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Inleiding

Op de website van de NZa worden enkele veelgestelde vragen over
kapitaalslasten extramurale zorgprestaties geplaatst met de
bijbehorende antwoorden. Daarnaast worden hier ter illustratie enkele
rekenvoorbeelden gegeven die de antwoorden kunnen ondersteunen.

Algemene verklaring van gehanteerde afkortingen

Q2006 = afgesproken volume OB in 2006 (= H121)
Q2007 = afgesproken volume OB in 2007 (= H121)
P2006 = afgesproken tarief OB in 2006
P2007 = afgesproken tarief OB in 2007

Nacalculeerbare kapitaalslasten = totaal van regel 749 in de rekenstaat
Voorl. Mutatie i.v.m. extram. kap.lasten = correctie op de voor 2007
gemaakte productieafspraken i.v.m. invoering integrale tarieven
extramurale zorgprestaties (= Q2006 * kap component in tarief EZP)

Voorbeeld 1

In het eerste voorbeeld is sprake van een volumetoename, terwijl een
efficiency-korting op het maximum tarief is overeengekomen. In de
praktijk komt deze situatie veel voor.

Q2006 = 100.000 Q2007 = 110.000

P2006 = 39.60 P2007 = 44,20 (maximum tarief = 45,-)
Opbrengst 2006 (= P*Q) = 3.960.000
Opbrengst 2007 = 4.862.000
Verschil in opbrengst = + 902.000

In dit voorbeeld was in het tarief voor 2006 geen kapitaalscomponent
opgenomen en bedraagt de kapitaalscomponent in het tarief voor 2007:
4,60 . De correctie op de nacalculeerbare kapitaalslasten is vooraf
bepaald en bedraagt:

(Q2006*kap.component) = 100.000*5 = -/- 500.000

Hier staat tegenover een extra opbrengst voor kapitaalslasten van:
Q2007*(P2007 -/- P2006) = 110.000*4,60= + 506.000

Per saldo levert dit een extra dekking voor kap last van: + 6.000

Dit is als volgt verwerkt in de rekenstaat van 7 september 2007:

Regel 749.

Nacalculeerbare kapitaalslasten 2006 300.000 (fictief)
Voorl. mut. ivm extr. kap. last. -/- 500.000
Nacalculeerbare kapitaalslasten 2007 -/- 200.000

In deze fictieve situatie worden de nacalculeerbare kapitaalslasten
negatief. Echter door de volumestijging neemt de dekking van de totale
kapitaalslasten toe. In de rekenstaat van 3 mei 2007 is namelijk al de
volgende mutatie doorgevoerd:

Regel 569. Extramurale zorgproducten + 902.000

Hiervan bedragen de kapitaalslasten 506.000

Hierdoor bedragen de totale kapitaalslasten in de rekenstaat 2007: 306.000
Totale kapitaalslasten in rekenstaat 2006: 300.000
Toename in kapitaallasten: + 6.000



Voorbeeld 2

In het tweede voorbeeld is een lager tarief overeengekomen dan het
maximale tarief, omdat de werkelijke kapitaalslasten die behoren bij de
geleverde OB gering zijn. Het volume is ongewijzigd.

Q2006 = 100.000 Q2007 = 100.000

P2006 = 39.60 P2007 = 41,20 (maximum tarief = 45,-)
Opbrengst 2006 (= P*Q) = 3.960.000
Opbrengst 2007 = 4.120.000
Verschil in opbrengst = + 160.000

In dit voorbeeld was in het tarief voor 2006 geen kapitaalscomponent
opgenomen en bedraagt de kapitaalscomponent in het tarief voor 2007:
1,60 . De correctie op de nacalculeerbare kapitaalslasten is vooraf
bepaald en bedraagt:

(Q2006*kap.component) = 100.000*5 = -/- 500.000

Hier staat tegenover een extra opbrengst voor kapitaalslasten van:
Q2007*(P2007 -/- P2006) = 100.000*1,60= + 160.000

Per saldo levert dit een onderdekking voor kap last van: -/- 340.000

De NZa heeft hierover geadviseerd om een tariefcorrectie bij de
productie-afspraken door te voeren. Bij brief van 25 mei 2007 heeft de
NZa de mogelijkheid geboden om dit verschil via een lump-sum te
compenseren.

Voorbeeld 3

In het derde voorbeeld is zowel in 2006 als in 2007 is het maximumtarief
overeengekomen.(De toename wordt veroorzaakt door de algehele
prijsstijging.). In 2006 mogen de kapitaalslasten behouden worden,
terwijl in 2007 deze kapitaalslasten worden gecorrigeerd. In de praktijk
komen deze situaties relatief weinig voor.

Q2006 = 100.000 Q2007 = 100.000

P2006 = 44.60 P2007 = 45,00 (maximum tarief = 45,-)
Opbrengst 2006 (= P*Q) = 4.460.000 (waarvan 500.000 kap last)
Opbrengst 2007 = 4.500.000

Verschil in opbrengst = + 40.000

Tot en met het jaar 2006 wordt normaal gesproken bij de nacalculatie
een correctie uitgevoerd op het overeengekomen tarief, door de
kapitaalscomponent alsnog uit het tarief te halen. Dit gebeurt om
dubbele bekostiging te voorkomen. De OB wordt meestal geleverd uit
bestaande gebouwen die gefinancierd worden op basis van eerdere
afgegeven WZV/TVWMD-beschikkingen, oftewel via Regel 749
nacalculeerbare kapitaalslasten. Alleen als de zorgaanbieder kan
aantonen dat voor de levering van OB extra kapitaalslasten worden
gemaakt die niet via de nacalculeerbare kapitaalslasten worden gedekt,
kan deze kapitaalscomponent behouden worden.

Vanaf 2007 wordt deze correctie vooraf in de rekenstaat verwerkt.(zie
voorbeeld 1). Hierdoor zal in deze situatie de zorgaanbieder mogelijk

500.000 minder ontvangen voor dekking kapitaalslasten dan in 2006:
(Q2006*kap.component) = 100.000*5 = -/- 500.000

Voor deze situaties zal de NZa bij de nacalculatie over 2007 een
reparatiemogelijkheid bieden. Deze reparatie is vergelijkbaar met die van
voorgaande jaren, onder dezelfde voorwaarden van bewijslast bij de
zorgaanbieder van daadwerkelijk gemaakte kosten die niet op andere
wijze worden gedekt.
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