BELEIDSREGEL CU-5017 Nederlandse
Zorgautoriteit

Vaststelling en verrekening aanvaardbare kosten GGZ
Zvw

Kenmerk

CU-5017
Ingevolge artikel 57, eerste lid, aanhef en onder b, van de Wet

marktordening gezondheidszorg (Wmg), stelt de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) beleidsregels vast met betrekking tot het uitoefenen
van de bevoegdheid om prestaties en tarieven vast te stellen.

1. Doel van de beleidsregel

In deze beleidsregel wordt uiteengezet op welke wijze de aanvaardbare
kosten voor een instelling worden vastgesteld. Hierbij zijn drie
verschillende momenten bepalend: de opgave van de productieafspraken
in het jaar t, de nacalculatie op de geleverde producten in het jaar t+1
en de definitieve verrekening van de dbc-opbrengsten in het jaar t+1.

2. Opgave productieafspraken en voorcalculatie budget
aanvaardbare kosten
Op basis van het door de zorgaanbieder en verzekeraar gezamenlijk
ingediende ‘Budgetformulier Zvw en formulier afspraken DBC’s GGZ’,
stelt de NZa voor het jaar t het voorlopige budget aanvaardbare kosten
vast. Deze vaststelling vindt plaats op basis van de Beleidsregel loon- en
materiéle kosten intramurale GGZ-Zvw en de Beleidsregel extramurale
zorg GGZ Zvw en de beleidsregels waarnaar in voornoemde beleidsregels
wordt verwezen, alsmede op basis van hetgeen in de voorliggende
beleidsregel is bepaald.

3. Vaststelling budget aanvaardbare kosten op basis van
productieafspraken

In het jaar t+1 wordt op basis van het door de zorgaanbieder en

verzekeraar gezamenlijk ingediende ‘Verantwoordingsdocument DBC

GGZ-omzet’ en het voor de GGZ Zvw geldende formulier *‘Nacalculatie op

geleverde productie’ het definitieve budget aanvaardbare kosten

vastgesteld.

4. Toevoeging/onttrekking ‘Reserve Aanvaardbare Kosten’
(RAK)
Aan de toekenning van het budget aanvaardbare kosten zal de NZa de
voorwaarde verbinden, dat het verschil tussen de werkelijke kosten en
de aanvaardbare kosten worden toegevoegd c.q. onttrokken aan de RAK.
Hiervan kan (gedeeltelijk) worden afgeweken in het geval en voor zover
ten aanzien van de instelling op grond van het Uitvoeringsbesluit WTZi
winstoogmerk is toegestaan.

5. Verrekening van DBC-opbrengsten met budget

Op grond van de Regeling declaratiebepalingen DBC GGZ worden alle
tarieven in rekening gebracht door declaratie van een dbc bij de
verzekeraar. Zolang de bekostiging of een deel van de bekostiging
plaatsvindt op basis van het budget aanvaardbare kosten, dient
verrekening plaats te vinden van de opbrengst uit gedeclareerde dbc’s
met het voor de instelling na nacalculatie vastgestelde budget.
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a. Aan de hand van het ‘Budgetformulier Zvw en formulier afspraken CU-5017
DBC’s GGZ' wordt in het jaar t op basis van voorcalculatie een Pagina
verrekenpercentage vastgesteld. Op basis van dit 2 van 4

verrekenpercentage wordt een opslag/afslag vastgesteld op de door
de instelling in rekening te brengen dbc. De optelsom van de dbc en
de daardoor vast te stellen opslag/afslag vormt het door de
zorgaanbieder in rekening te brengen tarief.

b. Bij de vaststelling van het verrekenpercentage wordt onderscheid
gemaakt tussen een percentage dat tot het einde van het lopende
kalenderjaar (jaar t) moet worden gehanteerd en het percentage dat
met ingang van het jaar t +1 moet worden gehanteerd. Het
verrekenpercentage blijft tot de nieuwe vaststelling in het jaar t+1
jaar voor alle tarieven geldend, tenzij op basis van opgegeven
mutaties op de productieafspraken tussentijds een nieuw tarief moet
worden vastgesteld. Bij de berekening van het verrekenpercentage
wordt rekening gehouden met het in jaar t reeds in rekening
gebrachte verrekenpercentage.

c. In het jaar t+1 wordt op basis van het ‘Verantwoordingsdocument
DBC GGZ-omzet’ per instelling de definitieve dbc-omzet inclusief in
dat kalenderjaar gehanteerde opslagen/afslagen vastgesteld.
Tegelijkertijd wordt op basis van het formulier ‘Nacalculatie op
geleverde productie’ het voor de instelling vast te stellen budget
aanvaardbare kosten definitief vastgesteld. Het bedrag waarmee de
dbc-opbrengst afwijkt van het voor de instelling vastgesteld budget
wordt door de instelling met de verzekeraars eenmalig (in één
bedrag) verrekend. Het te verrekenen bedrag wordt over alle
betrokken verzekeraars verdeeld naar rato van het totaalbedrag van
de bij die verzekeraars gedeclareerde tarieven.

6. Bijzondere onderwerpen
Ten aanzien van de omzetvaststelling heeft de NZa het navolgende
bepaald:

Kosten Electro Convulsie Therapie (ECT)

In de dbc-systematiek voor de ggz is voor de ECT een specifieke
verrichting opgenomen. Hierdoor worden de kosten van de ECT, die
worden gemaakt in een algemeen ziekenhuis, opgenomen in de prijs van
de dbc. In het budget van ggz-instellingen waren deze kosten tot en met
2007 opgenomen onder de kosten van zorgvernieuwing. Aangezien deze
post met ingang van 2008 is komen te vervallen en er geen andere
mogelijkheid voor ECT daarvoor in de plaats is gekomen, is het niet meer
mogelijk de kosten van ECT in het budget te verwerken. Om deze kosten
te verrekenen, is het toegestaan de opbrengsten van dbc’s te
verminderen met de kosten die door algemene ziekenhuizen in rekening
zijn gebracht ten behoeve van ECT's.

Kosten methadonverstrekking

Op grond van de beleidsregel overige producten kan door aanbieders het
maximumtarief voor medicijnkosten methadon in rekening worden
gebracht voor cliénten die deelnemen aan een ambulant
methadonprogramma. Voor de bepaling van het verschil tussen budget
en dbc-omzet dienen bij de opbrengstverantwoording de in rekening
gebrachte kosten bij de dbc-omzet te worden opgeteld aangezien het
budget inclusief medicijnkosten is.



7. Inwerkingtreding en citeerregel

Deze beleidsregel treedt in werking op de datum van publicatie in de
Staatscourant en heeft betrekking op de tariefvaststellingen over de
tijdvakken vanaf 1 januari 2010. Met de inwerkingtreding van deze
beleidsregel worden de beleidsregel Aanvaardbare kosten geestelijke
gezondheidszorg Zvw (CU-5006) en de beleidsregel Definitieve
opbrengstverrekening DBC GGZ 2008 (CU-5008) ingetrokken.
Laatstgenoemde beleidsregels blijven wel van toepassing op de

vaststelling van tarieven en budgetten over de tijdvakken tot 1 januari

2010.

Deze beleidsregel kan worden aangehaald als ‘Beleidsregel vaststelling

en verrekening aanvaardbare kosten GGZ Zvw'.

zie bijgevoegde toelichting
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Toelichting

In deze beleidsregel wordt uiteengezet op welke wijze het budget
aanvaardbare kosten wordt vastgesteld voor gebudgetteerde instellingen
die werkzaam zijn in de curatieve ggz. De beleidsregel is een
samenvoeging van de beleidsregel Aanvaardbare kosten geestelijke
gezondheidszorg Zvw (CU-5006) en de beleidsregel Definitieve
opbrengstverrekening DBC GGZ 2008 (CU-5008). Laatstgenoemde
beleidsregels worden met de voorliggende ingetrokken.

Met deze nieuwe beleidsregel wordt een aantal technisch-juridische
verbeteringen doorgevoerd, bijvoorbeeld met betrekking tot de
vermelding van de grondslag van de beleidsregel of de wijze waarop het
doel en/of de werkingssfeer is omschreven. Daarnaast is beoogd het
beleid, waar nodig, nader uit te werken. Ten slotte is de wijziging
gebruikt om de beleidsregel, waar nodig, te actualiseren. Bijvoorbeeld in
verband met nieuwe regelgeving die van kracht is geworden.

De belangrijkste wijzigingen ten opzichte van de voorgaande beleidsregel
zijn de volgende:

Door het samenbrengen van de bepalingen uit de beide afzonderlijke
beleidsregels ontstaat een meer samenhangend overzicht van de wijze
waarop de NZa het budget vaststelt.

Daarnaast heeft de NZa in deze beleidsregel beschreven hoe met een
aantal specifieke kostenposten moet worden omgegaan bij de
omzetvaststelling. Het gaat daarbij om de kosten voor Electro Convulsie
Therapie (ECT) en de kosten voor methadonverstrekking (paragraaf 6).
Deze onderwerpen zijn zo opgeschreven omdat er een verschil bestaat
tussen budget en dbc’s. Op deze manier wordt dat ten behoeve van de
bekostiging en financiering gecorrigeerd. Eerstgenoemd onderwerp is
ongewijzigd overgeheveld vanuit de Beleidsregels invoering dbc’s in de
GGZ (CU-5002).
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