
   
 

  

 

 

 

 

 

 

Productgroepen voor behandeling en verblijfssoorten 
Versie voor website 

DB(B)C-Productstructuur voor 
Forensische Zorg in 
Strafrechtelijk Kader 2011 
Gebaseerd op de landelijke dataset van 2 april 2010 



|   Productstructuur DB(B)C voor forensische zorg in strafrechtelijk kader 

 

Versie beheer 

 

0.1 17-05-2010 Eerste versie document. 

Definitief 06-07-2010 Aanpassingen t.b.v. publicatie op de website van 

het Programma Vernieuwing Forensische Zorg 

 

 

Naam auteur(s):  

Leden Expertgroep DB(B)C Ontwikkeling voor de forensische zorg in strafrechtelijk kader 
ondersteund door de Projectorganisatie DB(B)C FZ  

 

Heeft u vragen over deze rapportage?  
 
Deze rapportage beschrijft de analyse en onderbouwing van de productstructuur 
DB(B)C FZ 2011. Voor de tarieven van de productgroepen en verblijfssoorten wordt verwezen 
naar de Handleiding Inkoop 2011. 
 
Voor vragen over deze rapportage kunt u in 2010 contact opnemen met de landelijke 
Projectorganisatie DB(B)C via de Helpdesk DB(B)C: 
 
Emailadres: helpdesk@dbbcfz.nl 
Telefoonnummer: 030-689 44 44 (dagelijks bereikbaar tussen 9.00 u. – 12.00 u.) 

 

Per 1 januari 2011 kunt u contact opnemen met DBC Onderhoud, via de website: 
www.dbconderhoud.nl. 



|   Productstructuur DB(B)C voor forensische zorg in strafrechtelijk kader 

 

DB(B)C-Productstructuur voor Forensische Zorg 
in Strafrechtelijk Kader 2011  
 

Productgroepen voor behandeling en verblijfssoorten 
Webversie 

 

Naam auteur(s):  

Leden Expertgroep DB(B)C Ontwikkeling voor de forensische zorg in strafrechtelijk kader 
ondersteund door de Projectorganisatie DB(B)C FZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Titel Productstructuur Forensische Zorg 2011 

Plaats: Utrecht 

Datum: 6 juli 2011 

 

 



 

|    DB(B)C-Productstructuur voor Forensische Zorg in Strafrechtelijk Kader 2011 ii

Inhoudsopgave  
Inhoudsopgave ii�

1� Inleiding 1�

2� De Productstructuur DB(B)C FZ 2011 2�

2.1 Beschikbare praktijkdata ten behoeve van de productstructuur 2011 2�

2.2 De Productstructuur DB(B)C FZ 2011 op hoofdgroepniveau 3�

2.3 Wijzigingen ten opzichte van de Productstructuur DB(B)C FZ 2010 4�

2.3.1 Bijzondere groep Begeleiding vervallen 4�

2.3.2 Uitbreiding Bijzondere groep Diagnostiek met een tijdgrens 4�

2.3.3 Uitbreiding Behandeling Kort met twee tijdgrenzen 4�

3� Productgroepen voor behandeling 2011 5�

3.1 Definities productgroepen voor behandeling 5�

3.2 Van DB(B)C naar productgroep voor behandeling 6�

3.2.1 Bijzondere groepen 7�

3.2.2 Behandeling Kort 8�

3.2.3 Behandeling lang of intensief 9�

4� Verblijfssoorten 12�

4.1 Definitie verblijfssoorten 12�

4.1.1 Verblijfsintensiteit 12�

4.1.2 Beveiligingsniveau 12�

4.2 Van DB(B)C naar Verblijfssoort 13�

5� Beoordeling Productstructuur FZ 2011 14�

5.1 Inleiding beoordeling 14�

5.2 Resultaat statistische beoordeling behandelgroepen 15�

5.3 Resultaat beoordeling verblijfssoorten 16�

6� Conclusies en vervolgstappen 17�

Bijlage A�Uitgangspunten ontwikkeling Productstructuur FZ 2011 18�

Bijlage B�Stand van zaken registratie april 2010 19�

Bijlage C�Controle van de dataset april 2010 24�

Bijlage D�Toedeling DB(B)C’s naar product-groepen en verblijfssoorten 26�

Bijlage E�Toelichting statistische beoordelingscriteria 29�

Bijlage F�Gehanteerde kostprijsgegevens 32�

Bijlage G�Overzichtstabel Productgroepen voor behandeling 2011 33�

Bijlage H�Leden Expertgroep DB(B)C ontwikkeling 36�



 

1 

 

1 Inleiding 
 

In 2007 is de eerste versie van de Productstructuur DB(B)C opgeleverd voor de Forensische Zorg in 
strafrechtelijk kader (FZ). De productstructuur is begonnen als expertmodel (Productstructuur DBC GGZ met 
specifieke inhoudelijke aanpassingen voor forensische zorg) en heeft zich afgelopen jaren ontwikkeld 
richting een onderbouwd praktijkmodel. Bij de doorontwikkeling wordt telkens een afweging gemaakt tussen 
herkenbaarheid, hanteerbaarheid en kostenhomogeniteit. 

De productstructuur wordt jaarlijks getoetst op basis van praktijkgegevens die door instellingen die FZ 
leveren vanaf 2008 zijn vastgelegd.  

De Productstructuur DB(B)C FZ zal in 2011 voor het eerst gebruikt worden als financieringsmiddel voor de 
FZ. Het doel is derhalve om tot een zo goed mogelijke onderbouwing te komen van deze versie van de 
productstructuur zodat hiervoor passende tarieven bepaald kunnen worden. Kwalitatief en kwantitatief 
voldoende registratie- en kostprijsgegevens zijn daarvoor noodzakelijk. Door alle betrokken zorgaanbieders 
is hard gewerkt om deze beschikbaar te krijgen. Deze inspanningen hebben duidelijk hun vruchten 
afgeworpen: zowel de kwantiteit als de kwaliteit van data is dit jaar fors toegenomen ten opzichte van 2009.  

Voor de Productstructuur DB(B)C FZ 2011 is gebruik gemaakt van de registratie- en kostprijsgegevens die 
beschikbaar zijn op 2 april 2010. 

Voor de doorontwikkeling van de productstructuur is op advies van de Expertgroep ook dit jaar soepeler, 
maar nog steeds verantwoord omgegaan met de validatieregels om zoveel mogelijk bruikbare 
registratiegegevens te verkrijgen (productstructuurwaardige DB(B)C’s). 

In deze rapportage wordt de analyse en onderbouwing van de productstructuur 2011 beschreven. Voor de 
tarieven van de productgroepen en verblijfssoorten wordt verwezen naar de Handleiding Inkoop 2011. 

 

Leeswijzer 

Hoofdstuk 2 beschrijft de beschikbare dataset en de inhoud van de Productstructuur DB(B)C FZ 2011. De 
belangrijkste wijzigingen ten opzichte van de productstructuur 2010 worden daarbij benoemd. Hoofdstuk 3 
gaat dieper in op productgroepen voor behandeling. Hoofdstuk 4 beschrijft de stand van zaken rondom de 
verblijfssoorten. Hoofdstuk 5 bevat het oordeel over de kwaliteit van de productgroepen en verblijfssoorten. 
In hoofdstuk 6 staan tot slot de conclusies en aanbevelingen voor verdere doorontwikkeling in 2011 en 
verder. 

In de bijlagen is uitgebreide informatie opgenomen over de opzet en achtergrond van de analyse en 
Productstructuur DB(B)C FZ 2011. 

 

NB Specifiek voor de doorontwikkeling van verblijfssoorten is in 2010 een aanvullende gegevensuitvraag 
uitgezet onder zorgaanbieders die FZ leveren. De resultaten van dit onderzoek zijn niet opgenomen in deze 
rapportage. Deze rapportage bevat wel een beschrijving van de gegevens die voor verblijfssoorten 
beschikbaar zijn.  
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2 De Productstructuur DB(B)C FZ 2011 
 

In dit hoofdstuk wordt de beschikbare dataset en de Productstructuur DB(B)C FZ 2011 op hoofdlijnen 
besproken. De uitgangspunten en achtergronden die gehanteerd zijn bij de ontwikkeling van de 
productstructuur zijn opgenomen in bijlage A.  

 

2.1 Beschikbare praktijkdata ten behoeve van de productstructuur 2011 

Zowel de kwantiteit als de kwaliteit van de aangeleverde DB(B)C’s is sterk verbeterd in vergelijking met de 
data die beschikbaar waren voor de Productstructuur DB(B)C FZ 2010. Ook het aantal instellingen dat 
kostprijsgegevens heeft aangeleverd is gestegen.  

 

DB(B)C praktijkdata 

Zorgaanbieders leverden, op peildatum 2 april 2010, totaal bijna 29 000 DB(B)C’s aan. In bijlage B is 
detailinformatie opgenomen over de beschikbare dataset van 2 april 2010.  

Van de 28 983 DB(B)C’s zijn bijna 13 700 DB(B)C’s geschikt voor analyse van de productstructuur. Dit 
betreffen afgesloten DB(B)C’s die voldoen aan de minimale kwaliteit die de productstructuur vereist.1 Deze 
“productstructuurwaardige” DB(B)C’s zijn gebruikt voor de onderbouwing van de productstructuur van 
2011.  

Ruim de helft van de aangeleverde DB(B)C’s zijn niet gebruikt voor de analyse. De voornaamste reden 
waarom overige DB(B)C’s niet zijn meegenomen is dat een groot deel van deze DB(B)C’s nog openstaat. 
Dat wil zeggen dat de behandeling nog niet afgerond is en tevens de jaargrens (een DB(B)C duurt maximaal 
1 jaar) nog niet is overschreden. Daarnaast voldoet een deel van de gesloten DB(B)C’s niet aan de minimale 
eisen die nodig zijn voor de productstructuur. In bijlage C is detailinformatie terug te vinden over de controle 
van de aangeleverde dataset. 
In de dataset van april 2010 komen alle twaalf verblijfssoorten terug in de registratiedata. Van de 
aangeleverde DB(B)C’s bevat bijna 20% verblijfssoorten (5 955 DB(B)C’s). 

 

                                                           
1 Voor de onderbouwing van de Productstructuur DB(B)C FZ 2011 is zo soepel mogelijk, maar nog steeds verantwoord 
omgegaan met de validatieregels om zoveel mogelijk bruikbare data te verkrijgen. Voor het opstellen van en besluitvorming 
over de productstructuur zijn namelijk niet alle validatieregels even noodzakelijk. Voor de indeling van de productstructuur 
(productgroepen voor behandeling) zijn de primaire diagnose, behandeltijd en type activiteiten van belang. Alle 
validatieregels die hierop betrekking hebben, zijn strikt gehanteerd. Alleen gesloten DB(B)C’s kunnen een productgroep 
toegekend krijgen. Gesloten wordt versoepeld gedefinieerd als een DB(B)C die een sluitdatum en/of een sluitreden heeft. 
Hiernaast zijn specifieke uitbijters op aangeven van de Expertgroep verwijderd. 
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2.2 De Productstructuur DB(B)C FZ 2011 op hoofdgroepniveau 

De productstructuur DB(B)C FZ 2011 bestaat uit 93 productgroepen voor behandeling en 12 verblijfssoorten. 
Dit betekent een reductie van 6 productgroepen ten opzichte van de productstructuur 2010. 

De wijzigingen betreffen alleen de productgroepen voor behandeling en zijn in de volgende paragraaf kort 
beschreven. De indeling van de productstructuur lijkt robuust; op basis van meer data blijft de indeling in 
hoofdgroepdiagnoses conform de productstructuur 2010 gehandhaafd.  

In de onderstaande tabel wordt de productstructuur 2011 op hoofdgroepniveau gepresenteerd. 

Productgroepen - categorie 
Aantal 
productgroepen 

Bijzondere groepen �

Geen behandeling naast verblijf 1 

Indirect 6 

Diagnostiek 7 

Behandeling Kort 7 

Behandeling lang of intensief �

Stoornissen in de kindertijd (As 1) 9 

Schizofrenie en andere psychotische stoornissen 9 

Problemen in verband met misbruik of verwaarlozing 9 

Restgroep diagnoses 9 

Seksuele stoornissen en genderidentiteitsstoornissen 9 

Stoornissen in de impulsbeheersing 9 

Aan een middel gebonden stoornissen 9 

Persoonlijkheidsstoornissen 9 

Totaal �� �

 

In de Restgroepdiagnoses vallen binnen de productstructuur FZ 2011 de volgende hoofdgroepdiagnoses: 

·  Psychische stoornissen door een somatische aandoening 
·  Somatoforme stoornis 
·  Nagebootste stoornissen 
·  Dissociatieve stoornissen 
·  Eetstoornissen 
·  Slaapstoornissen 
·  Delirium, dementie en overige cognitieve stoornissen  
·  Depressieve stoornissen  
·  Bipolaire en overige stemmingsstoornissen 
·  Angststoornissen  
·  Aanpassingsstoornissen 
·  Andere aandoeningen - exclusief Problemen in verband met misbruik of verwaarlozing  
·  Bijkomende codes/geen diagnose (as 1) (‘Geen diagnose of aandoening op As I’ en ‘Diagnose of 

aandoening op As I uitgesteld’ vallen hier niet onder ondanks dat ze er wel hiërarchisch onder vallen) 
·  Bijkomende problemen die een reden voor zorg kunnen zijn (as 2) 
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·  Bijkomende codes/geen diagnose (as 2) (‘Geen diagnose of aandoening op As II’ en ‘Diagnose of 
aandoening op As II uitgesteld’ vallen hier niet onder ondanks dat ze er wel hiërarchisch onder vallen) 

 

NB: Ook de diagnoses die in de restgroep vallen, worden aan de bron gedetailleerd vastgelegd volgens de 5 assen van de DSM-IV-TR. 
Slechts voor de afrekening wordt een verzamelgroep gehanteerd. 

In de verblijfssoorten zijn dit jaar geen wijzigingen doorgevoerd. In de onderstaande tabel is de indeling van 
verblijfssoorten opgenomen. 

Beveiligings - 

niveau 

Verblijfs- 
intensiteit  

(Zeer) 
 Laag 

(1) 

Gemiddeld 
(2) 

Hoog 
(3) 

Zeer 
Hoog 

(4) 

Laag (A) A1 A2 A3 A4 

Gemiddeld (B) B1 B2 B3 B4 

Hoog (C) C1 C2 C3 C4 

 

2.3 Wijzigingen ten opzichte van de Productstructuur DB(B)C FZ 2010 

Alleen in de productgroepen voor behandeling zijn wijzigingen opgetreden ten opzichte van de 
productstructuur 2010. De toelichting op deze wijzigingen volgt hieronder.  

 

2.3.1 Bijzondere groep Begeleiding vervallen  

De Bijzondere groep Begeleiding maakt onderdeel uit van de productstructuur 2010. Deze groep komt te 
vervallen in de productstructuur 2011 in verband met het besluit dat zorg die alleen bestaat uit begeleiding 
via de ZZP-systematiek of extramurale parameters wordt afgerekend.  

 

2.3.2 Uitbreiding Bijzondere groep Diagnostiek met een tijdgrens 

Het aantal DB(B)C’s met meer dan 1200 minuten totale tijd binnen de groep diagnostiek is sterk 
toegenomen. Uit het oogpunt van kostenhomogeniteit is daarom een extra tijdgrens ingevoerd bij 1800 
minuten.  

 

2.3.3 Uitbreiding Behandeling Kort met twee tijdgrenzen 

In het najaar van 2010 is reeds geconstateerd dat er binnen de productgroepen Behandeling Kort een stijging 
was van DB(B)(C’s met meer dan 800 minuten totale tijd en dat dit problemen opleverde qua homogeniteit. 
Op basis van de dataset van april bleek dat dit nog steeds het geval was. Voor de Productstructuur DB(B)C 
FZ 2011 zijn er dan ook twee hogere tijdgrenzen toegevoegd binnen Behandeling kort (1200 en 1800 
minuten).  

 
In totaal zijn er nu 93 productgroepen voor behandeling. Dit betekent een reductie van 6 productgroepen ten 
opzichte van de productstructuur DB(B)C FZ 2010. In het volgende hoofdstuk wordt de inhoud van de 
productgroepen voor behandeling beschreven. 
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3 Productgroepen voor behandeling 2011 
De Productstructuur DB(B)C FZ 2011 bevat in totaal 93 productgroepen voor behandeling. Deze zijn 
onderverdeeld in 14 bijzondere groepen (geen behandeling naast verblijf, indirect, diagnostiek), 7 
kortdurende behandelgroepen en 72 langdurende/intensieve behandelgroepen. Voor de volledige 
basistabellen van de productgroepen zie Bijlage F. 

Hieronder volgt een toelichting op de inhoud van de productgroepen voor behandeling.   

 

3.1 Definities productgroepen voor behandeling 

Bij de productgroepen voor behandeling wordt onderscheid gemaakt in een aantal categorieën. Hieronder 
wordt per categorie kort de definitie gegeven. 

·  Bijzondere groepen: dit betreffen DB(B)C’s met specifieke kenmerken. Alleen de activiteiten zoals 
benoemd in de onderstaande groepen mogen (al dan niet in combinatie) voorkomen.  

o Geen behandeling naast verblijf: DB(B)C’s die geen tijd op activiteiten en dagbesteding  
bevatten. De DB(B)C’s bevatten enkel verblijfsdagen.  

o Indirecte tijd: DB(B)C’s die alleen pré-intake, algemeen indirecte tijd, indirecte tijd op 
andere tijdschrijfactiviteiten en reistijd (vorm van indirecte tijd) bevatten. 

o Diagnostiek: DB(B)C’s die alleen direct patiëntgebonden tijd op diagnostische activiteiten 
en indirecte tijd bevatten. 

Een nadere uitwerking van de bijzondere groepen is terug te vinden in paragraaf 3.2.1. 

·  Behandeling kort: dit betreffen DB(B)C’s die minder dan 250 minuten directe tijd (inclusief 
dagbesteding) bevatten (zie paragraaf 3.2.2). 

·  Behandeling lang of intensief: dit betreffen DB(B)C’s die 250 minuten of meer directe tijd (inclusief 
dagbesteding) bevatten (zie paragraaf 3.2.3). De productgroepen voor langdurende of intensieve 
behandeling in de Productstructuur DB(B)C FZ 2011 bestaan uit 8 hoofdgroepdiagnoses, waaronder 
een categorie Restgroepdiagnoses. 

De behandelgroepen zijn per categorie ingedeeld op basis van tijdgrenzen (totale tijd). Totale tijd wordt 
gedefinieerd als de totale tijd besteed aan activiteiten conform de activiteiten- en verrichtingenlijst. 1 uur 
dagbesteding wordt daarbij meegenomen als 15 minuten totale tijd.   

Naast bovengenoemde activiteiten kunnen DB(B)C’s ook verblijf bevatten. Deze verblijfsdagen worden 
afgerekend via de verblijfssoorten. 
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3.2 Van DB(B)C naar productgroep voor behandeling 

De 13 689 productstructuurwaardige DB(B)C’s uit de dataset van april 2010 zijn ingedeeld in de 
productgroepen voor behandeling. De verdeling over de hoofdgroepen binnen de productstructuur is als 
volgt:  

·  23% van de DB(B)C’s komt terecht in de Bijzondere groepen;  

·  23% in de groepen Behandeling kort; 

·  en 54% in de groepen Behandeling lang.2  

 

In onderstaande tabel is de verdeling van de 13 689 ‘productstructuurwaardige’ DB(B)C’s over de 
productgroep categorieën weergegeven3. 

Productgroepen - categorie Aantal groepen Verdeling DB(B)C's 

Bijzondere groepen � �

Geen behandeling naast verblijf 1 0,6%�

Indirect 6 9,9%�

Diagnostiek 7 12,9%�

Behandeling Kort 7 22,8%�

Behandeling lang of intensief   �

Stoornissen in de kindertijd 9 2,0%�

Schizofrenie en andere psychotische stoornissen 9 5,9%�

Problemen in verband met misbruik of verwaarlozing 9 10,2%�

Restgroep diagnoses 9 7,0%�

Seksuele stoornissen en genderidentiteitsstoornissen 9 2,4%�

Stoornissen in de impulsbeheersing 9 2,1%�

Aan een middel gebonden stoornissen 9 16,8%�

Persoonlijkheidsstoornissen (As 2) 9 7,5%�

Totaal 93 100% 

 

In de volgende subparagrafen wordt de verdeling van DB(B)C’s binnen de categorieën toegelicht.   

 

                                                           
2
 Ter vergelijking. In DBC GGZ 2010 was dit respectievelijk 20%, 33% en 48%, zie voor meer informatie het 

Verantwoordingsdocument DBC GGZ 2010 op www.dbconderhoud.nl.  
3
 Voor een onderscheidende hoofdgroepdiagnose binnen de productgroepen Behandeling lang of intensief is het criterium 

2.5% aandeel in de totale dataset (productstructuurwaardige en overige DB(B)C’s) bepalend (principe besluit Expertgroep 
DB(B)C Ontwikkeling 2008). Dit kan afwijkingen vertonen met het aandeel per productgroep van DB(B)C’s die 
productstructuurwaardig zijn en zijn gepresenteerd in de tabel in Bijlage B.   



 

|    DB(B)C-Productstructuur voor Forensische Zorg in Strafrechtelijk Kader 2011 7 

3.2.1 Bijzondere groepen 

Binnen de bijzondere groepen onderscheiden we de groepen Geen behandeling naast verblijf, Indirecte tijd, 
Diagnostiek4.  

 

Geen behandeling naast verblijf 

In de bijzondere groep Geen behandeling naast verblijf zitten DB(B)C’s waarvoor alleen 24-uurs verblijf is 
geleverd. Totaal 81 (0,2%) van de productstructuurwaardige DB(B)C’s komen terecht in deze categorie.  

Productgroep Geen behandeling naast verblijf   

Code  Aantal DB(B)C's 

��������	�
����
��		������������ � �� �
�� �� ��
 

Indirect 

In de bijzondere groep Indirect zitten DB(B)C’s met alleen indirecte tijd (pré-intake, algemeen indirecte tijd, 
indirecte tijd op andere tijdschrijfactiviteiten en/of reistijd (vorm van indirecte tijd)). Totaal 1 355 (9,4%) van 
de productstructuurwaardige DB(B)C’s komen terecht in deze categorie. De meeste gebruikte 
productgroepen zijn Indirecte tijd 1 (tijdgrenzen van 0 tot 50 minuten) en Indirecte tijd 2 (van 50 tot 100 
minuten). 

Productgroepen Indirecte tijd     

Code Tijdgrenzen Aantal DB(B)C's 

��
����������
��� ���	������
��	�	������������������ � ��� �
��
����������
��� ���	������
��	�	������������������ ��� ��� �
��
����������
��� ���	������
��	�	������������������ ���� ��� �
��
����������
��� ���	������
��	�	������������������ ���� ��� �
��
����������
��� ���	������
��	�	������������������ ���� �� �
��
����������
��� ���	������
��	�	�������������� �� �
�� �� ��
 

Diagnostiek 

In de bijzondere groep Diagnostiek zitten DB(B)C’s die alleen directe tijd op diagnostische activiteiten en 
eventueel indirecte tijd bevatten. Van de productstructuurwaardige DB(B)C’s komen totaal 1 761 (12,2%) 
DB(B)C’s terecht in deze groep. In de Productstructuur DB(B)C FZ 2010 was de bovengrens van deze 
groepen gesteld op totale tijd vanaf 1200 minuten. Op basis van meer praktijkgegevens is het aantal 
DB(B)C’s met meer dan 1200 minuten totale tijd binnen deze groep toegenomen. Het is dan ook wenselijk 
gebleken om een extra tijdgrens toe te voegen op 1800 minuten. De meeste voorkomende productgroep is 
Diagnostiek 3, met tijdgrenzen vanaf 200 tot 400 minuten. 

                                                           
4 De productgroepen voor begeleiding die voorheen ook in de categorie Bijzondere groepen vielen, zijn in de 
productstructuur 2011 komen te vervallen als gevolg van het besluit om zorg die alleen bestaat uit begeleiding via de ZZP-
systematiek of extramurale parameters af te rekenen. 

 



 

|    DB(B)C-Productstructuur voor Forensische Zorg in Strafrechtelijk Kader 2011 8 

 

Productgroepen Diagnostiek     

Code Tijdgrenzen Aantal DB(B)C's  

 �	
������!��� ���	������
��	�	�������������������� � �� �
 �	
������!��� ���	������
��	�	��������������������� � ��� �
 �	
������!��� ���	������
��	�	��������������������� � ""� �
 �	
������!��� ���	������
��	�	��������������������� � ��� �
 �	
������!��� ���	������
��	�	��������������������� �� "� �
 �	
������!��� ���	������
��	�	��������������������� ��� �� �
 �	
������!�"� ���	������
��	�	��������������� �� �
�� �� ��
 

3.2.2 Behandeling Kort 

Zodra een DB(B)C niet in de Bijzondere productgroepen voor behandeling valt, wordt gekeken of er sprake 
is van een korte dan wel een langdurende/intensieve behandeling. Afhankelijk van de hoeveelheid directe tijd 
valt deze binnen de productgroep categorieën behandeling kort of langdurende en/of intensieve behandeling. 
De DB(B)C’s die terecht komen in deze categorieën hebben in ieder geval directe tijd op behandelactiviteiten 
en/of crisisopvang en/of begeleiding5, al dan niet in combinatie met dagbesteding en/of verpleging en 
verzorgingsactiviteiten. Daarnaast kunnen ze pré-intake, diagnostiek en/of (algemeen) indirecte tijd bevatten.  

Indien een DB(B)C aan bovengenoemde omschrijving voldoet en er minder dan 250 minuten directe tijd 
(directe tijd inclusief dagbesteding6) geschreven is op de DB(B)C, valt deze binnen de productgroep 
categorie Behandeling Kort. Naar aanleiding van de toename van registratiegegevens in de hoogste 
productgroep en de beoordeling van de kostenhomogeniteit zijn twee extra tijdgrenzen toegevoegd op 1200 
en 1800 minuten. Ten opzichte van de Productstructuur DB(B)C FZ 2010 zijn daarmee twee productgroepen 
toegevoegd. 

Deze categorie bevat nu in totaal 7 productgroepen en bijna 21% van de DB(B)C’s. De meest voorkomende 
productgroep binnen Behandeling kort is Kort 4, totale tijd tussen de 400 en 800 minuten.  

Productgroepen Behandeling kort     

Code Tijdgrenzen 
Aantal 

DB(B)C's  

#������ ���	������
��	�	�������������������� �"� �
#������ ���	������
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��	�	����������������������� ��� �
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��	�	������������������������ ��� �
#����"� ���	������
��	�	��������������� �� �
�� �� ��
 

                                                           
5
 Wijziging ten opzichte van Productstructuur DB(B)C FZ 2010 

6 Waarbij 1 uur dagbesteding gelijk staat aan 15 minuten directe tijd 
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3.2.3 Behandeling lang of intensief 

Zodra een DB(B)C niet in de Bijzondere productgroepen voor behandeling valt, valt deze afhankelijk van de 
hoeveelheid directe tijd binnen de groepen behandeling kort of behandeling lang (langdurende en/of 
intensieve behandeling). De DB(B)C’s die terecht komen in deze productgroep categorieën hebben in ieder 
geval directe tijd op behandelactiviteiten en/of crisisopvang en/of begeleiding7, al dan niet in combinatie met 
dagbesteding en/of verpleging en verzorgingsactiviteiten. Daarnaast kunnen ze pré-intake, diagnostiek en/of 
(algemeen) indirecte tijd bevatten.  

Indien een DB(B)C aan bovengenoemde omschrijving voldoet en er minimaal 250 minuten directe tijd 
(directe tijd inclusief dagbesteding8) geschreven is op de DB(B)C, valt deze binnen de productgroep 
categorie Behandeling Lang. In de productstructuur worden deze productgroepen opgesplitst per DSM-IV-
TR hoofdgroep diagnoseclassificatie.9  

De drie meest voorkomende diagnoses op hoofdgroepniveau zoals onderscheiden in de productstructuur zijn 
Aan een middel gebonden stoornissen, Problemen in verband met misbruik of verwaarlozing en 
Persoonlijkheidsstoornissen.  

 

Productgroepen Langdurende of intensieve behandelin g 
    

Code Tijdgrenzen 
Aantal 

DB(B)C's  
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7
 Wijziging ten opzichte van Productstructuur DB(B)C FZ 2010 

8 Waarbij 1 uur dagbesteding gelijk staat aan 15 minuten directe tijd 
9
 In de Productstructuur DBC GGZ gebeurt dit ook. Omdat de accenten in de forensische zorg in strafrechtelijk kader 

anders liggen dan in de reguliere geestelijke gezondheidszorg verschillen deze hoofdgroepdiagnoses. 
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In totaal bevatten drie productgroepen in het geheel geen DB(B)C’s. De Expertgroep DB(B)C Ontwikkeling 
adviseerde de productgroepen behandeling lang met een beperkt aantal of geen DB(B)C’s vooralsnog te 
handhaven. 
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4 Verblijfssoorten 
Per 1 januari 2009 zijn de verblijfssoorten geïntroduceerd. De verblijfssoort is de eenheid waarmee een 
verblijfsdag wordt geregistreerd.  

 

4.1 Definitie verblijfssoorten 

Een verblijfssoort bestaat uit een verblijfsintensiteit en een beveiligingsniveau.  

 

4.1.1 Verblijfsintensiteit 

De verblijfsintensiteit is gedefinieerd als ‘de gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per 
patiënt’. Onder sociotherapeuten wordt beveiligend, verzorgend en begeleidend en behandelend personeel in 
de 24-uurs continuïteitsdienst verstaan. Er zijn drie niveaus van verblijfsintensiteit onderscheiden; Laag, 
Gemiddeld en Hoog. 

 

4.1.2 Beveiligingsniveau 

Onder beveiliging wordt verstaan de materiële en personele beveiliging. Hierbij gaat het vooral over de 
organisatorische, personeelsmatige, bouwkundige en elektronische beveiliging tegen direct (intern of extern) 
gevaar, de bewaking en controle in engere zin, via : 

·  Gebouwelijke beveiliging door middel van geslotenheid, overzichtelijkheid, mate van 
compartimentering, barrières tegen uitbreken en separeerkamers 

·  Beveiligingsapparatuur zoals elektronische controle buiten en binnen het gebouw, video, piepers, 
verlichting 

·  Beveiligingspersoneel, de beschikbaarheid van personeelsleden met specifieke beheersing- en de-
escalatievaardigheden die ook uitsluitend deze taak hebben. 
 

Er zijn vier beveiligingsniveaus te onderscheiden; (Zeer) Laag, Gemiddeld, Hoog en Zeer Hoog. 

 
De combinatie van het beveiligingsniveau met verblijfsintensiteit levert 12 mogelijke verblijfssoorten op, zie 
de volgende tabel. 
 

Beveiligings -
niveau 

Verblijfs- 
intensiteit  

(Zeer) 
 Laag 

(1) 

Gemiddeld 
(2) 

Hoog 
(3) 

Zeer 
Hoog 

(4) 

Laag (A) A1 A2 A3 A4 

Gemiddeld (B) B1 B2 B3 B4 

Hoog (C) C1 C2 C3 C4 

 
In bijlage D worden de definitie en de onderscheiden categorieën van verblijfsintensiteit en 
beveiligingsniveau nader toegelicht. 
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4.2 Van DB(B)C naar Verblijfssoort 

Sinds 1 januari 2009 is het mogelijk verblijfssoorten te registeren op een DB(B)C. Dit betekent dat de dataset 
van april 2010 van relatief een korte registratieperiode verblijfssoorten bevat.  

De instelling registreert de feitelijk geleverde verblijfssoort(en) per DB(B)C. Na afsluiten van de DB(B)C 
wordt bepaald hoeveel van welke verblijfssoort is geleverd.  

Het aantal aangeleverde DB(B)C’s met verblijfssoorten, nu in totaal 5 955 DB(B)C’s, is ten opzichte van 
vorig jaar flink toegenomen (in april 2009 waren dit 275 DB(B)C’s). Van het totaal aantal aangeleverde 
DB(B)C’s bevat bijna 20% verblijfssoorten. Alle typen verblijfssoorten zijn geregistreerd en aangeleverd. In 
de onderstaande tabel is de dekking in aantal DB(B)C’s (en aantal geregistreerde dagen) van de aangeleverde 
verblijfssoorten weergegeven. 
 
 

 Beveiligings - 
 niveau  
 
Verblijfs-   
Intensiteit  

(Zeer) Laag 
(1)  

Gemiddeld 
(2)  

Hoog 
(3)  

Zeer Hoog 
(4)  

Laag (A)  802 (60.518)  860  (53.084 ) 1144  (86.689 ) 218 ( 24.734 ) 

Gemiddeld (B)  269 ( 14.243)  424 ( 15.409)  2439 (326.639)  428 ( 71.448) 

Hoog (C)  104 ( 3.577)  20 /(516)  148  (10.129 ) 235 (29.995 ) 
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5 Beoordeling Productstructuur FZ 2011 
De hoeveelheid aangeleverde DB(B)C’s is ten opzichte van vorig jaar toegenomen, hierdoor was het 
mogelijk de Productstructuur steeds meer inhoudelijk en statistisch te onderbouwen. Dit hoofdstuk gaat in op 
de gehanteerde beoordelingscriteria (die voortkomen uit DBC GGZ) en de resultaten van het toepassen van 
deze criteria op de Productstructuur DB(B)C FZ 2011. 

De productstructuur is voor een meerderheid van de productgroepen voldoende gevuld om statistische 
analyses uit te kunnen voeren. Voor 79 van de 99 behandelgroepen is dit het geval. Met name de 
productgroepen met hoge tijdgrenzen zijn nog niet of nog niet voldoende gevuld. 

 

5.1 Inleiding beoordeling 

 
De productstructuur moet voldoen aan de zogenaamde ‘3-H’s’ 10: 

1) Homogeniteit 
2) Herkenbaarheid en zinvolheid 
3) Hanteerbaarheid 

 
Bij het hanteren van deze drie uitgangspunten wordt getracht een optimale balans te vinden. De 
uitgangspunten kunnen immers tegenstrijdig met elkaar zijn; een hoge kostenhomogeniteit kan een lage 
hanteerbaarheid betekenen. Immers, als voor iedere geregistreerde DB(B)C een aparte productgroep 
beschikbaar is, zal dit betekenen dat er oneindig veel productgroepen ontstaan die allen zeer kostenhomogeen 
zijn: de gemiddelde kostprijs is de gemiddelde kostprijs van die ene DB(B)C. 

Om een zo goed mogelijke kostenhomogeniteit te garanderen wordt gebruik gemaakt van 
beoordelingscriteria. Deze criteria zorgen ervoor dat de financiële risico’s geminimaliseerd worden. In 
bijlage E is een toelichting op deze criteria terug te vinden. 
 
Deze maten geven samen een indruk van hoe ‘goed’ de kosten in een productgroep verdeeld zijn. De 
resultaten van de beoordeling worden visueel weergegeven in de beoordelingen groen, oranje, rood of paars.  

·  Groen;  De productgroep voldoet aan alle criteria. De groep is kostenhomogeen en de verwachting 
is dat deze productgroep stabiel zal zijn bij meer DB(B)C data. 

·  Paars; Deze groep is eigenlijk groen (de kostenhomogeniteit is goed), maar bevat nog niet de 
minimaal gestelde eis van 50 DB(B)C’s. De verwachting is dat bij meer DB(B)Cs de groep groen 
wordt. 

·  Oranje; De productgroep heeft een matige kwaliteit (qua statistische beoordelingscriteria), maar er 
is een grote kans dat bij toename van DB(B)C-data de groep groen wordt.  

·  Rood; De productgroep bevat voldoende data maar op basis van de beschikbare gegevens kan niet 
tot een homogene productgroep gekomen worden. Dit zijn dus de echte probleemgroepen. Voor 
deze groepen zal een specifieke oplossing gezocht moeten worden in de bekostiging/financiering. 

 

Productgroepen zonder oordeel bevatten onvoldoende DB(B)C’s om uitspraken te doen over de gemiddelde 
kosten. 
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 In bijlage A worden deze uitgangspunten specifieker benoemd. 
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5.2 Resultaat statistische beoordeling behandelgroepen 

Voor de bepaling van de kostprijzen voor en beoordeling van de productgroepen voor behandeling is gebruik 
gemaakt van de DB(B)C’s in de DGAAO dataset. In bijlage F is ter verduidelijking de berekening van de 
gemiddelde kostprijzen voor de productgroepen voor behandeling opgenomen.  
 
Het resultaat van de beoordelingen per productgroep staat in de onderstaande tabel. Per categorie is het aantal 
productgroepen aangegeven die groen, paars, oranje of rood zijn. De statische beoordelingscriteria die ten 
grondslag liggen aan deze beoordeling zijn in de vorige paragraaf uitgelegd. Het detailoverzicht met daarin 
de beoordeling per productgroep is opgenomen in bijlage F. 

Productgroepen - categorie   

Aantal 
product 
groepen 

Aantal 
groen 

Aantal 
paars 

Aantal 
oranje 

Aantal 
rood 

Geen 
beoordeling  

Geen behandeling naast verblijf 1 0 0 0 0 1 

Indirect 6 4 0 2 0 0 

Diagnostiek 7 5 1 1 0 0 

Behandeling Kort  7 6 1 0 0 0 

Behandeling lang of intensief  72 32 21 6 0 13 

Totaal Behandeling 93  47 23 9 0 14 
 

De productgroepen voor behandeling voor de Productstructuur DB(B)C FZ 2011 kennen 23 paarse en 9 
oranje groepen. Van de 93 productgroepen voor behandeling worden er 47 als “groen” beoordeeld. Het aantal 
“rode” groepen is gelijk aan 0. Het toevoegen van extra tijdgrenzen in de productstructuur 2011 heeft ertoe 
geleid dat er een verschuiving heeft plaatsgevonden van 2 rood beoordeelde groepen naar een paars/oranje 
beoordeling. In totaal zijn er 14 productgroepen zonder beoordeling. Ten opzichte van de Productstructuur 
DB(B)C FZ 2010 is dit een daling van 30 groepen. Van de 14 groepen bevatten 13 geen of onvoldoende 
DB(B)C’s om een uitspraak te kunnen doen over de kwaliteit. Van 1 groep (Geen behandeling naast verblijf) 
is de beoordeling niet relevant, de kostprijs is immers gelijk aan 0 euro. 

Het beeld dat de beoordelingen geven, is dat de productstructuur voor ruim 75% van de productgroepen een 
goede beoordeling kent (groepen met groene of paarse beoordeling). De productgroepen zonder beoordeling 
bevinden zich in de productgroepen met hoge tijdsgrenzen. Dit is herkenbaar uit DBC GGZ; het duurt langer 
voordat deze groepen zich vullen. Dit geeft nu dan ook geen aanleiding om deze groepen te verwijderen.  

Een betere vulling van de dataset zal er in de toekomst voor zorgen dat er voor meer groepen uitspraken over 
de homogeniteit gedaan kunnen worden.  
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5.3 Resultaat beoordeling verblijfssoorten 

Ten opzichte van 2009 zijn er meer kostprijsgegevens voor verblijfssoorten beschikbaar. Het resultaat met 
betrekking tot de beoordelingen per verblijfssoort is dat de kostprijzen nog altijd een grote range laten zien.  

Op basis van de registratiedata van april 2010 in combinatie met de aangeleverde kostprijzen zijn de 
verblijfssoorten beoordeeld. Hierbij zijn voor de beoordeling de kostprijzen gewogen naar het aantal 
geregistreerde verblijfsdagen.  

Verblijfssoort  

Aantal instellingen 
DB(B)C's 
april 2010 

Oordeel per jaar 
april 2010 

A1 (intensiteit laag, beveiliging laag) 23 oranje 

A2 (intensiteit laag, beveiliging gemiddeld) 20 oranje 

A3 (intensiteit laag, beveiliging hoog) 16 oranje 

A4 (intensiteit laag, beveiliging zeer hoog) 5 oranje 

B1 (intensiteit gemiddeld, beveiliging laag) 8 oranje 

B2 (intensiteit gemiddeld, beveiliging gemiddeld) 9 oranje 

B3 (intensiteit gemiddeld, beveiliging hoog) 16 oranje 

B4 (intensiteit gemiddeld, beveiliging zeer hoog) 2 oranje 

C1 (intensiteit hoog, beveiliging laag) 2 oranje 

C2 (intensiteit hoog, beveiliging gemiddeld) 2 oranje 

C3 (intensiteit hoog, beveiliging hoog) 3 rood 

C4 (intensiteit hoog, beveiliging zeer hoog) 8 oranje 

Tabel: Beoordeling van de verblijfssoorten (gewogen gemiddelde kostprijs) op jaarbasis. Toelichting tabel: per verblijfssoort is 
aangegeven hoeveel instellingen de betreffende verblijfssoort hebben geregistreerd. In de laatste kolom is de beoordeling van de 
gemiddelde gewogen kostprijs op jaarbasis weergegeven.  

 

De beoordelingscriteria die gehanteerd worden voor de productgroepen voor behandeling (zie bijlage E) zijn 
toegepast op de verblijfssoorten. Per verblijfssoort per dag levert dit over het algemeen een goede 
beoordeling op. Verblijf wordt echter in veel gevallen voor een langere periode verleend. Op jaarbasis is het 
absolute risico, uitgedrukt in de kostenrange, voor een deel van de instellingen groot. Dit leidt tot een matige 
beoordeling (“oranje oordeel”).  

Geconstateerd moet worden dat de kostprijzen binnen een verblijfssoort erg uiteenlopen. Aanvullend overleg 
tussen partijen is nodig om te beoordelen wanneer de uitkomsten van de beoordeling op basis van registratie- 
en kostprijsgegevens acceptabel zijn voor de kostprijsbepaling.  

Op deze resultaten met betrekking tot de uiteenlopende range in kostprijzen per verblijfssoort is 
geanticipeerd met een aanvullend onderzoek naar verblijfssoorten. Hiervoor is een extra gegevensuitvraag 
gedaan waarbij aanbieders gevraagd werd een invulsheet te vullen met hun detailgegevens over afdelingen 
(o.a. aantal plekken, beschikbare FTE sociotherapie, openingstijden, beveiligingsniveau en 
afdelingsspecifieke kostprijzen). De uitkomsten van dit aanvullende onderzoek zijn niet in deze rapportage 
opgenomen.  
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6 Conclusies en vervolgstappen  
De productstructuur FZ is in ontwikkeling. De stand van zaken van de aangeleverde data laat zien dat een 
continue monitoring van de kwantiteit, kwaliteit en inhoud van de DB(B)C’s belangrijk is. De inzet van alle 
betrokken partijen heeft ertoe geleid dat de productstructuur steeds meer een praktijkmodel wordt en steeds 
beter onderbouwd kan worden. Enkele conclusies die getrokken kunnen worden zijn: 

·  De kwaliteit en kwantiteit van de aangeleverde registratie- en kostprijsgegevens is sterk verbeterd 
maar blijft een belangrijk aandachtspunt. 

·  Van de aangeleverde 29 000 DB(B)C’s (open en gesloten) is ruim 47% (13 689, gesloten) bruikbaar 
voor de productstructuur. 

·  De productstructuur FZ is in ontwikkeling. Ten opzichte van de productstructuur 2010 is een flinke 
stap voorwaarts gezet in de onderbouwing van de productstructuur. 

·  De productstructuur 2011 bestaat uit 93 productgroepen voor behandeling en 12 verblijfssoorten.  

·  De indeling van de productstructuur blijkt robuust: op basis van meer gegevens verandert de 
indeling niet.  

·  De Bijzondere groep Begeleiding komt per 2011 te vervallen in verband met het besluit dat zorg die 
alleen bestaat uit begeleiding via de ZZP-systematiek of extramurale parameters wordt afgerekend. 

·  De aanwas van DB(B)C’s met meer totale tijd heeft geleid tot extra grenzen binnen de 
productgroepen Diagnostiek en Behandeling Kort.  

·  De dekking van de productgroepen binnen Behandeling Lang is sterk verbeterd. 

·  Door de beschikbaarheid van praktijkdata kunnen op dit moment voor 79 van de 93 (78%) 
behandelgroepen statistische uitspraken gedaan worden over de kwaliteit. 

·  Van deze 79 behandelgroepen hebben 47 een goede beoordeling. 

·  Er is nog geen sprake van een volledig stabiele structuur en de productstructuur is nog niet op alle 
punten statistisch te onderbouwen.  

·  In het bijzonder vertonen de verblijfssoorten een grote range aan kostprijzen. Een kwaliteitsslag in 
de kostprijsberekening, interpretatie en registratie van verblijfssoorten is nodig. 

·  De intentie is uitgesproken om verblijfssoorten (vooralsnog) te handhaven binnen DB(B)C FZ. Voor 
de tariefsbepaling van verblijfssoorten zijn aanvullende afspraken noodzakelijk/gemaakt.  

De Productstructuur DB(B)C FZ 2011 is gereed en wordt per 1 januari 2011 ingevoerd als 
financieringsinstrument voor de forensische zorg. 

Periodieke herijking is noodzakelijk om aan te blijven sluiten op de praktijk. De projectorganisatie DB(B)C 
FZ draagt haar werkzaamheden per 2011 over aan DBC-Onderhoud. DBC-Onderhoud zal op basis van 
gegevens uit het DBC Informatie Systeem (DIS) de eerstvolgende doorontwikkeling van de DB(B)C-
productstructuur uitvoeren (zo mogelijk in het voorjaar 2011). Samen met DBC-Onderhoud wordt hiervoor 
een doorontwikkelagenda opgesteld.  

Aandachtspunten bij de doorontwikkeling zoals die nu blijken zijn met name de productgroepen met hoge 
tijdgrenzen binnen Behandeling lang en de verblijfssoorten. Deze zijn nu nog beperkt gevuld en nog niet 
kostenhomogeen.  

Voor verblijfssoorten is een kwaliteitsslag in de kostprijsberekening, interpretatie en registratie en verder 
onderzoek nodig.  



 

|    DB(B)C-Productstructuur voor Forensische Zorg in Strafrechtelijk Kader 2011 18 

Bijlage A  Uitgangspunten ontwikkeling 
Productstructuur FZ 2011 
Deze bijlage biedt een overzicht van de gehanteerde uitgangspunten en richtlijnen bij de constructie van de 
Productstructuur FZ 2011. Deze methodiek sluit aan bij de wijze waarop de productstructuur DBC GGZ is 
opgebouwd.  

 

Uitgangspunten 

Er is een aantal algemene ontwerprichtlijnen die gehanteerd worden bij het ontwikkelen van een 
productstructuur. Deze richtlijnen zijn onafhankelijk van het veld waarvoor een productstructuur ontwikkeld 
wordt.  

Er is daarnaast een aantal veld specifieke uitgangspunten. Deze worden door de opdrachtgever en de 
projectcontext gedefinieerd. In dit geval is het belangrijkste uitgangspunt bij de ontwikkeling van de 
productstructuur DB(B)C dat deze zoveel mogelijk moet lijken op de productstructuur DBC GGZ, tenzij er 
een reden is om af te wijken. Een aanpassing moet toetsbaar zijn met data (in ruime zin).  

De Productstructuur DB(B)C = Productstructuur DBC GGZ tenzij: 

·  Er in de forensische zorg in strafrechtelijk kader andere producten voorkomen dan in de GGZ en om 
die reden niet zijn meegenomen in de productstructuur DBC GGZ: dit worden “witte vlekken” 
genoemd. 

·  Er in de forensische zorg in strafrechtelijk kader minder onderscheid in producten voorkomt dan in 
de GGZ: de vraag is dan of voor de FZ vastgehouden moet worden aan de structuur van de GGZ. 

·  Er in de forensische zorg in strafrechtelijk kader bijvoorbeeld andere kenmerken onderscheidend 
zijn: de vraag is dan of de structuur van GGZ voor de FZ aangepast moet worden. 

 

De volgende algemene richtlijnen zijn gehanteerd bij de ontwikkeling van de productstructuur DB(B)C: 

1. Maximaliseren kostenhomogeniteit 
·  Houd de financiële risico’s zo klein mogelijk.  
·  Er zijn vijf criteria die gehanteerd worden bij het beoordelen van de kostenhomogeniteit (zie 

hoofdstuk 5).  
2. Maximaliseren herkenbaarheid en zinvolheid 

·  De taal voor behandelaars en inkoop. 
·  De expertgroep bepaalt wanneer zij een product/de productstructuur herkenbaar en zinvol voor het 

veld vinden.  
·  De expertgroep hanteert als richtlijn dat een primaire diagnose minimaal een aandeel van 2.5% in de 

data moet hebben om als aparte hoofdgroep in de lange of intensieve behandelgroepen te worden 
onderscheiden.  

3. Maximaliseren hanteerbaarheid 
·  Houd het aantal producten beperkt, efficiënt en overzichtelijk. 
·  Minder dan 200 behandelproducten.  

 

Voor al deze richtlijnen zijn beoordelingscriteria ontwikkeld. Hiermee kan gecontroleerd worden of het 
uiteindelijke ontwerp overeenkomt met de uitgangspunten (zie bijlage E over de beoordeling). 
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Bijlage B  Stand van zaken registratie april 
2010 
De overzichten in deze bijlage hebben betrekking op de dataset in de DGAAO die verzameld is tussen 1 
januari 2008 en 1 april 2010. Deze dataset bevat 29 000 DB(B)Cs, zowel open, gesloten, valide en onvalide 
DB(B)C’s. Van de aangeleverde DB(B)C’s zijn in totaal 13 689 DB(B)C’s voldoende valide om 
meegenomen te kunnen worden voor de onderbouwing van de productstructuur. 

 

Groei DB(B)C data 

Onderstaande grafieken geven de groei weer van het aantal DB(B)C’s in de afgelopen periode. 

 

De kwaliteit van de aangeleverde DB(B)C’s is in april 2010 sterk verbeterd. Deze set is gebruikt voor de 
doorontwikkeling van de productstructuur. Van de aangeleverde DB(B)C’s is 73% (21 130 DB(B)C’s) 
gesloten. 

Ten opzichte van vorig jaar april is het aantal DB(B)C’s met verblijfssoorten fors toegenomen (van 275 naar 
5 955 DB(B)C’s). 

 

Klinisch – ambulant 

Onderstaande tabel geeft een totaal overzicht van de verdeling klinische (met 24-uurs verblijf) en ambulante 
DB(B)C’s. 

  Aantal DB(B)C's Verdeling DB(B)C's 

Totaal klinisch 7 755 27% 

Verblijfsdagen 3 356   

Verblijfssoorten 5 955  21% 

Totaal ambulant 21 228 73 % 

Totaal 28 983  100% 

 

Van de aangeleverde DB(B)C’s bevat 21% registratie van verblijfssoorten. 
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Verdeling type instellingen 

De volgende grafiek geeft per instellingstype het aantal DB(B)C’s weer wat is aangeleverd in april 2010 
versus het aantal DB(B)C’s wat gebruikt is voor de doorontwikkeling van de productstructuur 
(productstructuurwaardige DB(B)C’s). 

 

De hoeveelheid DB(B)C’s aangeleverd vanuit de reguliere GGZ, PPC’s en RIBW’s is verhoudingsgewijs 
laag.  

 

Doorlooptijden DB(B)C’s (productstructuurwaardige DB(B)C’s) 

Onderstaande grafiek geeft een overzicht van de het aantal dagen tussen open en sluitdatum (doorlooptijd) 
van de gesloten DB(B)C’s. 
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Meer dan 26% van de productstructuurwaardige (gesloten) DB(B)C’s heeft een doorlooptijd van 1 jaar. 
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Verdeling van de primaire diagnoses  

In onderstaande tabel staat de verdeling van het aantal aangeleverde en het aantal productstructuurwaardige 
DB(B)C’s over de primaire diagnoses (op hoofdniveau). 
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De meest voorkomende primaire diagnoses zijn Aan een middel gebonden stoornissen, Problemen in verband 
met misbruik of verwaarlozing en Persoonlijkheidsstoornissen.  
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Top 3 primaire diagnoses per instellingstype (productstructuurwaardige DB(B)C’s) 

In onderstaande tabel wordt per instellingstype de meest voorkomende primaire diagnoses (op hoofdniveau 
van de DSMIV) weergegeven.  

�
������
	������ ���������	
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��	��
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GGZ Aan een middel gebonden stoornissen 45% 

  Schizofrenie en andere psychotische stoornissen 19% 

  
Andere aandoeningen en problemen die een reden voor zorg 
kunnen zijn 11% 

VZ Aan een middel gebonden stoornissen 88% 

  Stoornissen in de impulsbeheersing 1% 

  Schizofrenie en andere psychotische stoornissen 1% 

PPC Schizofrenie en andere psychotische stoornissen 57% 

  Persoonlijkheidsstoornissen 15% 

  Stemmingsstoornissen 11% 

RIBW Schizofrenie en andere psychotische stoornissen 28% 

  Stoornissen in de impulsbeheersing 17% 

  Persoonlijkheidsstoornissen 17% 

FPA Aan een middel gebonden stoornissen 38% 

  Persoonlijkheidsstoornissen 12% 

  Schizofrenie en andere psychotische stoornissen 12% 

FPC 
Andere aandoeningen en problemen die een reden voor zorg 
kunnen zijn 58% 

  Persoonlijkheidsstoornissen 19% 

  Seksuele stoornissen en genderidentiteitsstoornissen 7% 

FPK Schizofrenie en andere psychotische stoornissen 23% 

  Persoonlijkheidsstoornissen 18% 

  Aan een middel gebonden stoornissen 11% 

SGLVG     

      

      
 

Aan een middel gebonden stoornissen zijn zowel in de reguliere GGZ instellingen, verslavingszorg 
instellingen en Forensisch Psychiatrische Afdelingen de meest voorkomende primaire diagnose. Met name 
binnen de PPC’s, RIBW’s en FPK’s komt als primaire diagnose Schizofrenie en andere psychotische 
stoornissen veelvuldig voor. 

In bovenstaand overzicht ontbreekt de top 3 aan primaire diagnoses binnen de SGLVG instellingen omdat 
binnen de productstructuurwaardige set van DB(B)C’s geen DB(B)C’s van dit instellingstype voorkomen. 

 

 

 



 

|    DB(B)C-Productstructuur voor Forensische Zorg in Strafrechtelijk Kader 2011 23 

Verdeling tijd Behandeling Lang 

De volgende grafiek geeft binnen de productgroepen van behandeling lang, de verdeling over de tijdsgroepen 
weer. Hierbij is een vergelijking gemaakt tussen de verdeling in april vorig jaar (2009) en dit jaar (2010). 

 

Ten opzichte van vorig jaar is binnen Behandeling Lang verhoudingsgewijs (en tevens absoluut) het aantal 
DB(B)C’s in de hogere tijdgrenzen toegenomen. 
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Bijlage C  Controle van de dataset april 2010 
 
De data die door instellingen worden aangeleverd, wordt eerst gecontroleerd voordat deze worden 
meegenomen in de analyse en onderbouwing van de productstructuur. Schematisch is dit als volgt weer te 
geven.  

 

 

 

Voorbewerking DGAAO 

In de DGAAO vinden reeds enkele correcties plaats, denk hierbij aan validatieregels die een controle doen op 
geregistreerde tijd. Op het moment dat een activiteit indirecte, directe of reistijd had waarvoor dit niet mocht, 
is deze activiteit verwijderd (de DB(B)C is wel meegegaan). 

 

Eerste filter 

Een DB(B)C is productstructuurwaardig op het moment dat hij gesloten is, de primaire diagnose ingevuld is 
en de activiteiten en beroepen voldoende valide zijn. 

Als definitie voor gesloten is gehanteerd dat de DB(B)C een sluitdatum en/of sluitreden moet hebben.  

Alle validatieregels die betrekking hebben op de primaire diagnose zijn strikt gehanteerd. 

Ook voor de controle van activiteiten en beroepen zijn de technische regels aangehouden.  
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Voor DB(B)C’s waarvan de loopduur (periode tussen open en sluitdatum) langer dan 1 jaar was, is gekeken 
of de doorlooptijd tussen de eerste en laatste activiteit wel minder dan een jaar was (en maximaal 365 
verblijfsdagen had). Indien dit het geval was is de open en/of sluitdatum gecorrigeerd en de DB(B)C wel 
meegenomen in de analyse.  

Tweede filter 

DB(B)C’s waarvan meer dan 5% van de activiteiten onjuist waren (denk aan onjuiste beroepen, activiteiten, 
tijdsschrijven etc.), zijn verwijderd. 

 

Outlier filtering 

Hiernaast zijn voor specifieke productgroepen op advies van de Expertgroep outliers verwijderd (indirect, 
diagnostiek, kort). Dit betroffen DB(B)C’s met meer dan 10 000 minuten totale tijd. Hiernaast zijn de 
gegevens van een specifieke instelling verwijderd omdat er sterke aanwijzigen zijn dat deze gegevens een 
onbetrouwbaar beeld geven van de praktijk. 

 

 



 

|    DB(B)C-Productstructuur voor Forensische Zorg in Strafrechtelijk Kader 2011 26 

Bijlage D  Toedeling DB(B)C’s naar product-
groepen en verblijfssoorten 
 

Het indelen van een DB(B)C naar de juiste productgroep(en) is ten opzichte van Productstructuur DB(B)C 
FZ 2010 beperkt gewijzigd. Alleen op het punt van de begeleiding als activiteit is een wijziging doorgevoerd.  

Het indelingsprincipe naar productgroepen en verblijfssoorten staat hieronder nogmaals visueel 
weergegeven. Het belangrijkste is dat het 24-uurs verblijf en beveiliging apart wordt afgerekend; de rest 
(tijdschrijven en dagbesteding) wordt in de toedeling naar een behandelgroep meegenomen. Daarnaast wordt 
er eerst gekeken of er sprake is van een bijzondere groep. Wanneer dit niet zo is, wordt gekeken of er sprake 
is geweest van een korte dan wel langdurende of intensieve behandeling (op basis van grenzen op directe 
tijd11 ).  

 

Berekenen totale tijd  

In het berekenen van de totale tijd van de DB(B)C wordt de tijd op tijdschrijfactiviteiten en de tijd besteed 
aan dagbesteding meegenomen. Specifiek gezegd is de totale tijd de som van het aantal directe, indirecte en 
reistijd minuten geschreven door een beroep plus het aantal uur dagbesteding maal 15 minuten. 

                                                           
11

 Definitie kort-lang-grens = als geldt ‘ directe tijd + aantal uur dagbesteding x factor A (=15) < 250 minuten ‘ dan kort 
anders lang. 
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 Berekening dagbesteding- achtergrond informatie 

Dagbesteding vindt in een groep plaats. In de registratie wordt per patiënt het aantal uren dagbesteding 
geregistreerd. Wanneer 5 personen de hele dag dagbesteding ontvangen, dan wordt per persoon 8 uur 
dagbesteding geschreven. In de kostentoerekening is hier rekening meegehouden doordat de uurprijs voor 
een uur dagbesteding maar 15 euro is. Echter, door voor iedere patiënt 8 uur dagbesteding in tijd te rekenen, 
lijkt het net alsof er niet 1 dag werk voor een beroepsbeoefenaar maar 5 dagen werk worden geschreven. Dit 
schetst de problematiek waarom een factor moet worden losgelaten op de uren dagbesteding. 

Het vertalen van de uren dagbesteding naar behandeltijd doet veel meer recht aan de zwaarte en daarmee 
indeling van de DB(B)C’s naar de juiste groepen. Met behulp van de kostprijzen kan een relatie gevonden 
worden tussen de kostprijs voor de beroepen en de kostprijs voor dagbesteding. Dit levert de factor op die 
gebruikt kan worden om uren dagbesteding om te rekenen naar behandeltijd. In DBC GGZ is een 
omrekenfactor van 15 gehanteerd, dat betekent dat 1 uur dagbesteding gelijk wordt gesteld aan 15 minuten 
behandeltijd (direct). Voor de Productstructuur DB(B)C FZ 2011 wordt dezelfde omrekenfactor gehanteerd. 

Deze omrekenfactor is ingebouwd in de validatiemodule door softwareleveranciers. 

 

Samengevat  

De totale tijd die gebruikt wordt om een DB(B)C uiteindelijk in een productgroep in te delen, wordt als volgt 
berekend: 

 

 

 

Verblijfssoorten 

Een verblijfssoort is de combinatie van de verblijfsintensiteit en het beveiligingsniveau die tijdens het verblijf 
zijn geleverd aan de patiënt. Deze twee componenten worden hieronder uitgelegd. 

Er zijn drie categorieën verblijfsintensiteiten gedefinieerd: laag, gemiddeld en hoog. De gemiddelde 
beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt op de afdeling is bepalend voor de indeling. De 
grenzen van de verschillende niveaus van verblijfsintensiteit zijn als volgt: 

·  Laag (A): De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt is kleiner dan of 
gelijk aan 0,33 

·  Gemiddeld (B): De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt is groter dan 
0,33 maar kleiner dan 0,67 

·  Hoog (C): De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt is groter dan of 
gelijk aan 0,67 

 

Berekenen (totale) tijd per DB(B)C 

Tijd totaal   =   tijd direct + tijd indirect + tijd reis + uren dagbesteding  x factor A (= 15) (= 60) 

Voorbeeld 

Totaal 1000 min      = 700 minuten direct + 60 minuten indirect  + 0 reistijd + (8 uur dagbesteding x 15=) 120 

Directe tijd   = tijd direct + uren dagbesteding x factor A 

Kort-lang-grens   =    Als geldt ‘ Directe tijd < 250 minuten’ dan kort anders lang 
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De tweede component van de verblijfssoort is het beveiligingsniveau. Voor de onderscheiden 
beveiligingsniveaus geldt het volgende: 

·  (Zeer) Lage beveiligingsdag – open setting (begeleid wonen, kliniek), met toezicht en mogelijk 
controle op afspraken en middelenmisbruik 

·  Gemiddelde beveiligingsdag – besloten afdeling in een kliniek of inrichting met de mogelijkheid 
van een programma deels buiten de afdeling, begeleid en onbegeleid verlof, controle op afspraken 
en middelenmisbruik  

·  Hoge beveiligingsdag – gesloten kliniek of inrichting, met aangepaste bouwkundige en 
elektronische voorzieningen, personeel met specifieke beveiligingsvaardigheden, activiteiten op de 
afdeling, bij uitzondering begeleid buiten de afdeling. 

·  Zeer hoge beveiligingsdag – gesloten unit in kliniek of inrichting, met zeer hoge materiële en 
personele beveiligingsmaatregelen, volledig voorzien van detectie en cameratoezicht, zeer beperkte 
bewegingsvrijheid en compartimentering, geen activiteiten buiten de unit. 

Wanneer de verblijfsintensiteit en het beveiligingsniveau bekend is van de afdeling waar de patiënt verblijft, 
dan kan de juiste verblijfssoort worden geregistreerd. Op basis van de combinatie van de hierboven 
beschreven definities van verblijfsintensiteit en beveiligingsniveau zijn er 12 verblijfssoorten gedefinieerd, 
namelijk A1 tot en met C4. Deze zijn hieronder in de matrix weergegeven. 

 

Beveiligings -
niveau 

Verblijfs- 
intensiteit  

(Zeer) 
 Laag 

(1) 

Gemiddeld 
(2) 

Hoog 
(3) 

Zeer 
Hoog 

(4) 

Laag (A) A1 A2 A3 A4 

Gemiddeld (B) B1 B2 B3 B4 

Hoog (C) C1 C2 C3 C4 

 

De instelling registreert de feitelijk geleverde verblijfssoort(en). Per DB(B)C wordt bepaald hoeveel van 
welke verblijfssoort is geleverd.  
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Bijlage E Toelichting statistische 
beoordelingscriteria 
 
Er zijn vijf criteria die gebruikt worden voor de beoordeling van de gemiddelde kostprijs van een 
productgroep. Deze vijf criteria kunnen opgedeeld worden in beoordelingsmaten voor de 
kostenhomogeniteit, betrouwbaarheid en het absolute risico. 
 
Kostenhomogeniteit: 

·  De Variatie Coëfficiënt (Coefficient of Variance , CV) is een maat die de spreiding in een groep 
weergeeft. De CV moet onder een bepaalde waarde liggen. 

·  De KR maat is gedefinieerd als de verhouding tussen de kostenrange en het gemiddelde. De KR 
moet lager zijn dan een bepaalde waarde. 
 

Betrouwbaarheid: 
·  Er is een minimaal aantal van 50 DB(B)C’s per productgroep nodig 
·  De verwachting van de werkelijke CV waarde moet binnen bepaalde grenzen liggen 

 
Absoluut risico: 

·  De kostenrange moet binnen bepaalde grenzen liggen.  
 

Gehanteerde beoordelingscriteria 

De beoordelingscriteria zijn onderverdeeld in criteria voor de kostenhomogeniteit, criteria voor de 
betrouwbaarheid en een criterium voor het absolute risico. 

Per productgroep is aan de hand van registratiegegevens binnen die productgroep en kostprijsgegevens per 
kostendrager een kostprijs berekend. De gehanteerde kostprijsgegevens en werkwijze zijn beschreven in 
bijlage F. 

 

Kostenhomogeniteitscriteria 

Voor het bepalen van de kostenspreiding in de productgroepen zijn de maten CV en KR gebruikt. 

Variatie Coëfficiënt  
De Variatie Coëfficiënt (CV) is gedefinieerd als de verhouding tussen de standaarddeviatie12 van de kosten in 
een groep en de gemiddelde kosten en geeft daarmee de mate van kostenhomogeniteit in een productgroep 
weer. Deze statistische maat wordt internationaal gehanteerd om in de context van 
gezondheidszorgbekostiging de kostenhomogeniteit binnen een groep te meten. 
 
KR maat 
De KR maat is gedefinieerd als de verhouding tussen de kostenrange en het gemiddelde. De kostenrange is 
het verschil tussen de 90% bovengrens (90% van de data ligt hieronder) en de 10% bovengrens (90% van de 
data ligt hierboven). 

 

                                                           
12

 De standaarddeviatie geeft de spreiding (de mate waarin de waarden onderling verschillen) van een verdeling aan. De 
standaarddeviatie wordt ook wel omschreven als ‘de gemiddelde afwijking van het gemiddelde’. 



 

|    DB(B)C-Productstructuur voor Forensische Zorg in Strafrechtelijk Kader 2011 30 

Deze maten geven samen met het aantal DB(B)C’s in een productgroep een indruk van hoe ‘goed’ de kosten 
in een productgroep verdeeld zijn. Ten aanzien van de kostenhomogeniteit zijn de volgende eisen gesteld: 

·  Voor productgroepen met gemiddelde kosten per DB(B)C kleiner dan 1.000 Euro  
(~ productgroepen met < 800 minuten totale tijd) geldt: 

o CV moet kleiner zijn dan 0.6 
o KR moet kleiner zijn dan 1.2 

·  Voor productgroepen met gemiddelde kosten per DB(B)C groter dan 1.000 Euro  
(~ productgroepen met >= 800 minuten totale tijd) geldt: 

o CV moet kleiner zijn dan 0.4 
o KR moet kleiner zijn dan 1.0 

 

Betrouwbaarheidscriteria 

Naast de genoemde eisen voor de kostenhomogeniteit zijn tevens de volgende beoordelingscriteria van 
toepassing. 

Aantal DB(B)C’s 
Een productgroep moet minimaal 50 DB(B)C’s bevatten om groen beoordeeld te mogen worden. De 
invoering van deze ondergrens heeft als gevolg dat groepen die op basis van de CV en KR wel voldoende 
zijn, toch als oranje beoordeeld worden vanwege het beperkte aantal DB(B)C’s. Bij de presentatie van de 
productgroepen zijn die groepen die enkel oranje zijn vanwege de 50 DB(B)C-grens paars gemaakt. Van 
deze groepen worden namelijk verder geen problemen meer verwacht bij aanwas van de data. 

 

Betrouwbaarheid CV  
De verwachting van de werkelijke CV waarde moet binnen bepaalde grenzen liggen. Dit werkt als volgt: Als 
de CV waarde laag (dat betekent juist een goede kwaliteit) is EN we zijn ook voldoende zeker van deze CV 
waarde, dan wordt een groep als groen beoordeeld. Als we niet zeker zijn van de CV waarde, dan wordt de 
groep oranje beoordeeld.  
Daarnaast geldt dat als we er zeker van zijn dat de CV niet laag is, dan is de groep rood.  

 

Criterium Absoluut risico 

Kostenrange 
De kostenrange is het verschil tussen de 90% bovengrens (90% van de data ligt hieronder) en de 10% 
bovengrens (90% van de data ligt hierboven). 
 

Ten aanzien van het absolute risico zijn de volgende eisen gesteld: 

·  Voor productgroepen met gemiddelde kosten per DB(B)C kleiner dan 1.000 Euro  
(~ productgroepen met < 800 minuten totale tijd) geldt: 

o De kostenrange moet kleiner zijn dan � 5.000 
·  Voor productgroepen met gemiddelde kosten per DB(B)C groter dan 1.000 Euro  

(~ productgroepen met >= 800 minuten totale tijd)geldt: 
o De kostenrange moet kleiner zijn dan � 10.000 
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Beoordelingsregels productgroepen 

De volgende regels zijn concreet voor de beoordelingscriteria toegepast: 

·  Voor de beoordeling groen geldt het criterium dat er minimaal 90% kans is dat de groep groen blijft;  
·  Voor de beoordeling oranje moet minimaal 50% kans zijn dat de groep groen wordt als er 50 

DB(B)C’s of meer in de groep zitten;  
·  Een groep wordt rood beoordeeld als deze minder dan 50% kans heeft om groen te worden en 

tevens minstens 50 DB(B)C’s bevat.  
 

 

Dit resulteert in de volgende beoordelingsregels: 
Voor productgroepen met gemiddelde kosten per DBC kleiner dan 1.000 Euro geldt: 

o Groen: >= 50 DBC’s en (CV<=0.6 en KR<=1.2 en Range<=�  5.000 en Betrouwbaarheid CV>=90%) 

o Paars: < 50 DBC’s en (CV<=0.6 en KR<=1.2 en Range<=�  5.000 en Betrouwbaarheid CV>=90%) 

o Oranje: < 50 DBC’s en (CV>0.6 of KR>1.2 of Range>�  5.000 of Betrouwbaarheid CV<90%) 

o Oranje: >= 50 DBC’s en (CV>0.6 of KR>1.2 of Range>�  5.000) en Betrouwbaarheid CV>=50% 

o Rood: >= 50 DBC’s en (CV>0.6 of KR>1.2 of Range>�  5.000) en Betrouwbaarheid CV<50% 

 
Voor productgroepen met gemiddelde kosten per DBC groter of gelijk aan 1.000 Euro geldt: 

o Groen: >= 50 DBC’s en (CV<=0.4 en KR<=1.0 en Range<=�  10.000 en Betrouwbaarheid CV>=90%) 

o Paars: < 50 DBC’s en (CV<=0.4 en KR<=1.0 en Range<=�  10.000 en Betrouwbaarheid CV>=90%) 

o Oranje: < 50 DBC’s en (CV>0.4 of KR>1.0 of Range>�  10.000 of Betrouwbaarheid CV<90%) 

o Oranje: >= 50 DBC’s en (CV>0.4 of KR>1.0 of Range>�  10.000) en Betrouwbaarheid CV>=50% 

o Rood: >= 50 DBC’s en (CV>0.4 of KR>1.0 of Range>�  10.000) en Betrouwbaarheid CV<50% 
 

 

Bovenstaande criteria zijn tevens toegepast binnen de Productstructuur DBC GGZ 2010 en Productstructuur 
DB(B)C FZ 2010. De criteria worden onderschreven door de Statistische klankbordgroep (DBC GGZ), 
bestaand uit materiedeskundigen. De kansen die genoemd worden moeten per productgroep worden geschat. 
Hier zijn verschillende statistische methoden voor. De klankbordgroep heeft voorgesteld een niet-
parametrische techniek te gebruiken, dat wil zeggen een techniek waarin zo min mogelijk aannamen over de 
data worden gemaakt.  
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Bijlage F  Gehanteerde kostprijsgegevens 
In deze bijlage wordt toegelicht op welke wijze de kostprijsgegevens zijn meegenomen ten behoeve van de 
Productstructuur DB(B)C FZ 2011.  

 

Gegevens kostprijsmodel FZ 2009 

Om de productstructuur 2011 en tarieven op te kunnen leveren, is aan instellingen die FZ leveren gevraagd 
om o.a. kostprijsgegevens aan te leveren aan de landelijke database (de DGAAO). Het gaat om de kostprijzen 
per kostendrager (niet per DB(B)C) volgens kostprijsmodel FZ 2009 en boekjaar 2007 of 2008.  

 

Uitgangspunten gebruik kostprijzen 

De aangeleverde kostprijzen worden als volgt gebruikt voor de onderbouwing van de productstructuur: 

�  Voor beroepen wordt de mediane kostprijs gebruikt voor de bepaling van de kostprijs per 
productgroep. 

�  Indien er geen kostprijzen aangeleverd zijn voor een beroep, wordt de mediane kostprijs van een 
vergelijkbare functie gehanteerd.  

�  De gebruikte kostprijzen worden gebruikt voor de ontwikkeling en beoordeling van de 
productgroepen (homogeniteit, range, e.d.). 

�  Voor de behandelgroepen zullen de kostprijzen gecombineerd met de registratiegegevens een 
gemiddelde kostprijs per behandelgroep opleveren. 

�  De registratiegegevens voor verblijfssoorten zijn gebruikt om een gewogen gemiddelde kostprijs per 
verblijfssoort te bepalen. 

�  De verkregen gemiddelde kostprijs per productgroep kunnen als basis dienen voor de 
tariefsberekening (door de NZa). 

 

Hantering kostprijsgegevens voor onderbouwing van de productstructuur 

Voor de tijdschrijfactiviteiten van behandelaren wordt gebruik gemaakt van de mediane uurtarieven per 
beroep.  

Voor dagbesteding (dit is een activiteit die via de behandelgroepen afgerekend wordt) wordt gebruik gemaakt 
van instellingsspecifieke kostprijzen. Indien deze voor een specifieke dagbestedingsactiviteit ontbreken, 
wordt gebruik gemaakt van het gemiddelde van de instellingseigen dagbestedingskostprijzen. Indien in het 
geheel geen dagbestedingskostprijs door de instelling is aangeleverd, wordt gebruik gemaakt van de mediaan 
van de gemiddelde kostprijzen van alle instellingen. 

Ook voor verblijfssoorten worden in principe instellingseigen kostprijzen gebruikt. Indien een instelling wel 
registratiegegevens voor verblijfssoorten heeft aangeleverd, maar geen kostprijzen, wordt de mediane 
kostprijs van de betreffende verblijfssoort(en) gehanteerd.  
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Bijlage G  Overzichtstabel Productgroepen 
voor behandeling 2011  
12 mei 2010 

Behandelgroepen 

 

Aantal 
DB(B)C's oordeel 

Bijzondere productgroepen    

Geen behandeling naast verblijf  81   

Indirect    

Indirect 1 vanaf 0 tot 50 minuten 526 oranje 

Indirect 2 vanaf 50 tot 100 minuten 310 groen 

Indirect 3 vanaf 100 tot 200 minuten 300 groen 

Indirect 4 vanaf 200 tot 400 minuten 151 groen 

Indirect 5 vanaf 400 tot 800 minuten 54 groen 

Indirect 6 vanaf 800 minuten 14 oranje 

Diagnostiek    

Diagnostiek 1 vanaf 0 tot 100 minuten 109 groen 

Diagnostiek 2 vanaf 100 tot 200 minuten 229 groen 

Diagnostiek 3 vanaf 200 tot 400 minuten 770 groen 

Diagnostiek 4 vanaf 400 tot 800 minuten 534 groen 

Diagnostiek 5 vanaf 800 tot 1200 minuten 71 groen 

Diagnostiek 6 vanaf 1200 tot 1800 minuten 35 paars 

Diagnostiek 7 vanaf 1800 minuten 13 oranje 

    

Productgroepen Behandeling kort    

Kort 1 vanaf 0 tot 100 minuten 270 groen 

Kort 2 vanaf 100 tot 200 minuten 496 groen 

Kort 3 vanaf 200 tot 400 minuten 887 groen 

Kort 4 vanaf 400 tot 800 minuten 984 groen 

Kort 5 vanaf 800 tot 1200 minuten 329 groen 

Kort 6 vanaf 1200 tot 1800 minuten 113 groen 

Kort 7 vanaf 1800 minuten 41 paars 
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Aantal 
DB(B)C's oordeel 

Behandeling lang of intensief    
Stoornissen in de kindertijd (As 1)    

Stoornissen in de kindertijd 1 vanaf 250 tot 800 minuten 26 paars 

Stoornissen in de kindertijd 2 vanaf 800 tot 1800 minuten 101 groen 

Stoornissen in de kindertijd 3 vanaf 1800 tot 3000 minuten 57 groen 

Stoornissen in de kindertijd 4 vanaf 3000 tot 6000 minuten 56 groen 

Stoornissen in de kindertijd 5 vanaf 6000 tot 12000 minuten 17 paars 

Stoornissen in de kindertijd 6 vanaf 12000 tot 18000 minuten 6 paars 

Stoornissen in de kindertijd 7 vanaf 18000 tot 24000 minuten 6 paars 

Stoornissen in de kindertijd 8 vanaf 24000 tot 30000 minuten 4   

Stoornissen in de kindertijd 9 vanaf 30000 minuten 4   
Schizofrenie en andere psychotische stoornissen  

Schizofrenie 1 vanaf 250 tot 800 minuten 43 paars 

Schizofrenie 2 vanaf 800 tot 1800 minuten 114 groen 

Schizofrenie 3 vanaf 1800 tot 3000 minuten 113 groen 

Schizofrenie 4 vanaf 3000 tot 6000 minuten 193 groen 

Schizofrenie 5 vanaf 6000 tot 12000 minuten 196 groen 

Schizofrenie 6 vanaf 12000 tot 18000 minuten 97 groen 

Schizofrenie 7 vanaf 18000 tot 24000 minuten 34 paars 

Schizofrenie 8 vanaf 24000 tot 30000 minuten 11 oranje 

Schizofrenie 9 vanaf 30000 minuten 6 oranje 

Problemen in verband met misbruik of verwaarlozing  

Misbruik of verwaarlozing 1 vanaf 250 tot 800 minuten 51 groen 

Misbruik of verwaarlozing 2 vanaf 800 tot 1800 minuten 482 groen 

Misbruik of verwaarlozing 3 vanaf 1800 tot 3000 minuten 464 groen 

Misbruik of verwaarlozing 4 vanaf 3000 tot 6000 minuten 339 groen 

Misbruik of verwaarlozing 5 vanaf 6000 tot 12000 minuten 49 paars 

Misbruik of verwaarlozing 6 vanaf 12000 tot 18000 minuten 6 paars 

Misbruik of verwaarlozing 7 vanaf 18000 tot 24000 minuten     

Misbruik of verwaarlozing 8 vanaf 24000 tot 30000 minuten 1   

Misbruik of verwaarlozing 9 vanaf 30000 minuten     

Restgroep diagnoses    

Restgroep diagnoses 1 vanaf 250 tot 800 minuten 112 groen 

Restgroep diagnoses 2 vanaf 800 tot 1800 minuten 293 groen 

Restgroep diagnoses 3 vanaf 1800 tot 3000 minuten 242 groen 

Restgroep diagnoses 4 vanaf 3000 tot 6000 minuten 201 groen 

Restgroep diagnoses 5 vanaf 6000 tot 12000 minuten 59 groen 

Restgroep diagnoses 6 vanaf 12000 tot 18000 minuten 24 paars 

Restgroep diagnoses 7 vanaf 18000 tot 24000 minuten 14 paars 

Restgroep diagnoses 8 vanaf 24000 tot 30000 minuten 2   

Restgroep diagnoses 9 vanaf 30000 minuten 13 oranje 
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Aantal 
DB(B)C's oordeel 

Behandeling lang of intensief    

Seksuele stoornissen of genderidentiteitsstoornisse n 

Seksuele stoornis 1 vanaf 250 tot 800 minuten 24 paars 

Seksuele stoornis 2 vanaf 800 tot 1800 minuten 74 groen 

Seksuele stoornis 3 vanaf 1800 tot 3000 minuten 78 groen 

Seksuele stoornis 4 vanaf 3000 tot 6000 minuten 77 groen 

Seksuele stoornis 5 vanaf 6000 tot 12000 minuten 38 paars 

Seksuele stoornis 6 vanaf 12000 tot 18000 minuten 10 paars 

Seksuele stoornis 7 vanaf 18000 tot 24000 minuten 13 paars 

Seksuele stoornis 8 vanaf 24000 tot 30000 minuten 6 paars 

Seksuele stoornis 9 vanaf 30000 minuten 4   

Stoornissen in de impulsbeheersing  

Impulsbeheersing 1 vanaf 250 tot 800 minuten 41 paars 

Impulsbeheersing 2 vanaf 800 tot 1800 minuten 106 groen 

Impulsbeheersing 3 vanaf 1800 tot 3000 minuten 64 groen 

Impulsbeheersing 4 vanaf 3000 tot 6000 minuten 45 paars 

Impulsbeheersing 5 vanaf 6000 tot 12000 minuten 19 paars 

Impulsbeheersing 6 vanaf 12000 tot 18000 minuten 5   

Impulsbeheersing 7 vanaf 18000 tot 24000 minuten 2   

Impulsbeheersing 8 vanaf 24000 tot 30000 minuten     

Impulsbeheersing 9 vanaf 30000 minuten 1   

Aan een middel gebonden stoornissen  

Aan een middel 1 vanaf 250 tot 800 minuten 435 groen 

Aan een middel 2 vanaf 800 tot 1800 minuten 829 groen 

Aan een middel 3 vanaf 1800 tot 3000 minuten 418 groen 

Aan een middel 4 vanaf 3000 tot 6000 minuten 386 groen 

Aan een middel 5 vanaf 6000 tot 12000 minuten 167 groen 

Aan een middel 6 vanaf 12000 tot 18000 minuten 47 paars 

Aan een middel 7 vanaf 18000 tot 24000 minuten 11 oranje 

Aan een middel 8 vanaf 24000 tot 30000 minuten 3   

Aan een middel 9 vanaf 30000 minuten 4   

Persoonlijkheidsstoornissen     

Persoonlijkheidsstoornissen 1 vanaf 250 tot 800 minuten 95 groen 

Persoonlijkheidsstoornissen 2 vanaf 800 tot 1800 minuten 318 groen 

Persoonlijkheidsstoornissen 3 vanaf 1800 tot 3000 minuten 217 groen 

Persoonlijkheidsstoornissen 4 vanaf 3000 tot 6000 minuten 221 groen 

Persoonlijkheidsstoornissen 5 vanaf 6000 tot 12000 minuten 84 groen 

Persoonlijkheidsstoornissen 6 vanaf 12000 tot 18000 minuten 39 paars 

Persoonlijkheidsstoornissen 7 vanaf 18000 tot 24000 minuten 30 oranje 

Persoonlijkheidsstoornissen 8 vanaf 24000 tot 30000 minuten 12 paars 

Persoonlijkheidsstoornissen 9 vanaf 30000 minuten 13 oranje 
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Bijlage H Leden Expertgroep DB(B)C 
ontwikkeling 
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