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1     Inleiding 

In dit document zijn alle spelregels in het kader van de DB(B)C-registratie voor de forensische zorg in 
strafrechtelijk kader (FZ) beschreven. Het is bedoeld als handleiding voor betrokkenen in de 
instellingen voor forensische zorg, de bijzondere locaties in het gevangeniswezen die forensische zorg 
in detentie leveren (Penitentiair Psychiatrische Centra, PPC), instellingen voor Sterk 
Gedragsgestoorde Licht Verstandelijk Gehandicapten (SGLVG)1, Forensisch Psychiatrisch Centrum 
(FPC, voorheen TBS klinieken genoemd), Forensische Verslavingszorg, Forensische Psychiatrische 
Afdelingen (FPA) en Forensisch Psychiatrische Klinieken (FPK). \ 
 

1.1 Achtergrond 

Het ministerie van Justitie is in 2006 gestart met het programma “Vernieuwing Forensische Zorg” 
(VFZ). De aanleiding voor het programma was de constatering dat er onvoldoende aansluiting bestond 
tussen justitie en zorg. Dit heeft geleid tot de motie Van de Beeten in juli 2004. De motie verzoekt de 
regering te voorzien in de noodzakelijke samenhang tussen curatieve en penitentiaire voorzieningen. 
De minister van Justitie heeft daarop aangekondigd dat hij maatregelen zal treffen om onderdelen van 
het zorgsysteem in de justitiële organisatie te introduceren, zoals inkoop en financiering door middel 
van de in de GGZ in ontwikkeling zijnde bekostigingssystematiek.  
 
Per 1 januari 2007 is een groot deel van het AWBZ-budget voor forensische zorg in een strafrechtelijk 
kader overgeheveld naar de begroting van het ministerie van Justitie. Met deze overheveling is de 
minister van Justitie direct verantwoordelijk voor de inkoop van geestelijke gezondheidszorg 
(waaronder verslavingszorg) en verstandelijke gehandicaptenzorg aan mensen met een 
strafrechtelijke titel.  
 
Een tweede maatregel is de ontwikkeling en implementatie van een DB(B)C-systematiek voor de 
forensische zorg in strafrechtelijk kader die zo goed mogelijk aansluit op de DBC-systematiek van de 
GGZ om zo de afstemming en continuïteit van zorg in de zorgketen te verbeteren. Eén van de 
deelprojecten binnen het programma VFZ is het project `Ontwikkeling en implementatie van de 
DB(B)C-systematiek voor de forensische zorg in strafrechtelijk kader´. Voor de implementatie van de 
DB(B)C-systematiek in de instellingen is voorliggend document opgesteld. 
 
Een derde maatregel betreft de vormgeving van een onafhankelijke indicatiestelling voorafgaand aan 
het zorgtraject. In de indicatiestelling wordt het recht van de cliënt op forensische zorg vastgelegd. In 
de indicatiestelling wordt vastgelegd wat de aard van de zorg moet zijn en welke verblijfssoort hierbij 
aan de orde moet zijn. De verblijfssoort is een combinatie van het beveiligingsniveau en de 
verblijfsintensiteit. In de indicatiestelling wordt alleen een verblijfssoort aangegeven als er sprake is 
van een opname van de cliënt vanwege de benodigde behandeling of begeleiding of diagnostiek. 
In het kader van de indicatiestelling stellen het Nederlands Instituut voor Forensische Psychiatrie 
(NIFP), de Reclassering of het Psycho Medisch Overleg (PMO, Gevangeniswezen) indicaties op. 
Deze worden daarna omgezet in indicatiestellingen, gefiatteerd door daartoe bevoegde personen. 
De indicatiestelling vormt vervolgens de basis voor het realiseren van zorg ofwel het plaatsen van 
cliënten bij zorgaanbieders. De benodigde zorgcapaciteit wordt hiertoe ingekocht bij zorgaanbieders. 
Plaatsing en zorginkoop vinden plaats door c.q. onder verantwoordelijkheid van de Directie 
Forensische Zorg (DForZo). 
                                                      
1 Voorwaarde bij deze doelgroep is dat zorg met behandeling geïndiceerd is (zie paragraaf 1.2) 
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1.2 Domein forensische zorg 
De DB(B)C-systematiek, zoals omschreven in dit document, is van toepassing op de forensische zorg 
in strafrechtelijk kader (FZ), plus de bijzondere zorg in detentie, met uitzondering van de zorg (FZ) die 
via de ZorgZwaartePakket (ZZP) bekostiging of extramurale parameters wordt gefinancierd.  
De forensische zorg in strafrechtelijk kader is van toepassing op vijf wetten, te weten Wetboek van 
strafrecht (Sr), Wetboek van strafvordering (Sv), Beginselenwet verpleging ter beschikking gestelden 
(Bvt), Penitentiaire Maatregel (PM) en Penitentiaire beginselenwet (Pbw). De strafrechtelijke titels voor 
de forensische zorg in strafrechtelijk kader, waarvoor een DB(B)C geopend mag worden ofwel een 
ZZP/extramurale parameter bij Justitie in rekening mag worden gebracht, zijn opgenomen in paragraaf 
4.2, ‘Zorgtype’.  
 
Afbakening 
Vanaf 1 januari 2011 wordt naast de DB(B)C-systematiek ook de ZZP-bekostiging/extramurale 
parameters voor de FZ ingevoerd. Voor de afbakening van het domein waarvoor de DB(B)C-
systematiek dan wel de ZZP-bekostiging/ambulante parameters2 van toepassing is, geldt het 
volgende:  

·  Voor zorg in het kader van de behandeling van de patiënt (zowel met als zonder verblijf) 
geldt de DB(B)C-systematiek. Hieronder valt ook de behandeling aan Sterk 
Gedragsgestoorde Licht Verstandelijk Gehandicapten. Voorwaarde hiervoor is dat deze 
zorg mét behandeling geïndiceerd is. 

·  De ZZP-bekostiging/Extramurale parameters geldt voor alle doelgroepen bij de volgende 
zorgvormen: 

o Ambulante begeleiding (extramurale parameters) 
o Verblijf met begeleiding zonder behandeling (ZZP’s) 
o Zorg aan verstandelijk beperkten, met uitzondering van de zorg die is gericht op 

de behandeling van een gedragsstoornis, verslaving of psychiatrische 
problematiek. 
 

Wanneer worden de begeleidingsactiviteiten tot de DB(B)C gerekend? 
Begeleidings- en dagbestedingsactiviteiten die onlosmakelijk onderdeel van de psychiatrische 
behandeling zijn, worden gerekend tot de psychiatrische zorg (behandeling). Hiervan is sprake 
wanneer deze activiteiten voortvloeien uit het behandelplan, noodzakelijk zijn om het behandeldoel te 
bereiken, worden aangestuurd door de behandelaar en er terugkoppeling plaatsvindt naar de 
behandelaar. Voor het uitvoeren van deze activiteiten is deskundigheid op het niveau van een 
behandelaar (medisch,  paramedisch, gedragswetenschappelijk, vaktherapeut e.d.) nodig.  
 
Wanneer worden de begeleidingsactiviteiten niet tot de DB(B)C gerekend? 
Begeleiding, wel of niet in combinatie met verblijf, die gericht is op het bevorderen, het behouden van 
of het compenseren van de zelfredzaamheid van de patiënt worden tot de ZZP- dan wel extramurale 
bekostiging gerekend. Voor forensische begeleiding is géén specifieke deskundigheid vereist op het 
niveau van de behandelaar, er ligt geen medisch behandelplan aan ten grondslag en er is ook geen 
directe terugkoppeling naar de behandelaar nodig. 

                                                      
2 Het betreft parameters voor ambulante zorg die afgeleid zijn van de extramurale NZa-begeleidingsparameters die in de AWBZ gehanteerd 
worden. 
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Ambulante behandeling kan aangeboden worden naast begeleiding (met of zonder verblijf), de 
ambulante behandeling wordt dan afgerekend in DB(B)C’s, de begeleiding in extramurale parameters 
(zonder verblijf) of in ZZP’s (met verblijf). 
 
Schematisch betekent dit het volgende: 
 

 
 
 
Meer informatie over de afbakening is terug te vinden in de uitvoeringsregel Prestaties 
Zorgzwaartepakketten en ambulante begeleiding Forensische Zorg en de uitvoeringsregels invoering 
DB(B)C's, zorgzwaartepakketten en ambulante begeleiding. 
In 2012 treedt de Wet Forensische Zorg in werking. Vooruitlopend op deze wet biedt een Interim 
Besluit Forensische Zorg de basis voor afspraken tussen het ministerie van Justitie en 
zorgaanbieders.  
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1.3 Context 

De volgende opmerkingen zijn van toepassing op de context waarop het DB(B)C model van 
toepassing is: 

- Het resultaat van de procedure indicatiestelling, is een onafhankelijke indicatiestelling over de 
aard van de zorg en de verblijfssoort (combinatie van het ‘beveiligingsniveau’ en de 
‘verblijfsintensiteit’). Dit laatste alleen in het geval van opname.  

- Op basis van de indicatiestelling wordt de cliënt bij een zorgaanbieder geplaatst onder 
verantwoordelijkheid van DForZo; 

- De zorgaanbieders leveren de (geïndiceerde) forensische zorg, die vooraf ingekocht is door 
de afdeling Inkoop van DForZo van het ministerie van Justitie;  

- De zorgaanbieder verantwoordt de geleverde zorg in termen van DB(B)C’s aan DForZo; 
 
Bij de beschrijving van de spelregels DB(B)C FZ is rekening gehouden met deze context, die afwijkt 
van de context van DBC GGZ. Daar vindt geen indicatiestelling voor Zvw producten plaats.  
 

1.4 Ontwikkeling spelregels DB(B)C FZ 

Het DB(B)C FZ model is gebaseerd op het DBC GGZ model en vertoont alleen afwijkingen indien het 
noodzakelijk is voor een correcte registratie en ontwikkeling van de productstructuur voor de FZ. Het 
DB(B)C FZ model is ontwikkeld door de Expertgroep DB(B)C Ontwikkeling. In bijlage V zijn de 
vertegenwoordigers uit het veld per doelgroep opgenomen. 
 
Uitgangspunten voor de Expertgroep DB(B)C Ontwikkeling zijn de volgende: 

- DBC GGZ tenzij…. Eenheid van taal is cruciaal. Bij de ontwikkeling van de DB(B)C 
systematiek wordt  zo veel mogelijk rekening gehouden met en aangesloten op de 
ontwikkelingen binnen de GGZ. 

- De aanpassingen in de systematiek die voor de FZ nodig zijn dienen zo minimaal mogelijk te 
zijn. De aanpassingen dienen zoveel mogelijk aan te sluiten op bestaande regelgeving en 
normeringen in de sector (bv. duur art. 37 maximaal 1 jaar). 

- Er wordt niet gestreefd naar perfectie, maar naar de best passende oplossing. 
- Het systeem moet zo simpel mogelijk zijn en transparantie, medische herkenbaarheid en 

kostenhomogeniteit bieden.  
- De systematiek wordt gezien als een stimulans voor verbetering van de interne bedrijfsvoering 

en de invoering van protocollisering in de sector. 
- In het veld is al ervaring met de systematiek opgedaan; diverse FPK’s, FPA’s en anderen 

registreren al conform de DBC GGZ-systematiek. 
- Het model moet afgestemd zijn met de indicatiestelling en andere stelselonderdelen van het 

programma VFZ. 
 
In dit spelregeldocument staat omschreven wie wat registreert, hoe en wanneer DB(B)C’s te openen 
en te sluiten, welke eventuele uitzonderingen er zijn, aan welke voorwaarden moet worden voldaan en 
dergelijke. Bijlagen zijn: 
- Definities activiteiten en verrichtingen 
- Beroepentabel: lijst van alle beroepen die hun tijd moeten verantwoorden via de activiteiten- en 

verrichtingenlijst. De beroepen die niet staan genoemd specificeren hun tijd niet en deze kosten 
worden verrekend naar kostendragers via het kostprijsmodel. 
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- Typeringslijst: lijst van kenmerken op basis waarvan patiënten kunnen worden geclassificeerd. Het 
betreft met name kenmerken die onderscheidend kunnen zijn in de kosten en mogelijk bepalend 
kunnen zijn voor de productgroep waarin een DB(B)C met een bepaalde typering terecht komt; 

- Activiteiten- en verrichtingenlijst: lijst van alle te registreren activiteiten en verrichtingen, waarbij 
onderscheid wordt gemaakt in directe tijd, indirecte tijd en indirecte reistijd. 

- Samenstelling Expertgroep DB(B)C Ontwikkeling 
 

1.5 Nadere informatie 

Naast de spelregels DB(B)C FZ worden er nog diverse ondersteunende documenten opgeleverd, 
namelijk: 
- Kostprijsmodel DB(B)C FZ 
- ICT registratiemodel en codelijsten DB(B)C FZ 
- Kaderregeling AO/IC DB(B)C FZ (voor private en rijksinstellingen) 
- Productstructuur DB(B)C FZ. De productstructuur is opgebouwd uit diverse DB(B)C 

productgroepen voor behandeling, waaronder DB(B)C’s vallen met dezelfde kenmerkende 
factoren, en daarnaast de verblijfssoorten. In de productstructuur wordt een balans gevonden 
tussen drie belangrijke criteria namelijk:  

o Kostenhomogeniteit: beperking van risico wat betreft kostenspreiding in een 
productgroep; 

o Hanteerbaarheid: een beperkt aantal groepen en beperkte complexiteit; 
o Herkenbaarheid en zinvolheid: helderheid voor professionals en partijen in het veld 

over welke zorg en beveiliging geleverd wordt. De producten moeten betekenisvol 
zijn. 

 
Al deze documenten zijn terug te vinden op www.vernieuwingforensischezorg.nl. Voor vragen kunt u in 
2010 terecht bij de helpdesk DB(B)C via 030-6894444 en helpdesk@dbbcfz.nl. Vanaf 2011 kunt u met 
vragen terecht bij DBC Onderhoud (www.dbconderhoud.nl). 
 

1.6 Afwijkingen ten opzichte van de spelregels DBC GGZ 

De spelregels DB(B)C FZ kennen een aantal afwijkingen ten opzichte van de spelregels DBC GGZ, u 
vindt deze afwijkingen in de volgende hoofdstukken en paragrafen: 
 
Hoofdstuk 2  

·  2.1  Hier wordt aangegeven welke typeringselementen zijn gewijzigd danwel toegevoegd. 
Het betreft het zorgtype, de aard en mate van gevaar en het aard delict (zie ook de 
paragrafen 4.1,  4.2, 4.3 en 4.5). 

·  2.2  Aan de beroepentabel is de arts voor verstandelijk gehandicapten toegevoegd. 
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Hoofdstuk 3 
·  3.1.1-2 Aanvullende regels met betrekking tot het openen van (vervolg) DB(B)C’s. 
·  3.1.3  Aanvullende regels inzake de combinaties van strafrechtelijke titels en de BOPZ. 
·  3.2.1  Twee extra redenen voor afsluiten zijn toegevoegd m.b.t. het beëindigen van de 

 strafrechtelijke titel.  
·  3.3 Aanvullende uitleg over eisen van Justitie bij onderlinge dienstverlening 

 onderaannemerschap. 
 
Hoofdstuk 4 

·  4.1 Hier worden de extra vast te leggen identificatiegegevens beschreven. 
·  4.2 De in de DB(B)C-systematiek bestaande zorgtypes met voorwaarden worden hier 

beschreven. 
·  4.3  Hier wordt het extra typeringselement aard en mate van gevaar beschreven. 
·  4.5  Hier wordt het extra typeringselement aard van het delict beschreven. 

 
Hoofdstuk 5 

·  5.1  Deze paragraaf is gelijk gebleven. Op de activiteiten- en verrichtingenlijst in de bijlage 
zijn wel enkele specifieke relevante forensische activiteiten toegevoegd. 

·  5.3 Hier zijn specifieke regels voor het mogen doorregistreren van verblijfsdagen in de 
forensische zorg toegevoegd. In deze paragraaf worden ook de verblijfssoorten 
toegelicht.  
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2 Wie registreert wat? 

2.1 Typeren van het gevaar en de zorgvraag van patiënten 

Alle in de wet BIG3 geregistreerde beroepen (professionals) die bevoegd én bekwaam zijn om 
patiënten te classificeren volgens de DSM-IV-TR, kunnen in het kader van de DB(B)C-systematiek 
patiënten typeren met behulp van de typeringslijst. Diegene die in het kader van de DB(B)C 
systematiek de zorgvraag van de patiënt typeert, wordt hoofdbehandelaar van de betreffende DB(B)C 
genoemd. Elke instelling of praktijk bepaalt zelf welke professional als hoofdbehandelaar in het kader 
van de DB(B)C systematiek wordt geoormerkt.  
 
Indien er sprake is van een DB(B)C waarbij een behandeling4 geïndiceerd is, wordt van de 
hoofdbehandelaar verwacht dat deze de typering van de cliënt vaststelt en de DB(B)C afsluit na 
controle van de vast te leggen elementen. Van deze hoofdbehandelaar wordt verwacht dat hij zoveel 
mogelijk in staat is om ook te diagnosticeren. Een patiënt diagnosticeren5 stelt andere eisen aan een 
behandelaar dan het kunnen stellen van de DSM-IV-TR classificatie op de vijf assen die noodzakelijk 
is voor de DB(B)C systematiek. Wanneer er sprake is van een medische verantwoordelijkheid dan 
stelt dit andere eisen aan de bevoegdheid en bekwaamheid van de professional.  
Onder ‘medisch’ wordt hier verstaan: het in diagnostisch en therapeutisch opzicht integreren van 
somatische, psychologische en sociale benaderingen bij de zorg om de lichamelijke en geestelijke 
gezondheid van het individu.  
 
Bij het typeren van de zorgvraag gelden de volgende voorwaarden: 
- iedere beroepsbeoefenaar houdt zijn of haar specifieke verantwoordelijkheid en regie; 
- de instelling of praktijk die DB(B)C’s registreert doet dit binnen de wettelijke kaders en draagt 

verantwoordelijkheid voor de eigen beleidskeuzen; 
- de psychiater/medicus in de instelling is verantwoordelijk voor het medisch somatisch beleid en 

voor de in dat kader gemaakte zorginhoudelijke keuzen. Bij niet-medici wordt in de praktijk deze 
verantwoordelijkheid soms gedelegeerd via een ‘verlengde arm constructie’. 

 
Voor zover professionals geen hoofdbehandelaar zijn (en dus geen patiënten typeren) worden ze in 
het kader van DB(B)C FZ behandelaar genoemd (zij registreren dus alleen activiteiten en verrichtingen 
en typeren niet). Een hoofdbehandelaar zal vaak ook behandelaar zijn en dus ook activiteiten en 
verrichtingen registreren. De genoemde professionals registreren hun daadwerkelijk bestede tijd per 
patiënt aan de hand van de onderscheiden activiteiten en verrichtingen op de registratielijst (zie 
hoofdstuk 5).  
 

2.2 Registrerende beroepen: de beroepentabel DB(B)C FZ 

In het DB(B)C-model bestaat de activiteitenregistratie uit het registreren van de tijd die door 
behandelaren aan de patiënt wordt besteed. Daarbij speelt allereerst de afbakeningsvraag. Wie 
merken we als ’(hoofd)behandelaar ’ aan en wie dient dus zijn tijd te verantwoorden in het kader van 

                                                      
3 De wet BIG beschrijft de bevoegd- en bekwaamheden van professionals in de zorg en de WGBO regelt de relatie tussen patiënt en 
zorgverlener. Deze bieden ook in het gebruik van het DB(B)C-model het leidende kader. 
4 Zie voor een beschrijving van de activiteiten die onder “behandeling” danwel “begeleiding” worden verstaan de activiteiten en 
verrichtingenlijst 
5  Diagnosticeren is het aan de hand van de symptomen vaststellen van de aard van een aandoening, met als doel de toestand van de patiënt te 
verklaren en te begrijpen om een behandeling in te stellen. 
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de DB(B)C-registratie? In de tweede plaats is er behoefte om de grote groep behandelaars die tijd 
schrijven te clusteren ten behoeve van analyse en rapportage. In deze paragraaf gaan we in op deze 
beroepenstructuur en de indeling hierbinnen.  
 
In de beroepentabel DB(B)C FZ wordt aangesloten bij een landelijk erkende indeling van beroepen: de 
beroepenstructuur van het CONO. Het CONO heeft in haar beroepenstructuur die beroepen 
opgenomen, die bevoegd en bekwaam zijn om een rol te vervullen in de (individuele diagnosegerichte) 
behandeling van patiënten. Het CONO sluit hierbij aan bij de in de Wet BIG geregistreerde beroepen 
en heeft hieraan toegevoegd de beroepen die (nog) niet geregistreerd zijn in de Wet BIG, maar binnen 
de GGZ wel eenzelfde landelijk erkende status hebben. In het model DB(B)C FZ wordt uitgegaan van 
de versie van de CONO beroepenstructuur, die dateert van 9 februari 2010.  
 
In de beroepenstructuur van het CONO worden zes beroepenclusters onderscheiden: de clusters 
medische, psychotherapeutische, agogische, psychologische, vaktherapeutische en verpleegkundige 
beroepen. In het model DB(B)C FZ is, conform het DBC GGZ model, hieraan een zevende cluster 
toegevoegd: de ‘somatische beroepen’. Hierbinnen vallen die beroepen, die vanuit hun somatische 
beroep activiteiten uitvoeren, maar niet primair (breder) opgeleid zijn voor een rol in de GGZ/VG/VZ. 
Denk hierbij aan de huisarts, neuroloog, klinisch geriater, fysiotherapeut e.d. Deze beroepen 
verantwoorden hun tijd volgens de DB(B)C FZ methodiek wanneer zij een behandeling uitvoeren in 
het kader van de GGZ diagnose. De complete beroepentabel DB(B)C FZ is opgenomen als bijlage 
(zie bijlage II). 
 
Het CONO onderscheidt in elk beroepencluster vier niveaus. In de Wet BIG wordt bepaald wanneer 
sprake is van een basisberoep en van een specialisme. Het CONO heeft hier, met instemming van de 
Minister van VWS en van de Tweede Kamer, het initiële niveau en het niveau specialisatie/ 
functiedifferentiatie aan toegevoegd. Het betreft dus de volgende vier niveaus: 
1. Basisberoep initieel  

Functionaris heeft een initiële opleiding afgerond die in staat stelt tot het uitoefenen van het 
betreffende agogische, vaktherapeutische, psychologische of verpleegkundige beroep; 

2. Basisberoep gezondheidszorg  
Artikel 3 en (beoogd) artikel 34 beroepen, genoemde beroepen voldoen aan de Wet BIG of 
zijn door het CONO voorgedragen als erkend beroep; 

3. Specialisatie/ functiedifferentiatie  
Hieronder vallen beroepen die opgeleid zijn tot basisberoep (dus artikel 3 en (beoogd) artikel 
34) én in aanvulling daarop een erkende GGZ specialisatie hebben afgerond; 

4. Specialisme  
Functionarissen zijn opgeleid tot basisberoep gezondheidszorg (artikel 3) én zijn in aanvulling 
daarop gespecialiseerd/ hebben een erkend specialisme (artikel 14 wet BIG).  

 
In het kader van de DB(B)C registratie verantwoorden alleen die beroepen hun inzet in termen van 
tijdsregistratie, die op de beroepentabel DB(B)C FZ zijn opgenomen. Andere in het primaire proces 
betrokken functionarissen (denk aan pedicure, tandarts, hygiënist) worden via vaste componenten als 
de verblijfssoort versleuteld in de DB(B)C systematiek. Instellingen zijn zelf verantwoordelijk voor de 
indeling van professionals volgens de beroepentabel. 
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Bij de indeling van de in de instelling of praktijk werkzame professionals volgens de beroepentabel 
dient onderscheid gemaakt te worden tussen: 
- Beroepen  

Die beroepen die worden onderscheiden op de beroepenstructuur van het CONO en daarmee 
(individueel) bevoegd/bekwaam zijn om een zelfstandige rol in het behandelproces van de 
patiënt in de 2elijns GGZ te vervullen. 

- Taken 
Taken zijn de activiteiten en verrichtingen die in het primaire proces door beroepen worden 
uitgevoerd. De uitgevoerde taken worden in het DB(B)C model geregistreerd via de bij het 
DB(B)C model behorende activiteiten- en verrichtingenlijst. 

- Functies 
Instellingen/praktijken maken via functies (functieomschrijvingen) een vertaalslag van 
beroepen naar taken: welke beroepen voeren welke taken uit? Hierbij zijn de instellingen zelf 
verantwoordelijk dat dit plaatsvindt binnen de geldende wettelijke kaders (volgens de Wet 
BIG/tuchtrecht etc.). 

 
In de beroepentabel die in de bijlage is opgenomen, is de scheiding tussen beroepen en functies strikt 
doorgevoerd. De opgenomen lijst van beroepen op de beroepentabel is uitputtend, met uitzondering 
van de genoemde beroepen in categorie 3 (specialisatie/ functiedifferentiatie (SF)). Hierin is namelijk 
vooruitlopend op de erkenning van bepaalde functies tot beroep een aantal voorbeelden van functies 
(bij verpleegkundige beroepencluster bijvoorbeeld de SPV en de CPV) genoemd, die een specifieke 
GGZ-specialisatie vereisen én dus door partijen als beroep worden gezien. Omdat het CONO hierin 
niet uitputtend is, kan de instelling of praktijk onder eigen verantwoordelijkheid vergelijkbare beroepen 
activiteiten laten registreren onder de noemer ‘overig [naam betreffend beroepencluster] SF’. 
 

2.3 De registratie  

In de registratie en analyse zijn geen beperkingen aangebracht op basis van de bevoegdheden van 
bepaalde categorieën behandelaars (“wie mag wat registreren”). Er wordt geregistreerd en 
geanalyseerd conform de werkelijkheid: behandelaars registreren datgene wat ze in het kader van de 
zorgvraag van een patiënt doen. Daarbij wordt ervan uitgegaan dat instellingen en praktijken werken 
binnen de gestelde wettelijke kaders.  
 
Uitzondering op de regel 
Met betrekking tot de verpleegkundige beroepen en de beroepen/personen die 24-uurs 
continuïteitszorg leveren geldt dat er onderscheid gemaakt wordt tussen hun rol in het ambulante 
zorgproces en hun rol in de kliniek. In de ambulante zorgverlening registreren deze beroepen zoals 
onderscheiden op de beroepentabel behorend bij het DB(B)C-model hun daadwerkelijk bestede tijd 
aan de hand van de opgestelde registratielijst voor activiteiten en verrichtingen. In de kliniek wordt de 
inzet van deze beroepen voor 100% versleuteld via de vaste component verblijfssoort. Dat betekent 
dat zij in het kader van de DB(B)C-systematiek hun tijdsbesteding niet vastleggen volgens de 
registratielijst activiteiten en verrichtingen. Bijvoorbeeld op een klinische afdeling zijn altijd twee 
sociotherapeuten aanwezig, de één heeft als beroep verpleegkundige, de ander SPH (totaal zes 
personen in dienst om de volledige dag te vullen). Beide registreren hun tijd in de kliniek niet, 
aangezien het hier om 24-uurs continuïteitszorg gaat.  
24-uurs continuïteitszorg betreft de basiszorg op de klinische afdelingen die 24-uur per dag voor de 
patiënt beschikbaar is. Een instelling maakt zelf het onderscheid welke behandelaren deze zorg 
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leveren in de kliniek, en welke dus hun tijdsbesteding niet dienen te registreren volgens de activiteiten- 
en verrichtingenlijst. Indien er sprake is van crisissituaties dan is er geen sprake van 24-uurs 
continuïteitszorg. Er wordt dan immers bovenop de basiszorg extra behandeling geleverd.  
 
Wanneer er sprake is van ‘begeleiding op afstand’ kan het transmurale team zijn tijd schrijven op de 
DB(B)C van de patiënt. In dit geval wordt de bestede tijd gezien als ambulante zorgverlening en moet 
dus door alle op de CONO lijst aanwezige beroepen worden geregistreerd. 
 
Samenvattend geldt dat ambulant en transmuraal álle beroepen die voorkomen op de beroepentabel 
(óók de verpleegkundigen en personen die 24-uurs continuïteitsdiensten leveren) hun inzet 
verantwoorden in termen van tijdsregistratie volgens de registratielijst activiteiten en verrichtingen. In 
de kliniek registreren alle beroepen die voorkomen op de beroepentabel, behálve de personen met 
een verpleegkundig beroep en de beroepen/personen die 24-uurs continuïteitszorg leveren.  
 
Stagiaires en professionals in opleiding  
Aangezien in het DB(B)C-model wordt aangesloten bij de beroepenstructuur zoals opgesteld door het 
CONO, is het uitgangspunt dat stagiaires en professionals in opleiding geen tijd registeren. Zij hebben 
immers nog geen formeel erkende bevoegd/bekwaamheden in de individuele behandeling van 
patiënten volgens de Wet BIG en zijn ook niet opgenomen in de beroepenstructuur van het CONO. De 
kosten die gemaakt worden voor beroepen in opleiding worden meegenomen in het uurtarief van het 
betreffende beroep (zie kostprijsmodel). Behandelaren die een beroep hebben dat voorkomt op de 
beroepentabel én een vervolgopleiding volgen, verantwoorden hun patiëntgebonden tijd via de 
activiteiten en verrichtingen registratie onder de noemer van het beroep behorend bij de opleiding die 
is afgerond . Hieronder vallen bijvoorbeeld de arts assistenten en de psychologen die zich verder 
specialiseren. 
 
 
 

Tip: hanteren van instellingseigen of praktijkeigen  standaardtijden 
De tijdregistratie door behandelaars volgens de activiteiten- en verrichtingenlijst is een belangrijk 
element in het DB(B)C-model. Het uitgangspunt is dat behandelaren hun werkelijk bestede tijd 
registreren. ICT kan hier ter vermindering van de registratielast een ondersteunende rol in vervullen. 
Binnen de kaders van de regeling AO/IC staat het instellingen dan wel zelfstandig gevestigde 
praktijken vrij de DB(B)C-registratie op een voor hen meest effectieve en efficiënte wijze invulling te 
geven. Dit kan bijvoorbeeld door de DB(B)C registratie te koppelen aan een Elektronisch Patiënten 
Dossier, een planningsmodule en/of het gebruik van instellingseigen of praktijkeigen standaardtijden. 
De instelling/praktijk kan er voor kiezen om standaardtijden per activiteit in te voeren in het eigen 
registratiesysteem. Het is de verantwoordelijkheid van de instelling/praktijk om de eigen 
standaardtijden up-to-date te houden. 
 



 

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

�"�

�

3 Het openen & sluiten van een DB(B)C  
De Diagnose Behandeling (Beveiliging) Combinatie is de taal die is afgesproken om te komen tot het 
beschrijven van de (veilige) zorgproducten voor de forensische zorg in strafrechtelijk kader. Deze taal 
bestaat uit twee componenten: de zorgvraag en het zorgprofiel. In de typering staat de zorgvraag van 
de patiënt beschreven. Op basis van de samenhangende activiteiten en verrichtingen (zorgprofiel) die 
op de DB(B)C zijn geregistreerd, wordt de DB(B)C afgeleid naar een productgroep voor behandeling 
en naar het aantal verblijfsdagen per verblijfssoort. Aan deze productgroepen en verblijfsoorten zijn 
tarieven verbonden. 
 
In een overzicht ziet dat er als volgt uit:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 Algemene spelregels voor openen DB(B)C 
Wanneer wordt een DB(B)C geopend? 
De DB(B)C wordt geopend op de datum waarop het eerste (direct of indirect) patiëntgebonden contact 
plaatsvindt. Het eerste contact kan zijn in het kader van pré-intake, intake, diagnostiek, behandeling,  
begeleiding, verpleging, crisisopvang, algemeen indirecte tijd, verblijf, dagbesteding of een verrichting. 
De datum van het eerste patiëntgebonden contact is de startdatum van de DB(B)C. Let op: een 
eerste patiëntgebonden contact kan een direct of indirect patiëntgebonden contact betreffen, 
bijvoorbeeld dossierstudie. 
 
Bij het openen van een DB(B)C moet ook de aanmeldingsdatum apart geregistreerd worden; dit om de 
totale doorlooptijd van het zorgtraject te kunnen monitoren. Bij de aanmelding wordt dan het 
zorgtraject van de betreffende patiënt geopend (hier is nog geen sprake van een (in)direct 
patiëntgebonden contact met een behandelaar, maar bijvoorbeeld een secretaresse die een afspraak 
maakt). De startdatum van het zorgtraject kan zijn vóór of tegelijkertijd met de startdatum van 
de DB(B)C .  
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Een zorgtraject beschrijft de geleverde zorg (activiteiten en verrichtingen) in het kader van de 
behandeling van één primaire diagnose en kan bestaan uit een initiële en eventueel één of meerdere 
vervolg DB(B)C’s: 
 
- Een initiële DB(B)C geeft aan dat het een typering van een nieuwe zorgvraag voor een patiënt 

betreft, waarvoor activiteiten en verrichtingen worden uitgevoerd en dus een DB(B)C voor wordt 
geopend. Een initiële DB(B)C kan maximaal 365 dagen open staan e n dient dus maximaal na 
365 dagen afgesloten te worden. 6 Alleen afgesloten DB(B)C’s kunnen aangeboden worden voor 
declaratie.  

- Een vervolg DB(B)C geeft aan dat er sprake is van een vervolgtraject op een eerder afgesloten 
initiële of vervolg DB(B)C. Een vervolg DB(B)C heeft altijd exact dezelfde primaire diagnose als de 
bijbehorende initiële DB(B)C. Ook een vervolg DB(B)C kan maximaal 365 dagen opens taan.  

 
Voorbeeld: Een SGLVG Behandeling wordt over het algemeen geïndiceerd voor een periode van drie 
jaar. Een DB(B)C zal dus voor een SGLVG+ cliënt minimaal twee keer worden verlengd. 

 

3.1.1 Openen initiële DB(B)C 

Op het moment dat een patiënt voor het eerst voor een bepaalde primaire diagnose in zorg komt, 
wordt een initiële DB(B)C geopend. Als er een meerjarige of vervolg behandeling volgt, gaat deze 
initiële DB(B)C over in één (of meerdere) vervolg DB(B)C(s). Er is dan veelal sprake van een 
voortgezette behandeling of een controletraject. Een patiënt krijgt dus altijd eerst een initiële 
DB(B)C. De combinatie van deze initiële DB(B)C met bijbehorende vervolg DB(B)C’s heet het 
zorgtraject. 

3.1.2 Openen vervolg DB(B)C 

Er zijn vier situaties waarin voor een patiënt een vervolg DB(B)C geopend wordt: 
1. Op het moment dat de patiënt langer dan 365 dagen in zorg is, maar de behandeling nog niet is 

afgerond, dan dient de DB(B)C afgesloten te worden. De bijbehorende vervolg DB(B)C wordt 
geopend op het moment dat het eerstvolgende patiëntgebonden contact plaatsvindt. Dit kan 
bijvoorbeeld zijn als de patiënt verschijnt voor een controlebezoek of een volgend 
behandelcontact.  

2. Wanneer de patiënt is uitbehandeld, maar binnen 365 dagen na afsluiting van de initiële DB(B)C 
voor dezelfde primaire diagnose op het diepste niveau van de DSM-IV-TR binnen dezelfde 
instelling of praktijk weer in behandeling wordt genomen, dan wordt ook een vervolg DB(B)C 
geopend.  

3.  Bij het aflopen van de strafrechtelijke titel en de start van een nieuwe titel voor dezelfde primaire 
diagnose wordt een vervolg DB(B)C geopend. De bijbehorende vervolg DB(B)C wordt geopend op 
het moment dat de nieuwe strafrechtelijke titel van toepassing is.  

4. Wanneer een patiënt in zorg is in het kader van een voorgenomen indicatiestelling en er wordt een 
strafrechtelijke titel opgelegd, wordt de DB(B)C met het zorgtype ‘voorgenomen indicatiestelling’ 
gesloten. (N.B. Wanneer de patiënt in zorg is in het kader van een voorgenomen indicatiestelling 
en er ter zitting geen van de 21 strafrechtelijke titels wordt opgelegd en daarmee een aanspraak 

                                                      
6 Ook indien een patiënt een TBS maatregel opgelegd heeft gekregen van minimaal twee jaar, dient de DB(B)C na 365 dagen gesloten te 
worden. Er kan vervolgens een vervolg DB(B)C worden geopend (zie verder paragraaf 3.1.2) 
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op AWBZ of Zorgverzekeringswet ontstaat, wordt de DB(B)C met het zorgtype voorgenomen 
indicatiestelling eveneens gesloten. Er is dan geen sprake van een vervolg DB(B)C). 

 
Wanneer de strafrechtelijke titel én de primaire diagnose veranderen, zal er een nieuwe initiële 
DB(B)C geopend moeten worden. 
 
Wanneer de titel van een patiënt gelijk is gebleven, maar de diagnose is veranderd, mag er geen 
vervolg DB(B)C geopend worden. Dan moet er een nieuwe initiële DB(B)C geopend worden. Voor het 
openen van een vervolg DB(B)C moet de primaire diagnose namelijk tot op het diepste niveau van de 
DSM-IV-TR overeenkomen met de primaire diagnose van de initiële DB(B)C.  
 
Een vervolg DB(B)C voor eenzelfde primaire diagnose kan alleen worden geopend als de initiële 
DB(B)C voor deze primaire diagnose afgesloten is. De vervolg DB(B)C heeft als openingsdatum de 
datum die volgt op de sluitingsdatum van de voorgaande DB(B)C.. Als een patiënt in zorg komt voor 
een andere primaire diagnose wordt een nieuwe initiële DB(B)C geopend. Ook in het geval de 
strafrechtelijke titel gelijk blijft. 
 
Wanneer de tijd tussen sluiten van de DB(B)C en het eerstvolgende patiëntgebonden contact langer is 
dan 365 dagen, dan wordt voor deze patiënt, ondanks dezelfde primaire diagnose, opnieuw een 
initiële DB(B)C geopend.  
 

3.1.3 Aanvullende regels combinatie strafrechtelijke titel en BOPZ 

Een BOPZ maatregel is vereist wanneer het toepassen van middelen, maatregelen of 
dwangbehandeling noodzakelijk is en/of wanneer betrokkene tegen de voorwaarden in wil vertrekken. 
De officier van Justitie kan een BOPZ maatregel vorderen bij de civiele rechter. Criteria voor een 
BOPZ maatregel zijn: betrokkene veroorzaakt gevaar door een stoornis van de geestesvermogens, 
welke niet kan worden afgewend door tussenkomst van personen of instellingen buiten een 
psychiatrisch ziekenhuis. 
Beoordeling vindt plaats door een psychiater die niet bij de behandeling betrokken is. Zie Art. 2 e.v. 5, 
20 e.v. wet BOPZ). De BOPZ maatregel kan bijvoorbeeld voorkomen in de volgende combinatie van 
titels; TBS voorwaarden + BOPZ; TBS-voorwaardelijke beëindiging + BOPZ en Artikel 15.5 PBW + 
BOPZ. 
 
Wanneer een BOPZ maatregel wordt toegevoegd aan de strafrechtelijke titel wijzigt hiermee niet het 
zorgtype. Als de strafrechtelijke titel afloopt terwijl de BOPZ maatregel blijft gelden, dan wordt de 
DB(B)C afgesloten en wordt een DBC GGZ geopend. 
 

3.1.4 Principe van openen van meerdere/ parallelle DB(B)C’s  

Hoe omgaan met co-morbiditeit? 
- De hoofdbehandelaar geeft aan welke van de stoornissen de primaire reden is om te behandelen 

(dit is de primaire diagnose ofwel de ‘reason for encounter’); 
- Overige stoornissen die zorgverzwarend werken, kunnen als nevendiagnose geregistreerd worden 

(co-morbiditeit) . 
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Wanneer meerdere DB(B)C’s openen? 
Op het moment dat een hoofdbehandelaar concludeert dat bij een patiënt sprake is van meerdere 
stoornissen/diagnosen die hij/zij in belang gelijkwaardig acht (co-syndromaliteit)  en waarvoor 
gelijktijdig een substantieel andere behandeling wordt ingezet, kan het nodig zijn meerdere DB(B)C’s 
(met verschillende primaire diagnosen) tegelijk te openen voor één patiënt. Daarbij geldt: 
- Er kan alleen sprake zijn van het gelijktijdig openen van meer dan één DB(B)C per patiënt als er 

sprake is van verschillende primaire diagnoses met elk een substantieel eigenstandige 
behandeling voor elke betreffende primaire diagnose waarvoor een DB(B)C wordt geopend;  

- Er kunnen maximaal 3 DB(B)C’s  tegelijk voor één patiënt open staan; 
- Bij het door de behandelaars registreren van de activiteiten en verrichtingen die plaatsvinden voor 

de betreffende patiënt moet steeds worden aangegeven voor welke primaire diagnose de activiteit 
of verrichting wordt verleend (zodat deze wordt toegerekend aan het zorgprofiel van de 
betreffende DB(B)C). 

 
Wanneer een volgtijdelijke DB(B)C openen? 
- Op het moment dat er meerdere stoornissen bij één patiënt voorkomen, maar er is sprake van één 

te onderscheiden primaire diagnose, zal er één DB(B)C geopend worden waarop activiteiten en 
verrichtingen geschreven worden (waarbij de op de typeringslijst geregistreerde nevendiagnosen 
zorgverzwarend werken); 

- Zodra deze primaire diagnose is ‘uitbehandeld’, sluit de hoofdbehandelaar de DB(B)C af. Indien 
de behandelaar een nieuw behandeltraject start voor een andere primaire diagnose kan een 
nieuwe DB(B)C worden geopend. 

 
Tip: Volledige DB(B)C-typering binnen een maand 
Na het openen van de DB(B)C is het aan te raden de patiënt binnen 1 maand na het openen van de 
DB(B)C te typeren (door de hoofdbehandelaar) conform de typeringslijst. De typering bestaat uit de 
identificatiegegevens, het zorgtype, de aard en mate van gevaar, alle assen van de DSM-IV-TR en het 
aard van het delict.  
 

3.2 Algemene spelregels voor het sluiten van de DB(B)C 

Een DB(B)C wordt afgesloten zodra (naar reële verwachting van de hoofdbehandelaar) de laatste 
activiteit voor een patiënt is geleverd, wanneer de strafrechtelijke titel is afgelopen of wanneer bij 
geleverde zorg in het kader van een voorgenomen indicatiestelling wél of geen strafrechtelijke titel 
wordt opgelegd. Dit kan zowel een directe of indirecte patiëntgebonden activiteit zijn.  
Bij het aflopen van de strafrechtelijke titel geldt dat wanneer er sprake is van een onvoorziene  
beëindiging van de strafrechtelijke titel, er indien nodig nog maximaal twee weken activiteiten 
uitgevoerd en geregistreerd kunnen worden. Voor meer informatie zie paragraaf 3.2.1. 
 
Daarnaast geldt de algemene regel dat een DB(B)C nooit langer kan openstaan dan 365 dagen. Dit 
betekent dat de DB(B)C in ieder geval 365 dagen na de startdatum gesloten moet worden. Eventueel 
kan na het sluiten van de DB(B)C een vervolg DB(B)C geopend worden (zie paragraaf 3.1.2). 
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3.2.1 Redenen voor afsluiten van de DB(B)C 

Bij het afsluiten van de DB(B)C dient te worden aangegeven met welke reden de DB(B)C wordt 
afgesloten. Er kan gekozen worden voor de volgende redenen van afsluiten:  

 

- Reden voor afsluiting bij patiënt/ niet bij behandelaar –verhuizen van patiënt/  langdurige ‘no 
show’/ patiënt is al 365 dagen niet meer in zorg geweest. 

 

- Reden voor afsluiting bij behandelaar/ instelling om inhoudelijke redenen – doorverwijzing 
naar 1elijn/ andere zorgaanbieder. 
o Deze reden van sluiten is van toepassing als een patiënt voor dezelfde primaire diagnose 

wordt terug- dan wel doorverwezen naar een andere instelling/praktijk. Deze verwijzing 
kan zijn in het kader van behandelcontacten en/of verblijf dan wel dagbesteding. 

 

- Reden van afsluiten door beëindigen strafrechtelijke titel7 – aflopen titel leidt tot overgang naar 
Zvw 
o Deze reden van sluiten is van toepassing wanneer de strafrechtelijke titel afloopt en de 

zorg die wordt geleverd niet meer valt onder de forensische zorg in strafrechtelijk kader. 
Indien er nog zorg nodig is, wordt deze geleverd onder de Zvw/AWBZ/WMO. 

o Bij deze reden van afsluiten geldt dat de activiteiten die uitgevoerd zijn na de einddatum 
van de strafrechtelijke titel, niet meer op de DB(B)C geregistreerd mogen worden;  

 

- Reden van afsluiten door onvoorziene beëindiging strafrechtelijke titel8; 
o Er is sprake van een ‘onvoorziene beëindiging’ wanneer de zorgaanbieder 6 weken van 

te voren niet  wist dat de titel beëindigd zou worden. Voorbeelden hiervan zijn: contraire 
beëindiging van een TBS-maatregel, onmiddellijke invrijheidstelling of het overlijden van 
de patiënt. Daarnaast is deze reden van sluiten van toepassing wanneer een patiënt in 
hoger beroep wordt vrijgesproken. De aanspraak op forensische zorg vervalt dan op de 
datum van de definitieve uitspraak van de zitting. 

o Bij het gebruik van deze afsluitreden mogen er nog maximaal  2 weken  activiteiten die 
zijn uitgevoerd na de einddatum van de strafrechtelijke titel  geregistreerd worden op de 
DB(B)C. Hiervoor geldt een maximum van 10 uur indirecte tijd en 2 uur directe tijd. Het 
registeren van verblijf, dagbesteding  en verrichtingen is niet meer mogelijk. Een 
uitzondering hierop is het zorgtype ‘Voorgenomen indicatiestelling’.  Hiervoor geldt dat bij 
onvoorziene beëindiging en aanvraag van een CIZ indicatie er nog maximaal  6 weken  
mag worden doorgeregistreerd (dit is dus inclusief  de hiervoor genoemde 2 weken 
termijn). Voor meer informatie zie paragraaf 4.2 op pagin 23. 

 

- In onderling overleg beëindigd zorgtraject/ patiënt uitbehandeld – gezamenlijk besluit einde 
zorgtraject voor betreffende primaire diagnose/ DB(B)C. 
o Deze reden van sluiten is van toepassing als behandelaar en patiënt in onderling overleg 

besluiten dat het behandeltraject voor de betreffende primaire diagnose is beëindigd. 
 

 
(vervolg op volgende pagina) 

                                                      
7&8 Hieronder valt ook de voorgenomen indicatiestelling. 
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- Afsluiting administratief of vanwege openen vervolg DB(B)C.  
o Indien de DB(B)C na 365 dagen nog open staat en in feite verlengd moet worden omdat 

de zorg langer dan 365 dagen duurt, zet de hoofdbehandelaar de initiële DB(B)C om in 
een vervolg DB(B)C (zie paragraaf 3.1.2).  

 
- Afsluiting na alleen pré-intake/intake/diagnostiek/crisisopvang  

 

3.2.2 Volledig maken DB(B)C 

Als de hoofdbehandelaar de DB(B)C afsluit, is hij ervoor verantwoordelijk dat de DB(B)C conform de 
spelregels juist is geregistreerd/ de juiste informatie bevat. Bij afsluiten van de DB(B)C dient de 
typering gecontroleerd te worden, de eind GAF score te worden ingevuld evenals de reden van 
afsluiten. Indien er op een DB(B)C alleen pré-intake, intake/ diagnostiek en/of crisisopvang al dan niet 
in combinatie met verblijfssoorten en/of indirecte tijd is geregistreerd, kan de DB(B)C zonder weergave 
van een diagnose- en gevaarsclassificatie afgesloten worden. In alle andere gevallen zal de DB(B)C 
volledig getypeerd moeten zijn, voordat deze wordt afgesloten. 
 

3.2.3 Wat als de patiënt na sluiten van de DB(B)C weer terugkomt in zorg? 

In geval de patiënt voor dezelfde primaire  diagnose weer in zorg komt, kan een vervolg DB(B)C  
geopend worden indien de tussenliggende tijd niet langer bedraagt dan 365 dagen. Indien deze 
termijn de 365 dagen overschrijdt, wordt een nieuwe initiële DB(B)C geopend worden. Wanneer de 
patiënt voor een andere primaire diagnose in zorg komt dan de primaire diagnose van de afgesloten 
DB(B)C, wordt een nieuwe initiële DB(B)C  geopend.  
 

3.3 Onderlinge dienstverlening / onderaannemerschap 
 

Voor een patiënt dient één integrale DB(B)C gedeclareerd te worden die alle verleende zorg bevat 
behorende bij de zorg voor de betreffende primaire diagnose. Wanneer aanbieders in het zorgtraject 
andere aanbieders inschakelen (bijv. in gevallen van onderaannemerschap) is sprake van onderlinge 
dienstverlening en verrekening van de kosten. De zorgaanbieder die de prestatie levert (de uitvoerder) 
dient alle geleverde activiteiten door te geven aan de zorgaanbieder (opdrachtgever) die de prestatie 
heeft aangevraagd, deze uitvoerder opent dus geen eigen DB(B)C voor de patiënt. De opdrachtgever 
registreert vervolgens deze activiteiten en de door haar zelf uitgevoerde activiteiten op de reeds 
geopende DB(B)C. De uitvoerder brengt de door haar gemaakte kosten in rekening aan de 
zorgaanbieder die de prestatie heeft aangevraagd. Hiervoor geldt een vrij tarief en dient nader 
bepaald te worden door de uitvoerende en opdrachtgevende zorgaanbieder.  
Justitie stelt in deze gevallen dezelfde kwaliteitseisen aan de DB(B)C-registratie en declaratie als 
wanneer er geen sprake is van onderaanneming. De hoofdaannemer is verantwoordelijk voor de 
geleverde zorg en om de declaratie van de integrale DB(B)C administratief en technisch mogelijk te 
maken. 
Voor meer informatie over voorwaarden over onderaanneming kan contact opgenomen worden met 
de afdeling Inkoop, DForZo, Ministerie van Justitie. 
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4 Typeringslijst 
De typeringslijst omschrijft diverse kenmerken van de patiënt die in zorg komt en die mogelijk kunnen 
leiden tot een ander behandeltraject, niveau van beveiliging of verblijfsintensiteit. De typeringslijst 
DB(B)C FZ kent vijf onderdelen: identificatiegegevens van de patiënt, het zorgtype, aard en mate van 
gevaar, diagnose classificatie (conform volledige en integrale vastlegging van DSM-IV-TR) en de aard 
van het delict. In dit hoofdstuk worden alle onderdelen van de typeringslijst toegelicht en beschreven. 
De daartoe bevoegd/bekwame hoofdbehandelaar is ervoor verantwoordelijk dat voor elke DB(B)C de 
typering volledig en juist is/wordt ingevuld.  
 
Zo snel mogelijk na het openen van de DB(B)C, zal de hoofdbehandelaar een volledige typering aan 
de DB(B)C moeten toekennen door de elementen zorgtype, aard en mate van gevaar, de aard van het 
delict en diagnoseclassificatie te registreren. Hierbij is er altijd de mogelijkheid om aan te geven dat er 
geen sprake is van de gevraagde kenmerken. Het is aan te raden intern een richtlijn te hanteren voor 
de periode waarbinnen de DB(B)C getypeerd moet zijn (bijvoorbeeld 1 maand): 
- De elementen zorgtype en aard delict worden éénmalig aan het begin van het zorgtraject door 

de hoofdbehandelaar vastgelegd.  
- De elementen diagnose en aard en mate van gevaar  (met uitzondering van de eind-GAF score) 

wordt door de hoofdbehandelaar ingevuld en kan indien gewenst gedurende de looptijd van de 
(initiële) DB(B)C gewijzigd worden. 

 

4.1 Identificatiegegevens 

Geregistreerde DB(B)C-gegevens worden gekoppeld aan een patiënt waarvoor activiteiten en 
verrichtingen worden geleverd in het kader van de forensische zorg in strafrechtelijk kader. Dat 
betekent dat de patiënt herkenbaar gemaakt moet worden voor de DB(B)C-registratie. In de Minimale 
Dataset (MDS) staat beschreven welke elementen als identificatiegegevens opgenomen dienen te  
worden in het kader van de DB(B)C-registratie. De volgende zaken moeten daarbij minimaal worden 
geregistreerd: 
 
Geboortenaam  Eerste letter voornaam, tussenvoegsel en geboortenaam (volgens GBA) 

patiënt. 
Geboortedatum    De geboortedatum van de patiënt. 
Geslacht    Het geslacht van de patiënt. 
Patiëntnummer    Het nummer dat uw instelling of praktijk hanteert in de administratie voor deze  

betreffende patiënt. Dit nummer dient uniek te zijn voor de betreffende 
patiënt. 

VIP-nummer   VIP staat voor Verwijs Index Personen en is een ketenvoorziening voor 
verschillende organisaties in de strafrechtsketen. 

 
Circuit     Het betreffende circuit waarin de patiënt in behandeling komt (voor de  

forensische zorg in strafrechtelijk kader is dit het circuit forensisch). 
Startdatum DB(B)C  De DB(B)C wordt geopend op het eerste patiëntgebonden contact  

direct of indirect. De datum dat u de DB(B)C opent, is de startdatum van de 
DB(B)C.  

Einddatum DB(B)C De datum waarop de laatste patiëntgebonden activiteit is geleverd ten 
behoeve van de primaire diagnose waarvoor de DB(B)C werd geopend.  

 
Startdatum strafrechtelijke titel  De startdatum van de strafrechtelijke titel. Deze datum dient verplicht te 

worden vastgelegd. De datum maakt onderdeel uit van de indicatiestelling. 
Einddatum strafrechtelijke titel De einddatum van de strafrechtelijke titel. Deze datum dient verplicht te 

worden vastgelegd indien deze bekend is. Indien deze datum onbekend is, 



 

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

���

�

kan het veld leeg gelaten worden. De datum maakt onderdeel uit van de 
indicatiestelling.  

 
Reden voor afsluiten  Bij het afsluiten van de DB(B)C kiest u uit de volgende mogelijkheden: 

Reden voor afsluiten bij patiënt/ niet bij behandelaar 
Reden voor afsluiten bij behandelaar/ om inhoudelijke redenen 
Reden voor afsluiten door beëindigen strafrechtelijke titel 
Reden voor afsluiten door onvoorziene beëindiging strafrechtelijke titel 
In onderling overleg beëindigd zorgtraject/ patiënt uitbehandeld 
Afsluiting administratief of vanwege openen vervolg DB(B)C 
Afsluiting na alleen pré-intake/intake/diagnostiek/crisis 

 

4.2 Zorgtype  

Met het vastleggen van het zorgtype registreert u wat de aanleiding is van de forensische zorg: door 
welke maatregel is er een eerste contact ontstaan tussen uw instelling of praktijk en de betreffende 
patiënt? 
De aanleiding van de zorg kan zijn dat een patiënt een strafrechtelijke titel heeft (zorgtype 1 t/m 21) óf 
een patiënt is naar forensische zorg toegeleid door middel van een voorgenomen indicatiestelling 
(zorgtype 22). De zorgtypen 1 t/m 22 gezamenlijk worden ook wel de ‘forensische zorgtitels’ genoemd.  
Over het laatste zorgtype ‘voorgenomen indicatiestelling’ volgt hieronder een toelichting.  
 
Voorgenomen Indicatiestelling 

De voorgenomen indicatiestelling is de enige mogelijkheid om toe te leiden naar forensische zorg, 

indien er (nog) geen sprake is van een strafrechtelijke titel. Deze regeling is bedoeld voor situaties 

waar escalatie dreigt in de (thuis)situatie en kan alleen worden geïndiceerd door de reclassering9. Het 

gaat dan om de volgende situaties: 

1. Als acute zorg nodig is, bijvoorbeeld: 

a) bij ernstige psychische problematiek of een crisissituatie; 

b) minderbegaafde justitiabelen die ´uit het milieu´ gehaald moeten worden; 

c) situaties waarbij ingrijpen nodig is voor de veiligheid van de omgeving. 

In het algemeen: als de situatie noodzaakt tot direct ingrijpen. Deze noodzaak wordt 

bepaald op basis van het professionele oordeel van de reclasseringswerker, na overleg met 

werkbegeleider of unitmanager. 

 

2. Als er sprake is van problematiek waarbij ketenafspraken zijn gemaakt, bijvoorbeeld: 

a) (huiselijk) geweld 

b) veelplegeraanpak 

c) lichte zedendelinquenten 

 

3. Als het een justitiabele betreft die moeilijk te motiveren is voor behandeling of begeleiding en die 

onder druk van de strafzaak wel bereid is om mee te werken. In dit geval is het van belang om op 

de zitting te weten of de betrokkene echt meewerkt, om te voorkomen dat er onuitvoerbare 

voorwaarden worden opgelegd (bron: uitvoeringsprotocol Forensische Zorg 2009/2010). 

 

                                                      
9 De zorgvormen waarnaar in deze situaties kan worden toegeleid, beperken zich tot die waarvoor de reclassering mag indiceren: ambulante 
zorg en RIBW. 
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Situatie: Een verdachte met psychische problematiek heeft in afwachting van zijn zitting acuut zorg nodig. 
De reclassering heeft deze verdachte toegeleid naar een instelling door middel van een voorgenomen 
indicatiestelling zodat de verdachte de zorg krijgt die nodig wordt geacht. Een maand later tijdens de 
zitting, wordt de verdachte veroordeeld en krijgt de strafrechtelijke titel ‘ISD met voorwaarden’ opgelegd.  

 
Registratie: De instelling die de benodigde zorg levert aan de verdachte, opent een DB(B)C op de datum 
van het eerste (direct of indirect) patiëntgebonden contact. De DB(B)C dient vervolgens getypeerd te 
worden. In deze situatie is het zorgtype ‘voorgenomen indicatiestelling’ van toepassing en aard delict 
‘Preventief gehecht, voorgenomen indicatiestelling’. Ook de overige items van de typeringslijst dienen, 
indien bekend, zo spoedig mogelijk ingevuld te worden. Bij de ‘begindatum en einddatum van de 
strafrechtelijke titel’ worden de begindatum en einddatum van de voorgenomen indicatiestelling 
geregistreerd. 
 
De verschillende behandelaren registreren hun activiteiten en tijdsbesteding op de DB(B)C.  
Na een maand, wanneer de verdachte wordt veroordeeld en de titel ‘ISD met voorwaarden’ krijgt 
opgelegd, wordt de DB(B)C gesloten. Nu zijn er twee mogelijkheden voor het afsluiten van de DB(B)C. 
 
a. Indien er geen diagnose is gesteld omdat er alleen pré-intake, intake, diagnostiek en/of crisisopvang 
heeft plaatsgevonden, kan de DB(B)C gesloten worden met afsluitreden ‘afsluiting na alleen pré-
intake/intake/diagnostiek/crisisopvang’. De diagnose en gevaarstypering hoeven dan niet ingevuld te 
worden. 
 
b. Indien niet alleen activiteiten worden geregistreerd op pré-intake, intake of diagnostiek en/of 
crisisopvang, maar ook ‘behandelactiviteiten’, wordt de DB(B)C gesloten met de afsluitreden ‘afsluiting 
administratief of vanwege openen vervolg DB(B)C’. De DB(B)C dient dan bij sluiting volledig (inclusief 
diagnose- en gevaarstypering) getypeerd te worden. 
 
Na sluiting van de DB(B)C wordt, bij gelijkblijvende diagnose en wanneer de patiënt in dezelfde instelling 
behandeling blijft ontvangen, een vervolg DB(B)C geopend met zorgtype ‘ISD met voorwaarden’. Wanneer 
de diagnose onbekend was, en op de DB(B)C alleen pré-intake, intake, diagnostiek en/of crisisopvang 
geschreven is, kan geen vervolg DB(B)C geopend worden, maar dient een initiële DB(B)C geopend te 
worden. 
 
In het geval er geen strafrechtelijke titel wordt opgelegd, wordt de DB(B)C eveneens gesloten. 
 

De procedure met betrekking tot het afgeven van een voorgenomen indicatiestelling staat 

beschreven in het Uitvoeringsprotocol Forensische Zorg. Voor de DB(B)C registratie is het van 

belang dat na de zitting zich twee situaties kunnen voordoen:  er wordt wel óf niet een 

strafrechtelijke titel opgelegd.  

- Wanneer er tijdens de zitting geen strafrechtelijke titel (zorgtype 1 t/m 21) wordt opgelegd, is 

het de nadrukkelijke verantwoordelijkheid van de reclasseringsmedewerker als zorgtoeleider 

om de zorgaanbieder hiervan zo snel mogelijk op de hoogte te stellen. De aanspraak op 

forensische zorg eindigt op dat moment. Indien de zorg wordt voortgezet onder de AWBZ dan  

dient een CIZ-indicatie te worden aangevraagd. Daarbij geldt dat indien onverwacht geen titel 

wordt opgelegd en een CIZ-indicatie moet worden aangevraagd, Justitie de forensische zorg 

nog enige tijd (maximaal 6 weken) door kan financieren. De zorg kan dan gedurende deze 

periode op de DB(B)C geschreven worden. De DB(B)C met het zorgtype ‘voorgenomen 

indicatiestelling’ wordt daarna gesloten.  

- Wanneer er wel een strafrechtelijke titel wordt opgelegd, blijft de zorg door Justitie bekostigd. 

De DB(B)C met het zorgtype ‘voorgenomen indicatiestelling’ wordt gesloten en een DB(B)C 

met het nieuwe zorgtype wordt geopend. Meer informatie over het openen en sluiten van 

DB(B)C’s is te vinden in hoofdstuk drie.  

 

Voorbeeld van registratie ‘voorgenomen indicatieste lling'  
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Zoals in hoofdstuk 3 beschreven is, wordt een onderscheid gemaakt tussen een initiële DB(B)C en 
een vervolg DB(B)C: 
- Een initiële DB(B)C geeft aan dat het een nieuwe zorgvraag voor een patiënt betreft, waarvoor u 

activiteiten en verrichtingen gaat registeren. 
- Een vervolg DB(B)C geeft aan dat er sprake is van een vervolgtraject op een eerder afgesloten 

initiële DB(B)C. Een vervolg DB(B)C heeft altijd dezelfde primaire diagnose als de eerder 
afgesloten initiële DB(B)C. 

De hoofdbehandelaar bepaalt bij de start van de DB(B)C allereerst of er sprake is van een initiële of 
een vervolg DB(B)C en selecteert vervolgens maximaal 1 zorgtype per DB(B)C uit de hierna 
genoemde lijst. 

 

Initiële DB(B)C’s  

1. Niet toerekeningsvatbaar (art. 37 lid 1 Sr) 

2. TBS met dwangverpleging (art. 37a Sr)  

3. Overplaatsing vanuit TBS-kliniek (art. 14 Bvt) 

4. Plaatsing ter observatie (art. 13 Bvt) 

5. TBS met proefverlof (art. 51 Bvt) 

6. Voorwaardelijke beëindiging van de verpleging van overheidswege (art. 38 g Sr) 

7. TBS met voorwaarden (art. 38a Sr) 

8. Voorwaardelijke veroordeling (art. 14a Sr) 

9. Sepot met voorwaarden (art. 167/ 244 lid 3 Sv) 

10. Schorsing voorlopige hechtenis met voorwaarden (art. 80 Sv) 

11. Voorwaardelijke gratieverlening (art. 13 Gratiewet jo. 558 Sv) 

12. Plaatsing t.b.v. pro-justitia rapportage (art. 196/ 317 Sv) 

13. 
Plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis van een gedetineerde met toepassing van artikel 15 lid 5 
van de Pbw10  

14. Overbrenging van een gedetineerde op basis van artikel 43 lid 3 van de Pbw 11 

15. ISD met voorwaarden (art. 38p lid 5 Sr) 

16. ISD (art. 38 m Sr) 

17. Penitentiair programma met zorg (art. 15 lid 2 Pbw) 

18. Interne overplaatsing op zorgafdeling in het gevangeniswezen 

19. Poliklinische verrichtingen door GGZ in het gevangeniswezen 

20. Voorwaardelijke Invrijheidsstelling met bijzondere voorwaarden (art. 15a Sr) 

21. Strafbeschikking met aanwijzingen (art. 257A lid 3 Sv) 

22. Voorgenomen indicatiestelling 
 

Vervolg DB(B)C’s 
Voor de vervolg DB(B)C’s gelden dezelfde zorgtypes als voor de initiële DB(B)C’s. 
 

                                                      
10 Hieronder valt ook overplaatsing in verband met detentieongeschiktheid. 
11 Deze plaatsingen vinden voor het merendeel plaats in het kader van detentiefasering. 
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Voorwaarden bij zorgtypen 

Voor de verschillende zorgtypen kunnen verschillende voorwaarden met betrekking tot de registratie 

van toepassing zijn. Of er voorwaarden van toepassing zijn en zo ja, welke, is weergegeven in 

onderstaande tabel.  

 Zorgtype  Voorwaarden  

1) 

8) 

9) 

10) 

 

11) 

 

15) 

21) 

Niet toerekeningsvatbaar (art. 37 lid 1 Sr) 

Voorwaardelijke veroordeling (art. 14a Sr) 

Sepot met voorwaarden (art. 167/ 244 lid 3 Sv) 

Schorsing voorlopige hechtenis met 

voorwaarden (art. 80 Sv) 

Voorwaardelijke gratieverlening (art. 13 

Gratiewet jo. 558 Sv) 

ISD met voorwaarden (art. 38p lid 5 Sr) 

Strafbeschikking met aanwijzingen (art. 257A lid 

3 Sv) 

o Initieel of vervolg zorgtype heeft activiteiten door 

beroep uit de beroepenclusters: Medische , 

Psychologische, Verpleegkundige of 

Psychotherapeutische Beroepen 

o Initieel of vervolg zorgtype niet bij patiënten jonger 

dan 16 jaar 

 

2) 

4) 

5) 

TBS met dwangverpleging (art. 37a Sr)  

Plaatsing ter observatie (art. 13 Bvt) 

TBS met proefverlof (art. 51 Bvt) 

o Initieel en vervolg zorgtype niet door Zelfstandig 

Gevestigde Praktijken 

o Initieel zorgtype moet opname bevatten 

o Initieel en vervolg zorgtype niet bij patiënten jonger 

dan 16 jaar 

o Initieel zorgtype heeft activiteiten door beroep uit 

de beroepenclusters: Medische, Psychologische, 

Verpleegkundige of Psychotherapeutische 

Beroepen 

3) Overplaatsing vanuit TBS-kliniek (art. 14 Bvt) 

 

o Initieel en vervolg zorgtype niet door Zelfstandig 

Gevestigde Praktijken 

o Initieel en vervolg zorgtype niet bij patiënten jonger 

dan 16 jaar 

o Initieel zorgtype heeft activiteiten door beroep uit 

de beroepenclusters: Medische, Psychologische, 

Verpleegkundige of Psychotherapeutische 

Beroepen 

6) 

 

7) 

Voorwaardelijke beëindiging van de verpleging 

van overheidswege (art. 38 g Sr) 

TBS met voorwaarden (art. 38a Sr) 

o Initieel en vervolg zorgtype niet door Zelfstandig 

Gevestigde Praktijken 

o Initieel en vervolg zorgtype niet bij patiënten jonger 

dan 16 jaar 

o Initieel en vervolg zorgtype heeft activiteiten door 

beroep uit de beroepenclusters: Medische, 

Psychologische, Verpleegkundige of 

Psychotherapeutische Beroepen 

12) Plaatsing t.b.v. pro-justitia rapportage (art. 196/ 

317 Sv) 

o Initieel of vervolg zorgtype heeft activiteiten door 

beroep uit de beroepenclusters: Medische , 

Psychologische, Verpleegkundige of 

Psychotherapeutische Beroepen 

o Initieel of vervolg zorgtype niet bij patiënten jonger 

dan 16 jaar 

o Initieel of vervolg zorgtype mag niet meer dan 49 

dagen (7 weken) verblijf bevatten. 
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18) Interne overplaatsing op zorgafdeling in het 

gevangeniswezen 

 

o Initieel zorgtype heeft activiteiten door beroep uit 

de beroepenclusters: Medische, Psychologische, 

Verpleegkundige of Psychotherapeutische 

Beroepen 

o Initieel of vervolg zorgtype moet opname bevatten 

13) 

 

 

14) 

 

16) 

17) 

 

19) 

 

20) 

Plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis van 

een gedetineerde met toepassing van artikel 15 

lid 5 van de Pbw 

Overbrenging van een gedetineerde op basis 

van artikel 43 lid 3 van de Pbw 

ISD (art. 38 m Sr) 

Penitentiair programma met zorg (art. 15 lid 2 

Pbw) 

Poliklinische verrichtingen door GGZ in het 

gevangeniswezen 

Voorwaardelijke Invrijheidsstelling met 

bijzondere voorwaarden (art. 15a Sr) 

o Geen extra voorwaarden 

22) Voorgenomen indicatiestelling o Zorgtype alleen geldig voor zorg waarvoor 

reclassering mag indiceren: ambulante zorg. 

 

4.3 Aard en mate van gevaar 

Het element aard en mate van gevaar wordt in drie categorieën getypeerd, namelijk Acuut fysiek 
gevaar, Vluchtgevaar en Recidive gevaar.  Deze elementen van gevaar moeten altijd bij het openen 
van de DB(B)C worden gescoord.  
 
De mate van gevaar kan gedurende de looptijd van de behandeling veranderen. Daarom kan de mate 
van gevaarlijkheid gedurende de looptijd van de initiële of vervolg DB(B)C door de hoofdbehandelaar 
worden aangepast naar een ander niveau. Dit kan bijvoorbeeld wanneer tijdens de behandeling zich 
incidenten voordoen of wanneer de behandelaar van mening is dat de patiënt gedurende de 
behandeling minder gevaarlijk is geworden. Bij het typeren van gevaar wordt de datum vastgelegd 
waarop de (wijziging van de) typering heeft plaatsgevonden.  
 
Hieronder volgt de omschrijving van de drie onderscheiden categorieën van gevaar.  
 
 
1. Acuut fysiek gevaar: Hier wordt aangegeven in welke mate de patiënt een fysiek gevaar vormt 

voor zijn omgeving en/of voor zichzelf. Het gaat hier om het gevaar van de patiënt in de 
behandelsetting op dat moment. Richtinggevend is het aantal incidenten dat zich in het afgelopen 
jaar heeft voorgedaan, bijvoorbeeld het aantal keer dat iemand een gevaar was voor een ander, 
daadwerkelijk schade heeft aangedaan aan een slachtoffer of aan zichzelf, het aantal keer dat 
iemand is gesepareerd en dergelijke. 

- Geen risico; Geen dreiging aanwezig 
- Licht risico: Verbale dreiging 
- Matig risico: Eén incident en verbale dreiging 
- Ernstig risico: Meerdere incidenten dan wel één ernstig incident waarbij schade aan het 

slachtoffer of de patiënt zelf is berokkend.   
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2. Vluchtgevaar: Hier wordt aangegeven in welke mate de patiënt voorbereidingen heeft 

getroffen voor een ontsnapping dan wel daadwerkelijk pogingen heeft ondernomen om te 

kunnen ontsnappen. De typering van vluchtgevaar is gebaseerd op historische gegevens. Dat 

wil zeggen dat wanneer iemand in het verleden een vluchtpoging heeft ondernomen, dit 

meeweegt in de mate van ‘vluchtgevaarlijkheid’ op het moment van de typering. 

- Geen risico: Geen poging tot ontvluchting ondernomen  
- Licht risico: Patiënt heeft in het verleden voorbereidingen getroffen voor een vluchtpoging, 

zonder een daadwerkelijke poging te doen 
- Matig risico: Patiënt heeft in het verleden daadwerkelijk een vluchtpoging ondernomen 
- Ernstig risico: Patiënt is er in het verleden in geslaagd te ontsnappen. 
- Niet van toepassing: het gaat hier om een patiënt die ambulant wordt behandeld. 

 
Voor ambulante patiënten blijkt het vluchtgevaar een moeilijk te scoren onderdeel te zijn. Voor 
deze patiënten kan er gekozen worden voor de optie ‘niet van toepassing’. Voor de patiënten die 
klinisch zijn opgenomen binnen de instelling dient er wel altijd een mate van vluchtgevaar te 
worden aangegeven. 
 
Uitzonderingssituatie 
Het kan voorkomen dat een gedetineerde nog nooit een vluchtpoging heeft ondernomen, maar wel 
als ernstig vlucht-/maatschappelijk risico wordt gezien. Voor deze specifieke situatie kan worden 
afgeweken van de regel dat vluchtgevaar op basis van historische gegevens getypeerd dient te 
worden. Concreet betekent dit dat voor een persoon die voorkomt op de “Lijst gedetineerden met 
een vlucht-/maatschappelijk risico” de categorie ‘Ernstig risico’ dient te worden getypeerd, ook al 
heeft de persoon nog geen eerdere vluchtpoging ondernomen. Wanneer de gedetineerde van de 
genoemde lijst wordt afgevoerd, dan zal dit leiden tot verlaging van het vluchtrisico in de typering 
  

3. Recidivegevaar: Voor het classificeren van de mate van recidivegevaar maakt de 
hoofdbehandelaar gebruik van één van de instrumenten die hiervoor beschikbaar zijn. De 
volgende instrumenten worden geschikt geacht voor het classificeren van recidivegevaar; 

- HKT-30  
- HCR-20 
- FP-40 
- SVR-20 

 
De hoofdbehandelaar is zelf verantwoordelijk voor het selecteren van het best passende instrument 
per casus, rekening houdend met de verwachte inspanning voor classificatie. De classificatie voor 
recidivegevaar is als volgt: 

- Geen risico 
- Licht risico  
- Matig risico 
- Ernstig risico 
- Onbekend  

 
Het gaat hierbij om het gevaar wanneer de patiënt op moment van typeren zich in de maatschappij 
zou begeven. In het geval de hoofdbehandelaar geen uitspraak kan doen over de mate van het 
recidivegevaar (wanneer de patiënt bijvoorbeeld preventief in hechtenis is genomen), dient de optie 
‘onbekend’ te worden aangegeven. 
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4.4 Diagnoseclassificatie: integrale vastlegging DSM-IV-TR 

De diagnose classificatie wordt op de typeringslijst vastgelegd met behulp van de integrale vastlegging 
van alle assen van de DSM-IV-TR (‘grijze boekje’ 1e druk 2001). In het DB(B)C-model wordt uitgegaan 
van de ICD-9-CM.  
 
Naast de registratie van de feitelijke classificatie conform de integrale DSM-IV-TR, bepaalt de 
hoofdbehandelaar wat de primaire diagnose is. Deze selecteert u uit de geregistreerde stoornissen op 
As 1 en/of As 2. De DB(B)C systematiek sluit aan bij de spelregels die gelden in het gebruik van de 
DSM-IV-TR. De verschillende assen dienen op de onderstaande wijze geregistreerd te worden. 
 

As 1 U registreert de eventueel aanwezige klinische stoornissen op As 1. Hierbij gelden: 

- Er kan niet gekozen worden voor 799.9 ‘diagnose/ aandoening uitgesteld’ 

- Het registreren van de NAO moet zoveel als mogelijk is vermeden worden 

- Indien er geen As 1 stoornis bij de betreffende patiënt aanwezig is, registreert u V71.09 

‘geen diagnose of aandoening op As 1 aanwezig’ 

 

As 2 U registreert de eventueel aanwezige stoornissen op As 2 door per stoornis aan te geven of de 

stoornis aanwezig is, of dat er trekken van deze stoornis aanwezig zijn. Naast de registratie van 

de persoonlijkheidsstoornissen kunt u indien van toepassing maximaal 1 code voor 

‘zwakzinnigheid of zwakbegaafdheid’ registreren. Hierbij gelden: 

- Per persoonlijkheidsstoornis sluiten de antwoordmogelijkheden ‘aanwezig’ en ‘trekken van’ 

elkaar uit 

- Op de As 2 kan wel gekozen worden voor de code 799.9 ‘diagnose/ aandoening uitgesteld’, 

maar deze kan nooit de primaire diagnose van de DB(B)C zijn en moet bij het afsluiten van 

de DB(B)C worden vervangen door geen diagnose aanwezig of een specifieke diagnose 

- Indien er geen As 2 stoornis bij de betreffende patiënt aanwezig is, registreert u V71.09 

‘geen diagnose of aandoening op As 2 aanwezig’ 

 

Bepalen primaire diagnose Vanuit de geregistreerde stoornissen op As 1 en As 2 bepaalt de hoofdbehandelaar de reden voor 

zorg, ofwel de primaire diagnose. Hierbij geldt dat de codes 799.9 en V71.09 en de eventuele 

code op As2 voor zwakzinnigheid of zwakbegaafdheid niet als primaire diagnose kunnen worden 

geregistreerd.  
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As 3 U registreert op As 3 of er wel/ geen sprake is van een enkelvoudige of een complexe diagnose 

op As 3, alleen als deze naar verwachting zorgverzwarend is voor de behandeling van de primaire 

diagnose waarvoor u de DB(B)C heeft geopend. Indien er geen As 3 stoornis aanwezig is bij de 

betreffende patiënt, registreert u ‘Geen of geen relevante diagnose op As 3’.12 

 

As 4 U registreert de van belang zijnde psychosociale en omgevingsfactoren, als deze een duidelijk 

zorgverzwarende factor zijn in de behandeling van de primaire diagnose waarvoor u de DB(B)C 

heeft geopend. Indien er geen As 4 factor aanwezig is, registreert u ‘Diagnose of aandoening niet 

aanwezig’ 

 

As 5 Bij het openen van de DB(B)C registreert u de GAF-score op het moment van de start van de 

DB(B)C én de hoogste GAF-score in de afgelopen 365 dagen. Bij het afsluiten van de DB(B)C 

registreert u de GAF-score op het moment van de einddatum van de DB(B)C.  

 
Het is aan te bevelen de diagnose classificatie conform de DSM-IV-TR classificatie binnen 1 maand 
na de startdatum van de DB(B)C volledig en integraal te registreren. Indien van toepassing kan de 
hoofdbehandelaar de diagnose classificatie tussentijds gedurende de looptijd van de DB(B)C 
bijstellen/ compleet maken. Bij het afsluiten van de DB(B)C bepaalt de hoofdbehandelaar de 
definitieve typering en voert deze de eind-GAF score in.  
 
 

                                                      
12Als er sprake is van één of meerdere somatische aandoening(en), dan wordt het onderscheid gemaakt naar zwaarte; de somatische 
aandoening is enkelvoudig (wel consequenties, maar niet veel) danwel complex (veel consequenties). De beoordeling hiervan wordt 
overgelaten aan de hoofdbehandelaar. Complex kan omschreven worden als ‘naar verwachting zorgverzwarend’ bijvoorbeeld:  

o Medisch specialistische behandeling noodzakelijk door andere medisch specialist dan psychiater; 
o Op de somatische aandoening gerichte c.q. als gevolg van de somatische aandoening te verwachten aanvullende zorg noodzakelijk 

(Voorbeeld “doofheid”); 
o Of specifieke behandelafdeling noodzakelijk om zorg te kunnen bieden.  
Specifieke voorbeelden van een complexe as 3 zijn bijvoorbeeld ‘Ziekte van Alzheimer’ of ‘Hypothyreoidie’. 
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4.5 Aard delict 

De aard van het delict geeft de benodigde aanvulling van de diagnostiek specifiek voor patiënten die 
forensische zorg in strafrechtelijk kader krijgen. Het aard delict wordt weergegeven aan de hand van 
tien clusters die zijn benoemd in het BooG instrument13. Deze tien clusters staan in de volgende figuur 
weergegeven. Het is mogelijk om meer dan één aard delict te registreren. Een poging tot een bepaald 
delict wordt hetzelfde gescoord als het daadwerkelijk plegen van het delict. Een poging tot doodslag 
wordt bijvoorbeeld gescoord onder het delict ‘Leven’.  De hoofdbehandelaar kan met kennis van het 
delict zelf de aard van het delict bepalen met behulp van de onderstaande tabel, afkomstig uit het 
BooG instrument. Wanneer de hoofdbehandelaar zelf niet op de hoogte is van het delict van de 
patiënt, kan contact worden gezocht met de verwijzer/ indicatiesteller om dit te achterhalen. 
 
Cluster  
 

Omschrijving delict  

0: Preventief gehecht, Voorgenomen 
    indicatiestelling14 

·  Er is nog geen definitieve uitspraak 

1: Opium ·  Opiumdelict 
 

2: Licht geweld ·  Belediging groep 
·  Aanzetten tot discriminatie 
·  Grafschennis 
·  Wederspannigheid 
·  Valse aangifte 
·  Smaadschrift 
·  Mishandeling 
·  Vernieling 

 
3: Vermogen & Profijt ·  Schuldheling 

·  Omkopen ambtenaar 
·  Verduistering 
·  Oplichting 
·  Flessentrekkerij 
·  Onttrekken goederen aan beslag 
·  Diefstal 
·  Verduistering in dienstbetrekking 
·  Heling 
·  Verduistering door voogd o.d. 
·  Gewoonteheling 
·  Omkopen rechter 
·  Fraude 
·  Diefstal met braak / in vereniging 
·  Mensenhandel 
·  Deelname misdadige organisatie 
·  Valsmunterij 
·  Uitgeven vals geld 
·  Verontreinigen lucht en bodem 

 
 

 
                                                      
13 Beleidsondersteuning onderzoek Geestvermogens ten behoeve van Forensisch Psychiatrisch Consulent, Ministerie van Justitie. 
14 Dit cluster komt niet voor in BooG, maar is toegevoegd aangezien de aard van het delict voor de DB(B)C registratie nog niet altijd bekend 
is. 
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4: Midden geweld ·  Bedreiging 
·  Belaging 
·  Hulp bij zelfdoding 
·  Mishandeling met voorbedachten rade 
·  Wapenbezit 
·  Intimidatie 
·  Openlijke geweldpleging 
·  Opruiing 
·  Onttrekking minderjarige aan het gezag 

 
5: Vermogen met geweld  ·  Diefstal met geweld 

·  Afpersing 
 
 

6: Zwaar geweld ·  Vrijheidsberoving 
·  Zware mishandeling 
·  Zware mishandeling voorbedachten rade 
·  Gijzeling 

 
7: Zeden ·  Kinderporno 

·  Verleiding minderjarige tot ontucht 
·  Ontucht met misbruik van gezag 
·  Ontucht met een wilsonbekwame 
·  Gemeenschap <16 jaar 
·  Aanranding 
·  Gemeenschap met wilsonbekwame 
·  Gemeenschap < 12 jaar 
·  Verkrachting 

 
8: Leven ·  Kinderdoodslag 

·  Kindermoord 
·  Doodslag 

 
9: Brand & Drinkwater ·  Brandstichting 

·  Vergiftigen van drinkwater 
 

10: Leven extra ·  Doodslag gecombineerd met een ander 
delict 

·  Moord 
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5 Lijst activiteiten & verrichtingen 
Het principe van de DB(B)C-registratie is dat activiteiten en verrichtingen worden geregistreerd en 
gekoppeld aan openstaande DB(B)C’s. De registratie van activiteiten bestaat voor een deel uit de 
registratie van patiëntgebonden tijdsbesteding door diverse functionarissen. Daarnaast is er sprake 
van een aanwezigheidsregistratie van patiënten bij verblijf op basis van verblijfssoorten, dagbesteding 
en een verrichtingenregistratie voor behandeling ECT en het per maand ambulant verstrekken van de 
stof Methadon.  
 

5.1 Wat registreren? 

- De registratie van activiteiten en verrichtingen is beperkt tot registratie van die activiteiten die zijn 
opgenomen op de lijst van activiteiten en verrichtingen (bijlage IV) door beroepen die voorkomen 
op de DB(B)C FZ beroepentabel (bijlage II).  

- Voor de aanwezigheidsregistratie met betrekking tot verblijfssoorten, dagbesteding en de 
registratie van het aantal behandelingen ECT en de ambulante verstrekking van de stof Methadon 
per maand is niet relevant door welk beroep deze geregistreerd worden, het betreft hier puur een 
administratief gegeven. 

- Alle uitgevoerde activiteiten ten behoeve van een patiënt die voorkomen op de lijst van activiteiten 
en verrichtingen moeten worden geregistreerd, ongeacht of deze klinisch, in deeltijd of ambulant 
zijn uitgevoerd.  

 

5.2 Registratie tijdsbesteding door behandelaars 

5.2.1 Algemene spelregels 

- Alleen de op de beroepentabel voorkomende beroepen verantwoorden hun tijdsbesteding volgens 
de registratielijst activiteiten en verrichtingen. Overige functionarissen die een rol spelen in het 
primaire proces (met name in het functioneel maken van het verblijf van de patiënt of in 
administratieve ondersteuning) worden via vaste componenten meegenomen in de DB(B)C 
systematiek. 

- Per activiteit of verrichting wordt de daadwerkelijk bestede direct en/of indirect patiëntgebonden 
tijd per professional geregistreerd. De niet  patiëntgebonden tijd wordt niet geregistreerd; deze 
wordt via de kostprijs aan de DB(B)C toegerekend.  

- Bij de meeste activiteiten15 kunnen de volgende categorieën van tijdsbesteding worden 
vastgelegd: 
o Direct patiëntgebonden tijd; face-to-face; ear-to-ear; bit-to-bit;  
o Indirect patiëntgebonden tijd:  

·  tijd betrekking hebbend op de uitvoering van de directe activiteit (bijvoorbeeld 
verslaglegging van de directe activiteit, voorbereiden van de directe activiteit, of 
bijvoorbeeld hersteltijd van de behandelaar); 

·  reistijd van en naar de patiënt. 

                                                      
15 Bij de op de activiteitenlijst voorkomende activiteiten pré-intake en algemeen indirecte tijd mag alleen indirect patiëntgebonden tijd 
geregistreerd worden. Uitzondering hierop zijn de algemeen indirecte contacten ‘no show ambulant’, ‘activiteiten ivm juridische procedures’ 
en ‘overleg met derden’. Bij deze activiteiten mag wel reistijd worden geschreven indien deze nog niet via een andere financieringsbron 
worden vergoed. 
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Bij gelijktijdige behandeling van meerdere patiënte n is sprake van een groepsactiviteit 
Op het moment dat een professional twee of meer mensen, waarvoor een DB(B)C is geopend, 
gelijktijdig behandelt, wordt dit beschouwd als een groepstherapie of groepsbehandeling. In dat geval 
wordt de aan deze behandeling bestede totale tijd gedeeld door het aantal aanwezige patiënten. De 
professional verdeelt de bestede tijd voor de betreffende activiteit op deze wijze gelijkmatig over alle 
deelnemers.  
 
Het komt voor dat er een individuele/ groepstherapie wordt gegeven aan een patiënt van bijvoorbeeld 
een uur terwijl een groep toekijkt. De tijd die de behandelaar besteedt aan de individuele en 
groepstherapie wordt alleen weggeschreven op de patiënt die de therapie ondergaat. Aan de 
toekijkende patiënten wordt in dit geval geen tijd toegekend.  
 

Voorbeeld: 

Een behandelaar besteedt 160 minuten groepspsychotherapie aan een groep van 8 mensen. In dat geval wordt door de 

betreffende behandelaar voor al deze 8 mensen op hun DB(B)C 20 minuten (160/8) geschreven op de activiteit 

‘psychotherapie’. 
 
Tijdsbesteding aan het systeem van de patiënt 
Bij tijdsbesteding aan het systeem (bijvoorbeeld familie, gezinsleden, ouders, partners, de afdeling) 
van de patiënt, in het kader van de behandeling van de diagnose/aandoening van de patiënt, wordt de 
tijd die door professionals wordt besteed aan het systeem geregistreerd op de DB(B)C van de 
betreffende patiënt. Dit geldt zowel voor individuele activiteiten als voor activiteiten die in 
groepsverband plaatsvinden. 
Hier kunnen twee situaties van toepassing zijn: 

1. Bijvoorbeeld een behandelaar voert een gesprek (follow-up behandelcontact) van een uur met 
de ouders van de patiënt in aanwezigheid van de patiënt. In dat geval schrijft de behandelaar 
een uur op de activiteit “follow-up behandelcontact” op de DB(B)C van deze patiënt. Er kan 
gekozen worden voor de mogelijkheid ‘systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt’. 

2. Indien dit gesprek met bijvoorbeeld de ouders of partner plaatsvindt (dus zonder de patiënt) 
wordt toch tijd geschreven op de DB(B)C van deze patiënt. In de registratielijst kan gekozen 
worden voor de mogelijkheid ‘systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt’. 

 
Gelijktijdige behandeling van het systeem van meerd ere patiënten 
Bij tijdsbesteding aan het systeem van meerdere patiënten tegelijkertijd is eveneens sprake van 
groepstherapie. Ook hier geldt dat de tijd die de behandelaar besteedt aan de groep wordt verdeeld 
over de DB(B)C’s van de in de behandeling zijnde patiënten. Hier kan worden gekozen voor de optie 
‘systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep’ als de patiënt niet aanwezig is of voor de optie 
‘systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep’ als de patiënt wel bij de behandeling aanwezig is.  
 

5.2.2 Wanneer tijdsbesteding registreren? / moment van registreren 

Behandelaars kiezen zelf het moment waarop zij hun tijdsbesteding registreren: direct na uitvoering 
van de activiteit of op een later moment. Een en ander hangt af van de wijze waarop de registratie 
wordt gefaciliteerd door ICT. Het is echter wel aan te raden niet te lang te wachten met de 
tijdsregistratie, aangezien dit de kwaliteit van de registratie niet ten goede komt. 
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Een behandelaar kan de verslaglegging van een sessie psychoanalyse op een later moment 
uitvoeren. De behandelaar kan in dat geval de face-to-face tijd direct invoeren na de behandeling als 
direct patiëntgebonden tijd op de activiteit psychoanalyse. Als de behandelaar aan het eind van de 
dag de verslaglegging doet, kan hij deze tijdsbesteding op dat moment invoeren als indirect 
patiëntgebonden tijd op de activiteit psychoanalyse.  

 

5.2.3 Registratie directe en indirecte tijd 

De algemene stelregel is dat op activiteiten en verrichtingen alleen patiëntgebonden tijdsbesteding 
mag worden geregistreerd. De niet patiëntgebonden tijdsbesteding (bijvoorbeeld scholing, algemene 
vergaderingen, intervisie over het functioneren van collega’s, productontwikkeling, lezen vakliteratuur, 
opleiden van collega’s, reistijd vanwege meerdere locaties etc.) wordt dus niet geregistreerd volgens 
de lijst activiteiten en verrichtingen. Als gevolg hiervan is het logisch dat behandelaars niet 100% 
productief kunnen zijn, aangezien de niet patiëntgebonden activiteiten een regulier onderdeel van de 
dagelijkse werkzaamheden vormen.  
 
Een behandelaar kan drie vormen van patiëntgebonden tijdsbesteding registreren: 
1. Direct patiëntgebonden tijd: dit betreft de directe contacttijd die aan een patiënt wordt besteed in 

het kader van het uitvoeren van een activiteit. 
- face-to-face contacttijd: de tijdsbesteding van een professional aan de uitvoering van een 

activiteit of verrichting waarbij de patiënt aanwezig is (of in het geval van contact met het 
systeem van de patiënt, in afwezigheid van de patiënt).  

- telefonische contacttijd (“ear-to-ear”): de tijdsbesteding van een professional aan de uitvoering 
van een activiteit of verrichting, waarbij de professional de patiënt telefonisch spreekt en niet 
daadwerkelijk ziet (of in het geval van systeemtherapie met het ‘systeem’ van de patiënt).  

- elektronische contacttijd (“bit-to-bit”): de tijdsbesteding van een professional aan de uitvoering 
van een activiteit of verrichting, waarbij de professional reageert op een hulpvraag van een 
individuele patiënt door middel van technologische toepassingen als e-mail en internet (of in 
het geval van systeemtherapie met het ‘systeem’ van de patiënt).    

 
2. Indirect patiëntgebonden tijd: Dit betreft indirecte tijd die samenhangt met het uitvoeren van een 

behandel-, begeleidings- of verplegingsactiviteit (dus een direct patiëntgebonden activiteit) 
bijvoorbeeld: 
- voorbereiden activiteit (bijvoorbeeld van een sessie psychotherapie);  
- verslaglegging en administratie in het kader van de activiteit (bijvoorbeeld psychiatrisch 

onderzoek); 
- hersteltijd na een intensieve behandelsessie et cetera. 

 
3. Indirect patiëntgebonden reistijd:  de tijdsbesteding van een professional die is gemoeid met het 

reizen naar een patiënt in het geval dat de patiënt buiten  de instelling behandeling, begeleiding of 
verpleging ontvangt. Voorwaarde is dat er een activiteit wordt uitgevoerd waarbij er sprake is van 
direct patiëntgebonden tijd. Uitzondering hierop zijn de algemeen indirecte contacten ‘no show 
ambulant’, ‘activiteiten ivm juridische procedures’ en ‘overleg met derden’. Deze activiteiten 
kunnen ook in combinatie met reistijd worden geregistreerd, indien deze nog niet via een andere 
financieringsbron worden vergoed. Met reistijd wordt niet  bedoeld de reistijd die nodig is om op 
het terrein van de eigen organisatie de patiënt te bereiken, ook niet als de instelling op meerdere 
locaties werkt. 
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Somatische activiteiten 

Beroepen die onder het op de beroepentabel opgenomen beroepencluster Somatische beroepen vallen, verantwoorden hun tijd 

via de registratielijst activiteiten en verrichtingen. Voor alle somatische activiteiten en verrichtingen zijn geen aparte items 

opgenomen op de lijst activiteiten en verrichtingen, maar deze kunnen geregistreerd worden op de meest passende, op de lijst 

voorkomende, activiteit of verrichting (intake, diagnostiek, behandeling of bijvoorbeeld onder ‘overige (communicatieve) 

behandeling’). 

 

Voor de op de lijst activiteiten en verrichtingen voorkomende categorieën pré-intake en algemeen indirecte tijd geldt dat er 

alleen indirect patiëntgebonden tijd mag worden geregistreerd (geen reistijd).  Uitzondering hierop zijn de algemeen indirecte 

contacten ‘no show ambulant’, ‘activiteiten ivm juridische procedures’ en ‘overleg met derden’. Bij deze activiteiten mag wel 

reistijd worden geschreven indien deze nog niet via een andere financieringsbron worden vergoed. 

 
Aandachtspunt – registratie meerdere behandelvormen  tegelijkertijd 
Indien bij een activiteit voor een patiënt van bijvoorbeeld een uur eigenlijk sprake is van meerdere 
behandelvormen tegelijkertijd, dan scoort de registrerende professional alle voorkomende 
behandelvormen waarbij de totale duur van de behandeltijd naar werkelijk bestede tijd/ eigen inzicht 
wordt verdeeld over deze behandelvormen. 
 

5.3 Registratie verblijf 

Verblijf in een instelling wordt geregistreerd in verblijfsdagen. De eenheid van registratie is een 
verblijfdag aanwezigheid. Er is sprake van aanwezigheid indien de patiënt gedurende de dag 
aanwezig is in de instelling, inclusief overnachting. Indien de patiënt na 20.00 uur wordt opgenomen, 
kan geen verblijfsdag meer worden geregistreerd. De patiënt is dan niet gedurende de dag aanwezig 
geweest. Voor verblijfsdagen worden 12 verblijfssoorten onderscheiden. Een verblijfssoort bestaat uit 
de verblijfsintensiteit in combinatie met het niveau aan beveiliging tijdens het verblijf. In paragraaf 
5.3.1, 5.3.2 en 5.3.3 worden deze begrippen nader toegelicht.  
 
In een aantal gevallen mag de instelling een verblijfsdag registreren, ook al is de patiënt niet 
aanwezig. Hiervoor gelden de volgende specifieke situaties (uitgangspunt is dat kosten die gemaakt 
worden, ook gedeclareerd kunnen worden): 
 
- Ziekenhuisopname: Indien een patiënt tijdens zijn verblijf buiten de instelling wordt opgenomen 

voor een behandeling in het ziekenhuis, mag er door de instelling maximaal 7 dagen worden 
doorgeregistreerd op de passende verblijfssoort.   

 
- Onbegeleid verlof:  Indien er sprake is van onbegeleid verlof mogen deze afwezigheidsdagen 

geregistreerd worden als dagen die passen bij de verblijfssoort die feitelijk wordt geleverd. 
Hiervoor is geen maximum van het aantal dagen van toepassing.  
Deze situatie geldt alleen voor de strafrechtelijke titels ‘TBS met dwangverpleging’ (artikel 37a Sr), 
‘Overplaatsing vanuit TBS-kliniek’ (artikel 14 Bvt) en ‘Plaatsing ter observatie’ (artikel 13 Bvt)16. 
 

                                                      
16 Conform verlofbeleidskader TBS 
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- Transmuraal verlof : Wanneer er sprake is van transmuraal verlof zijn de instellingen 
verantwoordelijk voor het registreren van deze dagen op de verblijfssoort die feitelijk wordt 
geleverd. Hiervoor is geen maximum van het aantal dagen van toepassing.  
Deze situatie geldt alleen voor de strafrechtelijke titels  ‘TBS met dwangverpleging’ (artikel 37a 
Sr), ‘Overplaatsing vanuit TBS-kliniek’ (artikel 14 Bvt) en ‘Plaatsing ter observatie’ (artikel 13 Bvt). 

�
- Begeleid verlof : Voor begeleid verlof kunnen de dagen worden doorgeregistreerd op de 

verblijfssoort die feitelijk wordt geleverd. Hiervoor is geen maximum van het aantal dagen van 
toepassing. Deze situatie geldt alleen voor de forensische zorgtitels  ‘TBS met dwangverpleging’ 
(artikel 37a Sr), ‘Overplaatsing vanuit TBS-kliniek’ (artikel 14 Bvt) en ‘Plaatsing ter observatie’ 
(artikel 13 Bvt). 

�

- Time out tbs-gestelde 
·  Voor instellingen voor forensische zorg geldt dat als een patiënt in het kader van een time out 

tijdelijk wordt teruggeplaatst naar een FPC, de afwezigheidsdagen doorgeregistreerd mogen 
worden op de verblijfssoort die van toepassing is. Het gaat om een periode van 7 weken die 
maximaal nog eens met 7 weken verlengd kan worden. Deze regeling geldt alleen voor de 
strafrechtelijke titels TBS met dwangverpleging (art. 37a Sr), TBS met proefverlof (art. 51 
Bvt), voorwaardelijke beëindiging van de verpleging (art 389-2 WvSr) en TBS met 
voorwaarden (art. 38s Sr)17, 18.  

 
·  Als een  FPC in het kader van een time-out een TBS-gestelde opneemt, geldt dat de 

afwezigheidsdagen tot een periode van 7  weken mogen worden doorgeregistreerd op de 
verblijfssoort die van toepassing is. Deze periode kan maximaal nog eens met 7 weken 
verlengd worden.  
Als er sprake is van meerdere niet aaneengesloten crisisperioden per jaar, die korter zijn dan 
de twee maal 7 weken, dan geldt dat er per TBS-gestelde maximaal 14 weken per 
kalenderjaar vergoeding plaatsvindt voor afwezigheden in een dergelijke situatie. Deze 
situatie geldt alleen voor de strafrechtelijke titels TBS met proefverlof (art. 51 Bvt), TBS met 
dwangverpleging (art. 37a Sr), voorwaardelijke beëindiging van de verpleging (art 389-2)  en 
TBS met voorwaarden (art. 38s Sr)19,20.  

�
- Kortdurende terugplaatsing gedetineerden vanuit GGZ  naar PI: Deze regeling geldt voor 

gedetineerden die in een zorginstelling zijn geplaatst en voor wie een tijdelijke terugplaatsing in de 
PI noodzakelijk is. De terugplaatsing is geen sanctie maar onderdeel van de behandelstrategie 
indien de gestelde voorwaarden zijn overtreden of de behandelrelatie onder druk is komen te 
staan. In dit kader mogen maximaal 14 afwezigheiddagen worden meegeteld en dient het bed 
beschikbaar te blijven voor de gedetineerde. Deze situatie is alleen van toepassing op de 
forensische zorgtitels ‘ISD met voorwaarden (art. 38p lid 5 Sr)’, ‘ISD (art. 38m Sr), ‘Plaatsing in 
een psychiatrisch ziekenhuis van een gedetineerde met toepassing van artikel 15 lid 5 van de 

                                                      
17 Conform Inkoophandleiding Forensische Zorg 2011 
18 Wanneer de situatie voorkomt (bijv. bij onderaanneming of bij geïntegreerde instellingen) dat er door twee zorgaanbieders of twee locaties 
van één zorgaanbieder dagen geregistreerd moeten worden op dezelfde DB(B)C op dezelfde dagen, kunt u contact opnemen met DForZo van 
het ministerie van Justitie. 
19 Conform Inkoophandleiding Forensische Zorg 2011 
20 Wanneer de situatie voorkomt (bijv. bij onderaanneming of bij geïntegreerde instellingen) dat er door twee zorgaanbieders of twee locaties 
van één zorgaanbieder dagen geregistreerd moeten worden op dezelfde DB(B)C, op dezelfde dagen, kunt u contact opnemen met DForZo 
van het ministerie van Justitie. 
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Pbw’, ‘Overbrenging van een gedetineerde op basis van artikel 43 lid 3 van de Pbw’ en 
‘Penitentiair programma met zorg (art. 15 lid 2 Pbw)’. 
 

- No show klinisch: Wanneer een patiënt niet op tijd voor een geplande opname bij de kliniek 
wordt gebracht om een reden die door de instelling niet te beïnvloeden is en er een bed voor hem 
is vrij gehouden, is er sprake van no show klinisch. Deze activiteit is opgenomen in de activiteiten- 
en verrichtingenlijst. Echter daarnaast wordt óók de juiste verblijfssoort geregistreerd, aangezien 
daaraan de kosten zijn verbonden. Wanneer bijvoorbeeld een patiënt niet naar de locatie wordt 
gebracht en er is een bed vrijgehouden vallend onder verblijfssoort categorie B3 (gemiddelde 
verblijfsintensiteit / hoog beveiligingsniveau), dan registreert de zorgaanbieder “no show klinisch; 1 
dag” en “verblijfssoort categorie B3; 1 dag”. Aan het registreren van een ‘no show klinisch’ is een 
maximum gekoppeld van 1 dag per opname.  

 
- Onttrekking: Wanneer er sprake is van onttrekking, oftewel het niet terugkomen na verlof, mag er 

maximaal 1 dag van de betreffende verblijfssoort worden doorgeregistreerd21. 
 
In de DB(B)C systematiek wordt uitdrukkelijk onderscheid gemaakt tussen verblijf en behandeling. In 
de prijs van een verblijfssoort  is dus niet  meegenomen: 
- De inzet van alle medische, psychotherapeutische, agogische, psychologische, vaktherapeutische 

en somatische beroepen; behalve de 24-uurs continuïteitsdiensten. De inzet en kosten van deze 
behandelaars komen tot uitdrukking in de tijdsregistratie en het uurtarief. 

- De kosten van aanwezigheidsdiensten en beschikbaarheiddiensten van medische of andere 
beroepen. Voor hen geldt dat ze tijdens de diensten uitgevoerde activiteiten en verrichtingen die 
zijn opgenomen op de activiteitenlijst, kunnen registreren op de DB(B)C(‘s) van de betreffende 
patiënt(en). 

 

5.3.1 Categorieën verblijfssoorten 

De verblijfssoorten zijn opgebouwd uit een combinatie van de intensiteit van het verblijf en het niveau 
van beveiliging. Een patiënt kan bijvoorbeeld een lage verblijfsintensiteit hebben gecombineerd met 
een hoog beveiligingsniveau.  
De volgende verblijfssoorten zijn gedefinieerd op basis van de definities van beveiligingsniveau en 
verblijfsintensiteit: 
 

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 

 

                                                      
21 Conform handleiding P&C forensisch psychiatrische centra  
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De verblijfssoort "A1" representeert dus een (zeer) laag beveiligingsniveau in combinatie met een lage 
verblijfsintensiteit. Evenzo representeert de verblijfssoort "C4" de combinatie tussen een zeer hoog 
beveiligingsniveau en een hoge verblijfsintensiteit. 
 
In paragraaf 5.3.2 worden de definitie en de onderscheiden categorieën van verblijfsintensiteit nader 
toegelicht. In paragraaf 5.3.3 wordt ingegaan op de definitie en niveaus van beveiliging.  
 

5.3.2 Definitie verblijfsintensiteit 

De verblijfsintensiteit is gedefinieerd als ‘de gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en 
per patiënt’.  De verblijfsintensiteit per afdeling wordt als volgt berekend: 
 
Aantal uren beschikbaarheid sociotherapeuten exclusief nachtdienst, per week   
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(aantal plaatsen * uren waarop de afdeling actief draait, exclusief nachtdienst, per week) 
 
Van de berekening worden uitgesloten; 

- De inzet van personeel in de nachtdiensten (zowel generiek voor de hele instelling, als 
specifiek voor de afdeling); 

- De uren waarop specifieke nachtdiensten worden gedraaid en de momenten waarop de 
afdeling of celdeuren ‘gesloten’ zijn. 
 

Door de nachtdienst én de tijd waarop celdeuren zijn gesloten uit te sluiten van de definitie voor de 
verblijfsintensiteit kunnen de verschillende instellingen beter met elkaar vergeleken worden22. De 
definitie doet daarmee meer recht aan de verschillende ‘settingen’ waarin forensische zorg in een 
strafrechtelijk kader wordt geboden. 
 
Hieronder is een toelichting opgenomen op de elementen van de definitie. 
 

a. Afdeling 
Een organisatorische eenheid binnen de instelling. Instellingen bepalen zelf hoe men deze 
organisatorische eenheden binnen de instelling indeelt. 
 

b. Sociotherapeuten  
Hieronder worden verstaan het beveiligend personeel, verzorgend, begeleidend en behandelend 
personeel in de 24-uurs continuïteitsdienst welke geen tijd schrijven. Het gaat daarbij om 
‘patiëntgebonden personeel’ op de afdeling. Een voorbeeld hiervan is de PIBW’er. Deze valt onder de 
definitie van de verblijfsintensiteit. Onder beveiligingsniveau vallen de echte ‘bewakers’. Hierbij valt te 
denken aan de “blauwe” pakken en bewakers die door de hele instelling bewaken. Dit is niet direct 
patiëntgebonden beveiligingspersoneel. 
 

c. Aantal uren beschikbaarheid 
Het aantal FTE dat is toegewezen aan de afdeling, verminderd met het aantal FTE dat voor de 
nachtdienst specifiek voor de afdeling is ingeroosterd. De uitkomst hiervan wordt vermenigvuldigd met 
36 uur.  
Het gaat hier expliciet om specifiek personeel voor de afdeling. Generieke inzet (voor meerdere 
afdelingen) en bewakingspersoneel worden niet meegenomen in dit aantal FTE. 
 

                                                      
22 De reden hiervoor is dat wanneer de nachtdienst wel wordt meegenomen in de berekening, dit nadelig is voor instellingen die de 
nachtdienst inzetten. Omdat de intensiteit van de nacht altijd lager is (minder personeel in meer tijd), drukt dit de algehele verblijfsintensiteit. 
Extra inzet van personeel voor patiënten zou juist moeten leiden tot een hogere intensiteit. Een andere reden hiervoor is dat de invulling van 
de nachtdienst verschilt tussen instellingen. De ene instelling sluit patiënten ’s nachts op en zet als gevolg hiervan minder personeel in. De 
andere instelling laat de deuren ’s nachts open en zet als gevolg daarvan meer personeel in (specifiek of generiek). Dit heeft consequenties 
voor de vergelijkbaarheid van de verblijfsintensiteit tussen instellingen. 
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d. Aantal plaatsen 
Het totaal aantal bedden op de afdeling, uitgezonderd crisis- en separeerplaatsen.  
Indien er op de afdeling ook patiënten met een andere bekostigingsgrondslag, zoals de 
Zorgverzekeringswet of AWBZ, verblijven, dan deze plaatsen ook meerekenen. 
 

e. Aantal uren waarop de afdeling actief draait, exclusief nachtdienst, per week 
De tijdsperiode waarop het aantal uren beschikbaarheid sociotherapeuten zoals bedoeld onder b. 
wordt ingezet. 
 
 
Een aantal situaties kan zich hierin voordoen: 

·  Gesloten celdeuren: Het aantal uren per week (7 x 24) wordt verminderd met het 
aantal uren per week waarop de celdeuren gesloten zijn. 

·  Specifieke nachtdiensten op de afdeling: Het aantal uren per week (7 x 24) wordt 
verminderd met het aantal uur per week waarop nachtdiensten specifiek voor de 
afdeling worden gedraaid.  

·  Gesloten celdeuren en specifieke nachtdiensten voor de afdeling: Wanneer 
nachtdiensten worden gedraaid en ook de celdeuren gesloten worden, dan wordt 
uitgegaan van het aantal uren per week dat de celdeuren gesloten zijn. Die uren 
worden dan in mindering gebracht op de beschikbare tijd per week.  

·  Geen specifieke nachtdienst en geen gesloten celdeuren: Wanneer voor een 
afdelingen geen specifieke nachtdienst wordt gedraaid (er is een generieke 
nachtdienst voor de instelling) en de celdeuren niet worden gesloten, dan wordt 
uitgegaan van de roostertijd waarop de sociotherapeuten overdag beschikbaar en 
ingezet zijn.   

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

Intensiteit �
�

Definitie �

Laag� De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt is 
kleiner dan of gelijk aan 0,33�

Gemiddeld� De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt is 
groter dan 0,33 maar kleiner dan 0,67 �

Hoog� De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt is 
groter dan of gelijk aan 0,67 �

 

5.3.3 Definitie beveiligingsniveaus 

Met het beveiligingsniveau wordt aangegeven wat het niveau aan beveiliging is, dat is georganiseerd 
tijdens het verblijf van de betreffende patiënt, dan wel voor de afdeling waar de patiënt verblijft.  
 
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 
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·  beveiligingspersoneel; hieronder vallen bewakings- en beveiligingspersoneel die specifieke 
beveiligingswerkzaamheden verrichten en geen behandelaar zijn en niet onder de 
verblijfsintensiteit vallen. 

 
Voor de onderscheiden beveiligingsniveaus geldt op hoofdlijnen het volgende: 
·  (zeer) laag beveiligingsniveau – open setting (begeleid wonen, kliniek), met toezicht en mogelijk 

controle op afspraken en middelenmisbruik; 
·  gemiddeld beveiligingsniveau – besloten23

�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  

·  hoog beveiligingsniveau – 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 hoog beveiligingsniveau – 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. 
 

5.3.4 Wat registreren 

Verblijfssoorten worden geregistreerd in eenheden verblijfsdagen aanwezigheid. In een aantal 
uitzonderingsgevallen kunnen ook verblijfsdagen worden geregistreerd bij afwezigheid van de patiënt 
(zie paragraaf 5.3).  
Voor ambulante patiënten zijn de verblijfssoorten niet van toepassing. Voor ambulante patiënten 
worden dan ook geen verblijfsdagen geregistreerd.  
Het niveau van de te registreren verblijfssoort hangt af van de verblijfsintensiteit en het 
beveiligingsniveau zoals beschreven in paragraaf 5.3.2 en 5.3.3. De combinatie van deze twee 
elementen leveren twaalf verschillende verblijfssoorten op zoals benoemd in paragraaf 5.3.1. Wanneer 
de patiënt gedurende het verblijf wordt overgeplaatst naar een andere afdeling waarvoor een andere 
verblijfssoort geldt, zal een wijziging in de te registreren verblijfssoort optreden.  
 

5.3.5 Wanneer registeren 

Over het algemeen zal de registratie van verblijfssoorten dagelijks of wekelijks plaatsvinden. Het komt 
echter ook voor dat aan het einde van de opnameperiode het aantal dagen ‘in bulk’ op de DB(B)C 
wordt geregistreerd. Als de verblijfssoorten ‘in bulk’ worden geregistreerd, dient dit een 
aaneengesloten periode te zijn. Het is dus niet toegestaan aan het einde van de looptijd van de 
DB(B)C het totaal aantal verblijfssoorten van meerdere opnameperiodes in één keer op de DB(B)C te 
registreren. Verblijfssoorten worden per patiënt geregistreerd en kunnen niet als groep worden 
geregistreerd.  
 

                                                      
23 Besloten wil zeggen dat men in principe op de afdeling verkeert, maar met de mogelijkheid van activiteiten buiten de afdeling. Afhankelijk 
van de persoon en de groep zal de afdeling meer of minder gesloten zijn, dit kan dus in de tijd variëren. 
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5.4 Registratie dagbesteding 

5.4.1 Wat registreren 

Van dagbesteding is sprake als de instelling voor de patiënt gelegenheden organiseert om de tijd door 
te brengen op een zinvolle wijze. Er is geen sprake van behandeling, begeleiding of verpleging. 
Dagbesteding kan zowel voor klinische als ambulante patiënten geregistreerd worden. Er kan alleen 
geregistreerd worden als de patiënt ook daadwerkelijk aanwezig is. De kostprijs  van dagbesteding 
wordt berekend in eenheden per patiëntuur . Als er dagbesteding wordt geregistreerd voor een 
bepaalde patiënt, kan door behandelaren voor die patiënt niet tegelijkertijd direct patiëntgebonden tijd 
worden geregistreerd. Direct patiëntgebonden tijd kan wel voor  of na uren dagbesteding geregistreerd 
worden, maar dus niet gedurende  de dagbesteding. De activiteit dagbesteding kan niet in groep 
worden geregistreerd.  
 
Door de registratie in patiëntuur vindt er geen koppeling plaats met de beroepen op de beroepentabel. 
De kostprijzen van alle beroepen (onafhankelijk of ze op de DB(B)C FZ beroepentabel staan of niet) 
worden verrekend in het patiëntuur. Er vindt dus geen aparte tijdsregistratie per behandelaar per 
dagbestedingsuur. Dit gebeurt integraal in patiëntuur. 
In de activiteitenlijst worden de volgende categorieën dagbesteding onderscheiden: 
-          Dagbesteding sociaal 
-          Dagbesteding activering 
-          Dagbesteding educatie  
-          Dagbesteding arbeidsmatig 
-          Dagbesteding overig 
 

5.4.2 Afbakening dagbesteding en behandeling 

Hierbij geldt de volgende aanpak:  
- Dagbesteding en behandeling worden gescheiden.  
- Voor dagbesteding betekent dit dat behandelaars die werkzaam zijn op (en dus inbegrepen zijn in 

de prijs van) de dagbesteding niet tegelijkertijd direct patiëntgebonden activiteiten van de 
activiteiten - en verrichtingen lijst kunnen registreren. Een patiënt krijgt óf  behandeling óf  
dagbesteding. De kosten en inzet van de betreffende behandelaar moeten dan verdeeld worden 
over behandeling en dagbesteding. Dus: dagbesteding en behandeling kan wel volgtijdelijk 
plaatsvinden, maar niet tegelijkertijd. 

- Dagbesteding en verblijfssoort kunnen wel tegelijkertijd worden geregistreerd. Een klinisch 
opgenomen patiënt kan namelijk op die dag dagbesteding krijgen. 

 

Dagbesteding:   

Van dagbesteding is sprake als de instelling voor de patiënt gelegenheden organiseert om de tijd door te brengen op een 

zinvolle wijze. Er is geen sprake van behandeling, begeleiding of verpleging. Aangezien ervoor gekozen is dagbesteding in 

uren te registreren, kan het niet voorkomen dat tegelijkertijd uren dagbesteding en uren behandeling worden geregistreerd. 

Bijvoorbeeld: een patiënt met een TBS maatregel besteedt als onderdeel van zijn behandeling per dag 4 uur aan arbeidsmatig 

werk. Deze tijd wordt geregistreerd als dagbesteding arbeidsmatig. Als deze patiënt op dezelfde dag binnen de 4 uur dat hij/zij 

aanwezig is, eveneens 1 uur een follow up behandelcontact van een psycholoog ontvangt, wordt dit apart geregistreerd. Voor 

deze patiënt wordt in dit voorbeeld dan 3 uren dagbesteding geregistreerd en 1 uur follow up behandelcontact.  
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5.5 Registratie verrichtingen 

Naast de registratie van tijdsbesteding, verblijfssoorten en dagbesteding kunnen ook verrichtingen 
worden geregistreerd. Onder de categorie verrichtingen vallen de registratie van de behandeling van 
patiënten middels Electro Convulsie Therapie (ECT) en registratie van de ambulante verstrekking van 
de stof Methadon per maand.  

5.5.1 Electro Convulsie Therapie (ECT) 

ECT wordt geregistreerd per behandeling. Vanaf 1 januari 2010 is ECT geen kostendrager meer 
binnen de DB(B)C-systematiek. De reden hiervoor is dat deze verrichting in de FZ niet vaak voorkomt. 
De materiële kosten en de kosten van behandelaren die niet op de beroepentabel voorkomen en die 
met ECT te maken hebben, kunnen worden versleuteld zoals beschreven in het kostprijsmodel 
DB(B)C FZ. De verrichting ECT wordt vooralsnog gehandhaafd als administratieve registratie-eenheid 
per behandeling om het toekomstige voorkomen van deze verrichting te monitoren.   

5.5.2 Ambulante verstrekking van de stof Methadon 

De kosten voor de stof Methadon die ambulant door instellingen wordt verstrekt, maken geen deel uit 
van de productstructuur DB(B)C FZ. De kosten van de stof Methadon kunnen via een zogenoemd 
‘overige product’ naast een DB(B)C gedeclareerd worden24. De declaratie van de stof Methadon gaat 
per maand. Het ministerie van Justitie stelt het overig product en het bijbehorende tarief vast. Er wordt 
gestreefd naar een integraal DB(B)C product waarin de ambulante medicatie (i.c. Methadon) is 
opgenomen. Om dit op termijn te kunnen bereiken is het noodzakelijk dat de ambulante 
medicatieverstrekking geregistreerd wordt. Daarom is de verrichting ‘Methadon (ambulante 
verstrekking per maand)’ toegevoegd aan de activiteiten en verrichtingenlijst. De registratie sluit aan 
bij de declaratiewijze van het overig product Methadon: per maand.  
 
Wanneer Methadon ambulant aan een patiënt wordt verstrekt, wordt dit per maand geregistreerd op 
de DB(B)C van de patiënt. De verstrekking per maand wordt gezien als 1 verrichting. Dit is ongeacht 
de hoeveelheid en frequentie van de ambulante Methadonverstrekking in die maand. De tijd voor 
behandeling van de patiënt en het verstrekken van de stof Methadon (farmacotherapie) kunnen via de 
activiteiten- en verrichtingenlijst geregistreerd worden.  
 
Een DB(B)C met een verrichting Methadon (ambulante verstrekking per maand) dient altijd de activiteit 
farmacotherapie te bevatten. DB(B)C’s met de verrichting Methadon (ambulante verstrekking per 
maand) zonder de activiteit farmacotherapie vallen uit in de validatie.  
Methadon die aan klinische patiënten wordt verstrekt, wordt niet via de activiteiten- en 
verrichtingenlijst geregistreerd. De kosten van klinische verstrekte Methadon worden net als de kosten 
van andere klinisch verstrekte geneesmiddelen via het kostprijsmodel versleuteld naar verblijfssoorten. 

 

Voorbeeld 

Een cliënt is in behandeling voor een heroïne verslaving. Er wordt gedurende 5 maanden ambulant Methadon verstrekt door de 

GGZ aanbieder. De activiteiten in het kader van de behandeling (bijvoorbeeld communicatieve behandeling en het verstrekken 

van de methadon) worden respectievelijk via communicatieve behandeling en farmacotherapie op de DB(B)C van de 

betreffende patiënt geregistreerd. De kosten van de stof Methadon worden maandelijks via een overig product gedeclareerd. Op 

de DB(B)C van de patiënt wordt aangegeven dat er vijf keer sprake is geweest van maandelijkse ambulante verstrekking van de 

stof Methadon.  

                                                      
24 De kosten van de stof Methadon dienen uitgesloten te worden van de DB(B)C FZ-kostprijsberekening. 
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BIJLAGE I  Definities activiteiten en verrichtingen  
In deze bijlage zijn de definities opgenomen van de activiteiten en verrichtingen. In bijlage IV is een lijst met activiteiten en 

verrichtingen opgenomen. 

 

1. Pré intake 

Op deze activiteit wordt de indirect patiëntgebonden tijdsbesteding geschreven die wordt besteed aan patiënten voorafgaand 

aan de intake. Het is mogelijk dat een DB(B)C met enkel pré intake niet leidt tot een vervolgtraject en dus niet verder getypeerd 

zal worden. De DB(B)C kan dan worden afgesloten met reden van sluiten pré intake, intake, diagnostiek, crisisopvang. Op pré 

intake kan alleen indirect patiëntgebonden tijd worden geregistreerd. 

 

2. Diagnostiek 

Dit onderdeel omvat alle activiteiten gericht op verduidelijking van de klachten en van de zorgvraag.  

Onder diagnostiek onderscheiden we de volgende activiteiten:  

1. Intake/screening: alle (gespreks)activiteiten gericht op verduidelijking van de klachten en van de zorgvraag. 

2. Verwerven informatie van eerdere professionals. 

3. Anamnese: betreft het verzamelen van alle noodzakelijke diagnostische informatie bij de patiënt middels gesprekken 

en vragenlijsten. 

4. Hetero anamnese betreft het verzamelen van alle noodzakelijke diagnostische informatie bij de partner, familie of 

andere relaties van de patiënt middels gesprekken en vragenlijsten. 

5. Psychiatrisch onderzoek.  

6. Psychodiagnostisch onderzoek (intelligentie, neuropsychologisch, persoonlijkheid). 

7. Orthodidactisch onderzoek. 

8. Vaktherapeutisch onderzoek. 

9. Contextueel onderzoek (gezin, school, et cetera): inschatten van de invloed/beperkingen/mogelijkheden van gezin, 

school of andere voor het kind/de jeugdige betekenisvolle milieus. 

10. Lichamelijk onderzoek. 

11. Aanvullend onderzoek (laboratorium, controles op middelengebruik, radiologie, klinische neurofysiologie, nucleaire 

geneeskunde). De professional registreert de patiëntgebonden tijd die hij besteedt aan het aanvragen en (laten) 

uitvoeren van aanvullend onderzoek. 

12. Advisering: diagnostische bevindingen en beleidsadvies bespreken met betrokkenen en in gezamenlijkheid bepalen 

van het verdere beleid. 

13. Overige diagnostische activiteiten.  

14. Risicotaxatie. Bij het taxeren van de verschillende typen gevaar wordt er vanuit gegaan dat gebruik wordt gemaakt 

van één van de instrumenten die zijn voorgeschreven in het spelregeldocument. 

 

Op deze activiteiten wordt alle daarmee samenhangende direct en indirect patiëntgebonden tijd geschreven. 
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3. Behandeling 

Geneeskundige zorg omvat zorg zoals huisartsen, medisch-specialisten, klinisch-psychologen en verloskundigen die plegen te 

bieden. 

Communicatieve behandeling 

Hieronder wordt iedere vorm van behandeling verstaan waarbij communicatie op zichzelf het belangrijkste instrument is om tot 

vermindering van klachten of symptomen te komen. Het begrip omvat wat vroeger ook wel ‘gespreksbehandeling’ werd 

genoemd, maar biedt tevens ruimte voor elektronische of schriftelijke communicatie en voor non-verbale 

communicatietechnieken. De categorie communicatieve behandeling is onderverdeeld in de volgende groepen: 

·  Follow-up behandelingscontact: hierbij wordt het beloop van de klachten en symptomen vastgelegd in het vervolg op 

een eerder ingestelde behandeling van welk soort dan ook. Zo nodig wordt de eerder ingestelde behandeling 

aangepast en worden adviezen gegeven met betrekking tot het dagelijks functioneren van de patiënt.  

·  Steunend en structurerend behandelingscontact: ter vermindering van klachten en symptomen en verandering van 

habituele gedragspatronen, wordt gericht gebruik gemaakt van empathie, confrontatie, cognitieve herordening en 

gedragsveranderende technieken.  

·  Psychotherapie: is opgesplitst in een aantal mogelijke soorten psychotherapie. Met name zijn die vormen genoemd 

die steunen op de uitkomsten van wetenschappelijk onderzoek of op de professionele traditie. Daarnaast is een 

categorie ‘overig’ opgenomen (denk bijvoorbeeld aan vormen van psychotherapie die niet in de registratielijst worden 

genoemd zoals kinderpsychotherapie, familieopstellingen, milieutherapie et cetera).  

·  Overige (communicatieve) behandelcontacten betreffen alle activiteiten die vallen onder communicatieve behandeling 

maar niet zijn te plaatsen onder de hierboven genoemde groepen. Onder deze categorie kunnen we onder andere de 

volgende activiteiten rekenen: psycho-educatie, training patiënten, ouder-groepstraining, videohometraining, 

instructies, et cetera. Ook de somatische activiteiten en logopedie kunnen onder deze activiteit worden 

weggeschreven. 

Op deze activiteiten wordt alle daarmee samenhangende patiëntgebonden tijd geschreven.  

Farmacotherapie 

Farmacotherapie betreft de medicamenteuze behandeling van psychiatrische en somatische aandoeningen bij patiënten (zowel 

klinisch als ambulant). Op deze activiteit wordt de directe en indirecte patiëntgebonden tijd geschreven met betrekking tot het 

voorschrijven en toepassen van farmacotherapie (het consult).  

Fysische therapie 

Dit betreft de behandeling met behulp van fysische technieken. Daarbij worden fysische stimuli (zoals elektriciteit, 

magnetische golven et cetera) op (delen van) de hersenen gericht. De toediening van de stimuli kan binnen de schedel 

plaatsvinden, door de schedel heen of via afferente zenuwbanen. Deze vormen van behandeling zijn sterk in ontwikkeling. 

Vooralsnog is in de lijst volstaan met het opnemen van elektroconvulsietherapie, lichttherapie en transcraniële magnetische 

stimulatie. Er is echter ook een categorie ‘overige’ toegevoegd (voor bijvoorbeeld ‘Deep Brain Stimulation’).  

De professionals registreren de door hen bestede patiëntgebonden tijd op deze activiteiten. 
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Vaktherapie 

Vaktherapie is een verzamelnaam voor behandelingen die worden gekenmerkt door het non-verbale en ervaringsgerichte 

karakter. We onderscheiden daarbinnen de tijdsbesteding aan de volgende activiteiten: 

·  Creatieve therapie, zoals drama-, beeldende, muziek-, en danstherapie.  

·  Psychomotorische therapie, gericht op één of meerdere componenten van de elementen beweging, expressie en 

interactie. 

Op deze activiteit wordt de patiëntgebonden tijd geschreven met betrekking tot het toepassen van vaktherapie.  

Fysiotherapie 

Op deze activiteit wordt de patiëntgebonden tijd geschreven met betrekking tot fysiotherapeutische behandeling zoals bedoeld in 

de CTG-tarievenlijst ziekenhuizen. 

Ergotherapie 

 

4. Begeleiding  

Begeleiding betreft methodisch verantwoorde beïnvloeding (doelgericht, bewust, procesmatig en systematisch) van een patiënt 

of patiëntsysteem, waarbij de verantwoording ligt bij de patiënt. In tegenstelling tot behandeling is het niet gericht op 

fundamentele verbetering maar op emotionele opvang, herstel of verbetering in sociaal functioneren geplaatst tegen de 

achtergrond van een reëel perspectief. 

Activerende begeleiding 

Activerende begeleiding omvat door een instelling te verlenen activerende activiteiten gericht op het omgaan met de gevolgen 

van een somatische of voorkomen van verergering  van gedrags-psychogeriatrische aandoening of psychische problematiek. 
 
Ondersteunende begeleiding 

Ondersteunende begeleiding (OB) omvat ondersteunende activiteiten in verband met een somatische, psychogeriatrische of 

psychiatrische aandoening of beperking, een verstandelijke, lichamelijke of zintuiglijke handicap of een psychosociaal probleem, 

gericht op bevordering of behoud van zelfredzaamheid of bevordering van de integratie van de verzekerde in de samenleving, te 

verlenen door een instelling.  

Beveiligende (verlof)begeleiding met en zonder patiënt 

Financiële en fiscale begeleiding 

 

Op deze activiteit wordt de patiëntgebonden tijd geschreven met betrekking tot ergotherapeutische behandeling zoals bedoeld in 

de CTG-tarievenlijst ziekenhuizen. 

Onder beveiligende (verlof)begeleiding valt begeleiding van medewerkers uit de instelling, niet zijnde beveiligingsmedewerkers, 

met en zonder patiënt. Het betreft hier niet methodisch verantwoorde beïnvloeding, maar fysieke begeleiding in verband met het 

gevaar. (Verlof)begeleiding met de patiënt kan worden uitgevoerd door behandelaren die binnen de instelling werken waar de 

patiënt wordt behandeld. Onder de activiteit beveiligende begeleiding zonder patiënt kan tijd worden geschreven die nodig is om 

de verlofcontrole uit te voeren (bijvoorbeeld bellen naar het adres waar de cliënt geacht wordt zich te bevinden). 

 

Hieronder kan de tijd worden geregistreerd die wordt besteed aan de financiële en fiscale begeleiding van patiënten. Te denken 

valt aan belastingaangifte, financieel advies, schuldinventarisatie, etc. 
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5. Verpleging  

Verpleging 

Verpleging omvat verpleging in verband met een somatische of psychogeriatrische aandoening of beperking of een lichamelijke 

handicap, gericht op herstel of voorkoming van verergering van de aandoening, beperking of handicap, te verlenen door een 

instelling (conform artikel 5 Besluit Zorgaanspraken AWBZ). 

 

 

6. Crisisopvang 

Crisiscontacten kunnen via de activiteiten en verrichtingen registratie op twee manieren geregistreerd worden, namelijk binnen- 

of buiten kantooruren. Afhankelijk van het geval of het crisiscontact op de locatie van de instelling/ praktijk plaatsvindt of elders, 

kan reistijd bij deze activiteiten worden geregistreerd. De psychiatrische crisisinterventie thuis en psychiatrische intensieve 

thuiszorg kan dus worden geregistreerd door registratie van een crisiscontact binnen – of buiten kantooruren én registratie van 

reistijd. 

 

Er is geen sprake van crisis indien een opgenomen klinische patiënt terugvalt op de 24-uurszorg van de afdeling 

(beschikbaarheids- en bereikbaarheidsdiensten).  

Er is wel  sprake van crisis indien: 

- spoedeisende hulp noodzakelijk is (binnen 24 uur) en er sprake is van onverwachte en onvoorspelbare gebeurtenissen 

waardoor sprake is van dreigende suïcide, ernstige gedragsproblemen, problemen met openbare orde, wegvallende 

steunfactoren, BOPZ-opname; 

- er sprake is van kortstondigheid; 

- er primair sprake is van een opvangende/beschermende voorziening en niet een individueel behandelaanbod; 

- de patiënt als zodanig wordt verwezen door eigen behandelaars (bij interne  aanmelding: patiënt is al intern als klinische of  

ambulante patiënt op afspraak); 

- de patiënt als zodanig verwezen wordt door: huisarts, politie, GGD, algemeen maatschappelijk werk, het ziekenhuis (bij 

externe  aanmelding: patiënt bevindt zich op moment van crisis buiten de instelling). 

 

Crisiscontact binnen kantooruren 

Een patiëntgebonden contact bij acute en/of niet-geplande problematiek, dat plaatsvindt in het kader van de 7x24-uursdienst op 

maandag tot en met vrijdag, niet zijnde een feestdag, waarbij de (indirect of direct) patiëntgebonden tijd 50% of meer valt binnen 

de periode van 08.00 - 18.00 uur. 

 

Crisiscontact buiten kantooruren 

Een patiëntgebonden contact  bij acute en/of niet-geplande problematiek, dat plaatsvindt in het kader van de 7x24-uursdienst op 

zaterdagen, zondagen en feestdagen en ieder patiëntgebonden contact bij acute problematiek in het kader van de 7x24-

uursdienst op werkdagen waarbij de (indirect of direct) patiëntgebonden tijd voor meer dan 50% valt buiten de periode van 

08.00-18.00 uur. 

 

7. Algemeen indirecte tijd 

Onder de categorie algemeen indirecte tijd zijn de volgende activiteiten opgenomen: 

- Zorgcoördinatie 

- No show ambulant 

- Interne patiëntbespreking (MDO) 

- Verslaglegging algemeen zoals bijvoorbeeld correspondentie over of namens de patiënt of een ontslagbrief.  
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- Regelen tolken: de tijdsbesteding van een professional die is gemoeid met het regelen van een tolk voor een activiteit of 

verrichting die face-to-face wordt uitgevoerd 
- Dossierstudie  

- Extern mondeling overleg met derden buiten de instelling over de hulpverlening of naar aanleiding daarvan (bijvoorbeeld 

met een onderwijsinstelling). 

- Activiteiten in verband met juridische procedures (bijvoorbeeld naar aanleiding van IBS of BOPZ). Onder deze activiteit 

wordt ook de indirect patiëntgebonden tijdsbesteding van beroepen werkzaam in de beklagcommissie geregistreerd, en 

kan ook wachttijd bij de rechtbank worden geregistreerd.  Is er sprake van direct patiëntgebonden tijdsbesteding in het 

kader van de beklagcommissie door een beroep, dan wordt deze tijd geregistreerd volgens de activiteiten en 

verrichtingenlijst 

 

Zorgcoördinatie 

Zorgcoördinatie heeft ten doel om alle zorg die een individuele patiënt van de eigen instelling met complexe problematiek op 

enig moment nodig zou kunnen hebben voor hem/haar beschikbaar te kunnen maken en op elkaar af te stemmen. De 

tijdsbesteding aan alle activiteiten die in dit kader ten behoeve van deze individuele patiënt worden uitgevoerd, wordt op deze 

activiteit geregistreerd. Professionals kunnen hun tijd op de activiteit zorgcoördinatie verantwoorden indien er sprake is van 

coördinerende activiteiten ten behoeve van de patiënt ‘over de muren van de afdeling of instelling heen’. Dit kan betrekking 

hebben op: 

·  ofwel coördineren van de zorg van verschillende professionals of afdelingen binnen een instelling; 

·  ofwel coördineren van de zorg van de eigen zorginstelling en andere zorginstellingen en instanties. 

Alle overige coördinerende activiteiten die direct samenhangen met het uitvoeren van de op deze lijst genoemde activiteiten en 

verrichtingen, vallen hier dus niet onder. Tevens vallen hier niet onder de coördinerende activiteiten die voor groepen patiënten 

of voor de gehele instelling worden uitgevoerd. 

No show ambulant 

Het komt voor dat patiënten niet verschijnen op gemaakte afspraken zodat er ‘loze ruimte’ ontstaat in de agenda van de 

professional. Dit wordt wel aangeduid als ‘no show’. No show is een gepland patiëntcontact met een professional, waarop de 

patiënt niet verschijnt, terwijl de patiënt niet binnen een (werkdag)termijn van 24 uur voorafgaand aan de afspraak heeft 

afgezegd.  

 

Het registreren van no show geldt alleen in de volgende situaties: 

·  De patiënt heeft zich niet uiterlijk 24 uur vóór de geplande afspraak afgemeld. 

·  Het betreft een individuele afspraak met de patiënt. Dat betekent dat er dus geen ‘no show’ wordt geregistreerd als 

een patiënt afwezig is tijdens een groepsbehandeling . 

·  De behandelaar heeft geen andere activiteiten in de no show tijd kunnen uitvoeren. 

 

Interne patiëntbespreking (MDO) 

De tijdsbesteding van een professional die is gemoeid met het voeren van overleg met collega-professionals (dus binnen de 

eigen instelling) over de hulpverlening aan patiënten ter voorbereiding of naar aanleiding van de uitvoering van een activiteit of 

verrichting. Ten aanzien van de interne patiënten bespreking, (het Multi disciplinair overleg) geldt dat veelal sprake is van een 

groepsgewijze bespreking. Meerdere behandelaars bespreken meerdere patiënten tijdens een overleg. Alle behandelaren 

registreren de totale bestede tijd (totale duur van het MDO) op deze activiteit. Deze tijd wordt verdeeld over de DB(B)C’s van 

alle tijdens het MDO besproken patiënten. 
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Voorbeeld  

Er vindt een MDO plaats met 3 behandelaars waar 6 patiënten aan bod komen. Het MDO duurt 60 minuten. De 3 

behandelaren verdelen nu elk het door hen bestede uur MDO over alle 6 besproken patiënten. Dat wil zeggen dat elke patiënt 

10 minuten tijd krijgt bijgeschreven van elk van de 3 behandelaars (dit betekent dat in totaal 30 minuten MDO wordt 

geregistreerd per DB(B)C van de besproken patiënten). Feitelijk geldt hier de spelregel voor groepsbehandeling waarbij in dit 

geval meerdere behandelaars betrokken zijn. 

 

Verslaglegging algemeen 

Verslaglegging algemeen zoals bijvoorbeeld correspondentie over of namens de patiënt of een ontslagbrief. 

 

Regelen tolken 

De tijdsbesteding van een professional die is gemoeid met het regelen van een tolk voor een activiteit of verrichting die face-

to-face wordt uitgevoerd. 

 

 

Dossierstudie 

Betreft het bestuderen van de relevante dossiers van de patiënt. Op deze activiteit mag géén direct patiëntgebonden tijd worden 

geregistreerd. 

 

Extern overleg 

De tijdsbesteding van een professional die is gemoeid met het voeren van overleg met derden (dus buiten de eigen instelling) 

over de hulpverlening of naar aanleiding daarvan (bijvoorbeeld: een consult dat plaatsvindt tussen een professional en een 

leraar over een kind dat in behandeling is). Deze activiteit kan ook in combinatie met reistijd worden geregistreerd, indien deze 

nog niet via een andere financieringsbron worden vergoed. 

 

Activiteiten i.v.m. juridische procedures  

Administratieve activiteiten, correspondentie, et cetera in verband met juridische of gerechtelijke procedures van een patiënt. 

Bijvoorbeeld voortgangsrapportages t.b.v. ITZ, rapportages t.b.v. reclassering, getuigendeskundigheidsverklaring (advies van 

rechtbank t.a.v. invrijheidsstelling en gevaar), TBS-zaken (verlofcommissie, rechtbank, verlengingsadvies). Deze activiteiten 

kunnen ook in combinatie met reistijd worden geregistreerd, indien deze nog niet via een andere financieringsbron worden 

vergoed. 

8. Verblijf 

Verblijf in een instelling wordt geregistreerd in verblijfsdagen. De eenheid van registratie is een verblijfdag aanwezigheid. Er is 

sprake van aanwezigheid indien de patiënt gedurende de dag aanwezig is in de instelling, inclusief overnachting. Indien de 

patiënt na 20.00 uur wordt opgenomen, kan geen verblijfsdag meer worden geregistreerd. De patiënt is dan niet gedurende de 

dag aanwezig geweest. Voor verblijfsdagen worden 12 verblijfssoorten onderscheiden. Een verblijfssoort bestaat uit de 

verblijfsintensiteit in combinatie met het niveau aan beveiliging tijdens het verblijf. In een aantal gevallen mag de instelling een 

verblijfsdag registreren, ook al is de patiënt niet aanwezig. Hiervoor gelden de volgende specifieke situaties (uitgangspunt is dat 

kosten die gemaakt worden, ook gedeclareerd kunnen worden): 

 

- Ziekenhuisopname: Indien een patiënt tijdens zijn verblijf buiten de instelling wordt opgenomen voor een behandeling in het 

ziekenhuis, mag er door de instelling maximaal 7 dagen worden doorgeregistreerd op de passende verblijfssoort. Wanneer er 

wordt verwacht dat een patiënt langer dan 7 dagen in het ziekenhuis opgenomen zal moeten worden, dient de instelling contact 

op te nemen met de accountmanager van Justitie / de inkoper.  
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- Onbegeleid verlof: Indien er sprake is van onbegeleid verlof mogen deze afwezigheidsdagen geregistreerd worden als dagen 

die passen bij de verblijfssoort die feitelijk wordt geleverd. Hiervoor is geen maximum van het aantal dagen van toepassing.  

Deze situatie geldt alleen voor de strafrechtelijke titels ‘Tbs met dwangverpleging’ (artikel 37a Sr), ‘Overplaatsing vanuit tbs-

kliniek’ (artikel 14 Bvt) en ‘Plaatsing ter observatie’ (artikel 13-1 Bvt). 

 

- Transmuraal verlof: Wanneer er sprake is van transmuraal verlof zijn de instellingen verantwoordelijk voor het registreren van 

deze dagen op de verblijfssoort die feitelijk wordt geleverd. Hiervoor is geen maximum van het aantal dagen van toepassing.  

Deze situatie geldt alleen voor de strafrechtelijke titels ‘Tbs met dwangverpleging’ (artikel 37a Sr), ‘Overplaatsing vanuit tbs-

kliniek’ (artikel 14 Bvt) en ‘Plaatsing ter observatie’ (artikel 13-1 Bvt). 

 

- Begeleid verlof: Voor begeleid verlof kunnen de dagen worden doorgeregistreerd op de verblijfssoort die feitelijk wordt 

geleverd. Hiervoor is geen maximum van het aantal dagen van toepassing. Deze situatie geldt alleen voor de forensische 

zorgtitels  ‘TBS met dwangverpleging’ (artikel 37a Sr), ‘Overplaatsing vanuit TBS-kliniek’ (artikel 14 Bvt) en ‘Plaatsing ter 

observatie’ (artikel 13 Bvt). 

 

- Time-out tbs-gestelde  

Voor instellingen voor forensische zorg geldt dat als een patiënt in het kader van een time out tijdelijk wordt teruggeplaatst naar 

een FPC, de afwezigheidsdagen doorgeregistreerd mogen worden op de verblijfssoort die van toepassing is. Het gaat om een 

periode van 7 weken die maximaal nog eens met 7 weken verlengd kan worden. Deze regeling geldt alleen voor de 

strafrechtelijke titels, TBS met dwangverpleging (art. 37a Sr), TBS met proefverlof (art. 51 Bvt), voorwaardelijke beëindiging van 

de verpleging (art 389-2 WvSr) en TBS met voorwaarden (art. 38s Sr). 

 

Als een  FPC in het kader van een time-out een TBS-gestelde opneemt, geldt dat de afwezigheidsdagen tot een periode van 7  

weken mogen worden doorgeregistreerd op de verblijfssoort die van toepassing is. Deze periode kan maximaal nog eens met 7 

weken verlengd worden.  

Als er sprake is van meerdere niet aaneengesloten crisisperioden per jaar, die korter zijn dan de twee maal 7 weken, dan geldt 

dat er per TBS-gestelde maximaal 14 weken per kalenderjaar vergoeding plaatsvindt voor afwezigheden in een dergelijke 

situatie. Deze situatie geldt alleen voor de strafrechtelijke titels TBS met proefverlof (art. 51 Bvt), TBS met dwangverpleging (art. 

37a Sr), voorwaardelijke beëindiging van de verpleging (art 389-2)  en TBS met voorwaarden (art. 38s Sr) 

 

- Kortdurende terugplaatsing gedetineerden vanuit GGZ naar PI 

Deze regeling geldt voor gedetineerden die in een zorginstelling zijn geplaatst en voor wie een tijdelijke terugplaatsing in de PI 

noodzakelijk is. De terugplaatsing is geen sanctie maar onderdeel van de behandelstrategie indien de gestelde voorwaarden zijn 

overtreden of de behandelrelatie onder druk is komen te staan. In dit kader mogen maximaal 14 afwezigheiddagen worden 

meegeteld en dient het bed beschikbaar te blijven voor de gedetineerde. 

Deze situatie is alleen van toepassing op de forensische zorgtitels ‘ISD met voorwaarden (art. 38p lid 5 Sr)’, ‘ISD (art. 38m Sr), 

‘Plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis van een gedetineerde met toepassing van artikel 15 lid 5 van de Pbw’, ‘Overbrenging 

van een gedetineerde op basis van artikel 43 lid 3 van de Pbw’ en ‘Penitentiair programma met zorg (art. 15 lid 2 Pbw)’. 

 

- No show klinisch: Wanneer een patiënt niet op tijd voor een geplande opname bij de kliniek wordt gebracht om een reden die 

door de instelling niet te beïnvloeden is en er een bed voor hem is vrij gehouden, is er sprake van no show klinisch. Deze 

activiteit is opgenomen in de activiteiten en verrichtingenlijst. Echter daarnaast wordt óók de juiste verblijfssoort geregistreerd, 

aangezien daaraan de kosten zijn verbonden. Wanneer bijvoorbeeld een patiënt niet naar de locatie wordt gebracht en er is een 

bed vrijgehouden vallend onder verblijfssoort categorie B3 (gemiddelde verblijfsintensiteit / hoog beveiligingsniveau), dan 

registreert de zorgaanbieder “no show klinisch; 1 dag” en “verblijfssoort categorie B3; 1 dag”. Aan het registreren van een ‘no 

show klinisch’ is een maximum gekoppeld van 1 dag per opname. 
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- Onttrekking: Wanneer er sprake is van onttrekking, oftewel het niet terugkomen na verlof, mag er maximaal 1 dag van de 

betreffende verblijfssoort worden doorgeregistreerd. 

  

Verblijfssoorten 

De verblijfssoorten zijn opgebouwd uit een combinatie van de intensiteit van het verblijf en het niveau van beveiliging. Een 

patiënt kan een lage verblijfsintensiteit hebben gecombineerd met een hoog beveiligingsniveau. 

 

Definitie verblijfsintensiteiten: 
De definitie van de verblijfsintensiteit luidt: ‘De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt’.  
 
De verblijfsintensiteit per afdeling wordt als volgt berekend: 
 
Aantal uren beschikbaarheid sociotherapeuten exclusief nachtdienst, per week   
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(aantal plaatsen * uren waarop de afdeling actief draait, exclusief nachtdienst, per week) 
 
 
 
Van de berekening worden uitgesloten; 

- De inzet van personeel in de nachtdiensten (zowel generiek voor de hele instelling, als specifiek voor de afdeling) 
- De uren waarop specifieke nachtdiensten worden gedraaid en de momenten waarop de afdeling of celdeuren 

‘gesloten’ zijn. 
 

Hieronder is een toelichting opgenomen op de elementen van de definitie. 
 
a. Afdeling 

Een organisatorische eenheid binnen de instelling. Instellingen bepalen zelf hoe men deze organisatorische eenheden binnen 

de instelling indeelt. 
 
b. Sociotherapeuten  

Hieronder worden verstaan het beveiligend personeel, verzorgend, begeleidend en behandelend personeel in de 24-uurs 

continuïteitsdienst welke geen tijd schrijven. Het gaat daarbij om ‘patiëntgebonden personeel’ op de afdeling. Een voorbeeld 

hiervan is de PIBW’er. Deze valt onder de definitie van verblijfsintensiteit. Onder beveiligingsniveau vallen de echte ‘bewakers’ 

Hierbij valt te denken aan de “blauwe” pakken en bewakers die door de hele instelling bewaken. Dit is niet direct 

patiëntgebonden beveiligingspersoneel. 
 
c. Aantal uren beschikbaarheid 

Het aantal FTE dat is toegewezen aan de afdeling, verminderd met het aantal FTE dat voor de nachtdienst specifiek voor de 

afdeling is ingeroosterd. De uitkomst hiervan wordt vermenigvuldigd met 36 uur.  

Het gaat hier expliciet om specifiek personeel voor de afdeling. Generieke inzet (voor meerdere afdelingen) en 

bewakingspersoneel worden niet meegenomen in dit aantal FTE. 
 
d. Aantal plaatsen 

Het totaal aantal bedden op de afdeling, uitgezonderd crisis- en separeerplaatsen.  

Indien er op de afdeling ook patiënten met een andere bekostigingsgrondslag, zoals de Zorgverzekeringswet of AWBZ, 

verblijven, dan deze plaatsen ook meerekenen. 
 
e. Aantal uren waarop de afdeling actief draait, exclusief nachtdienst, per week 

De tijdsperiode waarop het aantal uren beschikbaarheid sociotherapeuten zoals bedoeld onder b. wordt ingezet. 
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Er zijn drie categorieën verblijfsintensiteiten gedefinieerd: laag, gemiddeld en hoog. De gemiddelde beschikbaarheid 

sociotherapeut is bepalend voor de indeling. De grenzen van de verschillende niveaus van verblijfsintensiteit zijn als volgt: 
 

Intensiteit � Definitie �
Laag� De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt is kleiner dan of 

gelijk aan 0,33�
Gemiddeld� De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt is groter dan 0,33 

maar kleiner dan 0,67 �
Hoog� De gemiddelde beschikbaarheid sociotherapeut per uur en per patiënt is groter dan of gelijk 

aan 0,67 �
 

Definitie beveiligingsniveaus 

Met het beveiligingsniveau wordt aangegeven wat het niveau aan beveiliging is, dat is georganiseerd tijdens het verblijf van de 

betreffende patiënt, dan wel voor de afdeling waar de patiënt verblijft.  

 

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; hieronder vallen bewakings- en beveiligingspersoneel die specifieke beveiligingswerkzaamheden 

verrichten en geen behandelaar zijn en niet onder de verblijfsintensiteit vallen. 

 

Voor de onderscheiden beveiligingsniveaus geldt op hoofdlijnen het volgende: 

• (zeer) laag beveiligingsniveau;   

open setting (begeleid wonen, kliniek), met toezicht en mogelijk controle op afspraken en middelenmisbruik; 

• gemiddeld beveiligingsniveau; 

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  

• hoog beveiligingsniveau ;  

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 hoog beveiligingsniveau;   

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. 

9. Dagbesteding  

Dagbesteding wordt geregistreerd op basis van uren aanwezigheid. 

Dagbesteding sociaal (ontmoeting). De meest basale functie van een dagactiviteitencentrum is de ontmoetingsfunctie. De 

inloopfunctie wordt beschouwd als de meest "laagdrempelige" functie in het kader van dag- en arbeidsmatige activiteiten. Het 

gaat hierbij dan ook vooral over de beschikbaarheidfunctie. Dat betekent onder meer dat aan deelnemers over het algemeen 

geen stringente eisen worden gesteld voor wat betreft de deelname aan de inloop.  

 

Dagbesteding activering. gaat verder dan alleen anderen ontmoeten en betreft deelname aan recreatieve, creatieve of sportieve 

activiteiten. Tekenen en schilderen bijvoorbeeld, maar ook gipsgieten, kleding maken, tuinieren, voetballen, zwemmen of 

sjoelen. (Re-)creatieve activiteiten worden over het algemeen groepsgewijs aangeboden. De deelname is niet verplicht, maar 

wel minder vrijblijvend dan bij de inloop. Het aantal patiënten varieert per type (re-)creatieve activiteit van enkele patiënten tot 

wel twintig. Voor incidentele activiteiten, bijvoorbeeld jaarlijkse uitstapjes, kan het aantal patiënten nog groter zijn. 
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Dagbesteding educatie. Hieronder valt bijvoorbeeld een computercursus, een cursus boekbinden, lijsten maken, gitaarspelen, 

tekenen, bloemschikken, drama & toneel en regulier onderwijs, verzorgt door de instelling. Het gaat hier ook om volledige 

beroepsopleidingen (bijvoorbeeld voor het behalen van een Havo diploma). Voorwaarde is dat de opleiding wordt gegeven door 

onderwijs bevoegd personeel. Ook bij de educatieve activiteiten is er over het algemeen sprake van een vast weekprogramma 

en een groepsgewijs aanbod. Ook hier is de deelname niet verplicht, maar omdat het de bedoeling is dat de patiënten er iets 

van opsteken / ofwel een diploma behalen, is de deelname minder vrijblijvend dan bij de recreatieve activiteiten. 

 

Dagbesteding arbeidsmatig. Arbeidsmatige activiteiten zijn gestructureerde activiteiten. Begeleiders en deelnemers maken 

afspraken over de werkzaamheden die verricht zullen worden. De activiteiten zijn gericht op het opdoen van 

arbeidsvaardigheden en -ervaring. De zorginstelling kan een functie vervullen in de begeleiding van patiënten die aan het werk 

willen in het reguliere arbeidsproces.  

De volgende punten zijn hierbij van belang: 

- arbeidsmatige activiteiten hebben betekenis in het kader van persoonlijke ontplooiing en verkenning van individuele 

mogelijkheden (bijvoorbeeld gericht op het opdoen van arbeidservaring of gericht op het toeleiden naar een  

(on-)betaalde baan); 

- arbeidsmatige activiteiten zijn gericht op het aanleren en/of onderhouden van arbeidsvaardigheden (het DAC als 

stimulerend oefenmilieu); 

- arbeidsmatige activiteiten zijn gericht op persoonlijk en maatschappelijk herstel van mensen met psychiatrische en/of 

psychische problemen en dragen op die manier bij aan de bevordering van maatschappelijke (her-)integratie; 

- arbeidsmatige activiteiten hebben een stabiliserend effect op het dagelijks leven van de patiënten en dragen op die 

manier bij aan het voorkomen van isolement, terugval en decompensatie. 

Essentieel voor arbeidsmatige activiteiten is: 

- dat er een overeenkomst (mondeling dan wel schriftelijk) bestaat tussen de individuele patiënt en de organisatie 

waarin geregeld is wat er van elkaar wordt verwacht; 

- dat er sprake is van activiteiten die gericht zijn op een toeleidingstraject naar (betaalde of onbetaalde) arbeid in een 

andere setting of dat er sprake is van arbeidsmatige activiteiten als dagbesteding die plaats blijven vinden in het 

activiteitencentrum. 

 

Dagbesteding overig. Alle dagbesteding die niet onder dagbesteding sociaal, activering, educatie of arbeidsmatig valt, maar wel 

wordt ingezet in het kader van de behandeling van een patiënt met een GGZ diagnose, kan onder dagbesteding overig worden 

geregistreerd.  

10. Verrichting  

Verrichtingen worden geregistreerd in aantallen: ECT per behandeling en Methadon per maand waarin de stof Methadon 

ambulant is verstrekt. 

ECT:  De registratie van het aantal behandelingen ECT. 

 

Methadon (ambulante verstrekking per maand) 

Wanneer Methadon aan een patiënt wordt verstrekt, wordt dit per maand geregistreerd op de DB(B)C van de patiënt. Ambulante 

verstrekking in een maand wordt gezien als 1 verrichting. Dit is ongeacht de hoeveelheid en frequentie van de ambulante 

Methadonverstrekking in die maand. De kosten voor Methadon die ambulant wordt verstrekt, worden uitgesloten van de 

kostprijsberekening. De tijd voor behandeling van de patiënt en het verstrekken (de overdracht) van de stof Methadon 

(farmacotherapie) kunnen via de activiteiten- en verrichtingenlijst geregistreerd worden.  

Een DB(B)C met een verrichting Methadon (ambulante verstrekking per maand) dient altijd de activiteit farmacotherapie te 

bevatten. DB(B)C’s met de verrichting Methadon (ambulante verstrekking per maand) zonder de activiteit farmacotherapie vallen 

uit in de validatie.  
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Bijlage II Beroepentabel 

 
Beroepentabel behorend bij model DB(B)C FZ    
Versie 2011 versie F1.0   
      
FUNCTIE CODE KORTE FUNCTIE BESCHRIJVING UITGEBREIDE  FUNCTIE BESCHRIJVING 

MB Medische beroepen Medische beroepen 

MB.BG Basisberoep Gezondheidszorg (BG) Basisberoep Gezondheidszorg (BG) 

MB.BG.basis MB - Arts Arts (waaronder Agio/Agnio) 

MB.SF Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) 

MB.SF.vslarts MB - Arts versl Arts verslavingszorg 

MB.SF.sger MB - Soc.geriater Sociaal geriater 

MB.SF.AVG MB - AVG Arts voor verstandelijk gehandicapten (AVG)  

MB.SF.overig MB - SF overig Overig medisch SF 

MB.SP Specialisme (SP) Specialisme (SP) 

MB.SP.psych MB - Psychiater Psychiater 

PT Psychotherapeutische beroepen Psychotherapeutische beroepen 

PT.BG Basisberoep Gezondheidszorg (BG) Basisberoep Gezondheidszorg (BG) 

PT.BG.psth PT - Psychoth Psychotherapeut 

AG Agogische beroepen Agogische beroepen 

AG.BI Basisberoep initieel (BI) Basisberoep initieel (BI) 

AG.BI.mwd AG - MWD Maatschappelijk werkende (MWD) 

AG.BI.sph AG - SPH Sociaal Pedagogisch Hulpverlener (SPH) 

AG.BG Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  

AG.BG.agoog AG - Agoog GGZ-agoog 

AG.SF Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) 

AG.SF.vrstgeh AG - verst.gehand. Agoog verstandelijk gehandicapten 

AG.SF.kjpsych AG  kj.psychiatrie Agoog K&J psychiatrie 

AG.SF.overig AG - SF overig Overig Agogisch SF 
PB Psychologische beroepen Psychologische beroepen 

PB.BI Basisberoep initieel (BI) Basisberoep initieel (BI) 

PB.BI.ped PB - Pedagoog Pedagoog (waaronder orthopedagoog) 

PB.BI.gzkd PB - Gezondheidskundige GGZ gezondheidskundige 

PB.BI.psy PB - Psycholoog Psycholoog (geen verdere specialisatie) 

PB.BG Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  

PB.BG.gzpsy PB - GZpsycholoog GZ-psycholoog 

PB.SF Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) 

PB.SF.gedrth PB - gedragsth Gedragstherapeut 

PB.SF.kjth PB - kj.therap K&J-therapeut 

PB.SF.overig PB - SF overig Overig psychologisch SF 

PB.SP Specialisme (SP) Specialisme (SP) 

PB.SP.klinps PB - klinpsych Klinisch psycholoog 

PB.SP.klinneurops PB - klin.neurpsych Klinisch neuropsycholoog 
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Beroepentabel behorend bij model DB(B)C FZ  (vervol g) 
Versie 2011 versie F1.0 

 
FUNCTIE CODE KORTE FUNCTIE BESCHRIJVING UITGEBREIDE  FUNCTIE BESCHRIJVING 

VK Vaktherapeutische beroepen Vaktherapeutische beroepen 

VK.BI Basisberoep initieel (BI) Basisberoep initieel (BI) 

VK.BI.pmt VK - PMT Vaktherapeut psychomotorisch (PMT) 

VK.BI.ct VK - CT Vaktherapeut creatief (CT) 

VK.BG Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  

VK.BG.vakth VK - GZ vakth GZ- vaktherapeut 

VK.SF Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) 

VK.SF.vakth VK - GGZ vakth GGZ-vaktherapeut 

VK.SF.overig VK - SF overig Overig vaktherapeutisch SF 
VB Verpleegkundige beroepen Verpleegkundige beroepen 

VB.BG Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  

VB.BG.vrplk VB - verplk Verpleegkundige (art.3) 

VB.SF Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) Specialisatie / functiedifferentiatie (SF) 

VB.SF.spv VB - SPV Sociaal Psych. Verpleegkundige (SPV) 

VB.SF.cpv VB - CPV Consultatief Psych. Verpleegkundige (CPV) 

VB.SF.fpv VB - FPV Forensisch Psychiatrisch Verpleegkundige (FPV) 

VB.SF.overig VB - SF overig Overig verpleegkundig SF 

VB.SP Specialisme (SP) Specialisme (SP) 

VB.SP.vrplsp VB - verplk.spec. GGZ Verpleegkundige Specialist 
OV Somatische beroepen (wet BIG) Somatische beroepen (wet BIG) 

OV.BG Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  Basisberoep Gezondheidszorg (BG)  
OV.BG.fysio OV - Fysioth Fysiotherapeut 

OV.BG.ergo OV - Ergoth Ergotherapeut 

OV.BG.diet OV - Dietist Dietist 

OV.BG.logo OV - Logopedist Logopedist 

OV.SP Specialisme (SP) Specialisme (SP) 
OV.SP.neur OV - Neuroloog Neuroloog 

OV.SP.harts OV - Huisarts Huisarts 

OV.SP.karts OV - Kinderarts Kinderarts 

OV.SP.kger OV - Klin.geriater Klinisch geriater 
OV.SP.artsmg OV - Arts maatsch.gzh Arts maatschappij en gezondheid 
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BIJLAGE III Typeringslijst  
DB(B)C-typeringslijst Forensische Zorg in strafrech telijk kader
Versie 2011, F1.0

IDENTIFICATIEGEGEVENS 
Eerste letter voornaam

Tussenvoegsel

Geboortenaam patiënt

Geboortedatum patiënt

Geslacht

Patiëntnummer

VIP-nummer

Hoofdbehandelaar

Instelling

Circuit

Startdatum DB(B)C

Geopend door

Einddatum DB(B)C

Startdatum strafrechtelijke titel

Einddatum strafrechtelijke titel

Reden van afsluiten:

o Reden voor afsluiten bij patiënt/ niet bij behandelaar

o Reden voor afsluiten bij behandelaar/ om inhoudelijke redenen

o Reden voor afsluiten door beëindigen strafrechtelijke titel

o Reden voor afsluiten door onvoorziene beëindiging strafrechtelijke titel

o In onderling overleg beëindigd zorgtraject/ patiënt uitbehandeld

o Afsluiting administratief of vanw ege openen vervolg DBC

o Afsluiting na alleen pré-intake/ intake/ diagnostiek/crisisopvang

ZORGTYPE

1 Initiële zorgtypen

o 21 Niet toerekeningsvatbaar (art. 37 lid 1 Sr)

o 22 TBS met dw angverpleging (art. 37a Sr)

o 23 Overplaatsing vanuit TBS-kliniek (art. 14 Bvt) 

o 24 Plaatsing ter observatie (art. 13 Bvt) 

o 25 TBS met proefverlof (art. 51 Bvt)

o 26 Voorw aardelijke beëindiging van de verpleging van overheidsw ege (art. 38 g Sr) 

o 27 TBS met voorw aarden (art. 38a Sr) 

o 28 Voorw aardelijke veroordeling (art. 14a Sr)

o 29 Sepot met voorw aarden (art. 167 / 244 lid 3 Sv) 

o 30 Schorsing voorlopige hechtenis met voorw aarden (art. 80 Sv) 

o 31 Voorw aardelijke gratieverlening (art. 13 Gratiew et jo. 558 Sv) 

o 32 Plaatsing t.b.v. pro-justitia rapportage (art. 196 / 317 Sv)

o 33 Plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis van een gedetineerde met toepassing van art. 15 lid 5 van de Pbw  

o 34 Overbrenging van een gedetineerde op basis van artikel 43 lid 3 van de Pbw

o 35 ISD met voorw aarden (artikel 38p lid 5 Sr) 

o 36 ISD (art. 38 m Sr)

o 37 Penitentiair programma met zorg (art. 15 lid 2 Pbw )

o 38 Interne overplaatsing op zorgafdeling in het gevangenisw ezen 

o 40 Poliklinische verrichtingen door GGZ in het gevangenisw ezen 

o 41 Voorw aardelijke Invrijheidsstelling met bijzondere voorw aarden (art. 15a Sr)

o 42 Strafbeschikking met aanw ijzingen (art. 257A lid 3 Sv)

o 43 Voorgenomen indicatiestelling
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2 Vervolg zorgtypen

o 21 Niet toerekeningsvatbaar (art. 37 lid 1 Sr)

o 22 TBS met dw angverpleging (art. 37a Sr)

o 23 Overplaatsing vanuit TBS-kliniek (art. 14 Bvt) 

o 24 Plaatsing ter observatie (art. 13 Bvt) 

o 25 TBS met proefverlof (art. 51 Bvt)

o 26 Voorw aardelijke beëindiging van de verpleging van overheidsw ege (art. 38 g Sr) 

o 27 TBS met voorw aarden (art. 38a Sr) 

o 28 Voorw aardelijke veroordeling (art. 14a Sr)

o 29 Sepot met voorw aarden (art. 167 / 244 lid 3 Sv) 

o 30 Schorsing voorlopige hechtenis met voorw aarden (art. 80 Sv) 

o 31 Voorw aardelijke gratieverlening (art. 13 Gratiew et jo. 558 Sv) 

o 32 Plaatsing t.b.v. pro-justitia rapportage (art. 196 / 317 Sv)

o 33 Plaatsing in een psychiatrisch ziekenhuis van een gedetineerde met toepassing van art. 15 lid 5 van de Pbw  

o 34 Overbrenging van een gedetineerde op basis van artikel 43 lid 3 van de Pbw

o 35 ISD met voorw aarden (artikel 38p lid 5 Sr) 

o 36 ISD (art. 38 m Sr)

o 37 Penitentiair programma met zorg (art. 15 lid 2 Pbw )

o 38 Interne overplaatsing op zorgafdeling in het gevangenisw ezen 

o 40 Poliklinische verrichtingen door GGZ in het gevangenisw ezen 

o 41 Voorw aardelijke Invrijheidsstelling met bijzondere voorw aarden (art. 15a Sr)

o 42 Strafbeschikking met aanw ijzingen (art. 257A lid 3 Sv)

o 43 Voorgenomen indicatiestelling

Gevaar

1 Acuut fysiek gevaar

o 01 Geen

o 02 Licht

o 03 Matig

o 04 Ernstig

2 Vluchtgevaar

o 01 Geen

o 02 Licht

o 03 Matig

o 04 Ernstig

o 05 Niet van toepassing

3 Recidivegevaar

o 01 Geen

o 02 Licht

o 03 Matig

o 04 Ernstig

o 05 Onbekend  
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DIAGNOSE o.b.v. DSM-IV-TR
De diagnose w ordt op de typeringslijst vastgelegd met behulp van de integrale vastlegging van alle assen van de 

DSM-IV-TR (‘grijze boekje’ 1e druk 2001). 

As 1 Klinische stoornissen
Er kan niet gekozen worden voor 799.9 'diagnose uitgesteld'. Er kan wel worden gekozen voor V71.09 'geen diagnose of aandoening op As 1'.

As 2 Persoonlijkheidsstoornissen
Aanw ezig Trekken van

o o 301.0 Paranoide persoonlijkheidsstoornis

o o 301.20 Schizoide persoonlijkheidsstoornis

o o 301.22 Schizotypische persoonlijkheidsstoornis

o o 301.7 Antisociale persoonlijkheidsstoornis

o o 301.83 Borderline persoonlijkheidstoornis

o o 301.50 Theatrale persoonlijkheidstoornis

o o 301.81 Narcistische persoonlijkheidsstoornis

o o 301.82 Ontw ijkende persoonlijkheidsstoornis

o o 301.6 Afhankelijke persoonlijkheidstoornis

o o 301.4 Obsessieve-compulsieve persoonlijkheidsstoornis

o o 301.9 Persoonlijkheidsstoornis NAO

o 799.9 Diagnose of aandoening op As II uitgesteld

o V71.09 Geen diagnose of aandoening op As II

Persoonlijkheidsstoornissen kunnen geregistreerd worden als 'aanwezig' of 'trekken van'. 

* Deze antwoordcategorieën sluiten elkaar per As 2 stoornis uit.

* De stoornissen kunnen echter wel naast elkaar geregistreerd worden (nevendiagnoses) en sluiten elkaar dus niet uit.

Bij 799.9 en V71.09 kan alleen voor 'aanwezig' en niet voor 'trekken van' gekozen worden. Deze categorieën sluiten de andere stoornissen op 

As 2 wel uit. 

Welke diagnose is de primaire diagnose (de aanleidi ng voor het starten van de DB(B)C)? 

o As 1 invullen betreffende code 

o As 2 invullen betreffende code persoonlijkheidsstoornis 

Bij het stellen van de primaire diagnose kan niet gekozen worden voor 799.9 en V71.09 op de Assen 1 en 2. Ook kan geen primaire diagnose

worden toegewezen aan de codes voor zwakzinnigheid en zwakbegaafdheid.

As 3 Somatische aandoeningen
Op As 3 kan gekozen worden voor drie mogelijkheden .

o Geen of geen relevante diagnose op As 3

o Diagnose op As 3, enkelvoudig

o Diagnose op As 3, complex

De As 3 binnen de DSM IV classificatie is bedoeld om somatische aandoeningen vast te leggen die mogelijk een relatie hebben met de 

psychische stoornis op As 1 of As 2 (niet oorzakelijk) en die van invloed zijn op de behandeling van de As 1 of As 2 stoornis. Somatische

aandoeningen die geen consequenties hebben op de behandeling van de As 1 of As 2 stoornis (bijvoorbeeld patiënt is verkouden) hoeven niet op 

As 3 geregistreerd te worden. Somatische diagnoses die een directe relatie hebben met de As 1 of As 2 stoornis worden gescoord op As 1 of As 2

(bijvoorbeeld delirium door een somatische aandoening).

Bij de As 3 registratie kunt u kiezen uit bovenstaande drie mogelijkheden. U kiest voor geen of geen relevante diagnose op As 3, wanneer er geen 

somatische aandoening aanwezig is of de somatische aandoening heeft geen consequenties voor de behandeling van de patiënt. Als er sprake

is van één of meerdere somatische aandoening(en), dan wordt het onderscheid gemaakt naar zwaarte; de somatische aandoening is enkelvoudig

(wel consequenties, maar niet veel) danwel complex (veel consequenties). De beoordeling hiervan wordt overgelaten aan de hoofdbehandelaar.
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As IV Psychosociale en omgevingsfactoren 

o 01 Problemen binnen de primaire steungroep

o 02 Problemen verbonden aan de sociale omgeving

o 03 Studie / scholingsproblemen

o 04 Werkproblemen

o 05 Woonproblemen

o 06 Financiële problemen

o 07 Problemen met de toegankelijkheid van gezondheidsdiensten

o 08 Problemen met justitie/ politie of met de misdaad

o 09 Andere psychosociale en omgevingsproblemen

o 10 Diagnose of aandoening niet aanw ezig

As V GAF score
Beoordeling GAF startdatum

1 Huidig 2 Hoogste laatste jaar

o o 00 GAF score 0

o o 01 GAF score 1-10

o o 02 GAF score 11-20

o o 03 GAF score 21-30

o o 04 GAF score 31-40

o o 05 GAF score 41-50

o o 06 GAF score 51-60

o o 07 GAF score 61-70

o o 08 GAF score 71-80

o o 09 GAF score 81-90

o o 10 GAF score 91-100

Beoordeling GAF einddatum

3 Eind

o 00 GAF score 0

o 01 GAF score 1-10

o 02 GAF score 11-20

o 03 GAF score 21-30

o 04 GAF score 31-40

o 05 GAF score 41-50

o 06 GAF score 51-60

o 07 GAF score 61-70

o 08 GAF score 71-80

o 09 GAF score 81-90

o 10 GAF score 91-100

Aard Delict

Aard van het gepleegde delict (conform BooG)

o 00 Preventief gehecht, Voorgenomen indicatiestelling 

o 01 Opium

o 02 Licht gew eld

o 03 Vermogen & prof ijt

o 04 Midden gew eld

o 05 Vermogen met gew eld

o 06 Zw aar gew eld

o 07 Zeden

o 08 Levensdelict

o 09 Brand & drinkw ater

o 10 Leven extra
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BIJLAGE IV Activiteiten en verrichtingenlijst 
 

Activiteiten en verrichtingen 
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DB(B)C FZ, Versie 2011, F1.0 Tijdsregistratie behandelaars
Registratie door 

administratie

= invoer tijdsregistratie

= invoer aantallen / eenheden

1 Pré intake

2 Diagnostiek

1 Intake en screening
2 Verw erven informatie van eerdere behandelaars
3 Anamnese / vragenlijsten
4 Hetero anamnese
5 Psychiatrisch onderzoek
6 Psychodiagnostisch onderzoek

1 Intelligentie
2 Neuropsychologisch
3 Persoonlijkheid

7 Orthodidactisch onderzoek
8 Vaktherapeutisch onderzoek
9 Contextueel onderzoek (gezin, school, etc)
10 Lichamelijk onderzoek
11 Aanvullend onderzoek (lab, rad, klin.neur.fys, nucl.gen.)
12 Advisering
13 Overige diagnostische activiteiten
14 Risicotaxatie

3 Behandeling

1 Communicatieve behandeling
1 Follow up behandelcontact

1 patiënt individueel
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

2 Steunend en structurerend behandelcontact
1 patiënt individueel
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep  
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Activiteiten en verrichtingen 
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DB(B)C FZ, Versie 2011, F1.0 Tijdsregistratie behandelaars
Registratie door 

administratie

= invoer tijdsregistratie

= invoer aantallen / eenheden  
 
 

3 Psychotherapie
1 Psychoanalyse

1 patiënt individueel 
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel 

2 Psychodynamische psychotherapie
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

3 Gedragstherapie
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

4 Cognitieve gedragstherapie
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

5 Interpersoonlijke therapie
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

6 Cliënt gerichte therapie
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep  
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Activiteiten en verrichtingen 
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DB(B)C FZ, Versie 2011, F1.0 Tijdsregistratie behandelaars
Registratie door 

administratie

= invoer tijdsregistratie

= invoer aantallen / eenheden  
 
 

7 Systeemtherapie
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

8 Overig psychotherapie
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

4 Overige (communicatieve) behandeling
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

2 Farmacotherapie

3 Fysische therapie
1 Elektroconvulsietherapie
2 Lichttherapie
3 Transcraniële magnetische stimulatie
4 Overig behandeling fysische technieken

4 Vaktherapie
1 Creatieve therapie (drama, beeldend, muziek, dans, tuin, etc)

1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

2 Psychomotorische therapie (bew eging, expressie, interactie)
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep  
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DB(B)C FZ, Versie 2011, F1.0 Tijdsregistratie behandelaars
Registratie door 

administratie

= invoer tijdsregistratie

= invoer aantallen / eenheden  
 

3 Vaktherapie overig
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

5 Fysiotherapie
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

6 Ergotherapie
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

4 Begeleiding

1 Activerend begeleidingscontact
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

2 Ondersteunend begeleidingscontact
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep

3 Beveiligende begeleiding
1 met patiënt (verlofbegeleiding)
2 zonder patiënt (verlofcontrole)

4 Financiële / fiscale begeleiding
1 patiënt individueel 
2 patiënt in groep
4 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt individueel 
5 systeem (gezin/paar/ouders) zonder patiënt in groep  
6 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt individueel
7 systeem (gezin/paar/ouders) met patiënt in groep  
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DB(B)C FZ, Versie 2011, F1.0 Tijdsregistratie behandelaars
Registratie door 

administratie

= invoer tijdsregistratie

= invoer aantallen / eenheden  
 
5 Verpleging

1 Verpleging

6 Crisisopvang

1 Crisiscontact binnen kantooruren
2 Crisiscontact buiten kantooruren

7 Algemeen indirecte tijd

1 Zorgcoördinatie
2 No show  ambulant
3 Interne patiëntbespreking (MDO)
5 Verslaglegging algemeen (b.v. ontslagbrief, correspondentie)
7 Regelen tolken
8 Dossierstudie
9 Extern overleg met derden (buiten de instelling)
10 Activiteiten ivm juridische procedures 

8 Verblijf (per verblijfsdag)

5 Verblijf  forensisch

8 Verblijfssoort A1 (intensiteit laag, beveiliging laag) aantal verblijfsdagen

9 Verblijfssoort A2 (intensiteit laag, beveiliging gemiddeld) aantal verblijfsdagen

10 Verblijfssoort A3 (intensiteit laag, beveiliging hoog) aantal verblijfsdagen

11 Verblijfssoort A4 (intensiteit laag, beveiliging zeer hoog) aantal verblijfsdagen

12 Verblijfssoort B1 (intensiteit gemiddeld, beveiliging laag) aantal verblijfsdagen

13 Verblijfssoort B2 (intensiteit gemiddeld, beveiliging gemiddeld) aantal verblijfsdagen

14 Verblijfssoort B3 (intensiteit gemiddeld, beveiliging hoog) aantal verblijfsdagen

15 Verblijfssoort B4 (intensiteit gemiddeld, beveiliging zeer hoog) aantal verblijfsdagen

16 Verblijfssoort C1 (intensiteit hoog, beveiliging laag) aantal verblijfsdagen

17 Verblijfssoort C2 (intensiteit hoog, beveiliging gemiddeld) aantal verblijfsdagen

18 Verblijfssoort C3 (intensiteit hoog, beveiliging hoog) aantal verblijfsdagen

19 Verblijfssoort C4 (intensiteit hoog, beveiliging zeer hoog) aantal verblijfsdagen

7 No show  klinisch aantal verblijfsdagen

9 Dagbesteding (per uur)

1 Dagbesteding sociaal (ontmoeting) aantal uren

2 Dagbesteding activering (dagactiviteiten) aantal uren

3 Dagbesteding educatie aantal uren

4 Dagbesteding arbeidsmatig aantal uren

5 Dagbesteding overig aantal uren

10 Verrichting

1 Electroconvulsietherapie aantal behandelingen

2 Methadon (ambulante verstrekking per maand) verstrekking per maand
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Lentis Voorzitter Dhr. C. Bruinsma 

GGZ Drenthe FPA/FPK Mevr. D. Muis 

GGZ Noord Holland Noord FPA/FPK Dhr. E.J. van Maren  

PI Scheveningen Gevangeniswezen Dhr. K. Vaartjes 

PI Scheveningen Gevangeniswezen Mevr. N. Alkema 

De Borg / Altrecht SGLVG Dhr. N. Overvest 

Hoeve Boschoord SGLVG Dhr. B. Wind 

Forensische polikliniek de Waag FPC Dhr. J. Mulder 

De Kijvelanden FPC Dhr. J. den Elzen 

GGZ Nederland Brancheorganisatie Mevr. M. van Es 

NIFP Indicatiestellling Dhr. S. Roosjen 

 
Ministerie van Justitie –VFZ – DB(B)C Ministerie van Justitie Mevr. M. Langius 

Ministerie van Justitie –VFZ – Indicatiestelling Ministerie van Justitie Dhr. J. Kox 

Ministerie van Justitie –DForZo – Inkoop Ministerie van Justitie Dhr. J. Idenburg 

Ministerie van Justitie – DForZo - KFA Ministerie van Justitie Mevr. C. van der Hulst 

 

 
  

 


