Bijlage bij circulaire Care/AWBZ/07/8c

BELEIDSREGEL CA-172

Contracteerruimte 2007

1. Algemeen

a. Deze beleidsregel is van toepassing op de zorg of dienst als
omschreven bij of krachtens de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten (AWBZ) en wordt geleverd door zorgaanbieders die
zijn toegelaten voor de functies persoonlijke verzorging, verpleging,
ondersteunende begeleiding, activerende begeleiding, behandeling
of prenatale zorg als omschreven in het Besluit zorgaanspraken
AWBZ.

b. Deze beleidsregel treedt in werking op 1 januari 2007 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 termijn waarvoor deze beleidsregel geldt, loopt tot en met
31 december 2007.

d. De beleidsregel contracteerruimte 2007 met nummer CA-122 komt
te vervallen.

e. Deze beleidsregel kan worden aangehaald als 'Beleidsregel
contracteerruimte 2007".

2. Inleiding

Het doel van deze beleidsregel is om de bedragen (per zorgkantoor-
regio) vast te stellen waarvoor in 2007 zorgkantoren maximaal zorg
kunnen contracteren. Dit wordt de contracteerruimte 2007 genoemd.
Tevens geeft de beleidsregel aan hoe de verwerking in de budgetten
plaatsvindt.

De beschikbare bedragen 2007 zijn door de NZa vastgesteld op basis
van de procedure zoals beschreven in de onderdelen 4 tot en met 7 van
deze beleidsregel. Deze procedure is ontleend aan de door de Minister
vastgestelde 'Aanwijzing financiéle contracteerruimte AWBZ 2007,
ingevolge artikel 7 van de Wet marktordening gezondheidszorg.

3. Algemene verwerking aanvragen

De toetsing van de financiéle afspraken aan de contracteerruimtes
vindt plaats per 1 maart, 15 juli en 15 oktober 2007. NZa neemt ook
eenzijdige ingediende verzoeken van een zorgaanbieder of zorgkantoor
in behandeling indien partijen niet tot overeenstemming zijn gekomen
over de hoogte van de productie en/of de hoogte van de tarieven. In de
hierna volgende onderdelen 3.1 en 3.2 wordt aangegeven van welke
aantallen (qg's) en prijzen (p's) de NZa uitgaat voor de toetsing van de
financiéle afspraken aan de beschikbare contracteerruimte (zie
onderdelen 4 t/m 7) en van welke p's de NZa uitgaat voor de
vaststelling van de tarieven.

3.1 Vaststelling aantal (q)

e Indien de door de zorgaanbieder en het zorgkantoor per prestatie
aangevraagde g aan elkaar gelijk zijn, gaat NZa per prestatie uit
van de door de zorgaanbieder en het zorgkantoor aangevraagde q.
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e Indien de door de zorgaanbieder per prestatie aangevraagde g
hoger is dan de door het zorgkantoor aangevraagde g, gaat de NZa
per prestatie uit van de door het zorgkantoor aangevraagde g.

e Indien de door het zorgkantoor per prestatie aangevraagde g hoger
is dan de door de zorgaanbieder aangevraagde g, gaat de NZa per
prestatie uit van de door de zorgaanbieder aangevraagde q.

¢ Indien één of beide partijen geen g aanvraagt, gaat NZa uit van het
feit dat de g nul is.

3.2 Vaststelling tarief (p)

e Indien de door de zorgaanbieder en het zorgkantoor aangevraagde
p aan elkaar gelijk zijn en niet hoger dan het voor de prestatie in
de beleidsregel gestelde maximumbedrag, gaat NZa uit van de
door zorgaanbieder en zorgkantoor aangevraagde p.

e Indien de door de zorgaanbieder en het zorgkantoor aangevraagde
p niet aan elkaar gelijk zijn of één van de partijen geen p
aanvraagt, gaat de NZa uit van het voor de prestatie in de
beleidsregel vastgestelde maximumbedrag.

e Indien er in het jaar een tarief is vastgesteld of goedgekeurd op
basis van de Beleidsregel extramurale zorg of de Beleidsregel
intramurale zorg, kan dit tarief niet meer gewijzigd worden.

Waar in deze beleidsregel wordt gesproken over financiéle afspraken,
worden de afspraken bedoeld met inachtneming van hetgeen gesteld in
de onderdelen 3.1 en 3.2 van deze beleidsregel.

4. Contracteerruimte 2007 exclusief geoormerkte gelden
4.1 Procedure vaststelling

Bepaling contracteerruimte 2007 exclusief geoormerkte gelden per
zorgkantoorregio:

Startpunt is de som van alle budgetten ultimo 2006 (exclusief
geoormerkte gelden) behorende bij een zorgkantoorregio, inclusief de
incidenteel toegekende bedragen voor knelpunten in 2006 per
zorgkantoorregio, gecorrigeerd voor aandeel huishoudelijke verzorging
(ultimo 2006: de som van de gehonoreerde productieafspraken op

15 oktober 2006. Voor productieafspraken betrekking hebbend op in de
loop van 2006 in gebruik genomen of uitgebreide capaciteit van
intramurale AWBZ-voorzieningen wordt uitgegaan van de herrekende
productieafspraak op jaarbasis)

BIJ: Niet benutte contracteerruimte 2006.

BIJ: Bedrag voor verbetering van de arbeidsproductiviteit (€ 63 miljoen)
bij AWBZ-zorgaanbieders die zijn toegelaten voor verblijf en
behandeling (verpleeghuizen)

BIJ: Resterende Groeiruimte 2007: € 173,3 miljoen !

BIJ: Indexering extramurale zorg (GGZ, GHZ en V&V) en intramurale
zorgprestaties (V&V) naar prijspeil 2006

BIJ: Voorlopige index 2007. Definitieve indexering intramurale zorg naar
prijspeil 2007, volgt in 2007

BIJ: Contracteermarge AWBZ 2007. De onderuitputting® uit het
voorgaande jaar, welke na de voorlopige nacalculatie wordt bepaald,
mag in het lopende jaar ingezet worden tot een maximum van 1% van
de in het lopende jaar vastgestelde contracteerruimte. Daarbij worden
allereerst in mindering gebracht overige bedragen waarvoor ex ante
geen dekking is vastgesteld binnen de beschikbare financiéle ruimte.
AF: Correcties voor overhevelingen vanuit de AWBZ

AF: Overige individuele posten die op basis van de beleidsregels per

1 januari 2007 vervallen

1 Zowel de niet benutte contracteerruimte 2006 als de onderproductie bekend
na de voorlopige nacalculatie 2006
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Resultaat: Beschikbare bedrag 2007 per zorgkantoorregio exclusief CA-172
geoormerkte gelden Pagina
De nacalculeerbare kapitaalslasten (incl. kapitaalslasten kleinschalig 3 van 9

wonen), vervoerskosten en overige voor het zorgkantoor niet
beinvlioedbare kosten worden niet tot de contracteerruimte gerekend,
omdat zij niet gerelateerd zijn aan de productieafspraken. Voor 2007 is
door het Ministerie van VWS € 125 miljoen geraamd voor exploitatie-
gevolgen van intramurale zorg die behoren bij nieuwe of gewijzigde
toelatingen van intramurale capaciteit. Dit bedrag wordt buiten de
contracteerruimte gehouden.

Na het maken van de financiéle afspraken in de eigen regio kunnen
zorgkantoren gezamenlijk verzoeken tot 15 oktober 2007
contracteerruimte over te hevelen. Deze overheveling is in de basis
structureel mits anders overeengekomen tussen de zorgkantoren en
gecommuniceerd aan de NZa.

! Specificatie groeiruimte 2007: (x € 1 miljoen)

Groei 2007 561
Terugdringen wachtlijsten Jeugd GGZ -/- 33
Overschrijding PGB 2006 -/-30
Indexering HV voor groei -/-17
MO vier grote steden -/-60
Reservering OGGZ -/- 24,1

Groeiruimte 2007 (inclusief uitbreiding
. A 396,9
intramurale voorzieningen)

Geschatte exploitatiegevolgen van nieuw in gebruik
genomen en uitbreiding van bestaande
voorzieningen waarvoor contracteerplicht bestaat

-/- 125

Groeiruimte 2007 271,9

Reservering groei problematiek landelijke werkende

2
zorgaanbieders in de ggz /- 15

Incidentele groeiruimte 2006 (gecorrigeerd voor

aandeel Huishoudelijke verzorging) /- 83,6

Resterende groeiruimte 2007 173,3

2 Aanwending vindt plaats conform het plan dat door ZN en GGZ-N is opgesteld



3 Specificatie overhevelingen: (x € 1 miljoen)

Overhevelingen®

Naar de WMO

Huishoudelijke verzorging
Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

Collectieve Geestelijke Gezondheidszorg preventie

1200

30°
9,5

Naar begroting ministerie van justitie

Forensische psychiatrische zorg aan mensen met een
strafrechtelijke titel, met uitzondering van de zorg die wordt
geleverd op basis van het jeugdstrafrecht

De uit de overhevelingen voortvloeiende aanpassingen worden door de

NZa ambtshalve in de tarieven verwerkt.

4.2 Aanpassing regiokader voor overhevelingen openbare GGZ en

collectieve preventie GGZ naar de WMQO en forensische zorg
een strafrechtelijk kader (excl. forensische zorg in een

in

Jeugdstrafrechtelijk kader)naar de begroting van het Ministerie

van Justitie.
De budgetten worden aangepast in verband met de overheveling va

n

openbare GGZ (collectieve dienstverlening), collectieve GGZ-preventie
en forensische zorg in een strafrechtelijk kader. Uitgangspunt voor deze
aanpassing is de stand van de gehonoreerde productieafspraken per

15 oktober 2006.

Op basis van onderstaande percentages worden de budgetten van de

betrokken zorgaanbieders en de regiokaders per zorgkantoor
aangepast.

Forensische zorg in een strafrechtelijk kader

Forensische bedden FPA ¢ -/- 55%
Forensische bedden FPK ’ -/- 80%
Verpleegdagen FPA -/- 55%
Verpleegdagen FPK -/- 80%
Eerste opnamen FPA -/- 55%
Eerste opnamen FPK -/- 80%
Deeltijdbehandelingen -/- 26%
Face-to-face-contacten -/- 26%
Hoeve Boschoord & -/- 100%

6 forensisch psychiatrische afdeling
7 forensisch psychiatrische kliniek
8 forensische zorg Hoeve Boschoord is 100% in een strafrechtelijk kader

Openbare GGZ (dienstverlening)

en collectieve preventie GGZ
Dienstverlening -/- 36%
Preventie -/- 25%

3 Overhevelingen zijn ex ante voor geheel 2006 bepaald. Voor de exacte
doorberekeningen worden alle overhevelingen uit de AWBZ gebaseerd op de
productieafspraken zoals voor geheel 2006 zijn gemaakt;

4 Dit is excl. € 24,1 mIn. uit groeiruimte 2007 totale omvang is € 54,1 min.
5 Nog nader definitief te bepalen
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In verband hiermee worden de budgetten per 1 januari aangepast voor
de gelden die hiervoor in 2006 waren opgenomen.

4.3 Verwerking

4.3.1 Aanvragen ingediend voor 1 maart 2007

Het totaal van de financiéle afspraken 2007 per zorgkantoorregio mag
het beschikbare bedrag 2007 niet overschrijden. Indien het totaal van
de voor 1 maart 2007 ingediende budgetverzoeken leidt tot een
overschrijding van het per zorgkantoorregio beschikbare bedrag, zal de
overschrijding per zorgkantoorregio bij de zorgaanbieders naar rato van
de aanvaardbare kosten worden gecorrigeerd.

4.3.2 Aanvragen ingediend op of na 1 maart 2007 en voor 15 juli
2007
Het totaal van de financiéle afspraken 2007 per zorgkantoorregio mag
het beschikbare bedrag 2007 niet overschrijden. Indien het totaal van
de voor 15 juli 2007 ingediende budgetverzoeken leidt tot een
overschrijding van het per zorgkantoorregio beschikbare bedrag, zal de
overschrijding per zorgkantoorregio bij de zorgaanbieders naar rato van
de toename van de aanvaardbare kosten (ten opzichte van de stand
van de aanvaardbare kosten die gebaseerd zijn op de voor 1 maart
2007 ingediende en gehonoreerde aanvragen) worden gecorrigeerd.
Zorgaanbieders waarvan de financiéle afspraken op grond van het
budgetverzoek naar beneden toe worden bijgesteld, blijven bij deze
naar rato correctie buiten beschouwing.

4.3.3 Aanvragen ingediend op of na 15 juli 2007 en voor 15 oktober
2007
Het totaal van de financiéle afspraken 2007 per zorgkantoorregio mag
het beschikbare bedrag 2007 niet overschrijden. Indien het totaal van
de voor 15 oktober 2007 ingediende budgetverzoeken leidt tot een
overschrijding van het beschikbare bedrag, zal de overschrijding per
zorgkantoorregio bij de zorgaanbieders naar rato van de toename van
de aanvaardbare kosten (ten opzichte van de stand van de
aanvaardbare kosten die gebaseerd zijn op de voor 15 juli 2007
ingediende en gehonoreerde aanvragen) worden gecorrigeerd.
Zorgaanbieders waarvan de financiéle afspraken op grond van het
budgetverzoek naar beneden toe worden bijgesteld, blijven bij deze
naar rato correctie buiten beschouwing.

4.3.4 Nieuwe of gewijzigde toelatingen voor intramurale zorg

Bij de toetsing van de ingediende financiéle afspraken aan de
contracteerruimte 2007 (per zorgkantoorregio) blijft buiten
beschouwing het deel van de ingediende financiéle afspraken voor
intramurale zorg dat behoort bij nieuwe of gewijzigde toelatingen voor
intramurale capaciteit. Deze mogen het gehele jaar ingediend worden.
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5. Contracteerruimte zorgzwaarte in AWBZ-instellingen die zijn
toegelaten voor de functies verblijf en behandeling voor
verzekerden met een somatische danwel psychogeriatrische
aandoening of beperking (verpleeghuizen)

5.1 Procedure vaststelling

Voor 2007 heeft VWS een bedrag beschikbaar gesteld van € 105
miljoen (exclusief indexering naar prijspeil 2007) voor zorgzwaarte in
verpleeghuizen.

5.2 Verwerking

5.2.1 Aanvragen ingediend voor 1 maart 2007

Bij de productieafspraken kan voor 1 maart 2007 een verzoek tot
honorering in het budget van zorgzwaarte ingediend worden. Het totaal
van de financiéle afspraken 2007 voor zorgzwaarte verpleeghuiszorg
per zorgkantoorregio mag het beschikbare bedrag 2007 voor
zorgzwaarte verpleeghuiszorg niet overschrijden. Indien het totaal van
de voor 1 maart 2007 ingediende budgetverzoeken leidt tot een
overschrijding van het per zorgkantoorregio beschikbare bedrag, zal de
overschrijding per zorgkantoorregio bij de zorgaanbieders naar rato van
de aanvaardbare kosten voor zorgzwaarte verpleeghuiszorg worden
gecorrigeerd.

5.2.2 Aanvragen ingediend op of na 1 maart 2007 en voor 15 juli
2007
Het totaal van de financiéle afspraken 2007 voor zorgzwaarte
verpleeghuiszorg per zorgkantoorregio mag het beschikbare bedrag
2007 voor zorgzwaarte verpleeghuiszorg niet overschrijden. Indien het
totaal van de voor 15 juli 2007 ingediende budgetverzoeken leidt tot
een overschrijding van het per zorgkantoorregio beschikbare bedrag,
zal de overschrijding per zorgkantoorregio bij de zorgaanbieders naar
rato van de toename van de aanvaardbare kosten voor zorgzwaarte
verpleeghuiszorg (ten opzichte van de stand van de aanvaardbare
kosten die gebaseerd zijn op de voor 1 maart 2007 ingediende en
gehonoreerde aanvragen) worden gecorrigeerd. Zorgaanbieders
waarvan de financiéle afspraken op grond van het budgetverzoek naar
beneden toe worden bijgesteld, blijven bij deze naar rato correctie
buiten beschouwing.

5.2.3 Aanvragen ingediend op of na 15 juli 2007 en voor 15 oktober
2007
Het totaal van de financiéle afspraken 2007 voor zorgzwaarte
verpleeghuiszorg per zorgkantoorregio mag het beschikbare bedrag
2007 niet overschrijden.
Indien het totaal van de voor 15 oktober 2007 ingediende
budgetverzoeken leidt tot een overschrijding van het beschikbare
bedrag, zal de overschrijding per zorgkantoorregio bij de
zorgaanbieders naar rato van de toename van de aanvaardbare kosten
voor zorgzwaarte verpleeghuiszorg (ten opzichte van de stand van de
aanvaardbare kosten die gebaseerd zijn op de voor 15 juli 2007
ingediende en gehonoreerde aanvragen) worden gecorrigeerd.
Zorgaanbieders waarvan de financiéle afspraken op grond van het
budgetverzoek naar beneden toe worden bijgesteld, blijven bij deze
naar rato correctie buiten beschouwing.
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Indien, na de toetsing van de contracteerruimtes op 15 oktober, sprake
is van een onderschrijding van de Contracteerruimte exclusief
geoormerkte gelden, dan worden de eventuele opgelegde kortingen
ingevolge onderdeel 5.2 a, b en ¢ verrekend met deze onderschrijding.
Indien sprake is van een onderschrijding, zal over de besteding van het
resterende deel een bestuurlijke beslissing worden genomen door de
Staatssecretaris van VWS.

6. Contracteerruimte Zorgzwaarte bij AWBZ-zorgaanbieders
die zijn toegelaten voor de functies verblijf en behandeling
voor verzekerden met een lichamelijke, verstandelijke of
zintuiglijke handicap (gehandicaptenzorg)

6.1 Procedure vaststelling

Voor de gehandicaptenzorg heeft VWS een bedrag van € 37 miljoen
(exclusief indexering naar prijspeil 2007) voor zorgzwaarte
gereserveerd.

6.2 Verwerking

6.2.1 Aanvragen ingediend voor 1 maart 2007

Bij de productieafspraken kan voor 1 maart 2007 een verzoek tot
honorering in het budget van zorgzwaarte ingediend worden. In een
eerder stadium toegekende aanvragen extreme zorgzwaarte welke voor
1 maart 2007 vrijvallen zullen, voorafgaand aan de toetsing van de
nieuwe cliénten aan het beschikbare macrokader, op het individuele
budget van de betreffende zorgaanbieder in mindering gebracht
worden. Indien het totaal van de voor 1 maart 2007 ingediende
budgetverzoeken voor nieuwe (inclusief zogenaamde verzwaarde)
cliénten leidt tot een overschrijding van het beschikbare bedrag, zal de
overschrijding bij alle zorgaanbieders naar rato van de ingediende
aanvraag voor nieuwe (of verzwaarde) cliénten worden gecorrigeerd.

6.2.2 Aanvragen ingediend op of na 1 maart 2007 en voor 15 juli
2007
Het totaal van de financiéle afspraken 2007 voor zorgzwaarte in de
gehandicaptenzorg mag het beschikbare bedrag 2007 voor zorgzwaarte
gehandicaptenzorg niet overschrijden. In een eerder stadium
toegekende aanvragen extreme zorgzwaarte welke voor 15 juli 2007
vrijvallen zullen, voorafgaand aan de toetsing van de nieuwe cliénten
aan het beschikbare macrokader, op het individuele budget van de
betreffende zorgaanbieders in mindering gebracht worden. Indien het
totaal van de voor 15 juli 2007 ingediende budgetverzoeken voor
nieuwe (inclusief zogenaamde verzwaarde) cliénten leidt tot een
overschrijding van het beschikbare bedrag, zal de overschrijding bij alle
zorgaanbieders naar rato van de ingediende aanvraag voor nieuwe (of
verzwaarde) cliénten worden gecorrigeerd.

6.2.3 Aanvragen ingediend op of na 15 juli 2007 en voor 15 oktober
2007

Het totaal van de financiéle afspraken 2007 voor zorgzwaarte in de

gehandicaptenzorg mag het beschikbare bedrag 2007 voor zorgzwaarte

in de gehandicaptenzorg niet overschrijden.
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In een eerder stadium toegekende aanvragen extreme zorgzwaarte
welke voor 15 oktober 2007 vrijvallen zullen, voorafgaand aan de
toetsing van de nieuwe cliénten aan het beschikbare macrokader, op
het individuele budget van de betreffende zorgaanbieder in mindering
gebracht worden. Indien het totaal van de voor 15 oktober 2007
ingediende budgetverzoeken voor nieuwe (inclusief zogenaamde
verzwaarde) cliénten leidt tot een overschrijding van het beschikbare
bedrag, zal de overschrijding bij alle zorgaanbieders naar rato van de
ingediende aanvraag voor nieuwe (of verzwaarde) cli€énten worden
gecorrigeerd.

Indien sprake is van een onderschrijding, zal over de besteding van het
resterende deel een bestuurlijke beslissing worden genomen door de
Staatssecretaris van VWS.

7. Contracteerruimte productieafspraken plan van aanpak MO
vier grote steden

7.1 Procedure vaststelling

Voor het bekostigen van productieafspraken in het kader van het plan
van aanpak maatschappelijke opvang van de vier grote steden en het
Rijk zijn de volgende bedragen per zorgkantoor beschikbaar (exclusief
indexering naar prijspeil 2007):

Amsterdam € 5,1 miljoen
Rotterdam € 20,1 miljoen
Haaglanden € 8,5 miljoen
Utrecht € 7,0 miljoen

In de beschikbare MO-middelen zijn ook intramurale
capaciteitsuitbreidingen begrepen. Het Ministerie van VWS heeft van de
€ 60 miljoen, € 19,3 miljoen gereserveerd voor intramurale
capaciteitsuitbreidingen.

Het Ministerie van VWS maakt 1 december 2006 de omvang van de
intramurale capaciteitsuitbreiding bekend. Het resterende bedrag zal
naar rato van de verdeling per zorgkantoor worden toegevoegd aan de
geoormerkte ruimtes per zorgkantoor. In het plan van aanpak MO is
voor 2007 een bedrag geraamd van € 84,4 miljoen als bijdrage vanuit
de AWBZ. Het Ministerie van VWS heeft op basis van de afspraken
2006 € 60 miljoen beschikbaar gesteld. Indien na de eerste en tweede
contracteerronde in 2007 blijkt dat € 60 miljoen wordt overschreven
dan zal dit aan de Staatssecretaris van VWS worden gemeld.

7.2 Verwerking

Het totaal van de financiéle afspraken 2007 behorende bij het Plan van
Aanpak MO per zorgkantoorregio mag het beschikbare bedrag 2007
niet overschrijden. Indien het totaal ingediende budgetverzoeken leidt
tot een overschrijding van het per zorgkantoorregio beschikbare
bedrag, zal de overschrijding per zorgkantoorregio bij de
zorgaanbieders naar rato van de aanvragen worden gecorrigeerd.
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Door het Ministerie van VWS zijn extra middelen (€ 15 miljoen) 9van9

beschikbaar gesteld om de wachtlijsten in de jeugd-GGZ terug te
dringen. Daarnaast zijn middelen (€ 33 miljoen) beschikbaar gesteld
om de verwachte autonome groei in de jeugd-GGZ op te vangen. In
totaal is daarmee voor de jeugd-GGZ € 48 miljoen (exclusief indexering
naar prijspeil 2007 en inclusief de middelen die hiervoor in 2006
beschikbaar waren gesteld) beschikbaar aan extra middelen. De extra
middelen zijn op landelijk niveau geoormerkt.

8.2 Verwerking

8.2.1 Aanvragen ingediend voor 1 maart 2007

Het totaal van de financiéle afspraken 2007 voor jeugd-GGZ mag het
beschikbare bedrag 2007 voor jeugd-GGZ niet overschrijden. Indien
het totaal van de voor 1 maart 2007 ingediende budgetverzoeken leidt
tot een overschrijding van het beschikbare bedrag, dan zal de
overschrijding naar rato van de aanvraag worden gecorrigeerd.

8.2.2 Aanvragen ingediend op of na 1 maart 2007 en voor 15 juli
2007
Het totaal van de financiéle afspraken 2006 voor jeugd-GGZ mag het
beschikbare bedrag 2006 voor jeugd-GGZ niet overschrijden. Indien
het totaal van de voor 15 juli 2006 ingediende budgetverzoeken leidt
tot een overschrijding van het beschikbare bedrag zal de overschrijding
bij de zorgaanbieders naar rato van de toename van de aanvaardbare
kosten (ten opzichte van de stand van de aanvaardbare kosten die
gebaseerd zijn op de voor 1 maart 2007 ingediende en gehonoreerde
aanvragen) worden gecorrigeerd. Zorgaanbieders waarvan de financiéle
afspraken op grond van het budgetverzoek naar beneden toe worden
bijgesteld, blijven bij deze naar rato correctie buiten beschouwing.

8.2.3 Aanvragen ingediend op of na 15 juli 2007 en voor 15 oktober
2007
Het totaal van de financiéle afspraken 2007 voor jeugd-GGZ mag het
beschikbare bedrag 2007 voor jeugd-GGZ niet overschrijden. Indien
het totaal van de voor 15 oktober 2007 ingediende budgetverzoeken
leidt tot een overschrijding van het beschikbare bedrag, zal de
overschrijding bij de zorgaanbieders naar rato van de toename van de
aanvaardbare kosten (ten opzichte van de stand van de aanvaardbare
kosten die gebaseerd zijn op de voor 15 juli 2007 ingediende en
gehonoreerde aanvragen) worden gecorrigeerd. Zorgaanbieders
waarvan de financiéle afspraken op grond van het budgetverzoek naar
beneden toe worden bijgesteld, blijven bij deze naar rato correctie
buiten beschouwing.

Indien, na de toetsing van de contracteerruimtes op 15 oktober, sprake
is van een onderschrijding van de Contracteerruimte exclusief
geoormerkte gelden, dan worden de eventuele opgelegde kortingen
ingevolge onderdeel 8.2 a, b en ¢ verrekend met deze onderschrijding.
Indien sprake is van een onderschrijding van de contracteerruimte
jeugd-GGZ, zal over de besteding van het resterende deel een
bestuurlijke beslissing worden genomen door de Staatssecretaris van
VWS.



