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1.0  Inleiding 
 
 
De geneeskundige GGZ wordt per 1 januari 2007 overgeheveld vanuit de AWBZ naar de 
Zorgverzekeringswet. Hiervoor is echter een andere bekostigingssystematiek op basis van Diagnose 
BehandelCombinaties (DBC’s) noodzakelijk. Het eerste doel van dit traject is het registreren in DBC’s, 
hetgeen reeds sinds  januari 2006 gebeurt. Andere doelen zijn de verplichte aanlevering aan het DBC 
InformatieSysteem (DIS) per 1 juni 2006 en de declaratie aan verzekeraars op basis van DBC’s per 1 
januari 2007. Inmiddels is deze laatste datum verschoven naar 1 januari 2008. Van GGZ-instellingen 
worden stevige inspanningen gevraagd om voornoemde doelen te behalen. 
 
Onlangs heeft het Ministerie van VWS samen met GGZ-Nederland de lidinstellingen via Internet 
geënquêteerd op het gebied van de voortgang van de DBC-registratie. Deze monitor is door 70 van de 
103 leden volledig ingevuld en geretourneerd (67%).  
 
VWS en GGZ-Nederland willen de instellingen een verdiepingslag van de ingevulde monitor bieden bij de 
verdere invoering van de DBC’s in de instelling mede om na te gaan waar nog gerichte ondersteuning 
gewenst is. Hiervoor is door VWS een ondersteuningsteam in het leven geroepen wat bestaat uit 
mevrouw W. Looymans, directeur Transferium Care en de heer H. Singeling, senior consultant(zie bijlage 
1). De opzet van het team is om op basis van de resultaten van de monitor bij de instellingen langs te 
gaan. Invalshoek is het valideren van de uitkomsten van de monitor en het signaleren van mogelijke 
knelpunten bij de registratie van de DBC’s.  
 
In dit rapport wordt verslag gedaan van een onderzoek dat is uitgevoerd om te achterhalen hoe de stand 
van zaken is met betrekking tot de invoering van de DBC’s in de GGZ in combinatie met een aanbod om 
de GGZ-instellingen te ondersteunen bij de verbetering van de DBC-registratie. De basis hiervoor zijn de 
uitkomsten van de DBC-monitor die door VWS en GGZ-Nederland eind maart 2006 is uitgezet. 
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2.0  Vraagstelling Ministerie van VWS 
 
 
Naar aanleiding van de uitkomsten van de DBC-monitor (zie bijlage 2) die door VWS en GGZ-Nederland 
eind maart 2006 is uitgezet, heeft VWS een vraagstelling geformuleerd met als doel beter inzicht te 
verkrijgen in de stand van zaken met betrekking tot de voortgang van de implementatie van de DBC-
systematiek in de GGZ.  
 
Deze vraag heeft een tweeledige achtergrond, te weten: 

·  Het valideren van de uitkomsten van de monitor; en 
·  Het signaleren van mogelijke knelpunten bij de registratie van de DBC’s. 

 
Bovengenoemde vraagstelling heeft geleid tot een onderzoek dat is uitgevoerd door het onder-
steuningsteam DBC©s in de GGZ.  
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3.0  Samenvatting 
 
De invoering van de DBC GGZ bevindt zich in een cruciale fase. Door het ondersteuningsteam is in mei 
2006 een bezoek gebracht aan 36 instellingen, verspreid over de zeven verschillende deelsectoren van 
de GGZ.  
 
De vragen die gesteld zijn aan de projectleiders hadden betrekking op de volgende aandachtsgebieden: 
training professionals, registraties, spelregels, ICT en kaderregeling AO/IC.  
 
Naar aanleiding van de bevindingen zijn er scores gegeven op elk onderdeel en zijn Best Practices 
benoemd. Daarnaast zijn er succes-en faalfactoren in het onderzoek opgenomen die van belang zijn voor 
het slagen van het DBC-project zijn: een gedragen sponsorship door de Raad van Bestuur, een 
enthousiaste projectleider, een stimulerende en positieve cultuur, een goed functionerende 
zorgadministratie en interne ICT ondersteuning. 
 
De DBC-software blijkt de zwakke schakel te zijn in het invoeringstraject van de DBC in de GGZ-
instellingen. Gedurende het onderzoek zijn in de 36 bezochte instellingen 15 verschillende ICT-systemen 
aangetroffen die allemaal bestemd zijn voor uniforme registratie van de DBC’s. 
Deze enorme diversiteit aan ICT-leveranciers vereist een heldere en duidelijke aansturing opdat de 
producten gestructureerd en tijdig kunnen worden aangeleverd. Uit de gesprekken is naar voren 
gekomen dat van een duidelijke aansturing momenteel onvoldoende sprake is, hetgeen leidt tot veel 
testen, extra aanpassingen, extra kosten en doublures. Een centrale regiefunctie wordt hierbij node 
gemist. 
 
Deze  centrale regiefunctie op landelijk niveau wordt met name gemist op het terrein van de 
communicatie over het project. Er zijn meerdere instanties bij betrokken die ieder op hun beurt weer 
gebruik maken van verschillende communicatiekanalen, zoals onder meer website en nieuwsbrieven .  
De geïnterviewde projectleiders hebben aangegeven dat de boodschap niet helder en eenduidig bij hun 
instellingen overkomt.  
 
De projectleiders hebben voorts aangegeven dat zij op bepaalde punten ondersteuning nodig hebben 
willen zij tijdig de gestelde doelen halen. Deze ondersteuning varieert van invoer van gegevens tot hulp 
bij de bepaling van de kostprijzen. 
 
De adviseurs willen de instellingen bedanken voor de tijd die zij vrij hebben gemaakt om in alle openheid 
en vertrouwen te praten over het wel en wee van hun DBC-project. Voor de projectleiders vormden de 
gesprekken  een toetsingsmoment om het gehele DBC-project nog eens door te lopen en inzicht te 
krijgen waar zij op dat moment stonden. 
 
Het DBC GGZ-project is op stoom, maar de sector kan op dit moment wat extra wind in de rug zeker 
gebruiken. 
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4.0  Plan van aanpak 
 
 
Voor het slagen van een project als dit, is de motivatie van de instellingen om te participeren in het 
onderzoek van groot belang. Om die reden heeft het team gekozen voor een persoonlijke benadering van 
de diverse instellingen. Het aanbieden van een helpende hand zal een instelling het gevoel geven de 
wind in de rug te krijgen.  
 
Er is afgesproken dat van de lijst met instellingen die gereageerd hebben op de monitor, rekening 
houdend met het met de opdrachtgever afgesproken aantal van 35, een representatieve steekproef zou 
worden genomen. Hierin zijn zowel koploperinstellingen als niet-koploperinstellingen in 
vertegenwoordigd. 
 
In onderstaand overzicht zijn de  zeven categorieën van de GGZ-instellingen weergegeven in aantal en in  
verhouding t.o.v. van de monitor (tevens in percentages).  
 

 
Hoewel in dit onderzoek een zo realistisch mogelijke afspiegeling van de GGZ-instellingen is gemaakt, 
wordt opgemerkt dat in de monitor 33 instellingen niet zijn vertegenwoordigd. Over deze groep 
instellingen is via de monitor VWS/GGZ-N noch via dit onderzoek bekend wat de actuele stand van zaken 
is met betrekking tot de invoering van de DBC’s.  
 
Om inzicht te verkrijgen in de mate van DBC-registratie bij de GGZ-instellingen heeft het onderzoeksteam 
een gestructureerde vragenlijst opgesteld waarin het gehele DBC proces in de instelling, derhalve van  de 
start van het project tot de situatie in mei 2006, de revue passeert(zie bijlage 3).  
 
Vervolgens zijn de bezoeken aan 36 instellingen georganiseerd, waarvan de instellingen middels een 
brief op de hoogte zijn gesteld. In mei 2006 zijn de geselecteerde GGZ-instellingen door de leden van het 
team bezocht (zie bijlage 4). Tijdens deze bezoeken is de vragenlijst als leidraad gebruikt. Gedurende het 
gesprek, en zonodig hierna, is deze lijst door de onderzoekers ingevuld. Hierna heeft obv de vragenlijst 
de verwerking van de gegevens plaatsgevonden. 
 
Op 22 mei 2006 is een tussenrapportage gemaakt.Op dat moment  waren reeds 30 van de 36 
instellingen  bezocht. De ervaring van het team bij de tussenrapportage is dat er vertrouwen is verkregen 
en dat er tijdens de gesprekken sprake van een open sfeer is. Door het systematisch doorlopen van het 
gehele DBC-project, werden de instellingen ook meer bewust gemaakt van hetgeen al bereikt was, maar 
ook van hetgeen nog nadere aandacht nodig heeft. Dit bewustwordingsproces is door de bezochte 
instellingen als positief ervaren. Ook wordt in de tussenrapportage door het team geconstateerd dat er 
verwachtingen zijn ontstaan bij de instellingen over ondersteuning en dat er een duidelijke behoefte is 
aan een vervolg.  
De meetgegevens en de resultaten van het onderzoek worden in het volgende hoofdstuk besproken. 

aantal % van de monitor

Geintegreerde instellingen 39 32 17 53%

APZ 7 6 3 50%

RIAGG 6 5 2 40%

RIBW 22 9 5 56%

Forensiche Psychiatrie 6 3 2 67%

Kinder & Jeugdpsychiatrie 11 8 3 38%

Verslaafdenzorg 12 7 4 57%

103 70 36

Bezochte instellingentotaal aantal GGZ 
instellingen

Resultaat 
monitor
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5.0  Resultaten 
 
In dit hoofdstuk wordt verslag gedaan van de bevindingen van het onderzoeksteam. Hierbij wordt de 
indeling gevolgd zoals die is benoemd door VWS in het programma van eisen van dit onderzoek. Hierin 
worden de volgende aandachtsgebieden genoemd: training, registratie, de spelregels, ICT en de AO/IC. 
In het onderzoek is ook het kostprijsmodel aan de orde geweest, ook hiervan zal verslag gedaan worden. 
 
Om meer inzicht te verkrijgen zijn bovengenoemde onderwerpen verder uitgewerkt, hetgeen heeft geleid 
tot een aantal vragen per aandachtsgebied. Achtereenvolgens worden de resultaten hiervan in de 
volgende paragrafen besproken.  
 

5.1  Mate van training in de instelling 
 
Uit de gevoerde gesprekken is gebleken dat veel instellingen de training van de professionals 
verschillend hebben aangepakt. Dit punt is aan de orde gesteld bij het bespreken van het Plan van 
Aanpak met de instellingen. Met de projectleiders is nader in gegaan op de volgende vragen: 
 

- Heeft elke behandelaar kennis van de spelregels en is elke behandelaar opgeleid in het 
registreren in de registratiemodule? 

- Is er een vertaalslag gemaakt van CTG beleidsregels naar registreren in DBC taal? 
- Is er  een DBC leergang en/of handboek DBC registraties aanwezig ter ondersteuning van de 

professional? 
- Is er een interne helpdesk opgezet voor onder andere de FAQ’s? 
- Heeft er een toets plaatsgevonden of de professionals daadwerkelijk registreren? 
- Is er een terugkoppeling gerealiseerd van de output van geregistreerde gegevens naar de 

professional? 
- Heeft er correctie plaatsgevonden naar aanleiding van de registratie? 

 
Voorbeelden van opleiding binnen instellingen: 
In één instelling is een stagiaire aangesteld die gedurende een bepaalde tijd de professionals heeft 
getraind. In meerdere instellingen is gewerkt met ambassadeurs, vaak professionals met belangstelling 
voor registratie, waarmee het concept “train de trainer” vorm werd gegeven. In een aantal instellingen zijn 
de lijnmanagers verantwoordelijk gesteld voor de opleiding van de professionals. 
Daarnaast blijkt gewerkt te zijn met allerlei hulpmiddelen zoals: informatie van het internet over het 
project DBC GGZ, de DBC- leergang, opzetten van een interne helpdesk en FAQ. 
  
Opgemerkt wordt dat professionals die dienen te registreren opgeleid zijn over de wijze waarop zij dat 
moeten gaan uitvoeren. Veel minder is er echter geregeld over vervolgopleidingen die nodig zijn om 
mutaties in het systeem ook te vertalen naar de werkvloer. 
 
De terugkoppeling naar de professionals is nog zeer beperkt geregeld. Een enkele instelling heeft 
signaleringslijsten ontwikkeld die door de professional kunnen worden gebruikt om bijvoorbeeld de stand 
van zaken over het invullen van de typeringslijst te bekijken.  
 
Geconcludeerd wordt dat in 29 van de 36 instellingen de professionals voldoende geïnformeerd zijn over 
de DBC-registratie. 
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5.2  Mate van registratie in de instelling 
 
Met betrekking tot dit onderdeel is een onderscheid gemaakt in de registratie van nieuwe en oude 
cliënten. Hierbij is met de projectleiders de onderstaande punten besproken: 
 

- Wordt er van alle cliënten na eerste contact een DBC geopend? 
- Wordt de typering van de zorgvraag ingevuld door de hoofdbehandelaar? 
- Registreren de professionals de activiteiten en verrichtingen die voorkomen in het 

zorgprofiel?  
 
De DBC registratie is in alle 36 instellingen in gang gezet. Niet alle instellingen zijn hiermee op 1 januari 
2006 gestart, enkele kennen een latere startdatum vanwege softwareproblemen. 
De kwaliteit van de DBC-registratie is sterk afhankelijk van de controles, signaleringen en blokkades, die 
ingebouwd worden, waardoor het bijvoorbeeld niet mogelijk is om een DBC af te sluiten zonder dat de 
verplichte velden ingevuld zijn. Wanneer bij de inrichting van het registratieproces geen rekening wordt 
gehouden met mogelijke uitval van DBC’s tijdens validatie, bestaat het risico dat aan het einde van de rit 
veel DBC’s worden afgekeurd. Het is dan heel lastig om te achterhalen waar fouten zijn opgetreden. 
 
De projectleiders van de niet- koploperinstellingen hebben aangegeven géén inzicht te hebben in de 
kwaliteit van de geregistreerde DBC gegevens. Dit komt vooral doordat er geen signaleringslijsten in de 
software ingebouwd zijn. Ook is er soms onbekendheid met hetgeen er allemaal gecontroleerd moet 
worden, de zogenaamde business rules. Instellingen zijn momenteel erg afhankelijk van de ICT 
leverancier  en hebben aangegeven weinig sturing te kunnen geven aan het totale DBC- registratieproces 
en uiteindelijk aan de individuele professional.   
 
De projectleiders van de koploperinstellingen gebruiken de Rosetta Webreporter (RWR) als 
managementinformatiesysteem, waarmee zij inzicht krijgen in de verzamelde informatie. De professionals 
in deze instellingen krijgen derhalve wel de terugkoppeling van de door hen geregistreerde DBC- 
gegevens. 
 

5.2.1  Oude cliënten 
 
In het onderzoek is bij de projectleiders nagevraagd of bij alle oude cliënten inmiddels een DBC geopend 
is en of deze ook al getypeerd is. Bij 9 instellingen is nog niet bij alle cliënten een DBC geopend, terwijl in 
18 instellingen achterstanden bestaan bij het typeren van deze DBC’s.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dat nog niet bij alle oude cliënten een DBC is geopend komt volgens de projectleiders voornamelijk door 
het feit er onvoldoende capaciteit voor beschikbaar is. De achterstand bij het typeren wordt voornamelijk 
bepaald door het niet kunnen achterhalen van die diagnose in het zorgdossier en door het niet 
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beschikken over informatie om de gafscore te kunnen bepalen van het afgelopen jaar (is in het verleden 
niet vastgelegd). 

5.2.2  Nieuwe cliënten 
 
Bij de nieuwe cliënten is de afspraak dat direct een DBC geopend dient te worden en dat deze binnen 
één maand eveneens getypeerd dient te zijn. Het openen van de DBC gaat in 32 van de 36 bezochte 
instellingen goed. Het typeren loopt iets achter. Professionals hebben aangegeven het soms moeilijk te 
vinden om een werkdiagnose te stellen zodat de registratie van de diagnose na de gestelde termijn van 4 
weken plaatsvindt. Ten opzichte van de oude cliënten blijkt dat zowel het openen als het typeren bij de 
nieuwe cliënten aanzienlijk hoger uitvalt.  
 

5.3  Spelregels 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Geconcludeerd wordt dat door alle instellingen DBC registratie plaatsvindt en dat 21 instellingen nog 
géén inzicht hebben in de kwaliteit van de geregistreerde gegevens door de professional. 
 
 

5.3  Spelregels  
 
Met betrekking tot dit onderdeel is ingegaan op de wijze waarop de spelregels voor de registratie worden 
toegepast. Hierbij zijn de volgende punten aan de orde geweest: 
 

- Open en sluiten van de DBC 
- Toepassen van de typeringslijst 
- Vastleggen van activiteiten en verrichtingen 
- Registratie indirecte en directe tijd 
- CONO beroepenstructuur 

 
Met betrekking tot de spelregels hebben de meeste instellingen geen problemen met het openen van de 
DBC©s. Voor het tijdig sluiten van de DBC©s blijken er nog onvoldoende interne regels te zijn opgesteld. 
Daarnaast hebben professionals moeite om het tijdstip te bepalen wanneer de behandeling is afgesloten. 
In enkele instellingen worden instructies gekoppeld aan afspraken over de effectmeting van de 
behandelingen.  
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Gezien het belang van afgesloten DBC’s zowel voor de aanlevering van informatie aan het DIS, als voor 
de interne informatievoorziening, is dit voor de meeste instellingen dan ook nog een belangrijk punt van 
aandacht. 
 
Het toepassen van de typeringslijst levert weinig problemen op, met uitzondering van de Forensische 
Psychiatrie. Hier heeft men aangegeven de specifieke psychische problematiek onvoldoende in de DBC’s 
te kunnen vastleggen. Dit punt is tevens aangegeven door de kind-en jeugd psychiatrische instellingen. 
 
Het vastleggen van activiteiten en verrichtingen zorgt in beperkte mate voor problemen. Uitzondering 
hierop is de RIBW. De projectleiders hebben aangeven dat zij alleen (activerende) begeleiding mogen 
registreren. Met name de diagnostiek mag door hen niet geregistreerd worden. Daarbij komt dat de 
diagnose van de cliënt niet in de instelling zelf wordt vastgesteld, maar door de verwijzende instelling. De 
RIBW heeft geen behandelfunctie waardoor maar een beperkt gedeelte van de spelregels gebruikt wordt. 
 
Het registeren van de tijden wordt in de instellingen op verschillende wijze uitgevoerd. Er wordt gebruik 
gemaakt van - al dan niet vooraf gevalideerde - normtijden of de daadwerkelijk bestede tijd wordt 
geregistreerd. Over deze laatste methodiek is echter aangegeven dat deze tot extra werkdruk van de 
behandelaar leidt. Men geeft aan dat hierdoor niet altijd de afgesproken productienorm gehaald kan 
worden. 
 
Het toepassen van de CONO-beroepenstructuur is in een groot aantal instellingen niet zonder problemen 
verlopen. Niet alle in de instelling aanwezige beroepen zijn in deze structuur onder te brengen.  
Voorbeelden hiervan zijn:  

o gezondheidswetenschappers en verplegingswetenschappers die cliënten contacten 
hebben zijn niet terug te vinden in de CONO beroepenstructuur,  

o ziekenverzorgenden worden als verpleegkundige in de CONO structuur ingedeeld. 
 
Momenteel bestaan er derhalve nog vragen over de toepassing van de CONO-beroepen structuur. 
 
Op basis van de gesprekken met de projectleiders wordt geconcludeerd dat de landelijk vastgestelde 
spelregels pragmatisch worden toegepast in de instellingen.  

 

5.4  ICT 
 

Met betrekking tot dit onderdeel zijn in de gesprekken met de projectleiders de volgende vragen aan de 
orde gekomen: 
 

- Is de software aangepast op de laatste spelregels van november 2005, 
- Is de validatiemodule geïnstalleerd, opgeleverd en getest, 
- Zijn controlelijsten ingebouwd, 
- Is de levering aan het DBC Informatie Systeem (DIS) geregeld. 

 
De projectleiders hebben aangegeven dat de geleverde software niet in alle gevallen aangepast is op de 
laatste spelregels DBC-registratie. Dit betekent opnieuw testen van de nieuwe versie, implementeren, 
professionals informeren en zonodig trainen. Instellingen zouden graag op landelijk niveau meer regie 
dan wel aansturing willen zien op ICT-gebied. 
 

5.4.2 Validatie 
 
In het onderzoek is nagegaan wat de stand van zaken was in mei 2006 ten aanzien van de 
validatiemodule. Hoewel in de periode dat het onderzoek is uitgevoerd de productstructuur nog niet was 
opgeleverd, waren de overige specificaties van de validatiemodule wel bekend. Dit wordt gezien als het 
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eerste deel van de validatie (technische en inhoudelijke validatie). De tweede fase bestaat uit de 
toewijzing van de DBC’s aan de productgroepen. De tijdige oplevering van de validatie-module was 
vooral gewenst omdat de instellingen per 1 juni 2006 gevalideerde DBC’s aan het DIS dienden aan te 
leveren. Opgemerkt wordt dat de informatie is verstrekt door de projectleiders DBC in de instellingen en 
derhalve geen opgave van de ICT-leveranciers betreft. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bij slechts 10 van de 36 van de instellingen was de validatiemodule geïnstalleerd. In een aantal 
instellingen zou de module in de loop van mei 2006 nog worden geïnstalleerd. Het testen van de module, 
had slechts bij 5 van de instellingen reeds plaatsgevonden.  
Daar waar de validatiemodule wel getest was, bleken de uitkomsten tegen te vallen. In één geval kwam 
slechts 6,5% van de afgesloten DBC’s door de validatie heen. Het is dan ook te verwachten dat de 
instellingen bij de validatie geconfronteerd gaan worden met veel registratiefouten die voor een groot deel 
terug gespeeld zullen moeten worden naar de behandelaars. Over de consequenties hiervan en de wijze 
waarop deze terugkoppeling zal moeten plaatsvinden hebben de meeste instellingen nog geen concrete 
plannen. 
 
In onderstaande tabel is een overzicht gegeven van de stand van zaken met betrekking tot de 
verschillende softwareleveranciers. 
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In het onderzoek zijn in totaal 15 verschillende softwareleveranciers aangetroffen. Volgens de gegevens 
van GGZ-Nederland zijn dit er in totaal 16. Per leverancier is aangegeven wat de stand van zaken binnen 
de instellingen was. Dit betreft de situatie in mei 2006. In slechts een beperkt aantal instellingen was de 
validatiemodule geïnstalleerd en getest. Opvallend is dat de aangetroffen situatie per leverancier in de 
instellingen aanzienlijk verschilt. Dit heeft waarschijnlijk te maken met het gefaseerd uitleveren van de 
software aan de instellingen. Bij een grote leverancier als Pink Roccade bijvoorbeeld beslaat deze 
periode meerdere maanden en loopt van eind juni tot en met augustus 2006. Op basis van deze 
gegevens kan geconcludeerd worden dat in oktober 2006 alle instellingen over de benodigde validatie 
software zullen beschikken. Aangezien de aanlevering aan het DIS het beste kan plaatsvinden als de 
gegevens zijn gevalideerd, wordt eveneens geconcludeerd dat hiermee de gewenste aanleverdatum aan 
het DIS van 1 juni 2006 niet voor alle instellingen haalbaar geacht mag worden.Gezien de geplande 
opleveringen van de software mag verondersteld worden dat in de loop van augustus 2006 ongeveer 
tweederde van de instellingen over de software beschikt en de weg voor aanlevering aan het DIS open 
ligt. 
 
Geconcludeerd wordt dat alle 36 instellingen in oktober 2006 gevalideerde en afgesloten DBC’s aan het 
DIS kunnen aanleveren. 

5.4.2  Signaleringslijsten 
 
In alle gesprekken is ingegaan op het al of niet gebruiken van signaleringslijsten. Deze controlelijsten 
bieden de instellingen -en vooral de hierin werkzame en registrerende professionals- meer inzicht in de 
gevoerde registratie. Binnen de signaleringslijsten kan een onderscheid gemaakt worden tussen 
kwantitatieve en kwalitatieve overzichten. 
Hoewel er na invoering van de validatiemodule ook nog een aantal controlelijsten gegenereerd zal 
worden, zorgen deze signaleringslijsten voor een snellere feedback naar professionals en management. 
Toch hebben wij moeten constateren dat het gebruik van controlelijsten zeker nog geen gemeengoed is. 
Daar waar deze wel gebruikt worden betreft het hoofdzakelijk kwantitatieve informatie zoals het aantal 
geopende, getypeerde, openstaande en afgesloten DBC’s, en de duur van de DBC. Kwalitatieve 
overzichten ontbreken nog. Het betreft hier overzichten waarin de activiteiten en verrichtingen per DBC 
zijn opgenomen. Het ontbreken van deze kwalitatieve overzichten heeft onder andere gevolgen voor de 
resultaten van de validatie, omdat dan pas voor het eerst gedurende het registratieproces de kwalitatieve 
controles uitgevoerd zullen worden. 
 
Op basis van de gesprekken met de DBC-projectleiders wordt geconcludeerd dat 22 instellingen niet de 
beschikking hebben over signaleringslijsten. 
 

validatiemodule Leverancier Versie Aantal in 
onderzoek geïnstalleerd getest 

Verwachte levering  
(opgave instellingen) 

Pink 3.56 - 4.1 12 2 1 Mei-augustus 
Bean-IT  2 0 0 Niet bekend 
De Heer en 
Co 

 1 0 0 Niet bekend 

Innovit 2.8 3 1 1 Problemen met leverancier 
ITB  1 0 0 Oktober 
McKesson 3.7 – 3.82 3 2 1 Eind mei 
Nedercare 4.2 3 2 2 Eind mei 
Ordina  1 0 0 Niet bekend 
Synapsis 2.72 1 0 0 Niet bekend 
Toolship  1 0 0 Eind mei 
Tromp  1 0 0 Niet bekend 
User 5 – 5.2 3 1 0 Eind mei 
zelfbouw  3 0 0 Niet bekend 
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5.4.3 DIS 
 
Ten aanzien van de aanlevering aan het DIS (fatale datum 1 juni 2006) hebben 15 van de 36 instellingen 
aangegeven dat dit technisch mogelijk is. De overige 21 instellingen hebben aangegeven deze datum 
niet te kunnen halen. 
Opmerkelijk is dat een aantal instellingen heeft aangegeven desnoods ongevalideerde DBC’s aan het 
DIS te willen aanleveren om de gestelde datum van 1 juni 2006 maar te halen. Het DIS heeft echter 
aangegeven alleen gevalideerde DBC’s te willen ontvangen. De kans bestaat dat door het aanleveren 
van ongevalideerde DBC’s het uitval percentage zeer hoog gaat worden. 

Aanlevering aan DIS per 1 juni mogelijk 

15

21

0
5

10
15
20
25
30
35

ja nee

 

 
De in de monitor gestelde vraag betreffende de omvang van de aanlevering aan het DIS blijkt door de 
instellingen genuanceerder beantwoord te worden. In de meeste gevallen is het aantal af te sluiten (en 
dus aan het DIS aan te leveren) DBC’s lager dan het opgegeven aantal. Voor een deel is dit te verklaren 
door het gegeven dat het afgesloten DBC’s dienen te zijn van cliënten die in 2006 nog in behandeling zijn 
geweest. Gezien de behandeltijd in de verschillende GGZ-instellingen, betreft dit begin juni 2006 nog 
maar een beperkt aantal cliënten. 
 
Geconcludeerd wordt dat 15 van de 36 instellingen technisch in staat zijn om afgesloten DBC’s aan het 
DIS aan te leveren. 

 

5.4.4 Facturatie 
 
Uit de gesprekken met de DBC-projectleiders is naar voren gekomen dat slechts 5 van de 36 instellingen 
actief bezig zijn met de voorbereiding van de facturatie. De overige 31 instellingen wachten op de 
landelijke richtlijnen. De prioriteit ligt nu bij de registratie, de validatie en AO/IC.  
 
Geconcludeerd wordt dat facturatie een lage prioriteit heeft in de DBC-keten. 
 
 

5.5 Kaderregeling AO/IC 
 

In de gesprekken met de instellingen zijn over de AO/IC de volgende vragen aan de orde geweest: 
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- Is er een handleiding c.q. document AO/IC? 
- Is er een verantwoordelijke aangesteld? 
- Worden de controles uitgevoerd zoals in de AO/IC worden beschreven? 
- Aan wie rapporteert de AO/IC functionaris? 
 

Bij de projectleiders is nagevraagd of er een uitgeschreven AO/IC-document in de instelling aanwezig is. 
Dit betreft een uitgewerkt document waarin de taken, de verantwoordelijkheden en de bevoegdheden 
evenals de interne controles zijn vastgelegd. In de gesprekken is in geen enkel geval een complete 
AO/IC handleiding c.q. document voorgelegd. De meeste projectleiders hebben aangegeven dat hieraan 
gewerkt wordt of dat hier binnenkort mee gestart zal worden. In 28 instellingen was wel iemand 
aangesteld voor de AO/IC, en was ook bekend aan wie deze medewerker rapporteert. De controles die 
uitgevoerd moeten gaan worden in het kader van de AO/IC van de DBC worden vooralsnog in geen 
enkele instelling uitgevoerd.  
 
In een aantal instellingen werd aangegeven dat men wel gereed was met de kaderregeling AWBZ. 
Daarnaast werd gemeld dat veel zaken eveneens in het kader van de HKZ geregeld moeten worden en 
dat er een overlap bestaat tussen de verschillende regelingen.  
 
Geconcludeerd wordt dat de instellingen nog maar zeer beperkte resultaten hebben geboekt op het 
gebied van AO/IC. 
 

5.6 Kostprijsmodel 

 
In vergelijking met de facturatie is er ten aanzien van de kostprijsberekening een meer gedifferentieerd 
beeld. In een kwart van de bezochte instellingen heeft men de kostprijsberekening gemaakt. Dit is echter 
gebeurd op basis van gegevens uit 2004. Andere instellingen hebben aangegeven hier nog mee te 
moeten starten of dat zij er inmiddels mee gestart zijn. Nog geen enkele instelling heeft dit model 
inmiddels gevuld met de gegevens van 2005. 
Uit de gesprekken met de instellingen is het beeld naar voren gekomen dat men in de 2e helft van 2006 
meer tijd en energie gaat besteden aan de (verdere) invoering van het kostprijsmodel. De nadruk heeft in 
de eerste helft van 2006 gelegen op de registratie en de validatie. 
 
Geconcludeerd wordt dat alle 36 instellingen nog een kostprijsberekening moeten maken op basis van 
gegevens van 2005. 
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6.0 Beoordeling DBC proces in de instellingen 
 
Het vaststellen van de Best Practices in de 36 bezochte instellingen is volgens een twee-tal stappen 
uitgevoerd.  
 
Als eerste is in de bezochte instellingen nagegaan wat de stand van zaken is met betrekking tot een 
aantal vooraf gedefinieerde succes- en faalfactoren. Daarna zijn de instellingen op basis van negen 
aandachtsgebieden met elkaar vergeleken. 
 
Deze aanpak heeft uiteindelijk geleid tot een overzicht van zeven Best Practices. 
 

6.1 Succes en faalfactoren 
 
In het onderzoek is nagegaan wat de cruciale randvoorwaarden zijn voor het slagen van het DBC-project 
binnen een instelling.  
 
Om dit te kunnen achterhalen is met de instellingen gesproken over de volgende succes- en faalfactoren: 

�  De mate waarin het project ondersteund wordt door de Raad van Bestuur (sponsorship). 
�  De attitude van de projectleider . 
�  De weerstanden die bij het project zijn ondervonden. 
�  De mate waarin de cultuur een positieve invloed heeft gehad op het project. 
�  De mate van ondersteuning van de (zorg)administratie.  
�  De mate van de interne ICT ondersteuning. 

 
De totaalscore van de 36 instellingen is per succes- en faalfactor in onderstaande tabel weergegeven. 
 
Uit deze tabel kunnen een aantal conclusies getrokken worden: 

·  Vrijwel elk DBC-project wordt goed ondersteund door de Raad van Bestuur.  
·  De projectleiders leiden uiterst gemotiveerd het DBC-project in de instellingen.  
·  In de meeste instellingen heeft de projectleider weerstanden ondervonden bij het 

registratieproces. (Hierbij zijn aanmerkelijke verschillen geconstateerd. Opvallend is dat in 
instellingen met een levensbeschouwelijke inslag de weerstand bij zowel de professionals als in 
de lijn praktisch afwezig is geweest.) 

·  De mate van ondersteuning door de (zorg)administratie en de ICT laat qua score een beperkt 
verschil zien. 
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Geconcludeerd wordt dat een goed sponsorship door de RvB, een gemotiveerde projectleider, een 
cultuur die het DBC-project goed ondersteund en een adequate ondersteuning van de zorgadministratie 
en de ICT-afdeling de randvoorwaarden zijn die naar voren komen als van essentieel belang zijnde voor 
het slagen van het DBC-project. 

 

6.2 Aandachtsgebieden DBC-project 
 
De bezochte instellingen zijn voorts op een negental onderdelen (aandachtsgebieden) met elkaar 
vergeleken. Per onderdeel is gescoord op een 10 punts schaal. Op deze manier wordt het mogelijk de 
instellingen onderling te vergelijken. 
De volgende onderdelen zijn beoordeeld: plan van aanpak (PvA), projectleider, de registratie van oude en 
nieuwe cliënten, mate van inzicht in de succes- en faalfactoren, spelregels, stand van zaken AO/IC, ICT 
totaal en de stand van zaken met betrekking tot de kostprijzen.  
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Sommige onderdelen worden van belang geacht voor het slagen van het DBC-project, de andere geven 
meer inzicht in de fase waarin de instelling zich ten tijde van het gesprek bevond in het gehele DBC-
project. Voor de facturatie is geen score bepaald omdat deze activiteit vooralsnog grotendeels buiten het 
blikveld van de instellingen valt. In onderstaande tabel zijn de resultaten per onderdeel weergegeven. 
(Scores onder de 5 en boven 8 zijn niet voorgekomen). 
 

Score weergave 36 instellingen per onderdeel
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De onderdelen die nog vaak een 5 (rood) of een 6 (oranje) scoren, zijn in de onderzochte 36 instellingen 
nog niet volledig op orde. Uit deze tabel blijkt dat dit met name de registratie van de oude en -in iets 
mindere mate- de nieuwe cliënten, de ICT als totaal (interne afdeling en software), de AO/IC en 
kostprijsberekeningen betreft. 
 
 
Tevens is per onderdeel het gemiddelde van de 36 instellingen bepaald. Het resultaat hiervan is in 
onderstaande tabel weergegeven. 
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Geconcludeerd wordt dat de volgende aandachtsgebieden gemiddeld ruim voldoende scoren: plan van 
aanpak, inzicht, projectleider en toepassing spelregels. 
 
De score per onderdeel is hierna per instelling getotaliseerd en weergegeven in een cijfer (10 punts 
schaal). Hiermee zijn de 36 instellingen op totaal niveau vergelijkbaar gemaakt. In onderstaande grafiek 
zijn de totaal scores per instelling in oplopende volgorde weergegeven. Hierbij wordt opgemerkt dat 25 
instellingen beneden de zeven en slechts 11 instellingen een zeven of hoger scoren.  
 

Totaal score per instelling (excl. facturatie)
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Omdat in de 36 bezochte instellingen zowel koploperinstellingen (9) als niet-koploper (27) instellingen 
vertegenwoordigd zijn, is nagegaan in welke mate dit de resultaten beïnvloedt. Hiertoe zijn de instellingen 
in deze twee groepen verdeeld en zijn de scores vergeleken. In onderstaande grafiek is de procentuele 
verdeling per groep naar score weergegeven.  
 
 
 
 



 

� Rapportage ondersteuningsteam DBC’s in de GGZ   �19 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Uit deze vergelijking komt naar voren dat de koploperinstellingen hoger scoren dan de niet-koploper 
instellingen. Uit de onderliggende cijfers blijkt dat dit op alle negen beoordeelde punten het geval is. 
 

6.3 Best Practices 
 
Uit de negen aandachtsgebieden scoren de volgende het hoogst: plan van aanpak, projectleiding, mate 
van inzicht in het proces en toepassing van de spelregels.  
 
De resultaten van de scores van de succes- en faalfactoren en resultaten van de scores van de 
belangrijke onderdelen van de DBC zijn hierna beoordeeld hieruit kan worden afgeleid welke instellingen 
in beide gevallen goed hebben gescoord. We hebben deze geïdentificeerd als Best Practices. 
 
De volgende instellingen zijn als Best Practices naar voren gekomen: 
 
 

·  Stichting de Hoop* 
·  GGz Eindhoven en de Kempen* 
·  Stichting Elios GGGZ 
·  De Bascule 
·  Novadic-Kentron* 
·  Emergis* 
·  GGZ Rivierduinen 

 
 
Het zijn alle zeven instellingen welke hoog scoren op de punten: ondersteuning door Raad van Bestuur, 
goede projectleiding, een cultuur die open staat voor veranderingen, en een goede ondersteuning op het 
terrein van de zorgadministratie en ICT.  
Daarnaast scoren deze instellingen op de negen beoordeelde aandachtsgebieden een zeven of hoger. 
 
Opmerkelijk is dat in deze lijst vier koploperinstellingen (aangegeven met een *) en drie niet-
koploperinstellingen zijn vertegenwoordigd. 

Totaalscore koploper- en niet-koploperinstellingen
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7.0 Overige opmerkingen en problemen 
 
Door de instellingen is een uitgebreid scala aan overige opmerkingen en problemen benoemd. Hieronder 
volgt een opsomming gerangschikt naar enkele hoofdpunten. Achter elke opmerking/probleem is met een 
getal het aantal instellingen weergegeven waar dit betreffende punt is genoemd. 
 

�  Informatie 
o Projectleiders geven de onduidelijkheid aan over de verschillende informatiebronnen 

rondom de DBC©s  (14) 
o Negatief DBC-nieuws in de media brengt verwarring binnen de organisatie (2) 
o Helpdesk DBC GGZ biedt antwoorden van verschillende kwaliteit (3)  
o Stilte rondom vragen waarop CAP geen antwoord heeft (5) 
o Gemist wordt meer op maat gesneden informatie over wijzingen (2) 
 

�  Registratie 
o Hoe dient men om te gaan met uitbesteed werk (3) 
o Er is niet voldoende mankracht om de achterstand bij de invoering van de oude cliënten 

weg te werken (4) 
o Primaire diagnose en co-morbiditeit of 2 primaire diagnoses opvoeren bij verslaafden (4) 
o Reguliere zorg of tertiaire verwijzing bij onderaannemerschap: wie registreert? (2) 
o Registratie van de nevencliënten is een probleem (5) 
o Cliënten langer dan een jaar in zorg wel of niet in DBC-registratie (3) 
o Gemist worden forensische DBC’s (2) 
o Betere positionering Kinder & Jeugd Psychiatrie in de DBC-systematiek en CGAO heeft 

te weinig informatie over de cliënten groep (4) 
o Onduidelijkheid en onzekerheid over productstructuur (4) 
o DBC-registratie heeft geleid tot veel extra administratieve handelingen en ook de 

Hulpverleners komen hierdoor minder toe aan cliënten, productieverlies (9) 
o CAP validatiemodule werkt niet naar behoren (2) 
o Er bestaat een spanningsveld tussen de DBC en de CTG codering (3) 
o Lastige scheiding AWBZ en DBC zorgregistratie (6) 
o Er is een achterstand ontstaan in de registratie van 4 a 5 maanden door late oplevering 

software (2) 
o Er is te weinig ICT capaciteit in de instelling maar ook bij de leverancier (10) 
o Hoe om te gaan met DBC’s over de grenzen van de instelling heen (1) 

 
�  landelijke zaken 

o VECOZO is een knelpunt, instellingen hebben aangegeven dat deze niet altijd 
functioneert (6) 

o Onduidelijkheid over het BSN (2) 
o Wel of geen diagnose aanleveren aan zorgverzekeraar (4) 
o Men heeft de benodigde cultuurverandering in de GGZ onderschat (6) 
o Een tool als de Rosetta Web Reporter kan in de toekomst de instelling de nodige 

ondersteuning bieden (5) 
o Externe verantwoording financiering moet nu voldoen aan eisen WMO, DBC, en AWBZ. 

Dit stelt hoge eisen aan de instellingen (7) 
o Zorgverzekeraars zijn nog niet bezig met DBC GGZ (6) 
o Geen realistische invoeringsplanning DBC GGZ (8) 
o Politiek heeft weinig kennis van DBC GGZ (1)  
o Er zijn te veel veranderingen in te korte tijd doorgevoerd, en er wordt geen realistische 

invoeringsplanning aangehouden (12) 
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8.0 Gewenste ondersteuning 
 
In de laatste monitor van GGZ-N (april 2006) is de vraag opgenomen naar de gewenste 
ondersteuningsbehoefte van de instellingen. Het ondersteuningsteam heeft de actuele behoefte aan 
ondersteuning in de gesprekken met de projectleiders aan de orde gesteld. De bevingen hiervan zijn in 
de onderstaande tabel weergegeven. Ter vergelijking zijn ook de resultaten uit de monitor GGZ-N 
opgenomen. 
 
Uit de bevindingen van het ondersteuningsteam blijkt dat de gewenste ondersteuning op de onderwerpen 
registratie, spelregels, ICT, AO/IC en kostprijzen hoger uitvalt dan de resultaten van de monitor GGZ-N.  
 

Verdeling ondersteuningsvragen   

Items 
Monitor GGZ-N 

april 2006 

Onderzoek 
ondersteuning

steam 

Plan van aanpak 0% 0% 

Registratie 3% 17% 

Spelregels 7% 29% 

ICT 9% 14% 

AO/IC 21% 29% 

Opleiding 19% 6% 

Kostprijsberekeningen 27% 34% 

Validatie 46% 29% 

Facturatie 44% 31% 
 
Wat betreft de ondersteuningsbehoefte bij de items validatie en facturatie wijken de resultaten eveneens 
naar beneden af. Het merendeel van de geïnterviewde instellingen heeft weliswaar aangegeven 
problemen te verwachten met de validatie, maar in slechts een zeer beperkt aantal gevallen was de 
validatiemonitor al geïnstalleerd. Ten aanzien van de facturatie bestaat veel onduidelijkheid bij de diverse 
instellingen. Praktisch geen enkele instelling is hiermee reeds gestart, maar de projectleiders verwachten 
hiermee wel veel problemen te krijgen en hierbij ondersteuning nodig te hebben.  
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9.0 Conclusies en aanbevelingen 
 
De conclusies en aanbevelingen volgen de in de opdracht geformuleerde aandachtsgebieden. Hierbij dient wel 
rekening gehouden te worden met het gegeven dat het onderzoek geen quick scan betrof, maar het 
gestructureerd bevragen van de instellingen over het totale proces van de DBC-registratie. In de 36 bezochte 
instellingen is hiervoor specifiek gesproken met de voor de DBC verantwoordelijke persoon c.q. personen.  
 
Training professionals 
 
Conclusies 
 
o In alle instellingen zijn de professionals die dienen te registreren, geïnformeerd over de wijze waarop zij dat 

moeten gaan uitvoeren. Bij het ondersteuningsteam is hierbij het beeld ontstaan dat in 29 van de 
instellingen de professionals voldoende geïnformeerd zijn over de basisbeginselen van de DBC registratie.  

 
o In 22 instellingen heeft nog geen terugkoppeling en toetsing plaatsgevonden van de geregistreerde DBC 

gegevens naar de behandelaars De eventuele correctie van geregistreerde gegevens heeft hier nog niet 
plaatsgevonden. De instellingen beschikken nog maar zeer beperkt over signaleringslijsten en ook de 
gebruikte software biedt nog weinig mogelijkheden hiertoe. Instellingen kunnen dan ook nog weinig zeggen 
over de kwaliteit van de huidige DBC registratie. Pas bij de komende validatie zal blijken wat de werkelijke 
kwaliteit is. Naar verwachting gaat de komende verwerking van de validatiegegevens hierdoor nog een 
aanzienlijke druk op de instellingen leggen. 

 
Aanbevelingen 
 
o De instellingen hebben aangegeven dat zij behoefte hebben aan een minimale set van relevante 

foutmeldingen die als rapportage gebruikt kan worden voor de projectleider en als terugkoppeling naar 
professionals. Een snelle terugkoppeling naar de professionals komt de uiteindelijke kwaliteit van de 
registratie ten goede, hetgeen positief uitwerkt op het uitvalpercentage van de validatie. Stel deze set van 
relevante foutmeldingen voor alle ICT leveranciers vast, en laat deze vervolgens in hun software  opnemen.  

 
o Voer deze set van foutmeldingen voor alle instellingen in, de DBC-projectleiders dienen deze toe te gaan 

passen en de resultaten zonodig met de professionals te bespreken. Dit leidt tot gerichte extra training van 
professionals, een continu proces wat de komende jaren gevolgd zal moeten worden. 

 
o De Rosetta Web Reporter (RWR) heeft haar meerwaarde voor de koplopers bewezen omdat hiermee de 

instellingen over de mogelijkheden beschikten om overzichten te produceren waarmee het DBC 
registratieproces gevolgd kon worden. Onderzoek of de RWR, nu alleen beschikbaar voor de koplopers, 
toepasbaar gemaakt kan worden voor alle GGZ-instellingen. 

 
 
Spelregels 
 
Conclusies 
 
o Uit de 36 gehouden gesprekken blijkt dat de spelregels die voor de DBC registratie landelijk zijn 

vastgesteld, op instellingsniveau veelal pragmatisch worden toegepast.  
 
o 20 instellingen wijken af van de regels die gelden voor:   

o de CONO beroepenstructuur, omdat zij werken met functionarissen waarvan de opleiding niet 
voorkomt in deze structuur  

o de wijze waarop directe en indirecte tijden worden vastgelegd, omdat de landelijke regels te veel 
druk op de organisatie leggen 
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o het open en sluiten van DBC’s, omdat de landelijke regel niet past in de wijze waarop zij met hun 
specifieke cliënten populatie werken 

o het al of niet toepassing van normtijden, omdat de landelijke regeling een te grote tijdsdruk op de 
instelling legt. 

 
o Dat instellingen mogelijkheden zoeken om een landelijk systeem passend te maken voor hun instelling blijkt 

wel uit de gevoerde gesprekken. De spelregels bieden in principe deze vrijheid niet, echter controle op de 
naleving hierop wordt niet uitgevoerd. De gewenste uniformiteit van het systeem komt hiermee wel in 
gevaar. 

 
o Om in de toekomst mogelijkheden te hebben om gegevens tussen instellingen te gaan vergelijken, is het 

nodig de toepassing van de spelregels te uniformeren. De instellingen hebben zelf ook aangegeven dat de 
toepassing en de interpretatie van deze regels meer duidelijkheid vraagt. 

 
o Instellingen hebben aangegeven dat op het gebied van de toepassing van de spelregels geen uniforme 

antwoorden verkregen zijn op de gestelde vragen. Ook blijken antwoorden lang uit te blijven of niet gegeven 
worden. Over de omvang hiervan hebben de instellingen echter geen gegevens kunnen overleggen. 
Instellingen kunnen aan vele bronnen informatie ontlenen1. Hoewel cijfers over het al of niet gebruik van 
deze bronnen niet verzameld zijn, hebben de instellingen wel aangegeven dat zij dit aanbod omvangrijk 
vinden, niet alles gebruiken en behoefte hebben aan een eenduidig aanbod van informatie. 

 
Aanbevelingen 
 
o De projectleiders vragen om een betere ondersteuning bij het toepassen van de spelregels en de 

afwijkingen. Deze ondersteuning kan gegeven worden op landelijk niveau door middel van een helder 
overzichtelijke website en het geven van workshops. 

 
o Hoewel veel instellingen redenen kunnen aangeven waarop uniform geregistreerd moet worden, wordt de 

DBC registratie in eerste instantie gezien als een interne zaak. Het instellingsoverschrijdende belang is nog 
niet een ieder duidelijk en zal sterker naar voren moeten worden gebracht. Hiermee worden op termijn de 
resultaten van de DBC registratie ook tussen instellingen vergelijkbaar en kan op termijn een bepaalde 
benchmarking gaan plaatsvinden. 

 
o Ondersteun de projectleiders bij de wijze waarop zij met de validatie-uitval moeten omgaan. Het is voor de 

meeste projectleiders onduidelijk wat zij hiervan kunnen verwachten en ook hoe zij hiermee om moeten 
gaan. Het zou efficiënt zijn om de hierover beschikbare kennis ook voor de andere instellingen beschikbaar 
te stellen. Ook dit kan op landelijk niveau georganiseerd worden door middel van een aantal workshops en 
informatie op de landelijke website. 

 
o De instellingen hebben aangegeven behoefte te hebben aan één centrale goed uitgeruste helpdesk DBC-

GGZ. Deze zou voor alle instellingen uniforme antwoorden kunnen geven op de vragen die binnen de 
instellingen leven. Binnen de instellingen bestaat een zekere onvrede over het functioneren van de 
bestaande helpdesk en de beperktheid waarmee al gegeven antwoorden inzichtelijk zijn. De projectleiders 
zouden graag alle reeds gegeven antwoorden voor de instellingen inzichtelijk via één centrale website 
bijvoorbeeld “DBCGGZ portaal” willen raadplegen. Via deze website kunnen ook de volgende zaken aan de 
instellingen aangeboden worden: 

o Ondersteuning via seminar, werkconferentie etc. 
o Informatie over veranderingen in de registratie procedures 
o Actuele ontwikkelingen in de DBC GGZ 

                                                 
1 Bronnen zijn o.a.: website VWS, website GGZ-N, website DIS, website DBC Leergang, website werken met DBC, website 
GGZ beleid, website DBCGGZ van CAP, de website van DBC onderhoud, de website van CTG/Zaio Daarnaast kan gebruik 
gemaakt worden van de helpdesk DBC GGZ van CAP en de helpdesk DBC GGZ van GGZ-N. 
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o Inventarisatie knelpunten en oplossingen 
o Discussiepanel (vergelijkbaar aan DBC gedeeld) 

 
 
 
Registratie 
 
Conclusies 
o Uit de gevoerde gesprekken in de 36 instellingen is gebleken dat al deze instellingen inmiddels met de DBC 

registratie zijn gestart. Niet alle instellingen zijn hiermee op 1 januari 2006 gestart, enkele kennen door 
software problemen een latere startdatum.  

 
o 21 instellingen hebben nog geen inzicht in de kwaliteit van de gevoerde DBC-registratie, mede door het 

ontbreken van signaleringslijsten. Lopende het DBC registratieproces zijn deze signaleringslijsten nodig om 
de kwaliteit van de registratie te bewaken. Hiermee kan niet gewacht worden totdat de DBC afgesloten en 
gevalideerd wordt. 

 
o In een paar instellingen zijn de personele problemen echter zodanig dat men achterstanden heeft 

opgelopen bij invoering van de registratie vooral van oude cliënten. 
 
o Bij niet alle software leveranciers, zoals Pink met Psygis, is de opbouw van het registratieprogramma 

zodanig dat hierdoor de voor de registratie geldende spelregels volledig gevolgd kunnen worden. Een 
voorbeeld hiervan is het niet kunnen registreren van parallelle DBC’s. 

 
Aanbevelingen 
 
o Ontwikkel en voer uniforme signaleringslijsten in. Zie hiervoor ook onder het kopje “training van 

professionals” 
 
o Instellingen hebben aangegeven veel tijd en energie kwijt te zijn aan het testen van opgeleverde DBC-

software. Dit kan voorkomen worden door op landelijk niveau de software voor oplevering te controleren. 
Deze controle kan plaatsvinden op basis van de eisen die gesteld worden door de landelijke 
projectorganisatie DBCGGZ. Naast de betere software levert dit de instellingen ook tijdige informatie op 
over de te verwachte wijzigingen, waardoor zij hier beter op kunnen inspelen. 

 
o Instellingen wachten op een besluit over de registratie (en de achterstanden hierin) van de oude cliënten. 

Aanbevolen wordt hierover snel een besluit te nemen. Indien hierin een verandering gaat komen, iets wat 
gezien het uitstel van de declaratie aan verzekeraars naar 1 januari 2007 mogelijk is geworden, dient dit 
naar de instellingen snel gecommuniceerd te worden. Veel werk kan hiermee voorkomen worden. 

 
 
ICT 
 
Conclusies 
 
o De projectleiders hebben aangegeven dat de geleverde software niet in alle gevallen voldoet aan de 

gestelde eisen die voortkomen uit het registratiemodel. Met als gevolg dat de verschillende versies elkaar 
snel opvolgen. Dit vraagt van de instellingen telkens aanzienlijk inspanningen op het gebied van testen, 
implementeren, professionals informeren en zonodig trainen, om deze versies in te voeren.  

 
o Instellingen hebben aangegeven dat zij het gevoel hebben dat er op landelijk niveau weinig regie wordt 

gevoerd op het ICT terrein. Zij worden geconfronteerd met software producten waarop zij weinig invloed 
kunnen uitoefenen bij de leverancier.  
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o Uit de door de instellingen opgegeven planningen van de ICT-leveranciers kan geconcludeerd worden dat 

pas in oktober 2006 alle instellingen over de benodigde validatie-software zullen beschikken. De oorzaak 
hiervan dient gezocht te worden in het laat opleveren van de productstructuur op landelijk niveau. 

 
o Slechts 15 van de 36 instellingen hebben aangegeven op 1 juni 2006 technisch in staat te zijn aan het DIS 

aan te leveren, op basis van de door de instellingen opgegeven verwachte oplevering/testen van de 
software mag aangenomen worden dat alle instellingen hiertoe in oktober wel in staat zijn 

 
o Geconcludeerd mag worden dat aanlevering van gevalideerde DBC’s aan de DIS per 1 juni slechts 

mondjesmaat zal kunnen plaatsvinden 
 
o Slechts 5 van de 36 instellingen zijn actief met de voorbereiding van de facturatie, de overige instellingen 

wachten op nadere besluitvorming en informatie in deze van de landelijke DBC organisatie. 
 
o Sommige instellingen hebben hun ICT op dit moment al goed op orde en zien de mogelijkheden. Een 

goede en gebruiksvriendelijke ICT ondersteunt de professional bij de registratie van de DBC en levert de 
instelling ook managementinformatie op DBC niveau. Helaas vormt de ICT bij de meeste instellingen op dit 
moment een bottleneck. 

 
 
Aanbevelingen 
 
o Draag zorg voor een duidelijke centrale regie bij de ontwikkeling van de voor de DBC benodigde software. 
 
o Controleer de op te leveren software vooraf, zie hiervoor de aanbeveling onder “ registratie” 
 
o Ontwikkel en voer uniforme signaleringslijsten in. Zie hiervoor ook onder het kopje “training van 

professionals” 
 
o Bij de ontwikkeling van de software voor de facturatie dient geleerd te worden van de problemen bij de 

ontwikkeling en implementatie van de registratie en validatiemodule. Voor de uitrol van de 
facturatiesoftware wordt aanbevolen deze op een andere wijze te laten plaatsvinden. Na de ontwikkeling 
van het datamodel zou gekozen kunnen worden voor Open Source-software.  De voordelen hiervan zijn: 
betere kwaliteit, minder kosten, hoge innovatiesnelheid en user driven. 

 
 
Kaderregeling AO/IC 
 
Conclusies 
 
o 25 instellingen hebben aangegeven nog niet te beschikken over een uitgewerkte handleiding AO/IC DBC 

GGZ. Geconcludeerd kan worden dat de instellingen op dit punt nog beperkte resultaten hebben geboekt. 
 
o De meeste instellingen hebben wel AO/IC regelingen opgesteld wanneer zij op het terrein van de AWBZ 

activiteiten hebben. Ook hier is de conclusie dat zij dit nog niet allen hebben afgerond 
 
Aanbevelingen 
 
o De projectleiders hebben aangegeven dat zij meer informatie nodig hebben over het opzetten van de 

procedures van de AO/IC DBC GGZ . Dit kan mogelijk door: 
o het aanbieden van uitvoerige basisset informatie aan individuele instellingen 
o het organiseren van bijeenkomsten en/of workshops met de controllers van de instellingen 
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o het organiseren dit aanbod via de centrale website DBCGGZ portaal 
o een heldere communicatie over verschillen kaderregeling AWBZ en DBC GGZ 

 
 
Ervaringen 
 
De ervaring van het ondersteuningsteam is dat er vertrouwen is verkregen en dat de gesprekken in een open 
sfeer hebben plaatsgevonden. Door het invullen van de vragenlijst is er over de DBC-registratie een 
bewustwordingsproces bij de bezochte instellingen in gang gezet.  
 
De projectleiders hebben aangegeven het doorlopen van het gehele proces als een duidelijke meerwaarde te 
hebben ervaren. Ook de feedback na afloop van het gesprek met betrekking tot de positionering ten opzichte 
van de collega-instellingen, werd duidelijk op prijs gesteld. 
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Bijlage 1  Brief VWS aan GGZ-instellingen 
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Bijlage 2 Monitor GGZ-Nederland 
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Bijlage 3 Vragenlijst ondersteuningsteam 
Vragenlijst versie 2 (1 mei 2006)   

Doelstelling vragenlijst:   
1) toelichting op de vragen van de monitor DBC GGZ   
2) het bieden van handreikingen voor het slagen van de invoering DBC 
GGZ   
en deze vertalen naar ondersteuningsvragen   

3) inventariseren van "best practices” in de instellingen (en deze later 
ook uit te dragen naar anderen)   
Insteek van de vragenlijst zijn de ondersteuningsvragen uit de 
monitor.   
A Plan van aanpak:   
   
is er een werkgroep geformeerd ja nee 
- ICT ja nee 
- financiën ja nee 
-communicatie ja nee 
- implementatie ja nee 
wordt het project voldoende gefaciliteerd ja nee 
in welke mate is de projectleider beschikbaar voor dit project?  uur/week 
wordt de projectleider ook door anderen ondersteund?  ja nee 
zo ja in welke mate?   uur/week 
Kunt u aangeven welke succes en faalfactoren zijn?    
1) waar ligt de pijn in de organisatie?   tekst 
      
2) waar lig de winst van de invoering van de DBC?   tekst 
      

3) is er sprake van een duidelijk sponsorship bij de invoering DBC? En 
zo ja wie?   tekst 
      

5) zij de weerstanden duidelijk te identificeren en hoe wordt hiermee 
omgegaan?   tekst 
      
6) in hoeverre beïnvloedt de huidige cultuur de invoering?   tekst 
      
Projectleider    
Waarom voelt u zich gedreven om dit project tot een succes te maken?   tekst 
      
Verwacht u dezelfde houding van de medewerkers / (hoofd) 
behandelaars?   tekst 
      
Hebben zij misschien andere drives om aan dit project mee te werken?   tekst 
      

Ziet u deze ook als positieve factoren om met elkaar dit project tot een 
succes te maken?   tekst 
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Registratiemodel   
nieuwe cliënten   

a) klopt het aantal af te sluiten DBC’s per maand zoals deze in de 
monitor is aangegeven? ja nee 
Zo nee waarom niet?   tekst 
      
Hoeveel moeten dit er zijn?   aantal 
Oude cliënten   

is dit inclusief de cliënten die voor 1 januari 2006 in behandeling zijn 
gekomen? ja nee 
Is van alle oude cliënten al een DBC geopend? ja nee 
Is van alle oude cliënten al een DBC getypeerd? ja nee 
Zo nee wanneer ligt dit in de planning?   datum 
zijn hiervoor de middelen ook beschikbaar? ja nee 
Lukt dit nog voor 1 juni 2006? ja nee 
Zijn al deze oude cliënten nu nog in behandeling? ja nee 
Worden hier ook verrichtingen op geregistreerd vanaf 1 januari 2006? ja nee 
Zo nee hoe wordt hiermee dan omgegaan?  tekst 
      
Welke controles worden uitgevoerd   tekst 
      
Is hiervan diagnose en typering van te bepalen? ja nee 
Wat is de rol van de hoofdbehandelaar in deze?   tekst 
      
wie is verantwoordelijk voor de totale input van deze groep clienten?   tekst 
      
Hoe is de verhouding oude - nieuwe patiënten     
   
Openen nieuwe DBC   

wordt er voldaan aan de eis dat een nieuwe DBC binnen 1 maand 
getypeerd wordt? ja nee 
wie voert in?   tekst 
      
wie controleert dit?   tekst 
      
wie voert correctie uit?   tekst 
      
zijn er afspraken gemaakt over registratie tijden en verrichtingen? ja nee 
wie voert in?     
      
wie controleert dit?     
      
wie voert correctie uit?     
spelregels DBC GGZ   
openen en sluiten van dbc ja nee 
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toepassen typeringslijst ja nee 
vastleggen van activiteiten en verrichtingen ja nee 
registratie van directe en indirecte tijd ja nee 
hoe wordt omgegaan met de registratie van de verblijfsdagen   tekst 
      

beroepsstructuur, CONO, hoe wordt hiermee omgegaan  tekst 
      
registreren de klinische werkzame SPV©ers (groepsleiders) hun 
activiteiten ja nee 
ICT   
ICT systeem en welke versie   tekst 
      
is deze aangepast op spelregels november 2005? ja nee 
bestaan er nog andere knelpunten binnen de ICT irt DBC? ja nee 
is de validatiemodule geïnstalleerd  ja nee 
zo nee, heeft de ICT leverancier deze al opgeleverd?     
zo ja, is hiermee reeds een proef gedaan? ja nee 
hoe wordt omgegaan met de controlelijsten?     
wie gaat deze corrigeren?     
DIS, is de situatie t.o.v. de monitor nog gewijzigd? ja nee 
Facturatie: hoe worden de koppelingen DBC en facturatie gemaakt?   tekst 
wanneer is deze operationeel   datum 

Zorgverzekeraarscode: worden alle cliënten bij de zorgverzekeraar 
gecontroleerd op juistheid gegevens? ja nee 
Kaderregeling AO/IC   
is er een uitgeschreven handleiding registratie ja nee 
wie is verantwoordelijk voor de AO/IC? ja nee 
aan wie rapporteert de AO/IC functionaris? ja nee 
is er een AO/IC document ja nee 
instructie en opleiding, hoe is deze geregeld? (initieel en vervolg)   tekst 

worden de controles uitgevoerd zoals in de kaderregeling AO/IC staan 
beschreven? ja nee 
   
kostprijzen berekenen   
wat is de stand van zaken kostprijsberekening?   tekst 
      
zorgaanbodbeschrijving, zijn deze in de instelling opgesteld? ja nee 
   
DIS   
aanlevering per 1 juni mogelijk? ja nee 
   
Opmerkingen   
   



 

� Rapportage ondersteuningsteam DBC’s in de GGZ  
 � �
� � �
� � �

36 

Bijlage 4 Lijst met bezochte instellingen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Organisatie 
Type 

instelling Provincie Koploper 

Bavo RNO Groep 1 Zuid-Holland   
 
Delta Psychiatrisch Centrum 1 Zuid-Holland   

GGZ Westelijk Noord-Brabant 1 Noord Brabant   

Centrum Wonen Zorg en Welzijn - Gelderland 1 Gelderland  

De Gelderse Roos 1 Gelderland ja 

Arta-lievegoedgroep 1 Utrecht  

Symfora groep 1 Utrecht  

Parnassiagroep 1 Zuid-Holland ja 

GGz Eindhoven en de Kempen (GGzE) 1 Noord Brabant ja 

Centrum Wonen Zorg en Welzijn - Gelderland 1 Gelderland  

Spatie 1 Gelderland  

GGZ Rivierduinen 1 Zuid-Holland  

GGZ Oost Brabant 1 Noord Brabant  

Reinier van Arkelgroep s©Hertogenbosch 1 Noord Brabant  

Stichting De Grote Rivieren 1 Zuid holland  

Emergis 1 Zeeland ja 

Psychotherapeutisch Centrum De Viersprong 2 Noord Brabant ja 

Zwolse Poort 2 Zwolle  

Kliniek Overwaal 2 Gelderland  

Stichting Eleos GGGZ 2 Utrecht  

Riagg Amersoort & Omstreken 3 Gelderland  

RIAGGz over de IJssel 3 Overijssel  

RIBW Nijmegen & Rivierenland 4 Gelderland  

RIBW Heuvelland en Maasvallei 4 Limburg  

Kwintes 4 Utrecht ja 

RIBW Kennemerland, Amstelland en de Meerlanden 4 Noord Holland   

Mensana RIBW Noord- en Midden-Limburg 4 Limburg   

Pompestichting 5 Gelderland   

Dr. H. van der Hoeven Stichting 5 Utrecht   

De Bascule 6 Noord Holland   

Zonnehuizen Veldheim Stenia 6 Utrecht   

Triversum 6 Noord Holland   

Centrum Maliebaan 7 Utrecht ja 

Novadic-Kentron 7 Noord Brabant ja 

Brijder Verslavingszorg 7 Noord holland  

Stichting De Hoop 7 Zuid-Holland ja 


