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Inleiding 
 

De maximumtarieven van de prestaties centrale zorgverlener (CZV) en gecombineerde 

leefstijlinterventie (GLI) kinderen zijn gebaseerd op de contractuele afspraken over de experimenten in 

de regio’s Amsterdam, Maastricht/Limburg en Arnhem. Deze experimenten zijn in de jaren voorafgaand 

aan 2024 opgezet door de volgende partijen: 

Experiment Amsterdam Experiment Maastricht/Limburg Experiment Arnhem 

Gemeente/GGD Amsterdam MUMC Rijnstate  

Zilveren Kruis CZ en VGZ Menzis 

Uurtarief 
 

Het uurtarief van het experiment Maastricht/Limburg was gebaseerd op de regelgeving (bekostiging) 

GLI volwassenen. Aangezien er verschillen bestaan tussen een GLI voor volwassenen en een GLI voor 

kinderen heeft de NZa besloten om dit uurtarief buiten beschouwing te laten. Onder andere het gegeven 

dat de zorgprogramma's voor volwassenen groepsbijeenkomsten bevatten - waarvoor zaalhuur nodig is 

- en de zorgprogramma's voor kinderen (vooralsnog) op individuele basis worden aangeboden, maakt 

het uurtarief verschillend. Daarbij komt dat het om verschillende doelgroepen gaat: volwassenen 

enerzijds en kinderen (en hun gezin) anderzijds.  

Het uurtarief dat is gebruikt om de maximumtarieven van de prestaties CZV en GLI kinderen te 

berekenen, is het gemiddelde van het uurtarief van het experiment Amsterdam en experiment Arnhem. 

Experiment Uurtarief  

Amsterdam € 76,15 

Arnhem € 76,30 

Gemiddelde € 76,23 

 

Geen van beide uurtarieven (Amsterdam en Arnhem) was onderbouwd op het niveau van álle 

kostenposten en álle activiteiten. Het is daarom niet op detailniveau inzichtelijk wat er precies onder het 

gemiddelde uurtarief valt. Een kostenonderzoek op termijn zal dit inzichtelijk gaan maken.  

Bij geen van beide experimenten (Amsterdam en Arnhem) is onderscheid gemaakt tussen het uurtarief 

van de CZV en het uurtarief van de leefstijlcoach. Een kostenonderzoek op termijn zal inzichtelijk gaan 

maken of in de toekomst wel onderscheid gemaakt moet worden.  

Het gemiddelde uurtarief bevat naast arbeidskosten ook overige kosten zoals kosten voor opleiding, 

management en de inzet van ondersteunende functies. Verlof, ziekte en indirecte tijd zijn verdisconteerd 

in dit uurtarief, waarmee rekening gehouden is met de productiviteit.  
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Tijdsbesteding 
 

In de experimenten Maastricht/Limburg en Arnhem was de tijdsbesteding per fase gelijk. In het 

experiment Amsterdam was deze in een aantal fasen afwijkend. De experimenteerpartijen hebben 

tezamen geconcludeerd dat de volgende tijdsbesteding per fase gemiddeld is: 

Centrale zorgverlener  

Brede anamnese 2 uur 

Tussenfase 2 uur, en 45 minuten 

Behandelfase 1 uur 

Onderhoudsfase 22,5 minuten 

Begeleidingsfase 4 uur 

 

Gecombineerde leefstijlinterventie kinderen  

Intake 1 uur 

Behandelfase 6 uur, en 45 minuten 

Onderhoudsfase 6 uur, en 22,5 minuten 

 

In bovenstaande tabellen is de gemiddelde tijdsbesteding per fase weergegeven. Dit betreft overwegend 

direct patiëntgebonden tijd, maar ook tijd in het kader van (i) multidisciplinair overleg en (ii) monitoring, 

communicatie en coördinatie. 

Multidisciplinair overleg  

 In de tussenfase is 15 minuten per kwartaal per kind opgenomen voor deelname aan 

multidisciplinaire overleg (MDO) door de CZV.  

 In de behandelfase en onderhoudsfase zijn 7,5 minuut per kwartaal per kind opgenomen voor 

deelname aan MDO door de leefstijlcoach. 

 In de begeleidingsfase is geen tijd opgenomen voor deelname aan MDO.  

Monitoring, communicatie en coördinatie 

 In de tussenfase is 30 minuten per kwartaal per kind opgenomen voor monitoring, communicatie 

en coördinatie door de CZV.  

 In de behandelfase is 15 minuten per kwartaal per kind opgenomen voor monitoring, 

communicatie en coördinatie door zowel de CZV als leefstijlcoach. 

 In de onderhoudsfase is 5-6 minuten per kwartaal per kind opgenomen voor monitoring, 

communicatie en coördinatie door zowel de CZV als leefstijlcoach. 

 In de begeleidingsfase is geen tijd opgenomen voor deelname aan monitoring, communicatie en 

coördinatie.  
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Algemeen 

Dat (i) multidisciplinair overleg en (ii) monitoring, communicatie en coördinatie onderdeel uitmaken van 

de tijdsbesteding - en niet van het uurtarief, zoals de overige indirecte tijd - heeft te maken met de opzet 

van de experimenten. Een kostenonderzoek op termijn zal inzichtelijk gaan maken wat de verhouding 

tussen directe en indirecte tijd is, en of de indirecte tijd in de toekomst wel volledig onderdeel van het 

uurtarief moet worden. 

Kwartalen 
 

Voor de berekening van maximumtarieven is tevens het aantal kwartalen inzet per fase relevant. Dit 

staat los van of het aantal keer in rekening te brengen gemaximeerd is. Dat laatste blijkt uit de 

prestatiebeschrijvingen in beleidsregel. De aantallen kwartalen in onderstaande tabellen zijn alleen 

relevant voor de berekening van maximumtarieven. 

Centrale zorgverlener  

Brede anamnese n.v.t. 

Tussenfase 2 kwartalen 

Behandelfase 4 kwartalen 

Onderhoudsfase 4 kwartalen 

Begeleidingsfase 4 kwartalen 

 

Gecombineerde leefstijlinterventie kinderen  

Intake n.v.t. 

Behandelfase 4 kwartalen  

Onderhoudsfase 4 kwartalen 

Berekening maximumtarieven 
 

Als het gemiddelde uurtarief vermenigvuldigd wordt met de tijdsbesteding per fase, en dit bedrag 

vervolgens gedeeld wordt door het aantal kwartalen per fase, dan leidt dit tot de volgende 

maximumtarieven per prestatie: 

Centrale zorgverlener  

Brede anamnese € 152,45 

Tussenfase per kwartaal € 104,81 

Behandelfase per kwartaal € 19,06 

Onderhoudsfase per kwartaal € 7,15 

Begeleidingsfase per kwartaal € 76,23 
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Gecombineerde leefstijlinterventie kinderen  

Intake € 76,23 

Behandelfase per kwartaal € 128,63 

Onderhoudsfase per kwartaal € 121,48 

 

Prijspeil 2024 

 

De bedragen in bovenstaande tabellen hebben prijspeil 2023. Om maximumtarieven 2024 vast te 

stellen, moeten deze worden geïndexeerd. De toe te passen index is het gewogen gemiddelde van de 

indices voor personele kosten en materiële kosten.  

Uit de onderbouwing van de uurtarieven van de experimenten Amsterdam en Arnhem is niet op te 

maken wat de verhouding tussen de personele kosten en materiële kosten was. Om die reden wordt de 

verhouding gehanteerd zoals deze bij de regelgeving GLI volwassenen gehanteerd wordt op basis van 

het kostenonderzoek: 80,4% personele kosten en 19,6% materiële kosten. 

De personele kosten worden geïndexeerd op basis van de door het ministerie van VWS aangegeven 

Overheidsbijdrage in de Arbeidskostenontwikkeling (OVA). Voor de materiële kosten wordt aangesloten 

bij het prijsindexcijfer particuliere consumptie (ppc) uit het Centraal Economisch Plan (CEP) van het 

Centraal Planbureau.  

Weging  

Personele kosten (80,4%): OVA voorcalculatorisch 2024 4,94% 

Materiële kosten (19,6%): ppc CEP voorcalculatorisch 2024 2,51% 

Gewogen gemiddelde 4,46% 

 

Wanneer de maximumtarieven met prijspeil 2023 worden geïndexeerd met het gewogen gemiddelde 

percentage in bovenstaande tabel, dan resulteert dit in de volgende maximumtarieven per prestatie voor 

2024: 

Centrale zorgverlener  

Brede anamnese € 159,25 

Tussenfase per kwartaal € 109,49 

Behandelfase per kwartaal € 19,91 

Onderhoudsfase per kwartaal € 7,47 

Begeleidingsfase per kwartaal € 79,63 

 

Gecombineerde leefstijlinterventie kinderen  

Intake € 79,63 

Behandelfase per kwartaal € 134,37 

Onderhoudsfase per kwartaal € 126,91 
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