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Onderwerp  

Methodiek en resultaten gedifferentieerde correctie ter voorkoming van overschrijding 
van het BKZ Medisch Specialisten

 
 
Dit consultatiedocument

Specialisten, de Wetenschappelijke Verenigingen van Medisch 

Specialisten, met als doel om

aanwijzing van VWS inzake de overschrijding van het BKZ 

Medisch Specialisten

De Raad van Bestuur van de NZa 

beslissing nemen over de 

2010, inclusief een bijstelling van de honorariumtarieven. 

 
 
1.1.1.1. InleidingInleidingInleidingInleiding    

De Nederlandse Zorgautoriteit is voornemens om nieuwe D
voor 2010 vast te stellen met ingang van 1 augustus 2010. 
honorariumcomponent zal daarbij wijzigen. 
feiten en omstandigheden ten grondslag. In de eerste plaats is de NZa 
voornemens om de in de DBC
honorariumtarieven alsnog, voor zover als mogelijk, te differentiëren 
naar specialisme. In de tweede plaats heeft de
een aanwijzing gegeven om het over 2010 te korten bedrag te verhogen 
van €375 miljoen naar 

Dit consultatiedocument
Specialisten, Wetenschappelijke Verenigingen (WV’en) 
belanghebbenden op wier
heeft. In dit memo wordt ingegaan op de methodiek waarmee de 
specialisme specifieke correctiefactoren tot stand komen. 
 
De NZa heeft de volgende consultatievragen:

• Is een gedifferentieerde korting volgens het model 

beschreven in dit document te prefereren boven

invoering van een generieke korting?

• Wat is daarvoor uw motivatie?

 
Reacties op de consultatie
17.00 uur schriftelijk per brief of per mail worden ingediend bij de NZa.
U kunt uw reactie pe
(bhaselbekke@nza.nl) of per brief gericht aan 
directeur Zorgmarkten Cure. De Raad van Bestuur van de NZa zal na de 
consultatieronde een definitieve beslissing nemen. Op basis 
de NZa DBC-Onderhoud verzoeken gewijzigde DBC
berekenen. Nadat de NZa deze tarieven formeel heeft vastgesteld, zal 
DBC-Onderhoud de tarieven begin juli uitleveren aan het veld. De nieuwe 
tarieven moeten op 1 augustus 2010 van k
 
Hieronder wordt eerst ingegaan op de achtergronden die tot het 
ontwerpen van deze methodiek geleid hebben. Daarna wordt ingegaan 
op de scope, randvoorwaarden en uitgangspunten. 
de methodiek op hoog 
methodiek in hoofdstuk 5 in detail beschreven. De resultaten van de 
berekeningen zijn getoond in hoofdstuk 6. In hoofdstuk 7 worden de 
methode en resultaten van een aanvullende analyse over omzetmutaties 
per specialist beschreven. 
 

gedifferentieerde correctie ter voorkoming van overschrijding 
BKZ Medisch Specialisten in 2010 

consultatiedocument is opgesteld voor de Orde van Medish 

Wetenschappelijke Verenigingen van Medisch 

met als doel om de uitvoering van de voorgenomen 

aanwijzing van VWS inzake de overschrijding van het BKZ 

Medisch Specialisten toe te lichten en ter consultatie te brengen

De Raad van Bestuur van de NZa zal na de consultatieronde een 

beslissing nemen over de invoering van een nieuw DBC pakket 

2010, inclusief een bijstelling van de honorariumtarieven. . 

Zorgautoriteit is voornemens om nieuwe DBC-tarieven 
voor 2010 vast te stellen met ingang van 1 augustus 2010. Vooral de 
honorariumcomponent zal daarbij wijzigen. Hieraan liggen de volgende 
feiten en omstandigheden ten grondslag. In de eerste plaats is de NZa 
voornemens om de in de DBC-tarieven 2010 verwerkte korting op de 
honorariumtarieven alsnog, voor zover als mogelijk, te differentiëren 
naar specialisme. In de tweede plaats heeft de minister van VWS de NZa 
een aanwijzing gegeven om het over 2010 te korten bedrag te verhogen 

aar €512 miljoen.  

consultatiedocument dient ter consultatie van de Orde van Medisch 
Wetenschappelijke Verenigingen (WV’en) en overige 

wier leden de honorariumkorting 2010 betrekking 
In dit memo wordt ingegaan op de methodiek waarmee de 

specialisme specifieke correctiefactoren tot stand komen.  

De NZa heeft de volgende consultatievragen:  

Is een gedifferentieerde korting volgens het model 

beschreven in dit document te prefereren boven de 

invoering van een generieke korting? 

Wat is daarvoor uw motivatie? 

consultatie kunnen tot en met uiterlijk 24 mei 2010, 
00 uur schriftelijk per brief of per mail worden ingediend bij de NZa.

U kunt uw reactie per mail richten aan de heer B.J.Haselbekke 
) of per brief gericht aan de heer M.S. Mulder, 

directeur Zorgmarkten Cure. De Raad van Bestuur van de NZa zal na de 
consultatieronde een definitieve beslissing nemen. Op basis daarvan zal 

Onderhoud verzoeken gewijzigde DBC-tarieven 2010 te 
berekenen. Nadat de NZa deze tarieven formeel heeft vastgesteld, zal 

Onderhoud de tarieven begin juli uitleveren aan het veld. De nieuwe 
tarieven moeten op 1 augustus 2010 van kracht worden. 

Hieronder wordt eerst ingegaan op de achtergronden die tot het 
ontwerpen van deze methodiek geleid hebben. Daarna wordt ingegaan 
op de scope, randvoorwaarden en uitgangspunten. Hoofdstuk 4 beschrijft 
de methodiek op hoog abstractie niveau. Vervolgens wordt deze 
methodiek in hoofdstuk 5 in detail beschreven. De resultaten van de 
berekeningen zijn getoond in hoofdstuk 6. In hoofdstuk 7 worden de 
methode en resultaten van een aanvullende analyse over omzetmutaties 
per specialist beschreven.  
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daarvan zal 
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Onderhoud de tarieven begin juli uitleveren aan het veld. De nieuwe 

Hieronder wordt eerst ingegaan op de achtergronden die tot het 
ontwerpen van deze methodiek geleid hebben. Daarna wordt ingegaan 

Hoofdstuk 4 beschrijft 
ervolgens wordt deze 

methodiek in hoofdstuk 5 in detail beschreven. De resultaten van de 
berekeningen zijn getoond in hoofdstuk 6. In hoofdstuk 7 worden de 
methode en resultaten van een aanvullende analyse over omzetmutaties 



 

 

2.2.2.2. AcAcAcAchtergrondenhtergrondenhtergrondenhtergronden    

De Minister van VWS heeft de 
2009 een aanwijzing gegeven (nr. CZ/TSZ
reductie van €375 miljoen op de honorariumomzet van de vrijgevestigde 
medisch specialisten te realiseren. 
taakstelling zijn de volgende uitgangspunten gehanteerd. Ten eerste 
stelt de NZa ten behoeve van de taakstelling de honorarium tarieven 
voor 2010 neerwaarts bij. Ten tweede geldt dat, indien en voor zover de 
taakstelling met ing
ondersteunerscompensatie en voor zover mogelijk door herijking van de 
normtijden wordt gerealiseerd, het bedrag van de taakstelling met de 
door die herijkingen te realiseren 
 
Op 3 november 2009 
pakket 2010 vastgesteld.
tariefbeschikkingen 5600
1900-10-2 (honorarium B
 
De Orde van Medisch Specialisten (De Orde) en een 
bezwaar aangetekend tegen 
de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVH), de Nederlandse 
Vereniging voor Urologie (NVU), de Nederlandse Veren
Dermatologie en Venereologie (NVDV), de Nederlands Oogheelkundig 
Gezelschap (NOG) en de Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV). 
Samen met de Orde hebben 
Beroep voor het Bedrijfsleven (CBB) met het v
voorziening te treffen. Deze zaak is op 15 januari 2010 
geweest bij de voorzieningen rechter
het Bedrijfsleven (CBB)
 
Op 27 januari 2010 heeft het CBB een uitspraak gedaan in deze zaak
(Uitspraak AWB 09/1429 en 09/1494 d.d. 27
besloten om geen voorlopige voorziening te treffen. Dit impliceert dat het 
reguliere traject van de behandeling van het bezwaar wordt vervolgd. In 
de uitspraak heeft het CBB aangegeven dat de
differentiatie van het 
daar concrete suggesties voor gedaan
 
Op 10 februari heeft een hoorzitting bij de NZa plaats gevonden. Hierbij 
zijn de bezwaarpartijen 
gehoord die de voorlopige voorziening hadden aangevraagd. 
2010 zijn de bezwaarpartijen NVH en NOG gehoord. 
zittingen hebben de bezwaarpartijen aangegeven dat een differentiatie 
op basis van suboptimale gegevens de voorkeur heeft boven het afzien 
van enige vorm van differentiatie.
 
Ter hoorzitting van 10 februari 2010
serie Technisch Overleg
wordt op welke wijze differentiatie zou kunnen plaatsvinden. 
 
Het eerste TO heeft plaatsgevonden op 25 februari 2010. 
TO hebben inmiddels meerdere vervolgafspraken plaats gevonden op 4 
maart, 16 maart, 30 maa
de NZa, Capgemini Consulting (adviseurs voor de NZa), de Orde en de 
bovengenoemde vijf bezwaarmakende 
nader onderzoek te doen naar de mogelijkheden voor een differentiatie 
van de korting, de meest geschikte methodologie voor 
welke gegevens hier 

    

van VWS heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) op 6 juli 
2009 een aanwijzing gegeven (nr. CZ/TSZ-2940850) om per 2010 een 

€375 miljoen op de honorariumomzet van de vrijgevestigde 
medisch specialisten te realiseren. Voor de realisatie van deze 
taakstelling zijn de volgende uitgangspunten gehanteerd. Ten eerste 
stelt de NZa ten behoeve van de taakstelling de honorarium tarieven 
voor 2010 neerwaarts bij. Ten tweede geldt dat, indien en voor zover de 
taakstelling met ingang van 2010 door herijking van de 
ondersteunerscompensatie en voor zover mogelijk door herijking van de 
normtijden wordt gerealiseerd, het bedrag van de taakstelling met de 
door die herijkingen te realiseren kortingen wordt verminderd. 

 heeft de Raad van Bestuur van de NZa het DBC 
pakket 2010 vastgesteld. Op 9 november 2009 zijn de 
tariefbeschikkingen 5600-1900-10-1 (honorarium A-Segment) en 5600

2 (honorarium B-Segment) vastgesteld.  

De Orde van Medisch Specialisten (De Orde) en een vijftal WV’en hebben 
bezwaar aangetekend tegen de genomen tariefbeschikkingen. Het betreft 
de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVH), de Nederlandse 
Vereniging voor Urologie (NVU), de Nederlandse Vereniging voor 
Dermatologie en Venereologie (NVDV), de Nederlands Oogheelkundig 
Gezelschap (NOG) en de Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV). 

hebben zij zich daarnaast gewend tot het College 
Beroep voor het Bedrijfsleven (CBB) met het verzoek om een voorlopige 
voorziening te treffen. Deze zaak is op 15 januari 2010 ter zitting 

de voorzieningen rechter van het College van Beroep voor 
het Bedrijfsleven (CBB).  

Op 27 januari 2010 heeft het CBB een uitspraak gedaan in deze zaak
(Uitspraak AWB 09/1429 en 09/1494 d.d. 27-1-2010). Het CBB heeft
besloten om geen voorlopige voorziening te treffen. Dit impliceert dat het 
reguliere traject van de behandeling van het bezwaar wordt vervolgd. In 
de uitspraak heeft het CBB aangegeven dat de mogelijkheid van een 
differentiatie van het kortingsbedrag nader onderzoek behoeft en heeft 

suggesties voor gedaan (zie overweging 6.27). 

februari heeft een hoorzitting bij de NZa plaats gevonden. Hierbij 
zijn de bezwaarpartijen Orde van Medisch Specialisten, NVU, NVdV, NOR 
gehoord die de voorlopige voorziening hadden aangevraagd. Op 9 maart 
2010 zijn de bezwaarpartijen NVH en NOG gehoord. Tijdens deze 

hebben de bezwaarpartijen aangegeven dat een differentiatie 
uboptimale gegevens de voorkeur heeft boven het afzien 

van enige vorm van differentiatie. 

van 10 februari 2010 heeft de NZa voorgesteld om een 
Technisch Overleggen (TO’s) te houden waarin nader verkend 

wordt op welke wijze differentiatie zou kunnen plaatsvinden.  

Het eerste TO heeft plaatsgevonden op 25 februari 2010. Na dit eerste 
TO hebben inmiddels meerdere vervolgafspraken plaats gevonden op 4 

maart en 26 april 2010 met vertegenwoordigers van 
de NZa, Capgemini Consulting (adviseurs voor de NZa), de Orde en de 

vijf bezwaarmakende WV’en waarbij het doel was 
nader onderzoek te doen naar de mogelijkheden voor een differentiatie 

de meest geschikte methodologie voor differentiatie
 voor nodig zijn. Aanvullende doelen waren 
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op 6 juli 
2940850) om per 2010 een 

€375 miljoen op de honorariumomzet van de vrijgevestigde 
Voor de realisatie van deze 

taakstelling zijn de volgende uitgangspunten gehanteerd. Ten eerste 
stelt de NZa ten behoeve van de taakstelling de honorarium tarieven 
voor 2010 neerwaarts bij. Ten tweede geldt dat, indien en voor zover de 

ang van 2010 door herijking van de 
ondersteunerscompensatie en voor zover mogelijk door herijking van de 
normtijden wordt gerealiseerd, het bedrag van de taakstelling met de 

heeft de Raad van Bestuur van de NZa het DBC 
Op 9 november 2009 zijn de 

Segment) en 5600-

hebben 
Het betreft 

de Nederlandse Vereniging voor Heelkunde (NVH), de Nederlandse 
iging voor 

Dermatologie en Venereologie (NVDV), de Nederlands Oogheelkundig 
Gezelschap (NOG) en de Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV). 

gewend tot het College 
erzoek om een voorlopige 

ter zitting 
van het College van Beroep voor 

Op 27 januari 2010 heeft het CBB een uitspraak gedaan in deze zaak 
Het CBB heeft 

besloten om geen voorlopige voorziening te treffen. Dit impliceert dat het 
reguliere traject van de behandeling van het bezwaar wordt vervolgd. In 

mogelijkheid van een 
ortingsbedrag nader onderzoek behoeft en heeft 

februari heeft een hoorzitting bij de NZa plaats gevonden. Hierbij 
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Tijdens deze 
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) te houden waarin nader verkend 
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de NZa, Capgemini Consulting (adviseurs voor de NZa), de Orde en de 

 om 
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differentiatie en 
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afstemmen van de praktische implementatie van de methodiek
mogelijk maken voor de afgevaardigde WV’en om af te stemmen 
achterban. Daarnaast we
correctiefactoren besproken
 
Op 7 mei 2010 heeft de NZa van de minister van VWS de aanwijzing 
ontvangen om de korting van de honorariumtarieven voor 2010 te 
verhogen van €375 miljoen 
 
3.3.3.3. Scope, Randvoorwaarden, UitgangspuntenScope, Randvoorwaarden, UitgangspuntenScope, Randvoorwaarden, UitgangspuntenScope, Randvoorwaarden, Uitgangspunten

Aan de te hanteren methodiek om tot een specialisme specifieke 
differentiatie van de korting te komen 
randvoorwaarden verbonden: 

1. In mei 2010 moeten de specialisme specifieke correctiefactoren 
beschikbaar zijn in verband met een tijdige vaststelling van een 
nieuw DBC-pakket 2010. 

2. De kortingsbedragen per specialisme worden met materieel 
terugwerkende kracht over geheel 2010 gerealiseerd.

 
Bij verdere uitwerking van het differentiatie model zijn verschillende 
uitgangspunten gehanteerd. Het aantal uitgangspunten is gegroeid door 
de tijd op basis van voortschrijdend inzicht en de inzichten van de 
deelnemers van het TO en zijn toegelicht in de 
 
Voor het model zoals beschreven in dit document zijn uiteindelijk de 
volgende uitgangspunten gehanteerd (zie 
 

  ACHTERGROND 

1 

De hoogte van het kortingsbedrag is een gegeven voor het 

differentiatiemodel. De hoogte van de meest recente aanwijzing van 

VWS wordt aangehouden.

2 

De differentiatie van de korting betreft uitsluitend het deel van de 

korting dat niet samenhangt met de herijking van de 

ondersteunerscompensatie 

3 

De korting die samenhangt met de herijking van de 

ondersteunerscompensatie is gesteld op 

wordt gezien als exogeen variabel in het model

4 

Het complete gestelde kortingsbedrag (netto doelstelling) dient door 

invoering van het model te worden gerealiseerd

    

  MODEL 

5 

De differentiatie van de korting (specifieke correctie) is 

de specialisme-specifieke omzetmutatie tussen 2007 en 2008

6 

Na verwerking van de specialisme

een generieke korting toegepast om aan de (netto) doelstelling van 

VWS te voldoen 

7 

De differentiatie en generieke 

poortspecialismen (301 t/m 361) als ondersteunend specialismen 

(362 t/m 390) 

afstemmen van de praktische implementatie van de methodiek en 
mogelijk maken voor de afgevaardigde WV’en om af te stemmen met de 

. Daarnaast werden ook de resultaten van de berekende 
besproken. 

Op 7 mei 2010 heeft de NZa van de minister van VWS de aanwijzing 
ontvangen om de korting van de honorariumtarieven voor 2010 te 

iljoen naar €512 miljoen. 

Scope, Randvoorwaarden, UitgangspuntenScope, Randvoorwaarden, UitgangspuntenScope, Randvoorwaarden, UitgangspuntenScope, Randvoorwaarden, Uitgangspunten    

Aan de te hanteren methodiek om tot een specialisme specifieke 
differentiatie van de korting te komen heeft de NZa de volgende twee 
randvoorwaarden verbonden:  

2010 moeten de specialisme specifieke correctiefactoren 
beschikbaar zijn in verband met een tijdige vaststelling van een 

pakket 2010.  
De kortingsbedragen per specialisme worden met materieel 
terugwerkende kracht over geheel 2010 gerealiseerd. 

Bij verdere uitwerking van het differentiatie model zijn verschillende 
uitgangspunten gehanteerd. Het aantal uitgangspunten is gegroeid door 
de tijd op basis van voortschrijdend inzicht en de inzichten van de 
deelnemers van het TO en zijn toegelicht in de Technisch Overleggen. 

Voor het model zoals beschreven in dit document zijn uiteindelijk de 
volgende uitgangspunten gehanteerd (zie Tabel 1): 

hoogte van het kortingsbedrag is een gegeven voor het 

differentiatiemodel. De hoogte van de meest recente aanwijzing van 

VWS wordt aangehouden. 

De differentiatie van de korting betreft uitsluitend het deel van de 

korting dat niet samenhangt met de herijking van de 

ondersteunerscompensatie  

De korting die samenhangt met de herijking van de 

ondersteunerscompensatie is gesteld op € 173,66M. Dit bedrag 

wordt gezien als exogeen variabel in het model 

Het complete gestelde kortingsbedrag (netto doelstelling) dient door 

invoering van het model te worden gerealiseerd 

De differentiatie van de korting (specifieke correctie) is gebaseerd op 

specifieke omzetmutatie tussen 2007 en 2008 

Na verwerking van de specialisme-specifieke differentiatie wordt 

een generieke korting toegepast om aan de (netto) doelstelling van 

De differentiatie en generieke korting zijn van toepassing op zowel 

poortspecialismen (301 t/m 361) als ondersteunend specialismen 
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en het 
met de 

rden ook de resultaten van de berekende 

Op 7 mei 2010 heeft de NZa van de minister van VWS de aanwijzing 
ontvangen om de korting van de honorariumtarieven voor 2010 te 

de volgende twee 

2010 moeten de specialisme specifieke correctiefactoren 
beschikbaar zijn in verband met een tijdige vaststelling van een 

uitgangspunten gehanteerd. Het aantal uitgangspunten is gegroeid door 

Technisch Overleggen.  

differentiatiemodel. De hoogte van de meest recente aanwijzing van 

De differentiatie van de korting betreft uitsluitend het deel van de 

Het complete gestelde kortingsbedrag (netto doelstelling) dient door 

gebaseerd op 

een generieke korting toegepast om aan de (netto) doelstelling van 

korting zijn van toepassing op zowel 
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