
Bijlage 4: Deelprestaties verblijf  

DEELPRESTATIE VERBLIJF A (LICHTE VERZORGINGSGRAAD) 

Verblijfszorg Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor ggz-patiënten 
met een lichte verstoring in het psychiatrisch ziektebeeld 
(psychisch, sociaal en somatisch functioneren), waardoor 
er een noodzaak tot opname is om de geneeskundige 
zorg te leveren. De behoefte aan begeleiding1 door het 
VOV-personeel is beperkt. De nadruk ligt op het 
zelfoplossend vermogen en zelfregie van de patiënten. 
VOV-personeel is op afstand oproepbaar. 
Voor zover patiënten mobiliteitsproblemen hebben vergen 
deze geen extra verzorging of toezicht. 
Wat betreft de zelfstandigheid in de ADL2/BDL3 is er geen 
begeleiding noodzakelijk. De zelfredzaamheid van de 
patiënten is groot. 

Inzet VOV personeel Op deze setting wordt doorgaans niet meer dan 0,3 
netto4 fte5 per bed/plaats ingezet. 

Bedbezetting Het merendeel van de patiënten gaat in het kader van 
het behandelplan regelmatig enkele dagen (weekend of 
doordeweeks) naar het eigen huis en maakt dan geen 
gebruik van de verblijfsfaciliteiten. 

Toezicht/beveiliging Patiënten kunnen zonder toestemming de setting 
verlaten, tenzij er vrijheidsbeperkende maatregelen zijn 
opgelegd. 

Fysieke setting / 
Kenmerken huisvesting 

Open setting voor basis verblijf zonder aanpassingen. 
Voor mobiliteit geldt een algemene toeslag voor rolstoel 
gebruik. 

 

                                                
1 Onder begeleiding is mede begrepen: verzorging en bescherming/structurering 
2 ADL staat voor Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen (bv. wassen, aankleden, eten, toiletgang). 
3 BDL staat voor Bijzondere Dagelijkse Levensverrichtingen (bv. huishoudelijk werk, koken , administratie doen, 
gebruikmaken van het openbaar vervoer). 
4 Netto staat voor: ingeroosterd zorgverlenend VOV-personeel.  
5 Fte staat voor fulltime-equivalent en staat gelijk aan 1 volledige werkweek.  



DEELPRESTATIE VERBLIJF B (BEPERKTE VERZORGINGSGRAAD) 

Verblijfszorg Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor ggz-patiënten 
met een beperkte verstoring in het psychiatrisch 
ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch 
functioneren), waardoor er een noodzaak tot opname is 
om de geneeskundige zorg te leveren. De behoefte aan 
begeleiding door het VOV-personeel is beperkt. De 
nadruk ligt op het zelfoplossend vermogen en zelfregie 
van de patiënten. 
VOV personeel is op afstand oproepbaar. 
Wat betreft de zelfstandigheid in de ADL/BDL is er 
beperkte begeleiding noodzakelijk. De zelfredzaamheid 
van de patiënten is groot. Wel zijn stimulatie en toezicht 
door het VOV-personeel noodzakelijk. 

Inzet VOV personeel Op deze setting wordt doorgaans meer dan 0,3 netto fte 
tot en met 0,5 netto fte per bed/plaats ingezet. 

Bedbezetting Het merendeel van de patiënten gaat in het kader van 
het behandelplan regelmatig enkele dagen (weekend of 
doordeweeks) naar het eigen huis en maakt dan geen 
gebruik van de verblijfsfaciliteiten. 

Toezicht/beveiliging Het betreft een overwegend open setting die licht 
beschermend is, waar het grootste deel van de patiënten 
met toestemming de setting mag verlaten. Voor een deel 
van de patiënten geldt dat vrijheidsbeperkende 
maatregelen zijn opgelegd. 

Fysieke setting / 
Kenmerken huisvesting 

Open setting voor basis verblijf zonder aanpassingen. 
Voor mobiliteit geldt een algemene toeslag voor rolstoel 
gebruik. 

 
DEELPRESTATIE VERBLIJF C (MATIGE VERZORGINGSGRAAD) 

Verblijfszorg Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor ggz-patiënten 
met een matige verstoring in het psychiatrisch 
ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch 
functioneren), waardoor er een noodzaak tot opname is 
om de geneeskundige zorg te leveren. De behoefte aan 
begeleiding door het VOV-personeel is matig. De nadruk 
ligt op het zelfoplossend vermogen. De begeleiding wordt 
in de nabijheid van/in het gebouw verstrekt. 
Wat betreft de zelfstandigheid in de ADL/BDL is er 
begeleiding op aanvraag/behoefte nodig. Wel zijn 
beperkte begeleiding/zorg en toezicht door het 
VOV-personeel noodzakelijk. 

Inzet VOV personeel Op deze setting wordt doorgaans meer dan 0,5 netto fte 
tot en met 0,7 netto fte per bed/plaats ingezet. 

Bedbezetting Het merendeel van de patiënten blijft doordeweeks dan 
wel in het weekend in de kliniek. 

Toezicht/beveiliging Het betreft hoofdzakelijk een open setting die matig 
beschermend is, waar het grootste deel van de patiënten 
met toestemming de setting mag verlaten. Voor een deel 
van de patiënten geldt dat vrijheid beperkende 
maatregelen zijn opgelegd. 

Fysieke setting / 
Kenmerken huisvesting 

Hoofdzakelijk open setting met geringe aanpassingen. 
Voor mobiliteit geldt een algemene toeslag voor rolstoel 
gebruik. 

 
 
 
 
 
 
 



 
DEELPRESTATIE VERBLIJF D (GEMIDDELDE VERZORGINGSGRAAD) 

Verblijfszorg Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor ggz-patiënten 
met een gemiddelde verstoring in het psychiatrisch 
ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch 
functioneren), waardoor er een noodzaak tot opname is 
om de geneeskundige zorg te leveren.  
VOV-personeel is direct beschikbaar. De nadruk ligt op 
het aanbieden van oplossingen. 
Wat betreft de zelfstandigheid is er wisselende 
begeleiding op aanvraag/behoefte noodzakelijk. De 
zelfredzaamheid van de patiënten is wisselend. Wat 
betreft de ADL/BDL zijn begeleidende zorg en structureel 
toezicht noodzakelijk. 

Inzet VOV personeel Op deze setting wordt doorgaans meer dan 0,7 netto fte 
tot en met 1,0 netto fte per bed/plaats ingezet. 

Bedbezetting Het merendeel van de patiënten blijft doorgaans 
doordeweeks dan wel in het weekend in de kliniek. 

Toezicht/beveiliging Vrijheid beperkende maatregelen zijn op een groot 
gedeelte van de patiënten van toepassing. Patiënten 
verblijven voornamelijk in een besloten setting die 
gemiddeld tot intensieve bescherming biedt. 

Fysieke setting / 
Kenmerken huisvesting 

In belangrijke mate gesloten setting met geringe 
aanpassingen. Voor mobiliteit geldt een algemene toeslag 
voor rolstoel gebruik. 

 
DEELPRESTATIE VERBLIJF E (INTENSIEVE VERZORGINGSGRAAD) 

Verblijfszorg Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor ggz-patiënten 
met een intensieve verstoring in het psychiatrisch 
ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch 
functioneren), waardoor er een noodzaak tot opname is 
om de geneeskundige zorg te leveren.  
VOV-personeel is direct beschikbaar. Opschaling is 
mogelijk. De nadruk ligt op het aanbieden van 
oplossingen. Wat betreft de zelfstandigheid in het 
ADL/BDL is er structureel begeleiding op 
aanvraag/behoefte nodig. De zelfredzaamheid van de 
patiënten is wisselend. Wel is er volledige begeleidende 
zorg en permanent (opvoedkundig) toezicht door het 
VOV-personeel noodzakelijk. 

Inzet VOV personeel Op deze setting wordt doorgaans meer dan 1,0 netto fte 
tot en met 1,3 netto fte per bed/plaats ingezet. 

Bedbezetting De patiënten blijven doorgaans tijdens de duur van de 
behandeling in de kliniek. 

Toezicht/beveiliging Vrijheid beperkende maatregelen zijn op een groot 
gedeelte van de patiënten van toepassing. Patiënten 
verblijven veelal in een gesloten setting met matig 
intensieve bescherming, waarbij het grootste deel van de 
patiënten de setting niet zonder toestemming mag 
verlaten. 

Fysieke setting / 
Kenmerken huisvesting 

Overwegend gesloten setting met geringe aanpassingen. 
Voor mobiliteit geldt een 
algemene toeslag voor rolstoel gebruik. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
DEELPRESTATIE VERBLIJF F (EXTRA INTENSIEVE VERZORGINGSGRAAD) 

Verblijfszorg Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor ggz-patiënten 
met een intensieve verstoring in het psychiatrisch 
ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch 
functioneren), waardoor er een noodzaak tot opname is 
om de geneeskundige zorg te leveren.  
VOV-personeel is permanent beschikbaar. In 
voorkomende gevallen wordt hulp door personeel andere 
afdelingen geboden. De nadruk ligt op het opleggen van 
oplossingen. 
Wat betreft de zelfstandigheid in het ADL/BDL is er 
permanente begeleiding nodig. De zelfredzaamheid van 
de patiënten is laag. Een gedeeltelijk overname van zorg 
en permanent (opvoedkundig) toezicht door VOV-
personeel is noodzakelijk. Patiënten vertonen over het 
algemeen gedragsproblemen/agressie, dan wel 
verstoringen in het functioneren. In het algemeen is 
sprake van intensieve dagelijkse begeleiding en 
dagstructurering. 

Inzet VOV personeel Op deze setting wordt doorgaans meer dan 1,3 netto fte 
tot en met 1,7 netto fte per bed/plaats ingezet. 

Bedbezetting De patiënten blijven doorgaans tijdens de gehele duur 
van de behandeling in de kliniek. 

Toezicht/beveiliging Vrijheid beperkende maatregelen zijn op een groot 
gedeelte van de patiënten van toepassing.  
Patiënten verblijven voor een belangrijk deel ineen 
gesloten setting, 
beschermend en beveiligd, waarbij het grootste deel van 
de patiënten zich niet aan het 
toezicht kan onttrekken. 

Fysieke setting / 
Kenmerken huisvesting 

Overwegend gesloten setting met aanpassingen voor 
onder andere gedragsproblematiek. Er zijn separeer- dan 
wel afzonderingsruimtes aanwezig. Voor mobiliteit geldt 
een algemene toeslag voor rolstoel gebruik. 

Fysieke setting / 
Kenmerken huisvesting 

Gesloten setting met aanpassingen voor onder andere 
gedragsproblematiek. Er zijn separeer dan wel 
afzonderingsruimtes aanwezig. Voor mobiliteit geldt een 
algemene toeslag voor rolstoel gebruik. 

 



DEELPRESTATIE VERBLIJF G (ZEER INTENSIEVE VERZORGINGSGRAAD) 

Verblijfszorg Deze deelprestatie verblijf is bedoeld voor ggz-patiënten 
met een zeer intensieve verstoring in het psychiatrisch 
ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch 
functioneren), waardoor er een noodzaak tot opname is 
om de geneeskundige zorg te leveren.  
VOV-personeel is permanent beschikbaar met een 
dubbele bezetting. De nadruk ligt op het opleggen van 
oplossingen. 
Wat betreft de zelfstandigheid in ADL/BDL is er 
permanente en dubbele begeleiding nodig. De 
zelfredzaamheid van de patiënten is zeer laag. Er is 
volledige overname van zorg en permanent toezicht door 
het VOV-personeel noodzakelijk. 
Patiënten vertonen over het algemeen ernstige 
gedragsproblemen/agressie, dan wel ernstige 
verstoringen in het psycho-sociale functioneren. 
In het algemeen is sprake van intensieve dagelijkse 
begeleiding en dagstructurering, met continu individueel 
(opvoedkundig) toezicht. 

Inzet VOV personeel Op deze setting wordt doorgaans meer dan 1,7 netto fte 
per bed/plaats ingezet. 

Bedbezetting De patiënten blijven doorgaans tijdens de gehele duur 
van de behandeling in de kliniek. 

Toezicht/beveiliging Het betreft een gesloten setting, zwaar beveiligd, waarbij 
het grootste deel van de patiënten de setting niet mag 
verlaten en waar het grootste deel van de patiënten zich 
niet aan het toezicht kan onttrekken. 

Fysieke setting / 
Kenmerken huisvesting 

Gesloten setting met aanpassingen voor onder andere 
gedragsproblematiek. Er zijn separeer dan wel 
afzonderingsruimtes aanwezig. Voor mobiliteit geldt een 
algemene toeslag voor rolstoel gebruik. 

 



DEELPRESTATIE VERBLIJF H (HIC) 

Verblijfszorg 

 
Dit verblijfsproduct is bedoeld voor GGZ patiënten met 
een zeer intensieve verstoring in het psychiatrisch 
ziektebeeld (psychisch, sociaal en somatisch 
functioneren), waardoor er een noodzaak tot opname is 
om de geneeskundige zorg te leveren.  
De behoefte aan begeleiding is afhankelijk van het beloop 
van het ziektebeeld van de patiënt en kan, indien nodig, 
tot 1-op-1 begeleiding worden opgeschaald. De nadruk 
ligt hierbij op het aanbieden van oplossingen en 
voorkomen van dwang maatregelen.  
Wat betreft de zelfstandigheid in het ADL/BDL is er 
permanente begeleiding nodig. De zelfredzaamheid van 
de patiënten is wisselend. Wel is er gedeeltelijk overname 
van zorg en permanent (opvoedkundig) toezicht door 
VOV-personeel nodig. Intensiteit van de begeleiding kan 
sterk wisselen en, indien nodig, opgeschaald worden tot 
1-op-1 begeleiding.  
Patiënten vertonen over het algemeen ernstige 
gedragsproblemen/agressie, dan wel ernstige 
verstoringen in het functioneren.  
In het algemeen is sprake van intensieve dagelijkse 
begeleiding en dagstructurering, met continu individueel 
(opvoedkundig) toezicht.  
 

Inzet VOV personeel Op deze setting wordt tussen de 1,3 en 2,0 fte per 
bed/plaats ingezet.  
 

Bedbezetting De patiënten blijven doorgaans tijdens de gehele duur 
van de behandeling in de kliniek.  
 

Toezicht/beveiliging Het betreft een gesloten setting, die beschermd is waarbij 
het grootste deel van de patiënten de setting niet zal 
verlaten en waar het grootste deel van de patiënten zich 
niet aan het toezicht kan onttrekken.  
Familie van de patiënt kan op de afdeling onderdeel 
uitmaken van de behandeling.  
 

Fysieke setting / 
Kenmerken huisvesting 

De setting kent over het algemeen specifieke 
bouwkundige en installatietechnische aanpassingen op 
het gebied voorkomen van terugval en stimuleren van 
herstel. Zo is er de mogelijkheid op te schalen naar een 
prikkelarme intensieve begeleidingsafdeling.  
 

 
 
Deelprestaties verblijf ggz in beveiligde setting 

 
Het leveren van verpleging, verzorging en ondersteuning met verblijf in een psychiatrisch ziekenhuis met specifieke bouw uit 
oogpunt van beveiliging  
 
 
Dit verblijfsproduct is bedoeld voor GGZ cliënten waarbij aanwijzingen zijn voor kans op gewelddadig gedrag.  
Dit gedrag kan zich richten op de samenleving, de mensen en middelen binnen de instelling en/of tegen zichzelf. 
Voor cliënten is een strenge beveiliging en een hoge tot zeer hoge behandelintensiteit noodzakelijk.  
Dit is te operationaliseren aan de hand van fysieke, sociale en beleidsmatige beveiligingseisen. 

 
Criteria van de aanbieder: 
 
Het betreft een aanbieder die een gesloten gespecialiseerde voorziening voor geestelijke gezondheidszorg exploiteert én 
beveiligde verblijfszorg levert aan het ministerie van J. 
 
Criteria gebouw beveiligingsniveau niveau 2: 
 
- Perimeterbeveiliging hekwerk/ gevel 3,5 meter 
- Veiligheidssluizen entree 
- Volledig aanbod behandeling en therapiefaciliteiten buiten de beveiligde ring 
- Verdere eisen volgens DJI eisen FPA 
 
Criteria gebouw beveiligingsniveau niveau 3: 
 
- Perimeterbeveiliging hekwerk/ gevel 5,5 meter 
- Veiligheidssluizen entree 
- Volledig aanbod behandeling en therapiefaciliteiten binnen de beveiligde ring 
- Verdere eisen volgens DJI eisen FPK 



 
 
DEELPRESTATIE VMR (Verblijf met rechtvaardigingsgrond) 

Verblijfszorg 

 
Dit verblijfproduct is bedoeld voor patiënten die in een 

verblijfsetting verblijven zonder medische noodzaak. Dit 

zijn uitzonderlijke situaties waarbij het gerechtvaardigd is 

dat het verblijf voor een redelijke termijn wordt 

voortgezet ondanks dat dit verblijf niet meer “medisch 

noodzakelijk” is in verband met geneeskundige ggz. Het 

moet hier gaan om situaties waarbij ontslag uit de 

instelling medisch niet verantwoord is vanwege het 

ontbreken van de noodzakelijke ambulante zorg of 

vervolgvoorzieningen, en zorgverzekeraar en 

zorgaanbieder nog niet tot een andere oplossing zijn 

gekomen. 
 

Er gelden geen nadere eisen voor wat betreft inzet VOV 

personeel, bedbezetting,toezicht/beveiliging en Fysieke 

setting/ Kenmerken huisvesting, maar er moet minimaal 

voldaan zijn aan de eisen van deelprestatie verblijf A.  

 
 
DEELPRESTATIE VERBLIJF ZONDER OVERNACHTING (VZO) 

Verblijfszorg: 
 
Bij deze patiëntengroep is een klinisch verblijf met 
overnachting niet, maar voortgezette intensieve 
psychiatrische behandeling met verblijf in de instelling 
wel noodzakelijk. Tijdelijk worden meerdere 
behandelingen gedurende de dag aangeboden waarbij 
spreiding over de dag noodzakelijk is. Vanwege de 
intensiteit van deze medisch noodzakelijke 
behandelmomenten is aanvullende begeleiding nodig om 
het verhoogde risico op ontregeling te beperken, dan wel 
adequate maatregelen te nemen zodat de psychiatrische 
behandeling en de stabilisatie van psychische functies 
succesvol kunnen verlopen. 
 
De psychiatrische stoornis heeft de sociale redzaamheid 
en dagritme ontregeld en begeleide dagstructuur is 
voorwaarde voor een succesvolle psychiatrische 
behandeling en stabilisatie van psychische functies. Het 
risico van terugval naar volledig verblijf met overnachting 
is aanwezig. 
 
Als onderdeel van het behandelplan is naast behandeling 
ook begeleiding nodig ten aanzien van 
cognitieve/psychische functies. Dit speelt met name bij 
herstel van de zelfzorg, concentratie, geheugen en 
denken, motivatie en het psychosociaal welbevinden. 

Inzet VOV-personeel: 
 
Het proces om te komen tot herstel van een zelfstandig 
geregisseerde dagstructuur wordt verzorgd door 
disciplines die meestal geen tijd als behandelaar schrijven 
in de dbc’s (de VOV-functies). 
 
Bij volwassenen is primair herstel van een zelfstandig 
geregisseerde dagstructuur noodzakelijk voor een 
succesvolle behandeling. 
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