




Eenvoudige prestaties, 
begrijpelijk voor de 

patiënt

Weerspiegelt daadwerkelijk 
geleverde zorg, 

controleerbaar voor 
de patiënt

Prijzen sluiten aan bij 
behandelinzet en 
benodigde setting

21 3

Structurele verlichting 
administratieve lasten, 
géén tijdsregistratie

Maximale versnelling 
inzicht zorguitgaven, 

omzet en schade 
vergelijkbaar

4 5

Eenvoudige en duidelijke re-
gels, ruimte voor 

innovatie

Stimuleert procesgerich-
te beheersing i.p.v. controle 

achteraf

76

Basis voor sturen op 
gepaste en doelmatige 

zorg

Flexibel te combine-
ren met doorontwik-
keling zorgvraagtype-

ring

Ontschotting, zelfde 
bekostiging voor 

gb-ggz, fz jaar 1 en jaar 
1/2/3 g-ggz

98 10

Ontwerpcriteria



generalistische 
basis-ggz

gespecialiseerde 
ggz

langdurige ggz

forensische zorg

generalistische 
basis-ggz
prestaties

dbc’s

zzp’s

dbbc’s



Zorgprestaties

consulten verblijfsdagen verrichtingen

i
b



beroep type consult duur

i
b j

5 min.
15 min.
30 min.
45 min.
60 min.
75 min.
90 min.

120 min.

diagnostiek

behandeling

1. Arts - specialist (Big art. 14)

2. Klinisch (neuro)psycholoog (Big art. 14)

3. Verpleegkundig specialist geestelijke gezondheidszorg (Big art. 14)

4. Arts (Big art. 3)

5. Gezondheidszorgpsycholoog (Big art. 3)

6. Psychotherapeut (Big art. 3)

7. Verpleegkundige (Big art. 3)

8. Overige beroepen

Consulten



setting

beroep type consult duur

i
b j

5 min.
15 min.
30 min.
45 min.
60 min.
75 min.
90 min.

120 min.

diagnostiek

behandeling

1. Ambulant – kwaliteitsstatuut sectie II

2. Ambulant – kwaliteitsstatuut sectie III – monodisciplinair

3. Ambulant – kwaliteitsstatuut sectie III – multidisciplinair

4. Outreachend

5. Klinisch (exclusief fz)

6. Forensische en beveiligde zorg, niet-klinisch

7. Forensische en beveiligde zorg, klinisch

8. Hoogspecialistisch (ambulant en klinisch, met contractvoorwaarde)

9. Acute ggz - binnen budget

Settings



beroep duur groepsgrootte

j30 min

2  deelnemers
3  deelnemers
4  deelnemers
5  deelnemers
6  deelnemers
7  deelnemers 
8  deelnemers
9  deelnemers
10+ deelnemers

Groepsconsulten

1. Arts - specialist (Big art. 14)

2. Klinisch (neuro)psycholoog (Big art. 14)

3. Verpleegkundig specialist geestelijke gezondheidszorg (Big art. 14)

4. Arts (Big art. 3)

5. Gezondheidszorgpsycholoog (Big art. 3)

6. Psychotherapeut (Big art. 3)

7. Verpleegkundige (Big art. 3)

8. Overige beroepen



Beveiligingsniveau
geen

Beveiligingsniveau

1

Beveiligingsniveau
2

Beveiligingsniveau
3

Beveiligingsniveau
4

Verblijfsdag A (lichte verzorgingsgraad)

Verblijfsdag B (beperkte verzorgingsgraad)

Verblijfsdag C (matige verzorgingsgraad)

Verblijfsdag D (gemiddelde verzorgingsgraad)

Verblijfsdag E (intensieve verzorgingsgraad)

Verblijfsdag F (extra intensieve verzorgingsgraad)

Verblijfsdag G (zeer intensieve verzorgingsgraad)

Verblijfsdag H (hic)

Verblijf zonder overnachting (VZO) bij ECT

Verblijf met rechtvaardigingsgrond (VMR)

Verblijf met extreme zorgzwaarte (met contractvoorwaarde)

Verblijfsprestaties
A 0

B 0

C 0

D 0

E 0

F 0

G 0

H 0

A 1

B 1

C 1

D 1

E 1

F 1

G 1

H 1

A 2

B 2

C 2

D 2

E 2

F 2

G 2

H 2

A 3

B 3

C 3

D 3

E 3

F 3

G 3

H 3

A 4

B 4

C 4

D 4

E 4

F 4

G 4

H 4



Zorgvraagtypering



Zorgvraag

Patiënt/Cliënt Behandelaar



Diagnostiek

Anamnese 
en diagnose

Informatie over 
patiënt en zorgvraag



Voorbereiding zorgvraagtypering ggz

Voorstel 
zorgvraagtype

Invullen volledige of 
gedeeltelijke HoNOS+

Algoritme doet 
voorstel



Zorgvraagtypering ggz

Regiebehandelaar bepaalt 
zorgvraagtype

ZorgvraagtypeVoorstel 
zorgvraagtype



Behandeling

Regiebehandelaar en patiënt/cliënt 
bepalen samen behandelplan

BehandelingZorgvraagtype



Evaluatie

Opnieuw typeren?
Behandeling afgesloten?



Zorgvraagtypering ggz
X. Een zorgvraag die verband 

houdt met een psychische 
aandoening, maar waarbij 
geen sprake is of sprake is 

geweest van verontrustende 
psychotische symptomen en/

of wanen en hallucinaties

Z. Een zorgvraag waarin pro-
blematiek met geheugen of 

oriëntatie centraal staat, pas-
send bij neurocognitieve pro-
blematiek zoals dementie en 
neurocognitieve stoornissen

Y. Een zorgvraag met ver-
ontrustende psychotische 

symptomen en/of wanen en 
hallucinaties die hinder ver-

oorzaken of veroorzaakt heb-
ben en/of zich manifesteren 
of manifesteerden in bizar 

gedrag

a. Licht/matig/ernstig

b. Zeer ernstig/complex/aanhoudend

a. Eerste episode

b. Aanhoudend/terugkerend

c. Acute episode

d. Instabiele levensstijl

a. Cognitieve beperking

De 21 zorgvraagtypen krijgen nog subtyperingen ten behoeve van de klinische herkenbaarheid, 
verklaarde variantie en homogeniteit

1

5

11

10

14

16

18

2

6

12

15

17

19

3

7

13

20

4

8

21



Zorgvraagtypering forensische zorg

Verzwarende of verlichtende factoren

Laag

Normaal Hoog/Exceptioneel

Midden Hoog

1
niveau niveau niveau niveau niveau

A

B

C

2 3 4 5

A. Taxatie recidiverisico met bestaande instrumenten     
B. Ernst van het delict: -1 / 0 / +1   
C. Responsiviteitsprobleem: 0 / +1 (wordt nog onderzocht)



Waar werken we nu aan?

Regelgeving

Simulatie Implementatie Informatie

Technische 
specificaties

Tabellen



www.zorgprestatiemodel.nl



In het programma Zorgprestatiemodel werken deze partijen samen:




