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Inleiding 
In dit memo zijn de belangrijkste wijzigingen in het kostprijsmodel DBC GGZ opgenomen. De 
wijzigingen in het kostprijsmodel vloeien voort uit de wijzigingen van het registratiemodel DBC 
GGZ naar aanleiding van de evaluatie zoals dit begin 2006 heeft plaatsgevonden. Het gewijzigde 
kostprijsmodel gaat tegelijkertijd in met het registratiemodel DBC GGZ per 1 januari 2007.  
 
In de gewijzigde versie van het kostprijsmodel is een aantal algemene wijzigingen doorgevoerd, 
te weten:  
1. Naamgeving “Koplopergroep” en “Koploperinstellingen” gewijzigd in “Referentiegroep” en 

“Referentie-instellingen”. 
2. Jaartallen: indien van toepassing zijn de jaartallen gewijzigd. Het betreft namelijk de 

kostprijsberekening over het afgesloten boekjaar 2005. 
3. CTG-beleidsregels: indien in 2005 gewijzigd, zijn de in 2005 van toepassing zijnde 

beleidsregel opgenomen.  
4. Enkele kleine tekstuele fouten zijn hersteld. 
 
 

Wijzigingen per stap ten opzichte van kostprijsmodel versie 10 
In het onderstaande zijn per stap in het kostprijsmodel de wijzigingen beschreven. 
 
Stap 1: Bepalen kostendragers 
 
Opname van de kostendrager Verrichtingen 
In het kostprijsmodel versie 10 werden drie kostendragers uitgesplitst; Uurtarieven behandelaars, 
Verblijfsdagen en Uren dagbesteding. In het kostprijsmodel versie 11 is hieraan toegevoegd de 
kostendrager Verrichtingen.  
 
Kosten van verrichtingen, uit te drukken in kosten per behandeling 
Onder de kostendrager Verrichtingen wordt alleen de behandeling Elektroconvulsietherapie 
(ECT) onderscheiden. De kosten voor de behandeling ECT worden toegerekend aan alleen die 
DBC’s waar een ECT in het zorgprofiel voorkomt. Voor een behandeling ECT geldt dat alleen de 
kosten van de niet tijdschrijvende beroepen die bij de activiteit betrokken zijn en de gemaakte 
(materiële) kosten eraan worden toegerekend.  
De behandelaar, waarvan zijn/haar beroep is opgenomen in de beroepentabel, die betrokken is 
bij een ECT schrijft zijn of haar tijd volgens de activiteiten en verrichtingen lijst (tijdschrijven op: 
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behandeling Fysische therapie - Electroconvulsietherapie). Deze kosten worden niet opgenomen 
in de kosten van de ECT, maar worden apart toegerekend aan de DBC met de betreffende ECT 
behandeling(en).  
Indien de instelling ECT behandelingen elders laat uitvoeren, gelden de in rekening gebrachte 
kosten van de uitvoerende instelling en eventueel medisch specialistische hulp als directe kosten 
van de ECT (als te registreren verrichting). 
 
Verblijfsdag zonder overnachting als aparte categorie (categorie 6) 
In het kostprijsmodel versie 10 kon voor verblijfsdagen al onderscheid worden gemaakt in 
verblijfsdagen met en zonder overnachting. De instelling was vrij om met de indeling naar 
categorie een keuze te maken. In het kostprijsmodel versie 11 is deze vrijblijvende keuze komen 
te vervallen. Er is per circuit één categorie verblijfsdag toegevoegd (categorie 6), die uitsluitend 
bedoeld is voor verblijfsdagen zonder overnachting. Daarnaast is tevens een vast onderscheid 
gemaakt voor verblijfsdagen inclusief overnachting (categorie 1 t/m 5). 
 
Stap 2: Bepalen totale instellingskosten 
 
Verwijderde passage 
Onderstaande passage is niet meer van toepassing en derhalve verwijderd uit versie 11 van het 
kostprijsmodel. 

“Koplopers nemen deel met een deel van de instelling 
Gedurende de koploperfase doen diverse koploperinstellingen mee met een deel van de 
instelling. In de eerste koploperfase is gebleken dat het soms lastig is om kosten voor de 
deelnemende afdelingen adequaat af te zonderen. Daarom is besloten om als uitgangspunt te 
hanteren dat bij het toepassen van verdeelsleutels en uitvoeren van delingscalculatie zo veel 
mogelijk wordt uitgegaan van de gegevens van de totale instelling. Dit heeft twee 
consequenties: 
Voor de hulpkostenplaatsen (bijvoorbeeld huisvesting, schoonmaak, raad van bestuur, 
personeelszaken) moet worden bepaald welk deel moet worden toegerekend aan het 
deelnemende bedrijfsonderdeel. De werkwijze is nu om uit te gaan van de volledige kosten van 
de hulpkostenplaatsen en deze vervolgens op basis van de in dit model opgenomen 
verdeelsleutels over alle afdelingen (ook de niet deelnemende) te verdelen. Als dit niet mogelijk 
is (bijvoorbeeld omdat de sleutels voor de anderen afdelingen niet bekend zijn), dan mag een 
instelling hiervoor zijn eigen interne verdeelsleutels hanteren mits het maar zo zorgvuldig 
mogelijk gebeurt. 
Bij de delingscalculatie (totale kosten kostendrager / totaal productievolume kostendrager) 
wordt uitgegaan van de gegevens van de totale instelling. Bijvoorbeeld: het is uiteindelijk 
minder werk en meestal ook zuiverder om het uurtarief van een psychiater te bepalen op basis 
van de salariskosten van alle psychiaters, dan eerst te gaan bepalen welke psychiaters werken 
op de deelnemende afdeling en daarvan de salariskosten te nemen. Indien daar gegronde 
redenen voor zijn, kan in overleg met de projectorganisatie van dit uitgangspunt worden 
afgeweken.” 

 
Stap 3: Uitsluiten van kosten uit de kostprijsberekening 
 
Geen aanpassingen 
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Stap 4: Toerekenen kosten aan hulpkostenplaatsen 
 
Toerekening resultaat beroepsopleidingen is verhelderd. 
Van de totale werkelijke kosten van de kostenplaats beroepsopleidingen wordt het normatieve 
bedrag (te bepalen op basis van de opleidingsbevoegdheid en CONO-aanwijzing en de 
bijbehorende WTG-beleidsregel, zie bijlage 6) in mindering gebracht op de werkelijke kosten. Het 
is mogelijk dat door deze benaderingswijze een positieve of negatieve kostenpost ontstaat op 
deze kostenplaats. De wijze van toerekenen van deze kostenpost is in het kostprijsmodel versie 
10 niet helder geformuleerd. In het kostprijsmodel is opgenomen: “Dit positieve of negatieve 
kostenbedrag wordt vervolgens toebedeeld aan de directe kosten van het betreffende beroep” 
(zie paragraaf 8.3.1). 
 
Ontbrekende personele kosten bij hulpkostenplaats Bestuur en Beheer toegevoegd  
Volgens het model (8.2) dienen aan de hulpkostenplaatsen alle personele en materiële kosten uit 
rubriek 4 van het rekeningschema (uitgezonderd de in stap 3 benoemde kostensoorten) 
toegerekend te worden die daarop betrekking hebben. In de toelichting op Hulpkostenplaatsen II 
(8.3.2) wordt een suggestie gedaan welke kosten onder deze hulpkostenplaatsen vallen. In de 
voorbeeldtabel van Bestuur en Beheer ontbraken de personele kosten van de ondernemingsraad 
terwijl het leeuwendeel van de kosten van de OR juist uit personele kosten bestaat. In tabel 
Bestuur en Beheer bij Ondernemingsraad en Cliënten-/familieraad zijn de personele kosten 4111 
opgenomen. 
 
Stap 5: Toerekenen kosten aan hoofdkostenplaatsen/kostendragers 
 
Hoofdkostenplaatsen = kostendragers 
Aan de hoofdkostenplaatsen is de groep “kosten per verrichting” (in deze per behandeling ECT) 
toegevoegd. 
 
Kosten verblijf ouders  
Indien van toepassing moeten kosten van verblijf van ouders worden toegerekend aan de 
verblijfsdag van het kind. De verblijfsdagen van de ouders worden niet apart geregistreerd. Dit is 
als tekstuele toelichting opgenomen in paragraaf 9.2: 

“In de kinder- en jeugd psychiatrie komt het voor dat ouders of verzorgers van het kind blijven 
slapen in de instelling. De kosten moeten worden opgenomen in de verblijfsdagprijs van het 
kind. De verblijfsdagen van de ouders worden niet apart geregistreerd.” 

 
Aanwijzingen bij toerekenen aan verrichtingen (ECT) 
Onderstaande tekst is toegevoegd: 

“Voor het toereken van de kosten van verrichtingen (ECT) worden de kosten van niet-
tijdschrijvende beroepen (bijvoorbeeld anesthesioloog, verkoeververpleegkundige, ECT en 
verpleegkundige) en de materiële kosten (bijvoorbeeld afschrijfkosten apparatuur/inventaris en 
verbruiksmaterialen) toegerekend aan de kosten van een behandeling ECT. Indien bepaalde 
tijdschrijvende beroepen van de beroepentabel (ook de verpleegkundige beroepen van de 
beroepentabel) bij de behandeling betrokken zijn, wordt deze tijd door de betreffende beroepen 
als behandeling Fysische therapie - Electroconvulsietherapie geregistreerd. De betreffende 
kosten moeten niet worden meegenomen met de kosten van de ECT. Door de registratie van 
het aantal behandelingen ECT en de activiteitenregistratie van de tijdschrijvende beroepen 
worden de totale kosten van ECT binnen de DBC inzichtelijk. Indien de instelling ECT 
behandelingen elders laat uitvoeren, gelden de in rekening gebrachte kosten van de 
uitvoerende instelling en eventueel medisch specialistische hulp als directe kosten van de ECT. 
De interne personele omvang (niet tijdschrijvende beroepen) behorende bij de ECT-
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behandeling moet worden bepaald. De personele omvang (in fte hulpverlener) wordt 
gehanteerd bij het toerekenen van indirecte kosten.” 

 
Kosten van voeding zijn geen directe kosten bij dagbesteding 
Als directe kosten bij dagbesteding stond in versie 10 in de tabel op pagina 38 “Kosten van 
voeding en materialen”. De kosten van voeding worden als indirecte kosten toegerekend en moet 
hier dus niet worden genoemd. Het betreft alleen kosten van materialen (rekeningnummer 467). 
De kosten van voeding zijn hier verwijderd. Zie tabel in paragraaf 9.2 
 
Stap 6: Toerekenen kosten specifieke hulpkostenplaatsen 
 
Bij de versleuteling van kosten aan hulpkostenplaatsen is de verrichting ECT opgenomen (Model 
bij paragraaf 10.3) 
 
Beroepentabel 
Het beroep Logopedist is toegevoegd aan lijst met kostendragers (bijlage 3) en lijst met 
productiviteitscijfers (paragraaf 13.2.1). 
 
 
Stap 7: Toerekenen kosten generieke hulpkostenplaatsen en  
 
Geen wijzigingen 
 
 
Stap 8: totaliseren toegerekende kosten 
 
De verrichting ECT is toegevoegd als kostendrager 
 
 
Stap 9: Kostprijzen per kostendrager 
 
Productievolume verrichtingen 
Voor de verrichtingen, in deze ECT, moet worden bepaald hoeveel behandelingen in het 
afgesloten boekjaar zijn uitgevoerd. Aangezien er voor de GGZ geen CTG-parameter bestaat 
voor ECT moet gebruik worden gemaakt van gerealiseerde jaarproductie. Het productieaantal 
betreft het totale aantal uitgevoerde ECT-behandelingen (in de eigeninstelling of elders 
ingekocht) binnen het betreffende boekjaar. 
 
 
 


