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Betreft Financiering ggz

Geachte heer Schuiling.

Dank voor uw brief, van 10 oktober 2008. U geeft in deze brief aan dat u door de
invoering van de DBC systematiek in problemen komt om uw instelling te
financieren. Bovendien heeft u een negatief verrekenpercentage, waardoor dit nog
eens versterkt wordt.

Uit telefonisch overleg met een van mijn medewerkers, is naar voren gekomen dat
u een relatief jonge ggz instelling bent, die zich met name richt op ggz zorg voor
oncologiepatiénten. U biedt deze mensen intensief zorg aan. U geeft hierbij aan
dat u deze zorg wel in de DBC kwijt kan, u registreert namelijk minuten, maar dat
de oude AWBZ parameters te knellend zijn. Aangezien de AWBZ-parameters dit
jaar leidend zijn, vanwege het ingestelde vangnet, kan dit resulteren in een
negatief verrekenpercentage. Ik heb tevens begrepen dat er ondertussen contact
is geweest met de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en dat het
verrekenpercentage is bijgesteld.

Werking vangnet

Het vangnet is ingesteld om de overgang van AWBZ naar Zorgverzekeringswet
(Zvw) te begeieiden. Dit is op aandringen van zorgaanbieders zelf ingesteld. Het is
een prijsgarantie voor ggz instellingen. Dit betekent dat afspraken met de
zorgverzekeraar gemaakt worden op basis van de oude parameters. Ook de
realisatie aan het einde van het jaar wordt opgegeven in deze oude parameters.
DBCs worden gebruikt om te declareren en geld binnen te krijgen. Wanneer er
een verschil zit tussen de productie in AWBZ parameters en de gedeclareerde
DBCs wordt dit verrekend met een verrekentarief. De AWBZ parameters zijn
hierbij leidend, het vangnet kan twee kanten opwerken. Om de sector rust te
geven, is in overleg met partijen besloten het vangnet nog één jaar langer in
stand te houden in 2009.

Financiering onderhandenwerk en tussentijds declareren

Met de overheveling van de ggz van AWBZ naar Zvw zijn ook de DBC’s ingevoerd.
De gemiddelde dooriooptiid van een DBC is acht maanden. Na sluiten kan de DBC
in rekening worden gebracht bij de zorgverzekeraar van de cliént.

Onder de AWBZ werden de uitgevoerde losse verrichtingen maandelijks ingediend
bij het zorgkantoor.

Ministerie van Volksgezondheid,

Curatieve Zorg
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Curatieve Zorg
De lange dooriooptijden en de omslag van maandelijkse voorfinanciering naar
declaratie achteraf, heeft als bijeffect dat aanbieders een groter deel van de Ons kenmerk
kosten moeten voorfinancieren dan voorheen het geval was. CZ/CGGZ-2896443

Beleidsregel renteheffing

Met deze omslag is destijds rekening gehouden. Zo heeft de NZa een beleidsregel
renteheffing ingesteld. Deze is gebaseerd op de mogelijkheid dat zorgverzekeraars
een voorschot geven aan aanbieders. Wanneer geen voorschot wordt verleend,
kan de zorgaanbieder een tegemoetkoming in de rentekosten doorberekenen aan
de verzekeraar. Hij kan zich dan tot een bank richten om liquide middelen te
verkrijgen.

Renteregel

De brancheorganisaties GGZ Nederland en Zorgverzekeraars Nederland zijn met
de NZa in overleg over het eventueel aanpassen van de beleidsregel, zodat deze
voldoende soelaas biedt voor de kosten die instellingen maken bij het verkrijgen
van krediet.

Tussentijds declareren

Ik ben met partijen in overleg of er in de toekomst ook tussentijds gedeclareerd
kan worden. Dit brengt echter ICT-aanpassingen met zich mee, waardoor dit
vooralsnog niet voor 2010 gereed zal zijn.

Bevoorschotten

U geeft in uw brief aan dat Menzis, als uw belangrijkste zorgverzekeraar u
ondertussen een voorschot heeft verleend. Indien bovenstaande voorzieningen
niet in voldoende mate een oplossing zijn voor uw financiéle probleem, adviseer ik
u wederom contact op te nemen met uw zorgverzekeraar. De meeste
zorgverzekeraars hebben namelijk aangegeven de gecontracteerde aanbieders -
indien zij dat wensen- tijdelijk te bevoorschotten om acute financiéle problemen
het hoofd te kunnen bieden.

Tot slot

Tot slot, ik begrijp dat de stelselwijziging en de invoering van de DBCs van u dit
jaar een grote inspanning hebben gevraagd. Dat betreur ik. We hebben de
afgelopen jaren juist een intensief traject gevolgd om de DBCs in de ggz in te
voeren en uit te testen. Zo is er onder andere reeds in 2006 gestart met de
verplichte registratie en hebben we een jaar langer genomen voor we met de
declaratie zijn gestart. Ook is vorig jaar een ketentest georganiseerd, waarin alle
zorgaanbieders en verzekeraars in de gelegenheid zijn geweest om testdeclaraties
te versturen en te ontvangen. Desalniettemin heeft ook dit jaar nog grote
inspanningen van alle partijen gevergd om de systemen soepel werkend te
krijgen.
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Curatieve Zorg
Ik ben er van overtuigd dat wanneer de hobbels in de declaratie zijn Ons kenmerk
weggenomen, we een systeem hebben opgezet, dat zowel ruimte biedt aan de CZ/CGGZ-2896443
zorg die u levert, maar die ook de betaalbaarheid en de kwaliteit van de ggz op de
lange termijn ten goede komt.

Hoogachtend,

de Minister van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,

dr. Al Klink
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