicatie PTZ zonder Verblijf is bedoeld om PTZ, wanneer de verzekerde dit wil en wanneer dit ook mogelijk is, 
in een (bijna) thuissituatie85 mogelijk te maken. Verzekerden die niet thuis kunnen of willen verblijven, krijgen 
een indicatie voor PTZ met Verblijf.
Als de verzekerde en/of zijn naasten de palliatieve zorg thuis willen, dan is de aanwezigheid en het toezicht van 
een mantelzorger en/of vrijwilligers noodzakelijk op de momenten dat de verzekerde niet alleen kan zijn en de 
op basis van de geïndiceerde AWBZ-zorg ingezette professionele hulpverlener afwezig is. Daarnaast moet de 
behandelend arts de medische verantwoordelijkheid voor de verzekerde in de thuissituatie op zich nemen.

83	Dit geldt ook voor de verpleging die noodzakelijk is vanwege medisch-specialistische zorg (artikel 2.11 Besluit 

zorgverzekering). Het individueel toezicht maakt onderdeel uit van de aanspraken functie Begeleiding.

84	Deze indicatie kan ook aangevraagd en direct ingezet worden bij het gebruiken van Standaard Indicatie Protocol (SIP) 24.

85	Onder een (bijna) thuissituatie vallen ook de zelfstandige hospices, bijna thuishuizen enzovoort Palliatief terminale 

afdelingen in een verpleeg- of verzorgingshuis vallen niet onder een (bijna) thuissituatie. Als in het vervolg van dit stuk wordt 

gesproken over thuis, dan wordt daarmee ook de bijna thuissituatie bedoeld.

Deze tekst is 

toegevoegd. 

Verduidelijkt 

wordt wie een 

verklaring mag 

afgeven dat een 

verzekerde in 

de terminale 

levensfase 

verkeert.
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10.5	 Omvang en duur van de indicatie

Omvang van de indicatie
De omvang van de geïndiceerde zorg is gebaseerd op een gemiddelde zorgbehoefte voor de hele periode. Dat 
is het geval, omdat de zorgbehoefte in korte tijd snel kan toenemen of sterk kan wisselen en omdat het niet 
wenselijk is om steeds weer een nieuwe indicatie te stellen. De (maximale) omvang van de te indiceren zorg in de 
thuissituatie is beschreven onder paragraaf 10.8. 

Duur van de indicatie
Zonder Verblijf: een indicatiebesluit voor zorg zonder Verblijf die noodzakelijk is in verband met een ziekte of 
aandoening die er toe leidt dat de levensverwachting van de verzekerde naar het oordeel van de behandelend arts 
korter is dan drie maanden, blijft geldig tot de verzekerde is overleden, ook al overschrijdt de zorgperiode in het 
algemeen de drie maanden niet86. 

Met Verblijf: een indicatiebesluit voor zorg met Verblijf, dat noodzakelijk is in verband met een ziekte of 
aandoening die er toe leidt dat de levensverwachting van de verzekerde naar het oordeel van de behandelend 
arts korter is dan drie maanden, heeft een geldigheidsduur van 5 jaar, ook al overschrijdt de zorgperiode over het 
algemeen de drie maanden niet. 

10.6	 Mantelzorg

Volgens definitie in bijlage 1 ‘Algemeen’ van de beleidsregels indicatiestelling AWBZ: 
zorg die niet in het kader van een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een hulpbehoevende, door personen 
uit diens omgeving waarbij de zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale relatie. In het kader van deze 
(bijlagen bij de) beleidsregels gaat het bij mantelzorg om AWBZ-zorg waarop de verzekerde kan zijn aangewezen.

In het licht van de aard en het doel van de palliatieve terminale zorg, wordt geleverde mantelzorg niet in 
mindering gebracht op het indicatiebesluit.

10.7	 Indicatieonderzoek

Kernvragen tijdens onderzoek

Beschikt het CIZ over een verklaring van een behandelaar, waaruit blijkt dat de 

verzekerde lijdt aan een ziekte/aandoening in het terminale stadium en op het mo-

ment van indicatiestelling een levensverwachting heeft van maximaal 3 maanden?

Ja, ga door naar 2

Nee, PTZ-indicatie is niet mogelijk

Willen de verzekerde en/of zijn naasten de terminale fase in een (bijna) thuissitu-

atie doorbrengen?

Ja, ga door naar 3

Nee, PTZ indicatie met VB

Is het verantwoord dat de verzekerde zonder toezicht alleen thuis is op de momen-

ten dat de (professionele) zorgverlener er niet is?

Ja, ga door naar 5

Nee, door naar 4

Kan de mantelzorg en/of de vrijwilligerszorg adequaat toezicht bieden als de (pro-

fessionele) zorgverlener er niet is?

Ja, ga door naar 5

Nee, PTZ-indicatie met VB

Neemt de huisarts de verantwoordelijkheid voor de medische

zorg (bijna) thuis op zich?

Ja, PTZ-indicatie zonder VB

Nee, PTZ-indicatie met VB

86	Technisch gezien betekent dit dat een indicatie voor PV, VP, en BG individueel op basis van  PTZ in de terminale levensfase een 

geldigheidsduur krijgt van 100 jaar.  

Deze tekst is gewijzigd. 

Zie voor nadere 

uitleg over deze 

wijziging hoofdstuk 

2, paragraaf 2.2.5. 

Daarnaast is de 

geldigheidsduur 

voor een indicatie 

met Verblijf in 

verband met 

PTZ van 1 jaar 

verhoogd 

naar 5 jaar.
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10.8	 Indicatie Palliatief Terminale Zorg zonder Verblijf

Deze indicatie is aan de orde, als de verzekerde graag ‘thuis’ wil blijven en voldaan is aan de criteria voor PTZ 
zonder Verblijf. In die gevallen is gebleken dat de huisarts verantwoordelijk is voor de medische zorg en dat er 
voldoende mantelzorg/vrijwilligerszorg87 aanwezig en bereid is om het noodzakelijke toezicht te bieden als er 
geen professionele hulpverlener bij de verzekerde is. Er wordt als volgt geïndiceerd.
1.	 De benodigde functies:

a) 	 voor de directe zorgmomenten wordt de noodzakelijke Persoonlijke Verzorging (PV) en Verpleging (VP) 
geïndiceerd;

b) 	 toezicht, geïndiceerd in de vorm van Begeleiding individueel (BG individueel), dit met een maximum van 
56 uur per week88, dit is klasse 8 met 24 uur additioneel.

2.	 Voor de bepaling van de klassen geldt: de omvang van de geïndiceerde zorg is een gemiddelde voor de gehele 
periode. Voor de normering: zie onderstaand kader.

Normering PTZ zonder Verblijf89 

Situatie 1: Indicatie voor alle zorgmomenten gedurende 24 uur, toezicht overdag:
1.	 Indiceer naar het zwaartepunt van de aard van de zorg: 
	 * 	 zwaartepunt bij PV: PV klasse 8 en VP klasse 3;
	 * 	� zwaartepunt bij VP: PV klasse 6 en VP klasse 5 (dit is inclusief de zorgmomenten tijdens de nacht van 

ongeveer 1 uur per nacht).
2.	 BG individueel (toezicht gedurende 24 uur): klasse 4, eventueel ter ontlasting van de aanwezige mantelzorg 

en vrijwillige zorg.

Situatie 2: Indicatie voor alleen toezicht ’s nachts (er is geen directe zorg nodig ’s nachts, maar uitsluitend 
aanwezigheid in de nacht):
Voor de aanwezigheid in de nacht wordt 7 x 8 uur zorg BG individueel = klasse 8 met 31 uur additioneel 
geïndiceerd.

Situatie 3: Indicatie voor alle zorgmomenten gedurende 24 uur met toezicht ’s nachts: 
1.	 Indiceer naar zwaartepunt van aard van de zorg:
	 * 	 zwaartepunt bij PV: PV klasse 8 en VP klasse 3;
	 * 	 zwaartepunt bij VP: PV klasse 6 en VP klasse 5 (dit is inclusief de zorgmomenten tijdens de nacht van 

ongeveer 1 uur per nacht).
2.	 BG individueel (toezicht gedurende de nacht): in principe 7 dagen x 7 uur (= 8 uur min 1 uur in verband met de 

zorgmomenten PV en VP) = klasse 8 met 24 uur additioneel.

10.9	 Indicatie Palliatief Terminale Zorg met Verblijf

Deze indicatie is aan de orde, als voldaan is aan de criteria voor PTZ met Verblijf en de verzekerde in zijn terminale 
levensfase NIET thuis kan/wil blijven. Dit kan het geval zijn als aanwezigheid en toezicht nodig is, de huisarts 
de medische zorg niet op zich kan nemen en mantelzorg/vrijwilligerszorg afwezig is of geen (of onvoldoende) 
toezicht kan bieden. 
Zorgzwaartepakket VV 10 wordt geïndiceerd. 

87	Onder vrijwilligerszorg wordt naast de zorg aan huis ook de vrijwilligerszorg in een hospice, bijna thuishuis enzovoort 

verstaan. 

88	Zie paragraaf 4.1 Bijlage 6 Begeleiding Beleidsregels Indicatiestelling AWBZ.

89	Een zorgbehoefte die niet binnen deze standaard past, wordt regulier beoordeeld en geïndiceerd.
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10.10		 Indicatie Palliatief Terminale Zorg met Verblijf, indien verblijfsindicatie in vorm 
		  Verblijf langdurig of ZZP al aanwezig is90

Verzekerden die al in een AWBZ-instelling wonen zullen in de eindfase van hun leven de noodzakelijke zorg krijgen 
op basis van het eerder toegekende zorgzwaartepakket of verblijfsindicatie. De zorg aan het eind van het leven is 
een onderdeel van de taken van een AWBZ-instelling. 
Maar in bijzondere situaties is het mogelijk dat de verzekerde, woonachtig in een instelling, dit 
zorgzwaartepakket VV 10 ook krijgt toegekend. Dat is het geval wanneer de verzekerde lijdt aan een ziekte/
aandoening in het terminale stadium, dat wil zeggen een levensverwachting heeft van naar verwachting niet 
langer dan 3 maanden, en de zorgvraag aan alle onderstaande criteria voldoet:
•	 noodzaak tot bestrijding van zware pijn en
•	 zeer intensieve 24-uurszorg die in andere pakketten niet mogelijk is en
•	 speciale medische apparatuur en
•	 noodzaak van inzet van speciaal opgeleid personeel.
Als aan deze voorwaarden is voldaan, wordt ZZP VV 10 geïndiceerd. 

90	De omschrijving, de indicatiecriteria en de bekostiging van dit ZZP zijn binnen de keten onderwerp van gesprek. Zodra 

hierover consensus is bereikt, zullen de gewijzigde indicatiecriteria door het CIZ worden toegepast en in de Indicatiewijzer 

worden gewijzigd.
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11.1	 Inleiding en ontwikkelingen

Inleiding

De verpleging die noodzakelijk is vanwege medisch specialitische zorg die niet gepaard gaat met (Zvw)
verblijf, is bij thuisbeademing, net als bij palliatieve zorg, als verzekerde prestatie uitgesloten in het Besluit 
Zorgverzekeringen. Deze vorm van verpleging komt daarom nu ten laste van de AWBZ.

In dit hoofdstuk wordt de indicatiestelling voor zowel volwassenen als kinderen (< 18 jaar) toegelicht. Dit voor 
de directe handelingen alsmede ook voor de beslissing met en zonder Verblijf. Voor kinderen zijn er binnen de 
aanspraken meer mogelijkheden gecreëerd om geen ZZP te hoeven indiceren. Dit vanwege de maatschappelijke 
acceptatie dat kinderen bij hun ouders moeten kunnen opgroeien. Daarnaast vanwege het niet beschikbaar zijn 
van alternatieve woon-/verblijfssituaties waar adequate/passende zorg geleverd kan worden. In deze toelichting 
zijn de mogelijkheden uitgebreid omschreven. Voor volwassenen wordt de afweging met of zonder Verblijf 
gemaakt op basis van bijlage Algemeen bij de beleidsregels indicatiestelling AWBZ. Het maken van deze afweging 
wordt hiermee in deze toelichting niet uitputtend behandeld.

Verpleging, noodzakelijk in verband met medisch specialistische zorg
Het criterium ‘Verpleging, noodzakelijk in verband met medisch specialistische zorg’ als wettelijk voorliggende 
voorziening, is met de uitsluiting van de aanspraak op de Zorgverzekeringswet niet meer van toepassing op de 
indicatiestelling voor verpleegkundige zorg rondom thuisbeademing vanuit de AWBZ.

Toezicht op individuele basis bij kinderen: functie Verpleging, activiteit 4.1
In bijlage 5 bij de Beleidsregels indicatiestelling AWBZ (Verpleging), is het individueel toezicht bij kinderen onder 
activiteit 4.1 opgenomen. 

Ontwikkelingen

Het CIZ beziet in overleg met de Vereniging Samenwerkingsverband Chronische Ademhalings-ondersteuning 
(VSCA)91 en het CVZ de mogelijkheid om verzekerden met thuisbeademing te categoriseren in een beperkt aantal 
standaardprofielen en voor deze groep een realistisch zorgpakket te formuleren. Tot die tijd is hetgeen in de 
bijlagen bij de beleidsregels en in deze toelichting is opgenomen van kracht.

De verantwoordelijkheid voor de zorg rondom de (thuis)beademing ligt bij de medisch specialist van het 
behandelend Centrum voor Thuisbeademing.
De centra voor thuisbeademing en de Inspectie voor de gezondheidzorg (IGZ) zijn in overleg over het opstellen 
van een kwaliteitskader ‘verantwoorde zorg bij thuisbeademing’. Hierbij komen aspecten als veiligheid, 
verantwoordelijkheid, doeltreffendheid en kwaliteit van leven aan bod. Dit kader zal vervolgens worden verwerkt 
in de aanspraken en hiermee ook in deze toelichting. Een bijstelling van deze toelichting vindt ook plaats op basis 
van ervaringen uit de (indicatie)praktijk. 

Betrokken organisaties

De Vereniging Samenwerkingsverband Chronische Ademhalingsondersteuning (VSCA)
In de VSCA werken patiëntenorganisaties en hulpverleners samen. De vier Centra voor Thuisbeademing van de 
academische ziekenhuizen, revalidatiecentra, woonvormen, verpleeghuizen, patiëntenverenigingen en een aantal 
individuele beroepsbeoefenaren maken deel uit van het ledenbestand van de VSCA. Velen uit het veld worden op 
grond van hun deskundigheid bij de VSCA betrokken. Het gaat hierbij zowel om deelname aan het VSCA-bestuur 
voor de ontwikkeling van het beleid als om de uitwerking van veelal projectmatige activiteiten in werkgroepen en 
commissies.

91 Zie voor een uitleg over de VSCA het onderwerp ‘betrokken organisaties’.



Hoofdstuk 11  Thuisbeademing 189

Centra voor thuisbeademing (CTB’s)
Beademing is een op zichzelf staande zorgvorm. Verzekerden die (langdurig) worden beademd worden hierbij 
begeleid door één van de centra voor thuisbeademing. Het behandelend centrum voor thuisbeademing heeft de 
eindverantwoordelijkheid bij het nemen van de beslissing of de beademing in de thuissituatie kan plaatsvinden. 
Ook in de thuissituatie blijven zij verantwoordelijk voor de zorg rondom deze verzekerden. Er zijn in Nederland 
vier CTB’s: UMC Groningen, UMC Utrecht, Erasmus MC Rotterdam en AZM Maastricht. De CTB’s in Utrecht en 
Rotterdam hebben beiden een onderafdeling, respectievelijk het revalidatiecentrum Groot Klimmendaal in 
Arnhem en het Erasmus MC Sophia Kinderziekenhuis. De eindverantwoordelijkheid voor de beademing in de 
thuissituatie ligt voor deze onderafdelingen respectievelijk bij het CTB in Utrecht en het CTB in Rotterdam. 

11.2	 Wat is beademing, soorten beademing en bij welke aandoeningen komt dit voor?

Er is sprake van beademing wanneer de ademhaling mechanisch door apparatuur wordt overgenomen, al dan 
niet volledig of ter ondersteuning. Dit kan continu het geval zijn. Maar ook intermitterend, bijvoorbeeld alleen 
gedurende de nacht of mede ‘on demand92’ (automatische inschakeling van de apparatuur bij het wegvallen van 
de ademhaling bij de verzekerde). (Mechanische) beademing met behulp van apparatuur kan plaatsvinden via 
een tracheostoma (invasief) of via een mond-/neuskap (non-invasief). Bij beide vormen is voor de uiteindelijke 
indicatiestelling van de AWBZ-zorg de responstijd, maar ook de aan-/afwezigheid van de handfunctie van belang. 
Het aan-/afwezig zijn van de handfunctie is enerzijds van belang voor wat betreft het zelf kunnen uitvoeren van 
handelingen rondom de beademing (zelfzorg). Anderzijds kan dit een risico zijn bij het ongewenst verwijderen van 
de tracheacanule of mond-/neuskap, iets wat regelmatig bij met name jonge kinderen wordt gezien. Dit vanwege 
de onwetendheid van verzekerde voor de consequenties van het ‘losmaken’ van de canule of mond-/neuskap. 
Aandoeningen waarbij vaak beademing wordt toegepast zijn: spierziekten, ernstige kyfo-scoliose, een ‘hoge’ 
dwarslaesie en neurologische ziektebeelden (bijvoorbeeld ALS). Uitgebreide informatie over (thuis)beademing 
staat op de website van de VSCA (www.vsca.nl). Hier is ook een brochure met algemene informatie en informatie 
over de basisverzorging te downloaden.

Wat valt niet onder ‘beademing’ en hiermee niet tot de aanspraak Verpleging AWBZ/medisch specialistische 
verpleging:
•   	het incidenteel beademen via de tracheostoma met behulp van een ballon, al dan niet bij calamiteiten; 

er is geen sprake van continue of intermitterende beademing naast dit incidentele gebruik van de 
beademingsballon;

•	 het toedienen van zuurstof via een ‘brilletje’, flowsnor, tracheostoma of anderszins; het bewaken van het 
zuurstofgehalte in het bloed met behulp van een saturatiemeter;

•	 het hebben van een tracheostoma;
•	 apparatuur bij slaapapneu.
Aanvragen voor dergelijke AWBZ-zorg, worden als reguliere AWBZ-aanvragen afgehandeld.

Andere AWBZ-functies dan Verpleging

Naast de (medisch specialistische) handelingen worden de overige AWBZ-functies volgens algemeen geldende 
criteria geïndiceerd. Dit betekent ook dat de afbakening met andere domeinen, bijvoorbeeld behandeling vanuit 
de Zorgverzekeringswet, wordt gerespecteerd. 

92	Doordat de apparatuur voorziet in een ingestelde ademfrequentie zal bij een terugval of het wegvallen van de ademhaling 

van de verzekerde de ademhaling volgens de noodzakelijke frequentie doorgang vinden.



190

Thuisbeademing op andere locaties dan de eigen woning

Begeleiding in groepsverband en Verblijf Tijdelijk
Het is mogelijk dat kinderen met beademing die thuis wonen in staat zijn om zorg of dagbesteding te ontvangen 
buiten de thuissituatie. Deze zorg zou dan als BG groep of Verblijf tijdelijk kunnen worden geïndiceerd. De 
indicatiestelling geschiedt dan hier ook volgens de algemeen geldende criteria en uitgangspunten. Bij beademing 
is er, net als bij alle andere indicaties, bij BG groep sprake van integrale pakketten. Dit dus ook voor de 
(medisch specialistische) verpleegkundige handelingen. Bij Verblijf Tijdelijk worden de (medisch specialistische) 
verpleegkundige handelingen naar noodzaak en volgens de in deze toelichting opgenomen normeringen op 
basis van de functie Verpleging geïndiceerd. Een indicatie voor verpleegkundig toezicht93 (activiteit 4.1) kan niet 
worden gesteld gedurende het tijdelijk Verblijf.
Vervoer naar de BG groep: Tijdens het vervoer naar en van de BG groep worden alleen de directe handelingen 
geïndiceerd die gedurende de rit noodzakelijk zijn. Er wordt geen verpleegkundig toezicht geïndiceerd: de 
kwaliteit van het vervoer naar de BG groep moet immers aansluiten bij de doelgroep waarvoor de betreffende 
setting of het programma bestemd is en op grond daarvan is de zorgaanbieder verantwoordelijk voor het toezicht 
tijdens het vervoer. 

Thuisbeademing in een Fokuswoning (ADL-cluster)
Het komt voor dat verzekerden beademd worden in een Fokuswoning. De voor de bewoners van deze 
Fokuswoningen noodzakelijke verpleegkundige handelingen in verband met thuisbeademing kunnen als AWBZ-
zorg worden geïndiceerd. Dit conform de voorwaarden zoals deze in dit hoofdstuk zijn opgenomen. 

Thuisbeademing op school
Kinderen die worden beademd kunnen zowel een reguliere- als speciale school bezoeken. De indicatiestelling 
rondom de zorg bij thuisbeademing wijkt niet af van andere te indiceren AWBZ-zorg gedurende de tijd dat het 
kind de school bezoekt (zie de bijlagen bij de beleidsregels indicatiestelling AWBZ Gebruikelijke zorg, Verpleging 
en Persoonlijke Verzorging en de toelichting indicatiestelling voor AWBZ-zorg in het onderwijs). Verpleegkundig 
toezicht gedurende de tijd dat het kind de school bezoekt kan alleen in zeer bijzondere (levensbedreigende) 
situaties worden geïndiceerd. 

Thuisbeademing tijdens leerlingenvervoer (medische begeleiding)
Het is mogelijk om verpleegkundig toezicht vanuit de AWBZ te indiceren gedurende de rit naar en van school. 
Dit kan alleen wanneer er in de thuissituatie sprake is van een leveringsvoorwaarde die indicatiestelling voor 
verpleegkundig toezicht rechtvaardigt94. 

Thuisbeademing gedurende behandeling/therapie op basis van de Zvw en het vervoer
Voor vervoer naar zorg in het kader van de Zvw (medisch specialist, revalidatie, fysiotherapie et cetera is geen 
vervoer ten laste van de AWBZ mogelijk. De Zvw biedt slechts beperkte mogelijkheden tot vervoer, waaronder 
wel het vervoer van rolstoelafhankelijke mensen valt. De wetgever heeft die beperkingen bewust vastgesteld, 
zodat het ontbreken van mogelijkheden in de Zvw niet betekent dan een beroep op de AWBZ mogelijk is. Tijdens 
de Zvw-zorg is geen AWBZ-Verpleging mogelijk. Wel is (bij kinderen) VP in de vormen van verpleegkundig toezicht 
en verpleegkundige interventie mogelijk tijdens het vervoer. Dit komt ten laste van de AWBZ voor zover dit geen 
Gebruikelijke zorg betreft en sprake is van een leveringsvoorwaarde die indicatiestelling voor verpleegkundig 
toezicht rechtvaardigt.

93	Met verpleegkundig toezicht wordt in dit hele hoofdstuk ‘toezicht bij thuisbeademing bij kinderen tot 18 jaar’ bedoeld.

94	Dit naar aanleiding van een gerechtelijke uitspraak van de rechtbank Zwolle rondom passend vervoer naar en van school en 

het aandeel van gemeenten hierin.
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11.3	 Instructie indicatiestelling thuisbeademing op grond van de AWBZ

Activiteiten en handelingen

De direct (verpleegkundige) handelingen die tot de zorg rondom de thuisbeademing horen kunnen zijn (niet 
limitatief): 
•	 bronchiaal toilet, ook wel ‘sprayen NaCl’ of ‘druppelen’ genoemd; 
•	 uitzuigen van slijm;
•	 verzorgen van de tracheostoma;
•	 periodiek verwisselen van de beademingscanule;
•	 aan- en afkoppelen van de beademingsmachine.

Handeling Functie/

Activiteit

Handeling omvat Gemiddelde 

tijd1

Standaard

frequentie2

Bijzonderheden

Bronchiaal toilet

Ook wel drup-

pelen/sprayen/

spoelen met 

NaCl genoemd

VP

2.1

Afkoppelen 

beademingsmachine, 

uitzuigen, balloneren 

(indien aan de orde), 

druppelen/spoelen 

van de NaCl en het 

aankoppelen van de 

beademingsmachine

15 minuten 

per keer

3 à 4 x per dag Het gebruik van een hoest-

machine (coughlator) is een 

mechanisch alternatief voor 

deze handeling. Deze handeling 

wordt dan ook in plaats van het 

bronchiaal toilet uitgevoerd. Dit 

betekent dat de frequenties van 

beide handelingen op elkaar 

moeten worden afgestemd. 

Uitzuigen tra-

chea of mond-/

keelholte 

VP

2.1

Afkoppelen beade-

mingsmachine, het 

uitzuigen van de 

trachea of mond-/ 

keelholte en het 

aankoppelen van de 

beademingsmachine

5 tot 10 

minuten per 

keer

Afhankelijk 

van individu-

ele noodzaak

Deze handeling maakt vaak 

onderdeel uit van andere 

activiteiten zoals bronchiaal 

toilet. Wanneer het uitzuigen 

samenvalt met een andere han-

deling, wordt hiervoor niet apart 

geïndiceerd. 

De te indiceren tijd kan per 

verzekerde verschillen. Factoren 

die hierop van invloed zijn be-

treffen de taaiheid van het slijm 

en of de verzekerde al dan niet 

hiernaast sondevoeding krijgt 

toegediend.

Notabene: redenen voor afwij-

ken normtijd beleidsregel VP (20 

minuten per keer) zijn: de uit-

zuigapparatuur (uitzuigkatheter) 

ligt altijd klaar voor gebruik en 

er is sprake van gewenning bij 

het uitvoeren van de handeling, 

de meestal hoge frequentie is 

van invloed op de hoeveelheid 

uit te zuigen slijm.

1	 Ook hier betreft het basisminuten voor verzekerden die zich ‘normaal’ kunnen bewegen, meewerken, geen gedragsproblemen hebben, 

enzovoort. Onder de gemiddelde tijd valt ook het schoonhouden van de apparatuur en hulpmiddelen.

2	 Met ‘standaard frequentie’ wordt de frequentie bedoeld die meestal aan de orde is. 
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Handeling Functie/

Activiteit

Handeling omvat Gemiddelde 

tijd1

Standaard

frequentie2

Bijzonderheden

Balloneren Het beademen met 

behulp van een be-

ademingsballon.

Balloneren wordt als samen

vallende activiteit toegepast bij 

bronchiaal toilet. Wanneer dit 

in geval van nood moet worden 

toegepast, wordt hier niet apart 

voor geïndiceerd. Deze hande-

ling valt bij deze ‘noodsituaties’ 

onder de totale verzorging 

rondom de beademing.

Verwisselen van 

de beademings-

canule

VP 

2.1

Het verwisselen van 

de (buiten)canule die 

in het stoma blijft.

Handeling is inclusief 

het verzorgen van 

de huid rondom de 

tracheastoma.

30 minuten 

per persoon 

per keer

Wekelijks 

of meer 

wekelijks. Dit 

op voorschrift 

Centrum 

Thuisbeade-

ming. 

Frequentie is 

afhankelijk 

van het type 

canule dat 

wordt ge-

bruikt. Zilver, 

kunststof, 

met- of zonder 

cuff.

Bij beademing is sprake van een 

binnen- en buitencanule. Kinde-

ren hebben geen binnencanule. 

De te indiceren tijd wordt gemid-

deld over het aantal weken 

dat de handeling moet worden 

uitgevoerd.

Verzorging van 

de niet-intacte 

huid rondom de 

tracheostoma

VP 1.3 Het los- en vast-

maken van het 

canulebandje (canule 

blijft in stoma); het 

reinigen van de 

huid rondom het 

stoma; het inzalven/ 

aanstippen van de 

huidrand. 

15 minuten 

per keer

1x per dag Als er sprake is van een niet 

intacte huid, is dit VP. 

Ook wordt deze handeling onder 

VP geïndiceerd wanneer er 

sprake is van continue tracheos-

tomale beademing. 

1	 Ook hier betreft het basisminuten voor verzekerden die zich ‘normaal’ kunnen bewegen, meewerken, geen gedragsproblemen hebben, 

enzovoort. Onder de gemiddelde tijd valt ook het schoonhouden van de apparatuur en hulpmiddelen.

2	 Met ‘standaard frequentie’ wordt de frequentie bedoeld die meestal aan de orde is. 
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Handeling Functie/

Activiteit

Handeling omvat Gemiddelde 

tijd1

Standaard

frequentie2

Bijzonderheden

Het aanbrengen 

en verwijderen 

van de mond-/ 

neuskap Ook 

wel aan- en 

afkoppelen van 

de beademings-

apparatuur 

genoemd.

VP

2.1

Het aanbrengen en 

verwijderen van de 

mond-/neuskap,

inclusief de uit te 

voeren controles en 

eventueel uitzuigen.

Aan-

koppelen:

15 minuten

Af-

koppelen:

5 minuten

Afhankelijk 

van het aantal 

periodes 

dat wordt 

beademd.

(niet aaneen-

sluitend).

Er wordt tijd geïndiceerd 

wanneer sprake is van niet 

aaneensluitende periodes van 

beademing. Bijvoorbeeld beade-

ming gedurende de nacht en de 

middagrust. Bij het tussendoor 

naar het toilet gaan, is het niet 

noodzakelijk dat de mond-/ 

neuskap wordt verwijderd. Het 

loskoppelen van de slang van de 

apparatuur kan eenvoudig en 

snel plaatsvinden. Hier wordt 

dan geen tijd voor geïndiceerd. 

Notabene: als er tijdens de 

periode dat er wordt beademd 

gedronken moet worden, dan 

moet het masker volledig wor-

den verwijderd en herplaatst. 

Het aan- en 

afkoppelen van 

de beademings-

apparatuur bij 

beademing via 

de trachea.

VP 

2.1

Het aan- en afkoppe-

len van de beade-

mingsapparatuur bij 

beademing via de 

trachea, inclusief de 

uit te voeren con-

troles en eventueel 

uitzuigen.

Zie bijzon-

derheden 

Zie bijzonder-

heden

Bij tracheostomale beademing 

maken deze handelingen deel 

uit van de handelingen die het 

aan-/afkoppelen noodzakelijk 

maken.

Bijvoorbeeld bij het verwisselen 

van de canule, het verzorgen 

hiervan, het bronchiaal toilet en 

dergelijke Daarnaast vergt de 

handeling nauwelijks tijd. Om 

deze reden wordt er ten behoeve 

van deze handeling geen aparte 

tijd geïndiceerd.

Controle 

lichaams

functies.

VP

1.2

Het controleren, 

interpreteren van 

lichaamsfuncties en 

alarmen die tot de 

handelingen rondom 

lichaamsfuncties 

behoren zoals om-

schreven bij activiteit 

1.2, inclusief het 

controleren van het 

zuurstofgehalte, 

het toedienen van 

zuurstof en het 

vastmaken van de 

saturatiemeter.

Zie bijzon-

derheden

Zie bijzonder-

heden

Het controleren en interpreteren 

van lichaamsfuncties maakt inte-

graal onderdeel uit van de veel-

vuldig per dag uit te voeren zorg 

en verpleegkundige handelingen 

rondom de beademing.

Er wordt dan ook geen aparte 

tijd geïndiceerd. 

1	 Ook hier betreft het basisminuten voor verzekerden die zich ‘normaal’ kunnen bewegen, meewerken, geen gedragsproblemen hebben, 

enzovoort. Onder de gemiddelde tijd valt ook het schoonhouden van de apparatuur en hulpmiddelen.

2	 Met ‘standaard frequentie’ wordt de frequentie bedoeld die meestal aan de orde is. 
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Verpleegkundig toezicht 
Naast directe verpleegkundige handelingen kan sprake zijn van noodzakelijk verpleegkundig toezicht. Wanneer de 
mantelzorg niet in staat en bereid is om dit toezicht te leveren en dit netto leidt tot leveringsvoorwaarden B2, C of 
D en er geen sprake is van een terminale situatie zoals beschreven in het hoofdstuk Palliatieve Terminale Zorg, zal 
in deze situaties bij verzekerden van 18 jaar en ouder Verblijf zijn aangewezen. En ook als zodanig in de vorm van 
een ZZP worden geïndiceerd. Voor kinderen tot 18 jaar kan op deze regel een uitzondering worden gemaakt. De 
criteria en mogelijkheden hiertoe worden in paragraaf 11.4 beschreven.

Zorg door twee zorgverleners
Bij verzekerden met een complexe zorgvraag kan het noodzakelijk zijn dat de zorg door twee zorgverleners 
geleverd wordt. Bij de indicatiestelling wordt eerst beoordeeld of daarvoor voorliggend mogelijkheden zijn 
in de vorm van bijvoorbeeld mantelzorg en gebruik van hulpmiddelen, zoals een tillift, glijlaken, rollaken et 
cetera. Vervolgens wordt de omvang van de resterende zorg, te verlenen door twee zorgverleners, berekend en 
meegeteld bij de totale omvang van de indicatie. De volledige tijd van de handeling wordt dubbel geïndiceerd en 
niet alleen het gedeelte dat door twee personen moet worden uitgevoerd. Wanneer bijvoorbeeld de verzekerde 
voor het wassen en aankleden door twee personen moet worden gedraaid, maar de daadwerkelijke verzorging 
door een persoon kan plaatsvinden, wordt toch de volledige (gemiddelde)tijd dubbel geïndiceerd vanwege de 
noodzakelijke aanwezigheid van die tweede persoon. Als er sprake is van ‘Gebruikelijke Zorg’, dan wordt dit 
toegepast op de te leveren zorg door de eerste persoon. Voor de door de tweede persoon te leveren zorg wordt de 
(gemiddelde)tijd volledig geïndiceerd. 

Gebruikelijke zorg/ Persoonlijke Verzorging
De bijlagen 3 en 4 bij de beleidsregels indicatiestelling AWBZ (Gz en PV) zijn bij thuisbeademing onverkort van 
toepassing. 

Airstacking
Bij airstacken wordt lucht in de longen geblazen met behulp van een beademingsballon tot de maximale 
inblaasbare hoeveelheid is bereikt. 
Doel is het verbeteren van de hoestkracht, het voorkomen of verminderen van het verstijven van de borstkas, het 
voorkomen van slijmophoping in de luchtwegen en samenvallen van de longblaasjes. Deze activiteit behoort in 
beginsel tot het domein van de fysiotherapeut, maar wordt in de praktijk door de verpleegkundige van het CTB 
uitgevoerd. In de thuissituatie wordt dit veelal door de mantelzorg gedaan. 
Omdat het gaat om zorg die valt onder zorg zoals fysiotherapeuten die plegen te bieden en er geen sprake is van 
multidisciplinair AWBZ-Behandeling (de verantwoordelijkheid voor de behandeling ligt onverkort bij de medisch 
specialist), gaat het niet om AWBZ-zorg. 
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11.4	 Uitzonderingen indicatiestelling bij kinderen tot 18 jaar bij 
	 leveringsvoorwaarden B2, C en D in relatie tot Verblijf
  
Het beleidskader/verantwoordelijkheden

In de bijlage ‘algemeen’ van de beleidsregels staat, dat enige ondoelmatigheid bij kinderen tot 18 jaar 
wordt geaccepteerd. Ook wordt aangegeven dat onder andere bij kinderen leveringsvoorwaarde C of D niet 
noodzakelijkerwijs tot Verblijf leidt. Bij thuisbeademing kan hierop ook een uitzondering worden gemaakt voor 
leveringsvoorwaarde B2. De ondoelmatigheid richt zich met name op het kunnen indiceren van individueel 
verpleegkundig toezicht. Om bij kinderen met thuisbeademing over te kunnen gaan tot het indiceren van AWBZ-
zorg in functies en klassen in plaats van een ZZP gelden de volgende cumulatieve voorwaarden:

a	 het is de wens van de ouders om het kind thuis te laten wonen en
b	 het centrum voor thuisbeademing draagt hiervoor de verantwoordelijkheid en
c	 de mantelzorger neemt een deel van de zorg over. Met het deel wordt die zorg bedoeld die overblijft na de 

indicatiestelling van de direct benodigde zorg en de in die situatie (maximaal) mogelijke omvang van het 
te indiceren toezicht. De voorwaarden en mogelijkheden van de directe zorg zijn in voorgaande paragrafen 
beschreven, en

d	 dit leidt tot doeltreffende zorgverlening.95

Notabene: de ouders/mantelzorgers worden door het CTB geschoold op het uitvoeren van de voorbehouden 
handelingen, zoals het uitzuigen en het verwisselen van de tracheacanule. Pas wanneer de ouders/mantelzorgers 
voldoende bekwaam zijn in het uitvoeren van deze handelingen, kan de verzekerde naar huis worden ontslagen. 
Het is uiteindelijk de verantwoordelijkheid van de opdrachtnemer (verzekerde zelf of ouder van de verzekerde) 
om de bekwaamheid op peil te houden. Dit in overleg/afstemming met het CTB. Het initiatief hiertoe ligt bij de 
verzekerde/ouders van de verzekerde. Hiervoor kan niet activiteit 1.7 ‘verpleegkundige begeleiding bij uitvoeren 
zelfzorg’ worden geïndiceerd. Zie voor de omschrijving van deze activiteit hoofdstuk 6 Verpleging.

Hieronder worden de voorwaarden en mogelijkheden beschreven hoe om te gaan met aanvragen voor 
thuisbeademing van kinderen tot 18 jaar. Het gaat hier om gevallen waarin het wenselijk is om het kind thuis te 
laten verblijven. Oftewel, om een indicatie te stellen voor AWBZ-zorg zonder Verblijf. Het CIZ gaat bij het nemen 
van deze beslissing uit van het belang van het kind.

Algemene voorwaarden voor het afgeven van een besluit voor extramurale zorg in plaats van ‘Verblijf’ voor 
kinderen tot 18 jaar bij thuisbeademing
Zoals in paragraaf 11.1 is aangegeven, is het beademingscentrum eindverantwoordelijke voor de beademing in 
de thuissituatie. Bij beademing in de thuissituatie verklaart het beademingscentrum dat hiermee een veilige en 
doeltreffende oplossing wordt geboden. En heeft het beademingscentrum het vertrouwen dat de ouders in staat 
en bereid zijn om de zorg aan hun kind thuis te bieden. Een aandachtspunt hierbij is dat de ouder (hulpverlener) 
binnen de responstijd96 zorg moet kunnen leveren. Aangezien anders direct levensgevaar ontstaat. 
Notabene: de mate van ondersteuning door middel van het indiceren van AWBZ-zorg voor de directe handelingen, 
het verpleegkundig toezicht en/of andere vormen van respijtzorg/mantelzorgondersteuning is van belang om 
deze verantwoording ook te kunnen dragen en om aan door de inspectie gestelde veiligheidseisen te kunnen 
voldoen. Als de draagkracht/draaglast uit balans raakt moet binnen de grenzen van de mogelijkheden van 
de AWBZ worden bezien of aanvullende ondersteuning vanuit de AWBZ kan worden geboden. Gaat dit de 
mogelijkheden te boven en/of wordt er een onveilige situatie geconstateerd, dan wordt er contact opgenomen 
met het CTB. Wanneer de zorg thuis niet meer haalbaar is, is het uiteindelijk aan het CTB om te regelen dat de 
zorg in een andere setting wordt geboden. Hierbij moet worden aangetekend dat er nauwelijks alternatieven zijn. 

95	Doeltreffend: het gewenste effect van de zorg wordt bereikt.

96	Hiermee wordt de tijd bedoeld dat de verzekerde in levensgevaar komt wanneer hij niet met behulp van de apparatuur wordt 

beademd. Deze tijd kan variëren tussen 15 seconden en een aantal uren.
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Omschrijving leveringsvoorwaarden C en D bij thuisbeademing
(voor een beschrijving van de overige leveringsvoorwaarden, zie bijlage 1 Algemeen bij de Beleidsregels 
indicatiestelling AWBZ.)

C voortdurend in de nabijheid

(volgens bijlage Algemeen)

Aan de zorgaanbieder wordt geadviseerd deze zorg te laten verlenen door een 

zorgverlener die in de buurt van de verzekerde is. De hulpverlener is in de nabij-

heid van de verzekerde en biedt zorg, als dat nodig is.

Bij thuisbeademing ter bepaling 

mogelijkheden tot indiceren van 

verpleegkundig toezicht

Aan de zorgaanbieder wordt geadviseerd deze zorg te laten verlenen door een 

zorgverlener die in de buurt van de verzekerde is.

De hulpverlener handelt op basis van de vraag om hulp door de verzekerde zelf of 

op basis van een door apparatuur afgegeven alarm. De hulpverlener moet tussen 

de 5 en 15 minuten* na de roep om hulp (alarm) hulp kunnen bieden, omdat er 

anders direct levensgevaar ontstaat. 

*15 minuten betreft de wettelijke aanrijtijd van een ambulance.

D 24 uur per dag direct aanwezig

(volgens bijlage Algemeen)

Aan de zorgaanbieder wordt geadviseerd deze zorg te laten verlenen door een 

zorgverlener die 24 uur per dag dichtbij de verzekerde is. De hulpverlener moet 

direct zorg kunnen leveren, als dat nodig is, aangezien anders gevaar ontstaat.

Bij thuisbeademing ter bepaling 

mogelijkheden tot indiceren van 

verpleegkundig toezicht

Aan de zorgaanbieder wordt geadviseerd deze zorg te laten verlenen door een 

zorgverlener die 24 uur per dag dichtbij de verzekerde is.

 De verzekerde kan zelf alarmeren of de vitale lichaamsfuncties worden bewaakt 

door apparatuur en de hulpverlener moet binnen 5 minuten zorg kunnen leveren, 

als dat nodig is, aangezien anders gevaar ontstaat.

De verzekerde kan niet zelf alarmeren en de vitale lichaamsfuncties zijn niet te 

bewaken door apparatuur en de hulpverlener moet binnen 15 minuten zorg kun-

nen leveren, als dat nodig is, aangezien anders gevaar ontstaat.

Criteria en mogelijkheden voor het indiceren van individueel verpleegkundig toezicht 
Maximale omvang
Individueel verpleegkundig toezicht in verband met thuisbeademing bij kinderen (paragraaf 4.4; activiteit 4.1) kan 
in de vorm van respijtzorg of als mantelzorgondersteuning worden geïndiceerd. 

Wanneer (tijdelijk) Verblijf, Begeleiding groep en/of Verpleging in de vorm van Verpleegkundig toezicht in verband 
met thuisbeademing bij kinderen, al dan niet als respijtzorg, wordt geïndiceerd, dan kan dit voor maximaal 
3 etmalen (=18 dagdelen) per week. In deze 3 etmalen per week moeten ook de dagdelen (dagbesteding ter 
vervanging van) school, arbeid en (medisch) kinderdagverblijf worden meegerekend. Wanneer een kind 40 weken 
per jaar 9 dagdelen per week naar school gaat, staat dit gelijk aan 7 dagdelen per week per 52 weken.

Bij de beoordeling of er een noodzaak is tot het indiceren van toezicht op individuele basis in de vorm activiteit 
4.1 ‘verpleegkundig toezicht’ als nachtzorg, wordt eerst vastgesteld of toezicht in andere vormen (BG groep als 
nachtopvang en Verblijf tijdelijk) geen doelmatige oplossing biedt. 

Zie voor een voorbeeld voor de berekening van het maximaal te indiceren uren VP 4.1, de bijlage bij dit hoofdstuk.

Deze tekst is 

gewijzigd. Zie 

voor nadere 

uitleg over 

deze wijziging 

hoofdstuk 2, 

paragraaf 2.3.2.
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1. Gedurende de nacht bij leveringsvoorwaarde B2 en C

Criteria
•	 Er is sprake van een langdurige en zeer frequente zorgbehoefte (meer dan twee keer per nacht). Bij de 

beoordeling wordt rekening gehouden met andere kinderen binnen het gezin waarbij ook sprake is van 
interventies97 gedurende de nacht98, die niet gelijk lopen met de interventie van de verzekerde. 

Mogelijkheden
•	 De maximale hoeveelheid te compenseren nachten in de vorm van indiceren van verpleegkundig toezicht (V.P. 

4.1) gedurende de nacht, betreft voor een twee-ouder gezin drie nachten (6 dagdelen) per week. Voor een 
één-oudergezin99 is dit maximaal vijf nachten (10 dagdelen) per week. Het aantal te indiceren uren VP 4.1 
bedraagt per dagdeel (lees nachtdeel) maximaal vier uur. Op deze vier uur wordt de geïndiceerde tijd voor alle 
directe zorg in mindering gebracht;

•	 Verpleegkundig toezicht in de vorm van VP 4.1 kan niet buiten de nachten om worden geïndiceerd. Naar 
noodzaak worden de andere mogelijke vormen van toezicht zoals BG groep en Verblijf tijdelijk geïndiceerd. 

2. Gedurende de nacht en dag bij leveringsvoorwaarde D

Criteria
Zie omschrijving leveringsvoorwaarde D. 

Mogelijkheden
•	 De maximaal te compenseren nachten in de vorm van het indiceren van verpleegkundig toezicht (4.1) 

gedurende de nacht, betreft zeven nachten (14 dagdelen) per week. Dit voor zowel een één-ouder als een 
twee-ouder gezin. Het aantal te indiceren uren VP 4.1 bedraagt per dagdeel maximaal vier uur. Op deze vier 
uur wordt de geïndiceerde tijd voor alle directe zorg in mindering gebracht;

•	 Naast de compensatie in de zorg voor de nachten kan een één-ouder gezin nog vier dagdelen per week 
gecompenseerd worden door het indiceren van individueel verpleegkundig toezicht wanneer andere vormen 
van toezicht geen adequate oplossing zijn. De berekening hiervan gebeurt volgens de voorwaarden als 
omschreven bij de te compenseren nachten. Aan de ouder wordt gevraagd welke dagdelen per week hij/zij 
naast de nachten vrij van zorg wenst te zijn. De berekening van het aantal uren individueel verpleegkundig 
toezicht wordt hierop aangepast;

•	 Naast de compensatie in de zorg voor de nachten kan een twéé-ouder gezin100 nog twee dagdelen per 
week gecompenseerd worden door het indiceren van individueel verpleegkundig toezicht wanneer andere 
vormen van toezicht geen adequate oplossing zijn. Het aantal te indiceren uren VP 4.1 bedraagt per dagdeel 
maximaal vier uur. Op deze vier uur wordt de geïndiceerde tijd voor alle directe zorg in mindering gebracht. 
Aan de ouders wordt gevraagd welke dagdelen per week zij naast de nachten vrij van zorg wensen te zijn. De 
berekening van het aantal uren individueel verpleegkundig toezicht wordt hierop aangepast.

97		 Met interventies worden momenten van zorg door ouders voor hun kinderen bedoeld. 

98		 Met de nacht wordt de periode van 23.00 uur tot 7.00 uur bedoeld.

99		 Er is sprake van één persoon van 18 jaar of ouder.

100 	 Wanneer er sprake is van co-ouderschap, is er vanwege de aanvaarde gedeelde verantwoordelijkheid, sprake van een 

		  twee-oudergezin.
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11.5	 Procedure
 
Betreffende de indicatie
•	 Overgangsregeling: voor kinderen met een aandoening die ze hebben gekregen in het 18e levensjaar, waarbij 

AWBZ-zorg activiteit 4.1 VP op basis van bovengenoemde criteria aan de orde is, kan verpleegkundig toezicht 
worden geïndiceerd. Dat kan maximaal voor een periode van 1 jaar na het ontstaan van de aandoening;

•	 Bij een eerste aanvraag waarbij sprake is van individueel verpleegkundig toezicht, is de maximaal te indiceren 
periode een half jaar. Daarna kan verlenging volgen.

	 Gedurende dit eerste half jaar kunnen de draaglast/draagkracht en vaardigheden van de ouders voor het 
leveren van een bijdrage aan de zorg voor het kind worden onderzocht. Gestreefd wordt naar een maximale 
zelfredzaamheid van het gezin;

•	 Voortzetting van indicaties met activiteit VP 4.1 is alleen mogelijk bij handhaving van leveringsvoorwaarden. 
Voor de bepaling van de geldigheidstermijn na deze periode wordt het gestelde in paragraaf 2.5 
‘Geldigheidsduur’ van bijlage 1 Algemeen van de Beleidsregels toegepast.
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Bijlage bij hoofdstuk 11

Rekenvoorbeeld individueel verpleegkundig toezicht bij kind met leveringsvoorwaarde D (tracheostomale 
beademing) in een twee-oudergezin.
Voorbeeld 24-uursoverzicht (etmaal). 

Notabene: In dit voorbeeld is sprake van een twee-oudergezin. Het maximum aantal te indiceren dagdelen 
individueel verpleegkundig toezicht betreft daarom dan ook 16 dagdelen (lees dag/nachtdelen) per week. Het 
maximum te indiceren dagdelen individueel verpleegkundig toezicht over de dagen per week is door het invullen 
van deze 2 dagdelen en 2 nachtdelen op de maandag en de nacht van maandag op dinsdag nu dan ook bereikt. 
Alleen voor de overige 6 nachten (12 dag/nachtdelen) kan nog verpleegkundig toezicht worden geïndiceerd.

Maandag:

Dag/nachtdelen 7.00 – 11.00 uur

4 uur = 240 

minuten

11.00 -15.00 uur

4 uur = 240 

minuten

15.00 – 19.00 uur 19.00 – 23.00 uur 23.00 – 7.00 uur

8 uur = 480 

minuten

Functie/

Activiteiten/

Handelingen 

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toe-

zicht

Ja

(max. 

240 

minu-

ten)

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toe-

zicht

Ja

(max. 

240 

minu-

ten)

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toe-

zicht 

Nee

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toezicht

Nee

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toe-

zicht 

Ja

(max. 

480 

minu-

ten)

PV 1.1 

en 1.2

Zich wassen en 

zich kleden

45 mi-

nuten

30 mi-

nuten

PV 1.2

Verschonen

10 mi-

nuten

10 mi-

nuten

20 mi-

nuten

PV 1.3

In- en uit bed

10 mi-

nuten

10 mi-

nuten

10 mi-

nuten

10 mi-

nuten

PV 1.8

Toedienen

Sonde-voeding

(incl. medicij-

nen)

40 mi-

nuten

40 mi-

nuten

40 mi-

nuten

40 mi-

nuten

PV 1.9

Toedienen 

medicijnen (via 

sonde)

2x 10 

minu-

ten 

= 20 

minu-

ten

PV 2.1

Verzorgen huid, 

e.d.

10 mi-

nuten

10 mi-

nuten

Totaal PV 105 mi-

nuten

60

 minu-

ten

80 

minu-

ten

90 

minu-

ten

20

minu-

ten
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Dag/nachtdelen 7.00 – 11.00 uur

4 uur = 240 

minuten

11.00 -15.00 uur

4 uur = 240 

minuten

15.00 – 19.00 uur 19.00 – 23.00 uur 23.00 – 7.00 uur

8 uur = 480 

minuten

Functie/

Activiteiten/

Handelingen 

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toe-

zicht

Ja

(max. 

240 

minu-

ten)

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toe-

zicht

Ja

(max. 

240 

minu-

ten)

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toe-

zicht 

Nee

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toezicht

Nee

Directe 

hande-

lingen

Ver-

pleeg-

kundig 

toe-

zicht 

Ja

(max. 

480 

minu-

ten)

VP 2.1

Uitzuigen 

trachea

2 x per uur min 

de keren dat 

bronchiaal toilet 

wordt toegepast

7 x 5 

minu-

ten =

35 mi-

nuten

7 x 5 

minu-

ten =

35 mi-

nuten

7 x 5 

minu-

ten =

35 mi-

nuten

7 x 5 

minu-

ten =

35 mi-

nuten

16 x 5 

minu-

ten = 

80 mi-

nuten

VP 2.1

Bronchiaal toilet

20 mi-

nuten

20 mi-

nuten

20 mi-

nuten

20 mi-

nuten

VP 1.3

Verzorgen 

trachea-canule

15 mi-

nuten

Totaal VP direct 55

minu-

ten

55 

minu-

ten

70

minu-

ten

55 

minu-

ten

80 mi-

nuten

Totaal berekening maandag

Totaal PV

transport

105 minuten 60 

minuten

80 

minuten

90 

minuten

20 

minuten

Totaal VP direct

transport

55 

minuten

55 

minuten

70

minuten

55

minuten

80 minuten

Totaal PV en VP direct 160 minuten 115 minuten 150 minuten 145 minuten 100 minuten

Verpleegkundig toezicht 80 minuten 125 minuten 300 minuten

Totaal VP direct en verpleegkun-

dig toezicht

135 minuten 180

minuten

70

minuten

55

 minuten

380 minuten

Totaaltijd per dagde(len)

PV, VP direct en VP verpleegkun-

dig toezicht

(max 240 minuten)

240 minuten = 

1 dagdeel

240 minuten = 

1 dagdeel

150 minuten 145 minuten 480 minuten = 

2 dagdelen

Totaaltijd maandag functies PV en VP
PV:	 355 minuten
VP:	 820 minuten
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Vervolg berekenmethode
Per dag wordt de tabel ingevuld. Afhankelijk van de gekozen dagdelen ‘vrij’ wordt het verpleegkundig toezicht 
berekend. Het aantal dagdelen ‘vrij’ is gemaximeerd. Raadpleeg hiertoe deze toelichting. Bij het totaal aantal 
uren per week wordt uiteindelijk nog het gemiddelde van de activiteiten opgeteld die niet wekelijks plaatsvinden, 
zoals het verwisselen van de beademingscanule en het inbrengen van de sonde. Het uiteindelijke totaal aantal 
minuten per week PV en VP wordt omgezet in klassen en additionele uren. 

Notabene: in dit voorbeeld is sprake van een twee-oudergezin. Het maximum aantal te indiceren dagdelen 
individueel verpleegkundig toezicht betreft daarom dan ook 16 dagdelen (lees dag/nachtdelen) per week. Het 
maximum te indiceren dagdelen individueel verpleegkundig toezicht over de dagen per week is door het invullen 
van deze 2 dagdelen en 2 nachtdelen op de maandag en de nacht van maandag op dinsdag nu dan ook bereikt. 
Alleen voor de overige 6 nachten (12 dag/nachtdelen) kan nog verpleegkundig toezicht worden geïndiceerd. 
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12.1	 Inleiding

Met deze toelichting op de indicatiestelling van AWBZ-zorg bij kinderen/leerlingen101 die AWBZ-zorg nodig hebben 
tijdens hun deelname aan het onderwijs, wordt standaardisatie/uniformering van de indicatiestelling beoogd. 
Hetgeen hier specifiek voor indicatiestelling bij kinderen die onderwijs volgen wordt beschreven is gebaseerd op 
de vigerende Beleidsregels indicatiestelling AWBZ. De Richtlijn ‘Afbakening en reikwijdte AWBZ en onderwijs’, 
waarop deze toelichting mede is gebaseerd, is nog niet aangepast aan de vigerende Beleidsregels indicatiestelling 
AWBZ. Daar waar de Richtlijn ‘Afbakening en reikwijdte AWBZ en onderwijs’ afwijkt van de vigerende 
Beleidsregels Indicatiestelling AWBZ, zijn deze Beleidsregels van toepassing.

Deze toelichting ‘AWBZ-zorg in het onderwijs102, bevat de volgende onderwerpen: 
1.	 de doelgroep waarvoor geïndiceerd kan worden;
2.	 specifieke aandachtspunten bij het onderzoek;
3.	 aandachtspunten bij de bepaling van voorliggende voorzieningen;
4.	 de aanspraak op AWBZ-zorg;
5.	 functies, omvang en geldigheidsduur.

Bijlagen:
1.	 aftrek aantal minuten zorg per week, per schoolsoort en per functie; 
2.	 achtergrondinformatie;
3.	 stages in centra voor dagbesteding.

12.2	 Specifieke aandachtspunten bij het onderzoek

De aanvragen voor AWBZ-zorg in het onderwijs worden net als andere aanvragen aan de hand van het 
afwegingskader; het trechtermodel beoordeeld, waarbij de volgende specifieke aandachtspunten van belang zijn:

Rapportage
Omdat het beoordelen van AWBZ-zorg in het onderwijs tamelijk complex is, is voor het indicatieonderzoek 
de volgende informatie van belang: aanvraagformulier, informatie over de (medische) diagnose, individueel 
zorgplan van de school inclusief een beschrijving van de activiteiten en welke begeleiding/zorg daarbij gewenst is. 
Indien aanwezig een kopie van de REC beschikking103, en een individueel zorgplan voor de thuissituatie bij reeds 
ingezette zorg.

Grondslag/functies 
Als een kind een grondslag heeft voor AWBZ-zorg, kan hij binnen het onderwijs in aanmerking komen voor 
functies Persoonlijke Verzorging (PV), Verpleging (VP) of Begeleiding individueel (BG ind). Voor toegang tot de 
functie Begeleiding moet er in zijn algemeenheid sprake zijn van matig of zware beperkingen op het terrein van: 
de sociale redzaamheid, het bewegen en verplaatsen, het psychische functioneren, het geheugen of de oriëntatie 
of er moet sprake zijn van matig of zwaar probleemgedrag tengevolge van de aandoening of stoornis die de 
grondslag vormt. 

Beperkingen 
Het onderzoek naar de beperkingen in de thuissituatie (buiten schooltijd) vindt plaats volgens het afwegingskader 
in bijlage Algemeen. 
Er wordt onderzocht welke problemen het kind ervaart in de deelname aan het (speciaal) onderwijs en bij welke 
zaken begeleiding nodig is.

101	Waar in dit hoofdstuk over kinderen wordt gesproken kan ook jongeren of leerlingen worden gelezen.

102 �De term onderwijs heeft betrekking op het regulier onderwijs (basis- en voortgezet onderwijs), het speciaal en voortgezet 

speciaal onderwijs en het beroepsonderwijs MBO, HBO en WO.

103 Een REC beschikking is de toelatingsbeschikking tot een school voor speciaal onderwijs van het Regionale Expertisecentrum. 
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Bestaande voorzieningen
Er wordt onderzocht/vastgesteld welk type onderwijs het kind volgt.
Er wordt onderzocht/vastgesteld voor welk type onderwijs het kind is geïndiceerd. 

Aanpassing van de omgeving of hulpmiddelen
Er wordt beoordeeld in hoeverre omgevingsfactoren bijdragen aan de AWBZ-zorgvraag voor op school.
Er wordt beoordeeld of er belemmeringen zijn in de school die de intensiteit of omvang van de 
begeleidingsbehoefte van het kind op school doen vergroten. Met andere woorden, of de beperkingen van het 
kind duidelijker naar voren komen vanwege de onmogelijkheden van de schoolomgeving. 

Gebruikelijke zorg
•	 Gebruikelijke zorg voor ouders aan hun kinderen 
	 Gedurende de tijd dat een kind de school bezoekt is er voor de niet-uitstelbare zorg geen verplichting voor de 

ouders om deze gebruikelijke zorg te leveren. 
•	 Gebruikelijke zorg van leerkrachten aan leerlingen 
	 Gebruikelijke zorg heeft primair betrekking op de normale, dagelijkse zorg die ouders geacht worden aan 

hun kinderen te bieden. Binnen de school wordt met gebruikelijke zorg gedoeld op de gangbare en normale 
dagelijkse zorg, zoals die ook geldt voor gezonde kinderen met een normaal ontwikkelingsprofiel.

Wettelijk voorliggende voorzieningen
In de tabel in bijlage 1 bij dit hoofdstuk wordt benoemd wat de mate van voorliggendheid van het onderwijs 
is voor de functies PV en VP. Deze wordt uitgedrukt in een minutentabel. Voor de functie BG individueel is de 
minutentabel niet van toepassing104. Dit omdat de in deze tabel opgenomen minuten begeleiding aangemerkt 
zijn als schoolactiviteiten. Hiermee kan deze tijd ten opzichte van de AWBZ- functie Begeleiding niet als wettelijk 
voorliggende voorziening worden beschouwd.

12.3	 Aandachtspunten bij de bepaling van voorliggende voorzieningen 

Algemeen

De mate van voorliggendheid van het onderwijs
Deze is door het ministerie van VWS beschreven in de Richtlijn “Afbakening en reikwijdte AWBZ-zorg en 
onderwijs”. Welke zorg voorliggend is, is per soort speciaal onderwijs (dit geldt ook voor het regulier onderwijs, 
het speciaal basisonderwijs en het voortgezet onderwijs met Rugzak) vertaald in de tabel aantal minuten 
reguliere zorg per week per schoolsoort en per functie (bijlage 1 bij dit hoofdstuk).
De Richtlijn veronderstelt een gelijkwaardigheid van het speciaal onderwijs en het regulier onderwijs mét 
Rugzak105. De aftrek in minuten PV en VP zorg is in beide gevallen hetzelfde. 

104 Dit volgens bijlagen 4 (PV), bijlage 5 (VP) en bijlage 6 (BG) van de Beleidsregels indicatiestelling AWBZ.

105 �Het budget in de Rugzak bestaat in het Primair en Voortgezet onderwijs uit drie delen: een bedrag voor formatie-

uitbreiding, een vrij te besteden bedrag en een bedrag voor ambulante begeleiding. De ambulante begeleiding is bestemd 

voor zowel de leerling als de leerkracht. De inhoud van de Rugzak is in het kader van de Richtlijn vertaald in het aantal 

minuten zorg dat de school voor speciaal onderwijs aan de individuele leerling levert. Deze minuten zijn te beschouwen 

als de mate waarin het onderwijs voorliggend is op de AWBZ-zorg. Ook voor het MBO-onderwijs wordt dit uitgangspunt 

onverkort gehanteerd. Er is weliswaar geen speciaal onderwijs op MBO-niveau, maar wel een Rugzak waarbij een aftrek 

plaatsvindt op basis van de minutentabel voor het VSO.
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Als een kind, vanwege een aandoening, stoornis en beperkingen, gedrag heeft dat het leren bemoeilijkt, valt 
de daarbij behorende begeleiding al dan niet in combinatie met een clusterindicatie onder het onderwijs. Het 
gaat daarbij om activiteiten die te maken hebben met de lessen, het leren, de vakinhoud, de pedagogische 
en didactische omgang en alle activiteiten gedurende schooltijd, die onder de behandelvorm kortdurende 
behandeling, gericht op het herstel en/of aanleren van vaardigheden of gedrag106, vallen. Als er sprake is de 
noodzaak tot het leveren van toezicht dat bovengebruikelijk is, kan dit wel tot een AWBZ-aanspraak leiden. 

Notabene: de functie Behandeling verhoudt zich in zijn algemeenheid niet tot onderwijsdoelen en wordt los 
vanonderwijs gewogen107.

Het CIZ betrekt in het onderzoek naar de voorliggende voorzieningen niet alleen de omvang van de zorg die 
binnen het onderwijs geboden dient te worden (zie tabel ‘aftrek aantal minuten reguliere zorg per week, per 
schoolsoort en per functie’, in bijlage 1 bij dit hoofdstuk), maar ook de context en de leeromgeving van het 
speciaal onderwijs108.

De leerplicht en de voorliggendheid van het onderwijs
Kinderen gaan verplicht naar school vanaf 5 jaar tot en met het schooljaar waarin ze 16 worden (volledige 
leerplicht). Daarna start, voor jongeren die nog geen startkwalificatie hebben, de kwalificatieplicht109. Dat 
houdt in dat alle jongeren tot hun 18e verjaardag onderwijs moeten volgen, gericht op het halen van een 
startkwalificatie. Dit is een HAVO-, VWO- of MBO2-diploma. Heeft een leerling met succes HAVO of VWO afgerond 
of een diploma van een opleiding op niveau 2 van het MBO, dan is de kwalificatieplicht niet van toepassing. 

In geval van leerplichtontheffing op grond van de vrijstellingsregeling in de Leerplichtwet, vervalt de 
voorliggendheid voor dat deel waar ontheffing voor is. In dat geval ontstaat er een mogelijkheid voor BG groep.

Kinderen van 4 jaar zijn nog niet leerplichtig. Als voor kinderen van deze leeftijd AWBZ-zorg in het onderwijs wordt 
gevraagd en het kind heeft nog geen clusterindicatie, dan kan het onderwijs niet als voorliggende voorziening 
worden gezien (het kind is immers niet leerplichtig). Als kinderen van 4 jaar wel in het bezit zijn van een 
clusterindicatie is er sprake van onderwijs als niet-wettelijke maar als algemeen gebruikelijke voorziening. In deze 
situaties wordt de minutenaftrek tevens gehanteerd (zie tabel ‘aftrek aantal minuten reguliere zorg per week, per 
schoolsoort en per functie’, in bijlage 1 bij dit hoofdstuk). 

Ondanks het feit dat kinderen van 4 jaar nog niet leerplichtig zijn, is het wel mogelijk om Begeleiding in 
groepverband te indiceren met als zorgdoel ‘het bieden van een dagprogramma ter vervanging van school’. 
Onderwijs wordt bij kinderen vanaf 4 jaar, voor wat betreft kinderopvang (oppas/toezicht), als wettelijk 
voorliggende voorziening beschouwd en kinderen van 4 jaar kunnen tijdens de schooluren niet meer aan 
kinderopvang voor kinderen van 0-4 jaar deelnemen. Een (niet leerplichtig) kind tussen de 4 en 5 jaar kan daarom 
tijdens de schooluren aangewezen zijn op Begeleiding groep als het op grond van zijn beperkingen niet aan het 
onderwijs kan deelnemen.

106 �Dit volgens de richtlijn ‘Afbakening en reikwijdte AWBZ en onderwijs (VWS 2004), waarin wordt aangegeven dat de functie 

Activerende Begeleiding in de richtlijn buiten beschouwing wordt gelaten. Activerende Begeleiding is opgegaan in deze 

behandelvorm.

107 Dit volgens de richtlijn ‘Afbakening en reikwijdte AWBZ en onderwijs (VWS 2004).

108 �In de Richtlijn van VWS staat dit niet als zodanig beschreven, maar op basis van het afwegingskader zoals beschreven in de 

beleidsregels neemt het CIZ de specifieke context en leeromgeving binnen het speciaal onderwijs mee in de beoordeling.

109 �Sommige jongeren kunnen geen startkwalificatie halen omdat ze hier cognitief niet toe in staat zijn, bijvoorbeeld jongeren 

in het praktijkonderwijs, zeer moeilijk lerende kinderen en meervoudig gehandicapte kinderen. Zij zijn daarom vrijgesteld 

van de kwalificatieplicht. Voor hen geldt dat zij tot en tot en met het schooljaar waarin ze 16 worden (volledig) naar school 

gaan. In individuele gevallen waarin sprake is van lichamelijke of psychische gronden die een jongere ongeschikt maken 

om tot een school te worden toegelaten kent de Leerplichtwet in artikel 5 een vrijstellingsregeling. De omvang van de 

vrijstelling bepaalt de mate waarin het onderwijs een voorliggende voorziening op de AWBZ is en daarmee de omvang van 

de te indiceren BG groep. Deze individuele bepaling is ook van toepassing op de kwalificatieplicht. 

Deze tekst is 

gewijzigd. Dit 

omdat de 

Leerplichtwet 

geen gedeeltelijke 

leerplichtontheffing 

kent.

Deze tekst is ter 

verduidelijking 

in de hoofdtekst 

opgenomen in 

plaats van als 

voetnoot.
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Specifieke aandachtspunten

Remedial teaching en huiswerkbegeleiding 
Remedial teaching en huiswerkbegeleiding richten zich op het helpen van kinderen met leerproblemen (dit zijn 
onderwijsgebonden problemen) en behoren tot het domein van onderwijs. Remedial teaching behoort daarom 
niet tot de aanspraken AWBZ. Dit geldt ook voor leerlingen met bijvoorbeeld een concentratiestoornis als gevolg 
van een stoornis of handicap of een blinde leerling die problemen ondervindt als gevolg van lesmateriaal dat niet 
in braille is uitgegeven. 

(Begeleiding bij) vervoer naar onderwijs 
Vervoer naar school en van school naar huis, inclusief de noodzakelijke begeleiding en het toezicht gedurende 
de rit, behoort tot de verantwoordelijkheid van de gemeente waarin het kind woont. De gemeente heeft de 
wettelijke taak om het leerlingenvervoer te regelen: dit is een wettelijke voorliggende voorziening op de AWBZ op 
grond van artikel 2, lid 2 Besluit zorgaanspraken AWBZ. 

Wanneer reguliere alarmering tekort schiet bij leerlingenvervoer, zal altijd sprake zijn van medisch specialistische 
verpleging. Het noodzakelijk toezicht/leveringsvoorwaarde is dan ook onderdeel van de Zorgverzekeringswet. 
Een uitzondering hierop is thuisbeademing. Deze uitzonderingsmogelijkheid is beschreven in hoofdstuk 11 
Thuisbeademing, van deze Indicatiewijzer.

Overblijven
Scholen voor basisonderwijs moeten zorgen voor een voorziening voor leerlingen om onder toezicht de 
middagpauze te kunnen doorbrengen. Als er tijdens de overblijftijd PV of VP noodzakelijk is, kan AWBZ-zorg 
hiervoor worden ingezet110.
Er is op scholen voor basisonderwijs tijdens het overblijven geen aanspraak op de functie BG omdat de opvang van 
kinderen tussen de middag als een vorm van kinderopvang wordt beschouwd. De afwezigheid van ouders door 
werk of studie kan niet leiden tot een aanspraak op de functie BG in de middagpauzes (zie bijlage 3 Gebruikelijke 
zorg van de Beleidsregels).
Scholen voor (voortgezet) speciaal onderwijs bieden een verplicht continurooster. Dit betekent dat leerkrachten in 
de pauze tussen de middag verantwoordelijk zijn voor toezicht bij het eten. Hiervoor kan de functie BG individueel 
niet worden aangesproken.

Indien een ouder van een kind met een indicatie voor (voortgezet) speciaal onderwijs kiest voor regulier 
onderwijs, is de ouder verantwoordelijk voor passende opvang tijdens de middagpauze. Voor deze kinderen, die 
met een Rugzak naar het regulier onderwijs gaan, geldt dat zij als leerlingen van het speciaal onderwijs worden 
beoordeeld. Het (voortgezet) speciaal onderwijs biedt verplicht een continue rooster en daardoor is voor deze 
kinderen geen AWBZ-aanspraak op de functie BG mogelijk tijdens de middagpauze.

Als er sprake is van (niet uitstelbare) Persoonlijke Verzorging of Verpleging bijvoorbeeld hulp bij eten en drinken 
zoals kauw- en slikondersteuning of medicatietoediening vanwege diabetes en/of wondverzorging, dan is een 
indicatie voor de functies PV of VP mogelijk. Dat kan ook tijdens de middagpauze. 

Onderwijs en AWBZ-dagbesteding 
Het onderwijs is een wettelijk voorliggende voorziening voor AWBZ-dagbesteding. AWBZ-dagbesteding (BG groep) 
is alleen mogelijk als er een vrijstelling is voor het volgen van onderwijs (‘leerplichtontheffing’). 
Voor stages in centra voor dagbesteding is de handelwijze beschreven in bijlage 3 van dit hoofdstuk.

110 Het bevoegd gezag van de basisschool draagt zorg voor een voorziening voor leerlingen om de middagpauze onder toezicht 

door te brengen, indien ouders hierom verzoeken. Als dat het geval is moet er een plan van aanpak worden gemaakt. 

Het overblijven moet in een veilige en kindvriendelijke ruimte plaatsvinden en met ingang van 1 augustus 2011 moet ten 

minste de helft van degenen die met het toezicht op de leerlingen worden belast een scholing hebben gevolgd op het 

gebied van het overblijven (Staatsblad, 2006, 291).
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Buitenschoolse opvang
Met ingang van 1 augustus 2007 zijn basisscholen verantwoordelijk voor het organiseren van buitenschoolse 
opvang. Scholen voor speciaal onderwijs hebben niet de verplichting om buitenschoolse opvang te organiseren. 
Voor de buitenschoolse opvang van leerlingen van scholen voor speciaal onderwijs is een indicatie in de vorm van 
de functie BG groep alleen mogelijk, voor zover BG groep een ander doel dient dan kinderopvang111. 

Speciaal basisonderwijs (SBO)
Scholen voor speciaal basisonderwijs (de voormalige LOM-scholen) zijn geen clusterscholen, maar speciale 
scholen voor regulier onderwijs. In de tabel ‘aftrek aantal minuten reguliere zorg per week, per schoolsoort en 
per functie’, in bijlage 1 bij dit hoofdstuk, is aangegeven dat geen aftrek hoeft plaats te vinden. De functies PV, VP 
en BG individueel kunnen tijdens dit onderwijs worden ingezet.
Op deze scholen is er sprake van een aangepaste onderwijsomgeving (kleinere groepen, aangepast materiaal, 
aanwezige deskundigheid). Aangezien dergelijke aanpassingen voorliggend zijn op de inzet van AWBZ-zorg, zal het 
bovengebruikelijke toezicht behorend bij de functie BG in op deze scholen in omvang beperkt kunnen zijn.

Kinderen van het speciaal basisonderwijs komen meestal niet in aanmerking voor de Rugzak. Helemaal 
uitgesloten is dit overigens niet. Voor een kind met Rugzak in het speciaal basisonderwijs geldt dat er rekening 
gehouden moet worden met de minutenaftrek op basis van de indicatie speciaal onderwijs (de clusterschool). De 
Rugzak is dan de voorliggende voorziening waarvan de omvang in minuten is vastgelegd.

AWBZ-zorg in het MBO
Onder het MBO-onderwijs wordt verstaan het middelbaar beroepsonderwijs op een regionaal opleidingscentrum 
(ROC), een agrarisch opleidingscentrum (AOC) of een vakschool. Daarbinnen kan voor de beroepsopleidende 
leerweg (BOL) of de beroepsbegeleide leerweg (BBL) worden gekozen.

Er is geen speciaal onderwijs op MBO-niveau. Het speciaal onderwijs is geen voorliggende voorziening voor het 
MBO.

In het MBO-onderwijs is vanaf 2006 een wel een Rugzakregeling ingevoerd. De Rugzak is de voorliggende 
voorziening waarbij het uitgangspunt is dat leerlingen recht hebben op de benodigde AWBZ-zorg minus de tijd 
zoals aangegeven in de tabel ‘aftrek aantal minuten reguliere zorg per week, per schoolsoort en per functie’, in 
bijlage 1 bij dit hoofdstuk, voor zover het de zorg in het VSO betreft. Een rugzak in het MBO wordt toegekend 
door de Commissie van Indicatiestelling van het REC. Een indicatie van het CvI is nodig om de extra hulp/zorg 
daadwerkelijk te kunnen ontvangen112.

AWBZ-zorg in HBO en WO
Een student in het HBO- en WO-onderwijs kan aanspraak maken op de functies PV, VP en BG. Er is voor deze 
onderwijssoorten geen voorliggende voorziening. Om aanspraak te kunnen maken op de functie BG moet er 
sprake zijn van matig of zware beperkingen die niet onderwijsgerelateerd zijn113. 

111 �In het voortgezet onderwijs is er geen wettelijke regeling voor buitenschoolse opvang. In de bijlage bij de beleidsregels 

gebruikelijke zorg staat dat kinderen van 12 tot 18 jaar geen voortdurend toezicht nodig hebben van volwassenen. Voor 

zover kinderen met een grondslag en beperkingen van die leeftijd niet zonder dit toezicht kunnen, kan er een aanspraak zijn 

op BG groep wanneer ook de leveringsvoorwaarde hier aanleiding toe geeft. 

112 �Naast Ambulante begeleiding door het REC kan in de extra inzet ook door het MBO-onderwijs zelf worden voorzien op basis 

van middelen die bij de MBO-instelling komen uit de rugzak.

113 �Het CIZ sluit hierbij onder meer aan bij enkele uitspraken van de Commissie Gelijke behandeling over aanpassingen in 

het HBO en WO. Op grond hiervan mag geconcludeerd worden dat de inzet van de functies PV en VP tijdens het MBO 

onderwijs mogelijk is. De Commissie Gelijke Behandeling stelt dat AWBZ-zorg niet als doeltreffende aanpassing gezien moet 

worden zoals bedoeld in de Wet Gelijke Behandeling. “Uit de systematiek van de WGB volgt niet dat de in artikel 2 WGBH/

CZ besloten verplichting zover strekt dat aanbieders van beroepsonderwijs ook noodzakelijke en geschikte aanpassingen 

moeten verrichten op het terrein van persoonlijke verzorging en alledaagse levensbehoeften” (oordeel 2006-59; oordeel 

2006-60). 
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12.4	 De aanspraak op AWBZ-zorg

Welke begeleiding behoort tot het onderwijs en welke tot de AWBZ?
Ten aanzien van de functie BG geldt het volgende:
als een kind, vanwege een aandoening, stoornis en beperkingen, gedrag heeft dat het leren bemoeilijkt,
valt de daarbij behorende begeleiding onder het onderwijs. Het gaat daarbij om begeleiding die te maken 
heeft met de lessen, het leren, de vakinhoud, de pedagogische en didactische omgang en alle activiteiten 
gedurende schooltijd, die onder de behandelvorm kortdurende behandeling gericht op herstel en/of aanleren 
van vaardigheden of gedrag114. Een concentratieprobleem van een kind leidt op zich dus niet tot een indicatie 
voor de functie BG individueel tijdens onderwijs. Als er sprake is de noodzaak tot het leveren van toezicht dat 
bovengebruikelijk is, kan dit wel tot een AWBZ-aanspraak leiden.

De clusterindicatie in relatie tot de functie Begeleiding AWBZ
Een school voor (voortgezet) speciaal onderwijs voorziet in begeleiding van leerlingen tijdens het onderwijs. 
In relatie tot de functie Begeleiding betreft het de activiteiten (1) ondersteunen en aanbrengen van structuur 
c.q. het voeren van regie en (2) ondersteuning bij praktische vaardigheden en handelingen ten behoeve van 
zelfredzaamheid en (4) oefenen met het aanbrengen van structuur, c.q. het voeren van regie en/of het uitvoeren 
van handeling die de zelfredzaamheid tot doel hebben Deze activiteiten zijn in het speciaal onderwijs onderdeel 
van de clusterindicatie en daarmee een voorliggende voorziening op AWBZ-zorg. Wanneer de ouders van kinderen 
met een zorgvraag kiezen voor regulier onderwijs krijgt deze clusterindicatie de vorm van een Rugzak. 

Bovengebruikelijk toezicht
Als het gedrag de omgang met andere leerlingen bemoeilijkt kan BG individueel in de vorm van toezicht zijn 
aangewezen. Dit volgens de beleidsregels indicatiestelling AWBZ.115 Te denken valt hierbij aan begeleiding bij 
“vrije” of praktijklessen als schoolzwemmen of schoolgym. Bij dit type lessen/activiteiten is sprake van een 
minder strakke structuur en een ander type (leer)omgeving. Dit is vaak van invloed op het gedrag van het kind 
met een zorgvraag. Essentieel is dat het leren voor iedereen doorgang kan vinden. Ook bij de omgang met andere 
kinderen en/of bij spel kan het gedrag om toezicht en/of interventie vragen. Dit bovengebruikelijke toezicht en 
eventuele interventies komen in beide hiervoor genoemde situaties ten goede aan het kind zelf als ook aan zijn 
omgeving. 
De BG individueel op titel van toezicht tijdens de schooluren, wordt naast de Begeleiding in uren thuis apart 
bepaald.

Ten aanzien voor de functies Persoonlijke Verzorging en Verpleging geldt het volgende: 
Gebruikelijke zorg van ouders voor hun kinderen is tijdens de schooltijd niet van toepassing. 
Een indicatie voor PV en VP is mogelijk, voor de activiteiten zoals genoemd in de bijlagen Persoonlijke Verzorging 
en Verpleging.

12.5	 Functies, omvang en geldigheidsduur

Functies
AWBZ-zorg op school beperkt zich tot de drie functies Persoonlijke Verzorging (PV), Verpleging (VP) en Begeleiding 
individueel. 

Als er een indicatie is afgegeven voor zorg met Verblijf en het kind gaat vanuit zijn verblijfssituatie naar school, 
kunnen er daarnaast geen losse functies worden geïndiceerd. Een ZZP bevat immers de volledige 24-uurs zorg. 

114 �Dit volgens de richtlijn ‘Afbakening en reikwijdte AWBZ en onderwijs (VWS), waarin wordt aangegeven dat de functie 

Activerende Begeleiding in de richtlijn buiten beschouwing wordt gelaten. Activerende Begeleiding is opgegaan in deze 

behandelvorm.	

115 Zie voor de maximumomvang ‘omvang BG’, paragraaf 12.5.
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Een AWBZ-indicatie voor het verblijf voor het volgen van passend onderwijs op grote afstand van de thuissituatie 
(de ‘afstandsindicaties’) is niet mogelijk.

Omvang Persoonlijke Verzorging en Verpleging
Voor het bepalen van de omvang PV en VP wordt de tabel in bijlage 1 van dit hoofdstuk gebruikt.
Voor de bepaling van de omvang de functies PV en VP geldt dat het CIZ inventariseert hoeveel PV en VP een kind 
tijdens de schooluren en thuis nodig heeft. De tijd voor PV en VP die onderdeel is van de clusterindicatie, kan 
uitsluitend in mindering worden gebracht op de hoeveelheid PV en VP die een kind tijdens de schooluren nodig 
heeft. Indien het aantal minuten PV of VP dat op school noodzakelijk is minder is dan de in de minutentabel per 
functie opgenomen minuten PV en VP, dan wordt de maximale aftrek niet op de gehele omvang PV/VP toegepast. 
Via deze rekenmethode wordt de aanspraak op PV en VP buiten de tijd dat het kind op school zit, niet beïnvloed 
door de PV/VP die onderdeel is van de clusterindicatie116. In het indicatiebesluit wordt naast de totale omvang 
PV/VP zichtbaar gemaakt welk deel van de aanspraak is bedoeld voor tijdens het onderwijs en welk deel voor 
daarbuiten. 

Omvang Begeleiding
Voor activiteiten BG individueel 1, 2 en 4 wordt tijdens het onderwijs niet geïndiceerd.
De omvang van BG individueel, gericht op toezicht en/of interventie tijdens het onderwijs, is afhankelijk van 
de mate van de gedragsproblemen die de omvang met andere leerlingen bemoeilijkt. De omvang per week is 
maximaal klasse 2. In geval van zeer ernstige gedragsproblemen117 kan de totale omvang van de functie BG met 
één klasse worden verhoogd. 

In geval BG gericht is op toezicht tijdens het onderwijs, wordt dit meegenomen als onderdeel van de aanspraak 
BG individueel. Indien er sprake is van een combinatie van toezicht tijdens het onderwijs en zeer ernstige 
gedragsproblematiek, kan in voorkomende gevallen klasse 8 (20-24,9 uur) als maximale omvang per week zijn 
aangewezen. 

Voor activiteit 3 van de functie Begeleiding individueel (het overnemen van toezicht), geldt dat deze activiteit 
wordt geïndiceerd conform de voorwaarden zoals die in dit hoofdstuk zijn opgenomen. De Tabel in bijlage 1 is 
voor de functie Begeleiding niet van toepassing118. 

Geldigheidsduur
De geldigheidsduur wordt beoordeeld volgens hetgeen hierover is opgenomen in bijlage 1 ‘Algemeen’ van de 
beleidsregels indicatiestelling AWBZ. De maximale geldigheidsduur is hiermee 5 jaar. Voor de bepaling van 
de geldigheidsduur bij kinderen met AWBZ-zorg tijdens het onderwijs is de prognose (veranderlijkheid) en het 
bereiken van een leeftijdsgrens die van invloed kan zijn op de aanspraak, van belang. Enerzijds gaat het om 
Gebruikelijke zorg in relatie tot gezonde kinderen met een normaal ontwikkelingsprofiel; anderzijds om de mate 
van voorliggendheid van de zorg.  

116 Dit volgens de uitspraak van de Centrale Raad van Beroep de datum 29-01-2009 (07/5273 AWBZ).

117 Zie voor de definitie van zeer ernstige gedragsproblemen hoofdstuk 7, paragraaf 7.4 onder A.

118 Zie paragraaf 12.2 ‘Wettelijk voorliggende voorzieningen’.
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Bijlagen bij hoofdstuk 12

Bijlage 1 Tabel: aftrek aantal minuten reguliere zorg, per week, per schoolsoort en per functie

Tabel: aftrek aantal minuten reguliere zorg, per week, per schoolsoort en per functie

Onderwijssoort PV VP BG1

Visueel gehandicapten: Cluster I Speciaal onderwijs 0 0 218

Voortgezet speciaal onderwijs 0 0 0

Doof: Cluster II Speciaal onderwijs 0 0 332

Voortgezet speciaal onderwijs 0 0 0

Slechthorend: Cluster II Speciaal onderwijs 0 0 218

Voortgezet speciaal onderwijs 0 0 0

ESM): Cluster II

(= Ernstige Spraak-/taalmoeilijkheden

Speciaal onderwijs 0 0 218

Voortgezet speciaal onderwijs 0 0 0

Doof/Slechthorend/ZMLK: Cluster II

(= Zeer moeilijk lerende kinderen) **

Speciaal onderwijs 0 0 0

Voortgezet speciaal onderwijs 0 0 0

LG: Cluster III

(= Lichamelijk gehandicapte kinderen)

Speciaal onderwijs 241 30 0

Voortgezet speciaal onderwijs 176 30 0

LZ: Cluster III

(= Langdurig zieke kinderen)

Speciaal onderwijs 98 80 0

Voortgezet speciaal onderwijs 0 30 0

ZMLK: Cluster III 

(= Zeer moeilijk lerende kinderen) 

Speciaal onderwijs 50 0 55

Voortgezet speciaal onderwijs 30 0 30

LG/ZMLK*: Cluster III Speciaal onderwijs 185 30 185

Voortgezet speciaal onderwijs 189 30 189

Cluster IV Speciaal onderwijs 0 0 160

Voortgezet speciaal onderwijs 0 0 0

(S)BAO (=(speciaal) basisonderwijs): zonder rugzak 0 0 0

VO (=Voortgezet onderwijs): zonder rugzak 0 0 0

(S)BAO (=(speciaal) basisonderwijs): met rugzak Afhankelijk van het geïndiceerde 

schooltype en naar rato van het aantal 

minuten in de tabel.

VO (=Voortgezet onderwijs): met rugzak

1	 De minutentabel voor Begeleiding wordt in de berekening van de omvang niet gebruikt. Zie voor de normering BG tijdens het onderwijs, 

paragraaf 12.5

* 	 Hiermee wordt gedoeld op meervoudig gehandicapte kinderen (LG/ZMLK MG). De REC beschikkingen voor MG-leerlingen 

betreffen leerlingen met zowel een lichamelijke als een verstandelijke handicap en leerlingen met een zeer ernstige 

verstandelijke handicap (IQ tot 34).

** Doof/slechthorend ZMLK: in de indicatiebeschikking van het REC heet dit doof/MG en slechthorend/MG. 
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Bijlage 2: Achtergrondinformatie

Soorten onderwijs voor kinderen met een handicap of stoornis
Een kind met een handicap of stoornis kan op de volgende manieren onderwijs krijgen:
•	 in het regulier onderwijs, bijvoorbeeld de gewone basisschool of middelbare school; 
•	 in het regulier onderwijs (basis en voortgezet onderwijs) mét Rugzak. Een Rugzak is de alledaagse benaming 

voor Leerling Gebonden Financiering. Een Rugzak bestaat uit mogelijkheden tot extra begeleiding van het kind 
en de leerkracht en geld voor aangepaste leermiddelen. Nadat het kind een indicatie heeft gekregen van de 
Commissie voor Indicatiestelling (CvI) die verbonden is aan elk Regionaal Expertise Centrum (REC), kunnen 
ouders kiezen voor een Rugzak of het speciaal onderwijs. Bij de keuze voor een Rugzak wordt de begeleiding 
geboden door het REC. Bij gebruik van een Rugzak past het CIZ de verdeelsleutel toe; de minutenaftrek zoals 
opgenomen in de tabel ‘aftrek aantal minuten reguliere zorg per week, per schoolsoort en per functie’, in 
bijlage 1 bij dit hoofdstuk;

•	 in het speciaal onderwijs. Het gaat daarbij om onderwijs uit cluster 1 (visueel beperkten), cluster 2 (doof, 
spraaktaal), cluster 3 (zeer moeilijk lerenden, lichamelijke handicap, langdurig zieke kinderen) en cluster 4 
(onder andere zeer moeilijk opvoedbare kinderen); 

•	 in scholen voor speciaal basisonderwijs (SBO). Dit zijn de scholen die vroeger LOM, MLK of IOBK werden 
genoemd. 

Indicatiestelling binnen het onderwijs 
Voor het onderwijs indiceert de Commissie voor Indicatiestelling (CvI) van het REC. Het ministerie van OCW stelt 
de criteria voor toelating tot de scholen voor speciaal onderwijs vast. Zie hiervoor www.minocw.nl, (dossier 
speciaal onderwijs).
Als een kind nog geen indicatie heeft voor het speciaal onderwijs (een clusterindicatie), maar volgens het CIZ daar 
wel voor in aanmerking komt dan wordt eerst verwezen naar het CvI119. 
Om te voorkomen dat de ouders onnodig worden doorverwezen, kan in afwachting van een REC-beschikking een 
indicatiebesluit voor een periode van zes maanden worden afgegeven wanneer voldoende duidelijk is dat het kind 
naast de Rugzak extra AWBZ-zorg nodig heeft. Een aandachtspunt hierbij is dat een behoefte aan PV en VP voor 
kinderen in het regulier onderwijs vaak niet tot een clusterindicatie leidt. 

119 �Voor een kind dat gebruik maakt van het basisonderwijs en voor wie een indicatie voor speciaal onderwijs wordt 

aangevraagd, kan voor de periode totdat dit besluit genomen word een AWBZ-indicatie worden afgegeven. 
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Bijlage 3: ‘Stages’ in centra voor dagbesteding 

Het komt voor dat leerlingen in de laatste jaren van het speciaal onderwijs ‘stage lopen’ bij een 
dagbestedingcentrum. De vraag daarbij is of het dan gaat om een onderwijsprogramma waarbij de begeleiding 
ten laste komt van het onderwijs of dat er tijdelijk AWBZ-zorg kan worden geïndiceerd voor deze leerlingen om de 
overstap van school naar zorginstelling te overbruggen.

Er zijn situaties waarbij er sprake is van begeleiding in dagdelen (BG groep), waardoor deze vorm van zorg ten 
laste van de AWBZ kan worden gebracht. Het College voor Zorgverzekeringen heeft in een advies de onderstaande 
voorwaarden aangegeven: 
•	 “Het komt voor dat kinderen met een handicap dermate beperkt zijn dat er geen uitzicht is op een 

reguliere arbeidsplek. Zij zijn dan voor de rest van hun leven aangewezen op een dagactiviteitencentrum. 
Ter voorbereiding daarop nemen deze leerlingen tijdens hun schoolperiode al deel aan het 
dagactiviteitencentrum. De bedoeling daarvan is om het kind en/of ouders alvast kennis te laten maken met 
de situatie daar of om de acceptatie van de beperkingen van het kind wat makkelijker te maken. Hoewel dit 
door betrokkenen als ‘stagelopen’ wordt aangeduid, gaat het feitelijk om deelname aan een zorgprogramma. 
In tegenstelling tot reguliere stages is geen sprake van enige productiviteit voor de ‘stage-instelling’. De 
betrokkene heeft dezelfde, (wellicht) zelfs meer, begeleiding nodig als andere deelnemers. Het gaat in 
principe om een gewenningsfase van korte duur. Het CVZ is dan ook van mening dat in dergelijke situaties 
sprake is van Begeleiding in dagdelen, en dat deze zorg ten laste van de AWBZ kan worden gebracht, mits het 
indicatieorgaan hiervoor een indicatie geeft. Uiteraard zal het CIZ op basis van de geldende criteria moeten 
beoordelen of en in welke mate de verzekerde is aangewezen op deze Begeleiding (RZA, 2005, 14).”

•	 Het CIZ stelt voor de indicatiestelling de volgende beleidslijn vast:
-	 doelgroep: het gaat om leerlingen in de laatste schooljaren van een school voor speciaal onderwijs. Deze 

leerlingen zijn niet aangewezen op de Wsw, of (nog niet) op een reguliere arbeidsplaats;
-	 doelstelling: er is geen sprake van productiviteit voor de instelling waar deze leerling tijdelijk verblijft. Dat 

neemt niet weg dat de doelstelling van de ‘stages’ kan verschillen. Het kan een oriëntatie betreffen op 
verschillende onderdelen van het aanbod binnen een dagcentrum voor volwassenen. Ook kan er gericht 
worden toegewerkt naar voorbereiding op arbeid;

-	 informatie bij de aanvraag: een rapportage van de school. Het kan hierbij gaan om een evaluatie 
van eerdere stages, en/of een inschatting van de mogelijkheden en kansen van deze leerling op de 
arbeidsmarkt;

-	 grondslag: VG, LG of ZG;
-	 functie: BG groep;
-	 omvang en duur indicatiebesluit: de geldigheidsduur is afhankelijk van de doelstelling. In algemene zin 

wordt de periode begrensd tot een schooljaar, tenzij gemotiveerd kan worden aangetoond dat een langere 
periode wenselijk is. Voor een oriëntatie op een dagcentrum, zal een jaar in het algemeen volstaan, 
waarbij de omvang variabel is binnen de begrenzing van een jaar. Bijvoorbeeld:

	 •	 drie maanden en zes dagdelen per week;
	 •	 zes maanden en twee dagdelen per week; 
	 •	 een jaar en een dagdeel per week.

Maximaal zes weken voor het aflopen van de ‘stageperiode’ wordt een nieuwe aanvraag ingediend zodat de 
overgang naar dagbesteding vanwege de AWBZ aansluitend kan plaatsvinden.
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