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1. Algemeen

a. Deze beleidsregel is van toepassing op zorg of dienst als omschreven
bij of krachtens de AWBZ en wordt geleverd door medisch
specialisten (voor zover het psychiaters betreft), psychotherapeuten,
algemene ziekenhuizen (voor zover het de psychiatrische afdelingen
betreft), zorgaanbieders die zijn toegelaten voor zorg aan
verzekerden met een psychiatrische aandoening of zorgaanbieders
van wie de zorg is gericht op verzekerden met een psychiatrische
aandoening.

b. Deze beleidsregel treedt in werking op 1 januari 2008 en werkt terug
tot die datum indien de mededeling in de Staatscourant dat de
beleidsregel bij de NZa ter inzage ligt na deze datum plaatsvindt.

c. De bedragen zijn gebaseerd op voorlopig prijspeil 2006.

d. Deze beleidsregel kan worden aangehaald als 'Beleidsregel
Productstructuur DBC GGZ'.

2. Doel

2.1 De beleidsregel dient ter declaratie van de GGZ-productie in 2008.
De bekostiging van de instellingen zal in 2008 nog niet plaatsvinden op
basis van DBC's maar op basis van de tot dan toe geldende
beleidsregels. De gedeclareerde bedragen uit deze beleidsregel moeten
derhalve worden gezien als voorschot op de afrekening van het budget.
Met ingang van 2009 wordt beoogd dat de bekostiging van de
instellingen op basis van deze beleidsregel zal plaatsvinden.

2.2 In tegenstelling tot hetgeen hiervoor vermeld onder 2.1 geldt

voor zelfstandig gevestigde psychiaters en psychotherapeuten dat met
ingang van 2008 de declaratie tevens de bekostiging inhoudt. Voor deze
zorgaanbieders zijn de tarieven maximumtarieven.

3. Productstructuur

3.1 De productstructuur is als bijlage bij deze beleidsregel gevoegd.
De indeling in productgroepen en de daarbij vermelde kostprijzen zijn
vastgesteld op basis van de door de Projectorganisatie DBC GGZ
opgestelde Productstructuur DBC GGZ gedateerd 12 mei 2006.

3.2 Trendmatige aanpassing

De kostenbedragen van de productstructuur zijn trendmatig aangepast
met een gewogen gemiddelde index voor loon- en materiéle kosten. De
trendmatige aanpassing voor jaar t wordt gebaseerd op de voorcalculatie
voor jaar t en de nacalculatie op de indices jaar t-1. De index wordt
berekend als het gewogen gemiddelde van de loon- en materiele indices
waarbij wordt uitgegaan van een aandeel van 85% loonkosten en 15%
materiéle kosten.



3.3 Kostprijzen
De kostenbedragen van de productstructuur zijn opgebouwd uit de
mediane kostprijzen van de onderliggende activiteiten en verrichtingen

die deel uitmaken van de DBC-gegevens uit de CGAO op prijspeil 2004.

De tarieven in deze beleidsregel zijn trendmatig aangepast conform
hiervoor onder punt 3.1 vermeld.

De tarieven zijn verhoogd voor kapitaalslasten met een opslag van 9%
over de loon- en materiele kosten.

4. Verrekenpercentage
De tarieven in deze beleidsregel zijn exclusief een instellingsgebonden

verrekenpercentage dat geldt als toeslag of aftrek op de tarieven. Het
verrekenpercentage heeft betrekking op bedragen die voor de

zorgaanbieder gelden maar geen onderdeel uitmaken van de tarieven in

deze beleidsregel.

5. Onderhanden werk

Bij de invoering van de declaraties in 2008 zal een regeling getroffen
worden ter voorkoming van dubbele betaling van het 'onderhanden
werk' per 31 december 2007.
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