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1 Management samenvatting

In dit rapport wordt verslag gedaan van de Rondrekening 2007. In deze rekenkundige exercitie zijn de
vigerende normtijden van DBC'’s herijkt aan de beschikbare capaciteit. Doelstelling is om de normtijden
zonodig aan te passen ten behoeve van de tarieven 2010.

In Figuur 1 wordt de systematiek van de rondrekening 2007 geillustreerd.
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Figuur 1 : Rondrekening 2007
De rondrekening wordt per specialisme uitgevoerd. De scope beperkt zich tot de poortspecialismen.

In de rondrekening worden de normtijden geijkt aan de beschikbare capaciteit door de productietijd
(aantal geproduceerde DBC’s maal de bijbehorende normtijden) te confronteren met de beschikbare
capaciteit. De beschikbare capaciteit is berekend als de vermenigvuldiging van het aantal beschikbare
medisch specialisten maal het aantal directe uren per arts. Aangezien wij het aantal directe uren niet
precies weten maar wel een (95%) betrouwbaarheidsinterval hiervoor kunnen opstellen, wordt in feite
getoetst of de productietijd binnen de bandbreedte van de beschikbare tijd valt. Wanneer dat het geval
is worden de normtijden niet aangepast. Wanneer echter de productietijd groter is dan de bovengrens
van de bandbreedte, dan volgt een generieke afslag over de normtijden van het betreffende
specialisme. Is de productietijd lager dan de ondergrens van de bandbreedte, dan volgt een opslag. De
rondrekening wordt per specialisme uitgevoerd. Er is nergens sprake van afhankelijkheden over de
specialismen heen.

De rondrekening wordt per specialisme uitgevoerd voor een aantal maatschappen (circa 10) die in het
kader van de vorige rondrekening (RR 2005) waren geselecteerd. Van deze maatschappen is de
productie bekend (aangeleverd door DBC Onderhoud, evenals de normtijden) en is het aantal medisch
specialisten geinventariseerd.

Arts-assistenten zijn niet betrokken bij de rondrekening, evenmin als bij de rondrekening 2005.

De concept rondrekening is besproken met elk (poort-) specialisme. De kwalificaties van de zijde van
de WV’en zijn onverkort opgenomen in een appendix bij deze rapportage.

In Tabel 1 zijn de procentuele mutaties van de normtijden opgenomen zoals berekend met behulp van
de rondrekening 2007.
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Tabel 1 : procentuele mutatie normtijden




2 Introductie

De aanleiding van de Rondrekening 2007 is de wens om de normtijden te herijken aangezien na de
laatste validatie over de 2005-productie er mogelijk een verstoring is opgestreden in deze normtijden.
Deze verstoring kan tevens een (gedeeltelijke) verklaring zijn voor de recent door het Ministerie van
VWS geconstateerde overschrijding van het medisch specialisten budget.

De gevalideerde normtijden zijn een belangrijk element in de discussie met betrekking tot de
veronderstelde overschrijding van het medisch specialisten budget aangezien sinds de invoering van
het onderbouwde normatieve uurtarief in 2008 de tijdsbesteding per DBC direct wordt vermenigvuldigd
met dit uurtarief om tot de omzet te komen. De aantallen geleverde DBC’s maal de DBC-prijs leveren
immers per maatschap de jaaromzet op. De medisch specialist wordt in de nieuwe structuur
gestimuleerd tot loon naar werken. Door meer patiénten te helpen (door langer of efficiénter te werken)
kan een medisch specialist meer omzetten.

Naar aanleiding van de overschrijding van het medisch specialisten budget, hebben het Ministerie van
VWS en de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) Capgemini opdracht gegeven om een nieuwe
rondrekening uit te voeren.

In de Rondrekening 2007 (‘RR 2007’) zullen we expliciet ingegaan op één van de hypothesen van de
overschrijding van het budget; namelijk dat de in de Rondrekening 2005 vastgestelde DBC normtijden
te hoog zouden zijn.

Hierbij willen wij wel benadrukken dat de gekozen methodiek waardevrij is, met andere woorden, de
methodiek kan zowel een onderschatting als een overschatting van de normtijden aanwijzen. De
methode is er dus niet speciaal op gericht om overschattingen te identificeren maar om onzuiverheden
in beide richtingen te identificeren.

De onderzoeksvraag voor RR 2007 luidt als volgt:

Kunnen de normtijden gevalideerd worden aan de hand van productie- en capaciteitsdata zodanig dat
met deze set normtijden de veronderstelde productietijd (= productie maal normtijden) in balans is met
de beschikbare tijd?

Het resultaat van de Rondrekening-2007 bestaat per specialisme uit de volgende uitspraak:

Gegeven de intern geverifieerde, al dan niet geauditeerde, componenten van de Rondrekening heeft de
toepassing van de in de Onderzoeksopzet gedocumenteerde methode Rondrekening-2007 geleid tot
een uitkomst waarbij het geheel aan opgestelde en aan de productie gekoppelde normtijden zoals
afgezet tegen de beschikbare tijd wel / niet wordt gevalideerd.

*Per specialisme zal worden vastgesteld wat de situatie is

Om de confrontatie tussen productietijd en beschikbare tijd conform de RR 2007 methodiek toe te
lichten wordt eerst ingegaan op de methodiek van RR 2005.

Bij deze rondrekening wordt het ‘TBO profiel’ gebruikt. Dit tijdbestedingprofiel geeft per specialisme aan
hoeveel patiéntgebonden uren een medisch specialist per dag heeft. Dit aantal is gebaseerd op Multi
Moment Onderzoeken uit 2002 en 2003.



De confrontatie van productie maal normtijden enerzijds en werkzame dagen maal TBO profiel
anderzijds geschiedde bij RR 2005 zoals in onderstaande figuur schematisch is weergegeven:
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Figuur 2 : Rondrekening 2005

Zoals uit de figuur blijkt werden de normtijden getoetst door deze te koppelen aan de productie van een
aantal maatschappen binnen de scope. Dit leverde de veronderstelde productietijd op. Deze
veronderstelde productietijd is afgezet tegen de beschikbare tijd. Deze laatste grootheid werd berekend
als het beschikbare aantal capaciteitsdagen binnen dezelfde maatschappen maal het TBO profiel. Uit
dit profiel bleek het aantal directe uren® per capaciteitsdag.

De capaciteit heeft uitsluitend betrekking op medisch specialisten. Arts assistenten zijn niet betrokken
bij de rondrekening.

Het beschikbare aantal capaciteitsdagen is bepaald met een betrouwbaarheidsinterval van 95%,
afgeleid van het TBO. Het valideren van de normtijden bestaat dus uit het toetsen of de berekende
grootheid links (aan de productiezijde) past binnen het berekende betrouwbaarheidsinterval rechts (aan
de capaciteitszijde). Hiermee bestaat er dus een (alpha) risico van 5% dat wij een set aan goede
normtijden ten onrechte niet valideren.

Het nadeel van een betrouwbaarheidsinterval dat gebaseerd is op de mate van zekerheid van het TBO-
profiel is dat dit interval per specialisme verschillend is. Een alternatief is om met een vast interval te
werken. In de stuurgroep van RR 2007 is in juni 2009 besloten om niet over te gaan tot een vast interval
maar om het specialisme-specifieke betrouwbaarheidsinterval te handhaven. Dit getal is immers
empirisch het beste te onderbouwen.

In RR 2005 is ook de productie uit 2005 rondgerekend conform specificaties van de 2007
productstructuur. Hiertoe is eerst (door DBC-Onderhoud) de 2005-productie getransformeerd naar de
2007-productstructuur. Vervolgens is hiermee opnieuw rondgerekend. Deze procedure is weergegeven
in onderstaande figuur.

! In het kader van de Rondrekening wordt onder thracen verstaan: alle uren die een causaal vettegsigen met het niveau van de
productie. Onder de directe uren worden zowel dectipati€éntgebonden als de indirect patiéntgebooden begrepen.
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Figuur 3 : Rondrekening 2005 met uitbreiding produc  tie luidend in 2007 parameters

Het is van belang te benadrukken dat wij op basis van deze exercitie beschikken over de productie van
2005 die getypeerd is conform de 2007-productstructuur.

Voor de RR 2007 is uitgegaan van dezelfde kolom aan productiezijde. Hier zijn dus opnieuw de
productievolumina vermenigvuldigd met de bijpehorende normtijden. Aan de rechterzijde is gebruik
gemaakt van het aantal directe uren per arts per jaar dat ook in RR 2005 is gebruikt. Dit aantal directe
uren per arts per jaar is vermenigvuldigd met de headcount van de medisch specialisten in de scope
per specialisme. Deze headcount geeft aan hoeveel medisch specialisten (capita) werkzaam zijn voor
een gegeven specialisme.

Deze vermenigvuldiging met capita omzeilt de FTE discussie en gemiddelde patronen van deeltijdwerk
zijn al verwerkt in het gehanteerde aantal directe uren per arts per jaar. De systematiek is grafisch
weergegeven in onderstaande figuur.
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Figuur 4 : Rondrekening 2007

Wij benadrukken dat het niet nodig was om terug te grijpen op de componenten die oorspronkelijk
gebruikt zijn om dit aantal directe uren per arts per jaar te berekenen, namelijk het TBO profiel en het
aantal capaciteitsdagen in 2005. Het onderzoeksteam heeft zich bij de berekeningen gebaseerd op het
rapport ‘Rondrekening 2005, validatie van de normtijden’. De onderliggende stukken met betrekking tot
het TBO en de capaciteitsdagen zijn door de NZa op grond van de Wet Markordening Gezondheidszorg
(WMG) opgevraagd bij de Orde en de WV’en. Deze gegevens zijn geleverd door deze partijen aan de
NZa. De NZa heeft deze gegevens in het kader van dit onderzoek ter beschikking gesteld aan



Capgemini. Deze onderliggende stukken hebben in het huidige project geholpen om het aantal directe
uren per arts per jaar te kunnen onderbouwen en om beter de discussie met de WV’en aan te kunnen
gaan ten aanzien van dit aantal uren per jaar.

De volgende partijen zijn betrokken:
Ministerie van VWS: opdrachtgever, en ontvanger van de eindrapportage; lid van de stuurgroep;
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa): opdrachtgever, en ontvanger van de eindrapportage; voorzitter
van de stuugroep;
Projectgroep RR 2007 van Capgemini, opdrachtnemer; lid van de stuurgroep;
DBC-Onderhoud: verstrekker van productie- en normtijdendata; lid van de stuurgroep;
Ministerie van Financién: lid van de stuurgroep;
Orde van Medisch Specialisten (de Orde): heeft uit hoofde van afspraken vanuit het TBO-
onderzoek 2002-2003 de zeggenschap over de TBO data (direct); met de Orde heeft op
regelmatige wijze afstemming plaatsgevonden;
WV’en: aan het eind van het traject heeft afstemming plaatsgevonden met de WV’en; zij hebben uit
hoofde van afspraken vanuit het traject RR 2005 de zeggenschap over de capaciteitsdata 2005;
Prismant: is uit hoofde van afspraken vanuit het TBO-onderzoek 2002-2003 de beheerder van
TBO- data (TTP: Trusted Third Party).

De Rondrekening 2007 is uitgevoerd in de maanden mei en juni 2009. Afronding van de rapportage
heeft begin juli 2009 plaatsgevonden. De processtappen zullen nader worden toegelicht in sectie 3.



3 Onderzoeksopzet

Voorafgaande aan de uitvoering van de rondrekening 2007 is een onderzoeksopzet opgesteld en met
alle betrokken partijen afgestemd. In deze sectie wordt ingegaan op de uitganngspunten zoals
geformuleerd in deze onderzoeksopzet.

In deze sectie behandelen wij de scope en uitgangspunten van de rondrekening 2007.

De scope van het onderzoek beperkt zich tot de poortspecialismen. Deze worden hieronder
weergegeven.

Naam poortspecialisme:
Allergologie
Anesthesiologie (DBC'’s voor
pijnbestrijding)
Cardiologie
Dermatologie
Gastro-enterologie
Gynaecologie
Heelkunde

Inwendige geneeskunde
KNO
Kindergeneeskunde
Klinische Geriatrie
Longgeneeskunde
Neurochirurgie
Neurologie
Oogheelkunde
Orthopedie

Plastische chirurgie
Radiologie
Reumatologie
Thoraxchirurgie
Urologie

Tabel 2 : Poortspecialismen in de scope

Het specialisme Radiologie is uitgevallen omdat de DBC data hiervan onvoldoende dekking gaven voor
de gehele productie. De omvang van de DBC-productie van de radiologie als poortspecialisme maakt
namelijk slechts een zeer klein deel uit van de totale productie van de radiologie.

De scope van het onderzoek heeft zich beperkt tot de poorters. Het is plausibel dat de gemiddelde
afslag van de ondersteuners groter zou zijn als deze berekend zou worden dan bij de poorters omdat
over het algemeen kapitaalintensieve disciplines hogere efficiency winsten kunnen creéren dan
arbeidsintensieve disciplines. Dit is echter door ons niet nader onderzocht.
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In dit onderzoek is uitgegaan van de voor rondrekening 2005 geselecteerde maatschappen van perifere
ziekenhuizen. Dit betekent dat de academische centra, evenals de ZBC's, buiten de scope van dit
onderzoek vallen.

Het oorspronkelijk vastgestelde steekproefkader van maatschappen geselecteerd voor de rondrekening
2005 is gehanteerd. Dat betekent dat de maatschappen die voor de rondrekening 2005 zijn uitgevallen
niet op voorhand zijn geéxcludeerd.

Uitvalredenen zijn wel:

- DBC productie niet bekend;
Aantal DBC'’s per arts wijkt te sterk af van het gemiddelde binnen het eigen specialisme (een
bandbreedte van twee sigma is voor deze toets gebruikt);
Fusie van de maatschap waardoor productie en capaciteit niet langer correct te koppelen zijn;
Niet representatieve werkwijze (bewijslast bij WV).

In de verantwoording over de Rondrekening 2005 is de representativiteit van de maatschappen in de
scope beschreven:

>>

De projectorganisatie heeft getoetst of binnen specialismen sprake was van een representatieve
verdeling van de maatschappen. Daarbij is als criterium aangehouden dat de verschillende door
Stichting DBC Onderhoud onderscheiden type ziekenhuizen ‘klein algemeen’, ‘groot algemeen’ en
‘topklinisch’ vertegenwoordigd moesten zijn onder de maatschappen binnen de scope. Geconstateerd
is dat over het algemeen voor alle WV-en iedere categorie instelling ten minste 1 maal voorkwam, tenzij
voor een bepaald specialisme een type instelling Gberhaupt niet vertegenwoordigd was binnen het
onderzoek. Dit laatste was het geval bij Pathologische Anatomie (topklinisch niet vertegenwoordigd),
Radiotherapie (alleen topklinisch of los van een instelling), Allergologie (klein algemeen niet
vertegenwoordigd, wel twee maatschappen los van een instelling) en Thorax (klein algemeen niet
vertegenwoordigd). Bij KNF (onderdeel van het specialisme neurologie) gold dat door twijfel aan de
kwaliteit van de productie aanlevering een aantal maatschappen zijn uitgevallen waardoor klein
algemeen in de uiteindelijke scope niet vertegenwoordigd was. Omdat in de loop van het onderzoek de
scope nog is aangepast, is deze representativitietsonderzoek toets herhaald.

<<

I"# $ %

RR 2007 is de derde rondrekening op rij, na de Rondrekening in Integrale Vorm (over 2003) en de
Rondrekening over 2005. Alle rondrekeningen maken gebruik van de TBO-profielen (deze geven per
specialisme het aantal patiéntgebonden uren per werkzame dag weer), die zijn opgesteld gedurende
twee weken in 2002 (start 3 juni 2002) en 2003 (start 16 juni 2003). De TBO onderzoeken zijn voorzien
van goedkeurende verklaringen door Ernst & Young en Prismant. De onderzoeksopzet van het TBO
onderzoek was eerder (augustus 2001) getoetst door de Erasmus Universiteit Rotterdam (dr. A.
Koning), waarbij deze verklaard heeft dat ‘de toepassingen van statistische methoden voldoen aan de
in de wiskundige statistiek geldende wetenschappelijke norm.’ (brief dr. A. Koning d.d. 24 augustus
2001)

Bij de huidige rondrekening was het niet nodig om terug te grijpen op de oorspronkelijke uitkomsten van
het TBO-onderzoek en het capaciteitsonderzoek. Het aantal directe uren per arts per jaar, dat conform
het rapportageformat is gerapporteerd na RR 2005, is wederom gehanteerd. Dit getal is
vermenigvuldigd met de headcount per maatschap van 2007 (door het onderzoeksteam
geinventariseerd in juni 2009).

In dit aantal directe uren per arts per jaar zijn wel TBO- en capaciteitsgegevens verwerkt, maar deze
zZijn er niet langer uit te distilleren.
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De gekozen aanpak veronderstelt dat de mate van deeltijdwerk niet materieel is veranderd ten opzichte
van de situatie in 2005 (capaciteitsonderzoek) en 2002/2003 (TBO-onderzoeken).

& ()

Bij RR 2007 is van dezelfde ‘nulhypothese’ met betrekking arts assistenten gebruik gemaakt als RR
2005. Deze stelt dat de rondrekening sec handelt over de normtijden van de medisch specialist. Er
wordt uitgegaan van geen significante invloed van de arts assistent op de productie. Dit betekent dat de
arts assistent de medisch specialist netto net zo veel tijd kost (als gevolg van opleiding / begeleiding)
als dat deze bijdraagt aan de productie.

Ook ander medisch personeel (zoals verloskundigen, optometristen, TOA's, et cetera) is niet
meegenomen bij de rondrekening.

+ #

Van DBC-Onderhoud heeft Capgemini de productie per DBC-code per maand gekregen van alle
maatschappen over 2007. Deze productie is aangeleverd aan de hand van twee bestanden, namelijk
een telling conform openingscriterium en een telling conform sluitingscriterium. Beide bestanden zijn
voor de rondrekening gebruikt. Het is een uitgangspunt dat deze productie een reéle weerslag vormt
van de gerealiseerde productie.

Tevens heeft DBC-Onderhoud op verzoek van het Ministerie van VWS en de NZa de normtijden
behorende bij de productie over 2007 ter beschikking gesteld.

Bij de rondrekening is uitsluitend gewerkt met de normtijden die verbonden zijn aan de productie van de
eigen DBC'’s van de poortspecialismen. De productie die geleverd is ten behoeve van DBC'’s van
andere poortspecialismen binnen hetzelfde ziekenhuis (OVP’s: Overige Producten), evenals de
productie voor derden / eerstelijns productie (VVD’s: Verrichtingen voor Derden), is niet meegenomen
bij de vaststelling van de geleverde productie over 2007. De argumentatie om de productie die geleverd
is ten behoeve van DBC'’s van andere poortspecialismen, niet mee te nemen is dat deze marginaal is
met uitzondering van de scopieén (<1% van de productiez). Er was geen productiebestand met
verrichtingen voor derden beschikbaar. Daarom is ook deze productie niet betrokken in de
rondrekening. Indien deze productie wel meegenomen zou zijn, zouden de gevalideerde normtijden
mogelijk lager zijn uitgevallen. De inschatting is dat het effect van het niet meenemen van deze
productie op de eindresultaten beperkt is.

De aanpak wordt in deze sectie stapsgewijs uitgelegd.

; $% $ -L#

De onderzoeksopzet is afgestemd met DBC-O en Orde. De afstemming met DBC-O is er met name op
gericht om overeenstemming te bereiken ten aanzien van de data die DBC-O zal moeten aanleveren.

De afstemming met de Orde is bedoeld om mogelijk conflicterende belangen van de Orde vroegtijdig te
onderkennen en ondanks dit belangenconflict, te komen tot een objectieve aanpak die voor alle partijen
acceptabel is. De Orde heeft een aantal wijzigingen in de onderzoeksopzet voorgesteld. Deze zijn in
overleg met de opdrachtgever ook doorgevoerd (bevestiging nul-hypothese arts assistenten en
aanpassing van het rapportageformat zodat de Orde ook de eindrapportage krijgt).

De Orde heeft echter gedurende het proces mondeling te kennen gegeven de huidige rondrekening af
te wijzen.

2 Indicatief berekend door DBC-Onderhoud (notulen stuurgroep 17 juni 2009).
12



Een geplande toelichting van de Onderzoeksopzet in een vergadering van de gecombineerde BBC's
d.d. 2 juni 2009 is door de Orde om die reden afgezegd.

" [, -LE

Voor de levering van productiedata van de kant van DBC-O is een bestandsformat opgesteld. Dit format
beschrijft in technische zin welke data overgedragen kunnen worden en in welk logisch en fysiek
formaat.

Dit bestandsformat dient om misverstanden achteraf te voorkdbmen en om de overdracht van het
grootste bestand dat benodigd is (de productiedata), te faciliteren.

De data gelden:
Per specialisme per ziekenhuis per DBC-code
Volumes per maand conform zowel openings- als sluitingscriterium

De normtijden zijn opgevraagd per specialisme per DBC-code zoals geldend in 2007.

Capgemini gebruikt de geleverde productiedata uitsluitend voor de rondrekening.

$

Wij hebben de DIS data van DBC-O ingelezen in onze eigen database, die speciaal ontworpen is voor
de rondrekening 2007.

Ten aanzien van de bepaling van de casemix en het productievolume 2007 is een separate memo
opgesteld (Methode rondrekening — productiebestand, d.d. 9 juni 2009), die in de stuurgroep is
goedgekeurd. De inhoud van deze memo is opgenomen in de appendix van dit rapport.

De vaststelling van de casemix en het productievolume wordt in dit rapport verantwoord in sectie 3.3.

& $

De rondrekening gaat uit van de capaciteit van de medisch specialisten. Het aantal directe uren per arts
per jaar is gebruikt conform rapportage rondrekening 2005.

0

Capgemini heeft een telefonische enquéte uitgevoerd onder alle 233 maatschappen die betrokken zijn
bij de rondrekening. Daarbij is gevraagd naar het aantal capita medisch specialist per 1 juli 2007. Tot
deze telefonische enquéte is besloten nadat is vastgesteld dat het capaciteitsorgaan niet de headcount
per 2007 voor de maatschappen in de scope kon leveren. Bij de belactie is tevens gevraagd naar de
bezetting in 2009. Deze opgave is vergeleken met publieke informatie (op de website van het
ziekenhuis) van de maatschap. Tevens zijn de aantallen vergeleken met de aantallen uit 2005
(beschikbaar vanuit de rondrekening 2005).

Naast de headcount is ook het aantal FTE opgevraagd. Het onderzoeksteam heeft de deeltijdfactor
2007 berekend. De uitkomsten van de deze berekening gaven geen aanleiding om bij de berekeningen
van de normtijden 2007 een ander aantal directe uren per arts per jaar te hanteren dan eerder is
gehanteerd bij de rondrekening 2005.

De belactie is ondersteund aan de hand van een belscript en heeft anderhalve week in beslag
genomen.
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Aan de hand van de bovenstaande gegevens is de rondrekening 2007 uitgevoerd.

De RR 2007 is per specialisme uitgevoerd. Daarbij is een aantal rapportages opgesteld:
Top sheet per specialisme: aantal maatschappen in de scope van de rondrekening, totaal aantal
directe uren, totale productietijd en uitkomst van de rondrekening;
Casemix met normtijden voor en na afslag;
Headcount per maatschap.

3 45*

Afstemming van de conceptberekeningen met de WV’en heeft plaatsgevonden gedurende twee
avonden (22 en 23 juni 2009) ten kantore van Capgemini, Utrecht. Tijdens deze twee avonden zijn de
gehanteerde uitgangspunten en de methodologie door het onderzoeksteam uitgelegd en waar nodig
verdedigd. Een eerder geplande toelichting van de Onderzoeksopzet in een vergadering van de
gecombineerde BBC's d.d. 2 juni 2009 heeft door afzegging van de Orde niet plaats gevonden.

De procedure voor de afstemming met de WV’en was als volgt:

- De concept rondrekening werd eerst voorgelegd aan de WV’en alvorens deze aan VWS en NZa
wordt gepresenteerd;
Wanneer de WV geen bezwaren had tegen de rondrekening worden de resultaten zonder meer
gepresenteerd aan VWS en NZa;
Wanneer er wel sprake was van bezwaren doen zich onderstaande mogelijkheden voor:

1. Als het bezwaar in de ogen van het onderzoeksteam gegrond was zou een correctie in de
berekening worden toegepast. De bewijslast hiervoor lag bij de WV. De gemaakte correctie
zou met de gereviseerde rondrekening worden gepresenteerd aan VWS en NZa.

2. Als het bezwaar in de ogen van het onderzoeksteam mogelijk ongegrond was zou hiervan
verslag worden gemaakt en zou de rondrekening met de bijbehorende kwalificatie worden
gepresenteerd aan VWS en NZa.

6 2

Na deze afstemmingsronde met de WV’en wordt gerapporteerd aan het Ministerie van VWS en aan de
NZa. De eindrapportage wordt ook aan de Orde gezonden.

I #9$ TR

Voor de productiezijde van de rondrekening 2007 (RR 2007) hebben wij twee bestanden aangeleverd
gekregen, namelijk maandtotalen per DBC-code per maatschap over 2007 conform openingscriterium
en conform sluitingscriterium.

Wij constateren dat het verloop per specialisme een dominant patroon laat zien waarbij in de laatste
maanden van 2007 het aantal geopende DBC's geringer is dan het aantal gesloten DBC's. Er is
vastgesteld dat er geen wijzigingen in de productstructuur zijn doorgevoerd tussen 2006 en 2007, welke
invioed hebben op het aantal DBC’s.® Dit leidt tot de werkhypothese dat het bestand conform
openingscriterium niet compleet is gezien het feit dat nog in 2007 geopende DBC's dermate laat in
2008 zijn afgesloten dat ze nog niet in de DIS dataset zitten die DBC-O heeft gebruikt om de bestanden
te genereren. Dit effect was al voorspeld door DBC-O.

Onze oplossing hiervoor is de volgende:

Wij gaan uit van de casemix conform openingscriterium waarbij de aantallen worden opgehoogd met
een factor per specialisme: totaal aantal DBC’s over 2007 conform sluitingscriterium / totaal aantal
DBC's over 2007 conform openingscriterium. Wij veronderstellen hier dat er geen wijziging is

3 Dit is besproken in de stuurgroepbijeenkomst d.d. 17 juni 2009.
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opgetreden in het declaratiesysteem zodanig dat er in 2007 significant meer of minder DBC's te
declareren waren dan in 2006.

De ophoging wordt bewust gedaan met een factor per specialisme en niet met een factor per DBC-code
per specialisme. Dit zou te overwegen zijn aangezien de productie die aan het eind van 2007 wordt
gemist mogelijk een specifieke casemix betreft (namelijk met name langdurige DBC’s). Een dergelijke
granulaire benadering lijkt ons toch niet mogelijk aangezien de ontwikkeling per DBC-code door allerlei
factoren beinvlioed wordt en niet alleen door de incompleetheid van het bestand conform
openingscriterium voor de laatste maanden van 2007. Bovendien gaan wij ervan uit dat het effect van
de specificiteit van de gemiste langdurige DBC's te verwaarlozen is.

Het voordeel van de gehanteerde optie is dat op meer directe wijze de casemix over 2007 wordt
rondgerekend zonder eventuele verstorende inviloeden vanuit 2006 productie.
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4 Uitkomsten

In dit hoofdstuk worden de uitkomsten van de RR 2007 samengevat. Ook wordt ingegaan op de
kwalificaties bij de rondrekening die de WV’en tijdens de afstemsessies hebben ingebracht.

% &

De uitkomsten van de Rondrekening dienen te worden begrepen binnen het kader van de volgende
definities die in de Rondrekening zijn gehanteerd:

Aantal maatschappen: aantal maatschappen in de scope van de Rondrekening. Dit is de doorsnede
van de maatschappen binnen een specifiek specialisme waarvoor zowel capaciteit (headcount) als
adequate productiegegevens beschikbaar zijn.

Aantal artsen: som van het aantal artsen in de scope van de Rondrekening 2007.
Gemiddeld aantal patiéntgebonden uren per arts: conform rapportage rondrekening 2005.
Productie: productie in 2007 geregistreerd (in DBC'S).

% met bekende normtijden: percentage in 2007 geregistreerde productie waarvoor een normtijd
bekend is.

Productie met bekende normtijden:  in 2007 geregistreerde productieaantallen waarvoor een normtijd
bekend is.

Productietijd (uur): het totaal aantal uur dat dit specialisme in 2007 heeft gewerkt, bepaald op basis
van verschillende methodes:
Conform Normtijd: de veronderstelde productietijd op basis van de in 2007 geregistreerde
productie-aantallen en de door DBC-O aangeleverde normtijden, gecorrigeerd voor eventuele
ontbrekende normtijden.
Met bekende normtijden: idem, maar op basis van alleen de feitelijk aangeleverde normtijden.
Beschikbare productietijd:  de productietijd op basis van de vermenigvuldiging van de
headcount 2007 met het aantal directe uren per arts per jaar.
Bandbreedte: bandbreedte (percentage en absoluut) die voorkomt uit de nauwkeurigheid van
het TBO.
Gevalideerde productietijd:  de veronderstelde productietijd op basis van de in 2007
geregistreerde productie-aantallen en de door het onderzoeksteam gevalideerde normtijden.

Gemiddelde per DBC (min): gemiddeld aantal minuten dat een specialist van dit specialisme in 2007
heeft gewerkt aan één DBC, bepaald op basis van verschillende methodes:

- Normtijden: gemiddeld aantal minuten per DBC bepaald op basis van de in 2007
geregistreerde productie-aantallen en de door DBC-O aangeleverde normtijden, gecorrigeerd
voor eventuele ontbrekende normtijden.

Met bekende normtijden :idem, maar op basis van alleen de feitelijk aangeleverde normtijden.
Beschikbare gemiddelde normtijd:  gemiddeld aantal minuten per DBC bepaald op basis van
de beschikbare tijd gedeeld door de in 2007 geregistreerde productie-aantallen.

Bandbreedte: bandbreedte (absoluut) die voortkomt uit de nauwkeurigheid van het TBO.
Gevalideerde gemiddelde normtijd:  gemiddeld aantal minuten per DBC bepaald op basis van
de in 2007 geregistreerde productie-aantallen en de door het onderzoeksteam gevalideerde
normtijden.

Procentuele mutatie normtijd:  door het onderzoeksteam vastgestelde benodigde generieke afslag om
de door de WV aangeleverde normtijden binnen de voor dit specialisme geldende bandbreedte te
brengen. Daarbij is het midden van de bandbreedte aangehouden. Een afslag van 0.0% betekent dat er
geen afslag hoefde te worden toegepast.
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In deze sectie bespreken wij bij wijze van voorbeeld de allergologie rapportage:

I |

I"# $%
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Voor Allergologie hebben wij 7 maatschappen in de scope. Dit is in principe dezelfde groep als voor de
RR 2005, hoewel het mogelijk is dat er dit jaar andere maatschappen van het oorspronkelijke kader zijn
geincludeerd dan voor RR 2007 gezien data-beschikbaarheid van de specifieke maatschappen en de
uitkomsten van de outlier-analyse. Bij deze laatste analyse zijn maatschappen uitgesloten die in het
aantal DBC's per arts meer dan twee standaard deviaties van het gemiddelde afweken.

Er zijn 11 medisch specialisten werkzaam bij deze 7 maatschappen. Deze telling is primair door het
onderzoeksteam uitgevoerd aan de hand van telefonische enquéte en afgestemd met de WV.

Wij nemen het gemiddeld aantal patiéntgebonden uren per arts over van RR 2005. In dit getal zitten de
uitkomsten van het TBO 2002/2003 verwerkt. Het item ‘Gemiddeld aantal werkzame dagen per arts’ is
in RR 2007 in tegenstelling tot RR 2005 niet gebruikt.

De productiedata levert 8502 gesloten DBC’s op in 2007. Al deze DBC’s hebben wij ondubbelzinnig aan
een normtijd kunnen koppelen.

De vermenigvuldiging van deze DBC'’s maal de bijbehorende normtijden levert een veronderstelde
productietijd op van 10,781 uur. Dit getal is de waarheid onder nulhypothese dat de normtijden correct
zouden zijn. Wij zetten dit getal af tegen de beschikbare tijd. In dit voorbeeld is dat gelijk aan 11,277 uur
(= 11 artsen * 1025 uur / arts). De 95% onzekerheidsmarge is conform RR 2005 8.64%. Dit is de
onzekerheid die in het TBO profiel zit. Dit betekent dat de beschikbare uren een interval vormen tussen
10,303 uur (= (1-8.64%) * 11,277 uur) en 12,250 uur (= (1 + 8.64%) * 11,277 uur).

Wanneer de veronderstelde productietijd binnen dit interval ligt zijn de normtijden in het kader van RR
2007 gevalideerd. Wanneer deze erbuiten liggen dan wordt een mutatie aangebracht op de normtijden
zodanig dat de productietijd op het midden van de bandbreedte uitkomt. In dit geval worden de
normtijden gevalideerd.

De onderste regel van de rapportage voert dezelfde toets uit, alleen dan in termen per DBC. De
productietijd per DBC is gelijk aan 76.08 minuten = 10,781 / 8502 * 60 minuten. Dit getal is te
interpreteren als de gemiddelde normtijd waarbij weging plaatsvindt met het aantal DBC’s. Het wordt
dan ook aangeduid als de gewogen gemiddelde normtijd.

De gewogen gemiddelde normtijd wordt afgezet tegen het interval voor de beschikbare tijd per DBC,
waarna de gevalideerde gewogen gemiddelde normtijd wordt bepaald: 76.08 minuten.
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Rechtsboven in de rapportage staat de procentuele mutatie van de normtijden aangeduid. In dit geval is
geen afslag (en ook geen opslag) nodig en dus is dit getal gelijk aan 0%. Wanneer er sprake is van een
afslag is dit percentage negatief; wanneer sprake is van een opslag is dit percentage positief.
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In onderstaande tabel recapituleren wij de uitkomsten van RR 2007 en zetten deze af tegen de
uitkomsten van de rondrekening 2005.
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Tabel 3 : recapitulatie RR 2005 en aansluiting RR 2 005 en RR 2007

Wij constateren dat bij ruim de helft van de specialismen (11) de rondrekening ‘sluitend’ is, dat wil
zeggen dat de gewogen gemiddelde normtijd binnen de bandbreedte van de beschikbare tijd per DBC
ligt. Dit geldt voor: allergologie, cardiologie, gastro-enterologie, gynaecologie, kindergeneeskunde,
KNO, neurochirurgie, neurologie, oogheelkunde, plastische chirurgie en reumatologie. In deze gevallen
is de procentuele mutatie van de normtijden nihil.

Voor zeven specialismen is sprake van een afslag, te weten: cardio-pulmonale chirurgie, dermatologie,
heelkunde, klinische geriatrie, longgeneeskunde, orthopedie en urologie. In deze gevallen is de
procentuele mutatie van de normtijden negatief, er is dus sprake van een afslag.

Voor twee specialismen is sprake van een opslag, te weten: anesthesie (na de toerekening van 15%
van de TBO tijd aan DBC's, zie sectie 4.5.1) en interne geneeskunde (ha herziening dialyse normtijd,
zie sectie 4.5.2). In deze gevallen is de procentuele mutatie van de normtijden positief, er is dus sprake
van een opslag.

De gevalideerde gewogen gemiddelde normtijden van 2005 en 2007 zijn goed vergelijkbaar. Over het
algemeen zijn deze tijden gedaald.

Bepalen wij het aantal DBC'’s per arts, dan zien wij dat er een goede overeenkomst is tussen de groei

van het aantal DBC's per arts en de daling van de normtijd. Dit verband is weergegeven in
onderstaande figuur.
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Figuur 5 : vergelijk groei aantal DBC's per arts me  t groei normtijd (muv interne, anesthesie en
klinische geriatrie; rode lijn: 45-graden)

Over het algemeen constateren wij dat de afname van de normtijd omvangrijker is dan de groei van het
aantal DBC's per arts. Alle punten liggen immers onder de 45-graden lijn. Zo is bijvoorbeeld bij
dermatologie de productie per arts toegenomen met 5.1%, terwijl de gevalideerde normtijd is
afgenomen met 8.4%. Een mogelijke verklaring voor dit fenomeen is dat het bij de rondrekening 2005
mogelijk was om zoveel mogelijk de bovenkant van de bandbreedte op te zoeken.

I #) 1&
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Anesthesie registreert haar productie voor een deel als verrichting en niet als DBC. In 2005 heeft de
rondrekening ook deze verrichtingen meegenomen. Hierdoor is de productiecapaciteit per arts zoals
deze is gerapporteerd in 2005 een totaal van patiéntgebonden uren voor zowel het DBC als
verrichtingengedeelte van de productie door anesthesie. Voor de rondrekening 2007 wordt echter
alleen de productiecapaciteit die aan DBC'’s wordt besteed in beeld gebracht.

Deze fractie is in eerste instantie bepaald door op basis van de rapportages uit 2005 de separate
casemixen voor DBC'’s en verrichtingen te bepalen. Hieruit valt een verhouding af te leiden van de
werklast DBC's versus verrichtingen. Vervolgens is gekeken naar de werklast per arts. Het aantal
DBC's per arts is bijna verdubbeld. Dit suggereert dat in 2007 een verschuiving in werklast heeft
plaatsgevonden van verrichtingen naar DBC's. Hiervoor is gecorrigeerd.

Samen geeft dit een fractie van 15% werklast ten behoeve van DBC's ten opzichte van de totale
productiecapaciteit per arts voor anesthesie.

& %

De officiéle DBC's voor dialyse gaan er vanuit dat de DBC'’s per maand afgesloten worden. In de
praktijk worden de DBC's echter per week aangemaakt. Dit betekent dat voor een zuivere berekening
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de normtijden voor dialyse DBC'’s berekend moeten worden per week. Dit is dus een correctie van
52/12.

AGB | TYP VRA DIA BEH Normtijd Normtijd

Officieel  Berekend

13 | 21 -999 326 chron hemodialyse zkh 1101 beh nno/niet verhijz 148,50 34,27
passief polikl

13 | 21 -999 326 chron hemodialyse zkh 1102 beh nno/niet verhijz 148,50 34,27
passief dag

13| 21 -999 326 chron hemodialyse zkh 1103 beh nno/niet verbijz ki 198,00 45,69
passief epi

13| 21 -999 331 contin amb perit dial 1101 beh nno/niet verbijz 118,80 27,42
(CAPD) polikl

13 | 21 -999 331 contin amb perit dial 1102 beh nno/niet verhijz 118,80 27,42
(CAPD) dag

13 | 21 -999 331 contin amb perit dial 1103 beh nno/niet verbijz ki 198,00 45,69
(CAPD) epi

13 | 21 -999 332 autom perit dialyse (APD) 1101 beh nno/niet verhijz 118,80 27,42
polikl

13 | 21 -999 332 autom perit dialyse (APD) 1102 beh nno/niet verbijz 118,80 27,42
dag

13 | 21 -999 332 autom perit dialyse (APD) 1103 beh nno/niet verbijz ki 198,00 45,69
epi

Tabel 4 : herziening normtijden dialyse

+ , &! -1

Met de WV’en is afgesproken dat de kwalificaties die zij inbrengen integraal onderdeel vormen van de
rapportage; deze gang van zaken is conform de onderzoeksopzet (zie de onderzoeksopzet sectie 5,
onder 7. Rapportage). Deze kwalificaties geven wij weer in de appendix. De tekst is tijdens de
afstemsessie opgesteld met de WV en moet gelezen worden als de reactie van de WV op de eerste
concept rondrekening. Hierna hebben soms nog aanpassingen plaatsgevonden met name op het punt
van de headcount (onderschatting door het onderzoeksteam). Van de WV’en is wel gevraagd
gedocumenteerd af te wijken van de door het onderzoeksteam geénquéteerde headcount. Dat is in alle
gevallen gebeurd.

Hieronder wordt ingegaan op de hoofdpunten die door de WV-en naar voren zijn gebracht:

- Procedure: men vindt dat de procedure te snel is doorlopen en dat WV’en te snel op de concept-
rapportage moesten reageren. Hier kan tegenover worden gesteld dat een geplande afstemming
met de WV’en d.d. 2 juni 2009, waarin e.e.a. had kunnen worden aangekondigd, van de kant van
de Orde is geannuleerd. Hierbij was het uitgangspunt dat de Orde namens de diverse WV’en
spreekt.

Elementen van de rondrekening:

o Productiedata: men geeft aan het DIS te wantrouwen als bron van de productiedata. Hierbij
wordt specifiek gewezen op discrepanties die kunnen bestaan tussen de gedeclareerde
DBC's en de DBC'’s die in het DIS zijn opgenomen in het kader van crediteringen, cope-
afkeuringsregels en dubbeltellingen.

o Casemix: de WV’en geven aan dat er te weinig tijd is om de casemix te kunnen beoordelen
op validiteit.

0 Headcount: de door Capgemini geinventariseerde headcount is aangepast naar aanleiding
van de gesprekken wanneer de WV’en konden aantonen dat er sprake was van een onjuist
aantal. Dit heeft zich met name voorgedaan wanneer medisch specialisten werkzaam als
chefs de clinique door ons in de oorspronkelijke telling niet waren meegenomen. De WV’en
hebben hiervoor steeds de namen aangedragen van alle medisch specialisten die in 2007
werkzaam waren voor de maatschap waarvoor de mutatie werd aangedragen.

0 Aantal directe uren per arts per jaar: dit is gebaseerd op het TBO profiel uit 2002/2003. De
medisch specialisten geven aan dat een update noodzakelijk is. Specifiek geeft men aan
dat men in 2007 harder is gaan werken per arts in de veronderstelling dat dit meerwerk
direct leidt tot extra inkomen voor DBC's in het B-segment. Men heeft het idee dat dit nu
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wordt afgeroomd door de rondrekening 2007. Op het punt van harder werken en de invlioed
op de rondrekening komen wij in sectie 4.7 terug.

! &!
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De door de WV’en gemaakte opmerkingen hebben mogelijk tot aanpassingen geleid hebben 6f zijn
door het onderzoeksteam als onvoldoende bewezen c.q. niet steekhoudend beoordeeld.

Het onderzoeksteam heeft naar aanleiding van de kritiekpunten van de WV’en de volgende acties
ondernomen:
De gehanteerde uitgangspunten en de methodologie zijn door het onderzoeksteam uitgelegd en
waar nodig verdedigd;
De geinventariseerde headcount is aangepast indien de WV kon aantonen dat er medisch
specialisten over het hoofd zijn gezien. Dit betrof met name chefs de clinique werkend als medisch
specialist. De WV heeft in deze gevallen altijd een namenlijst ingebracht.
Het aantal directe uren per arts per jaar is niet aangepast, behoudens bij de anesthesie waar wij het
tijdsdeel dat aan DBC’s wordt besteed hebben toegerekend (zie sectie 4.5.1). Op dit punt komen
wij hieronder terug.
De productiedata is niet aangepast. Er is geen bewijs ingebracht dat crediteringen, cope-
afkeuringsregels en dubbeltellingen zich significant hebben voorgedaan. 4: 8,G men aan het DIS
te wantrouwen als bron van de productiedata. Het onderzoeksteam stelt dat voor het opstellen van
de vigerende DBC normtijden (RR 2005) ook van het DIS gebruik gemaakt is.
Casemix: deze is niet aangepast omdat ons geen signalen hebben bereikt waaruit zou blijken dat
de casemix onjuist zou zijn.
De normtijden zijn niet aangepast, behoudens de dialyse-tijd van de interne geneeskunde (zie
sectie 4.5.2).

Ten aanzien van het argument dat men in 2007 harder is gaan werken per arts in de veronderstelling
dat dit meerwerk direct leidt tot extra inkomen voor DBC'’s in het B-segment stellen wij het volgende. De
verandering in het aantal DBC'’s per arts zoals gerapporteerd in Tabel 3 kan ontstaan zijn door een
complex van factoren, waaronder:

registratie-effecten;

langere of kortere werktijden;

een andere verhouding directe en indirecte tijd;
productiviteitswijzigingen.

Het TBO-profiel is in de rondrekening 2007 ongewijzigd gebleven; wijzigingen in de werktijd of een
andere verhouding van de directe en indirecte tijd zijn derhalve niet verwerkt in de rondrekening. Om de
effecten daarvan mee te nemen is een nieuw tijdbestedingonderzoek c.q. TBO-profiel noodzakelijk. Wel
kunnen wij aangeven dat indien deze factoren van toepassing zijn, een toe- of afname daarvan
evenredig van invloed is op de berekende normtijden — behoudens de invloed van de gecalculeerde
bandbreedte.
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Appendix 1 Kwalificaties van de kant van de WV’en

Wij herhalen de opmerkingen van de WV’en hieronder zonder nuances van onze kant aan te brengen.

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Alle extramurale praktijken zijn eruit gevallen omdat daar geen productie van beschikbaar is in het
DIS.

Aantal directe uren: -

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want nu alleen intramurale praktijken. In het DIS zitten alleen intramurale praktijken.

Nee, want er is gekozen voor een casemix gebaseerd op openingscriterium. Langdurige DBC'’s
vallen hierbuiten. Dit zijn doorgaans DBC’s met een korte normtijd.

Er zou een herrekening moeten plaatsvinden op basis van gesloten DBC's.

C Casemix

D Rondrekening 2007
E Kwalificaties bij de rondrekening
- - representativiteit niet meer gewaarborgd door het wegvallen van de extramurale praktijken

- geen sprake van een reéle weerspiegeling van "de allergologie”

- een "simpele" extrapolatie van gegevens uit eerdere jaren naar 2007 doet geen recht aan de
werkelijkheid en ontwikkelingen in de tussenliggende tijd.

- deze rondrekening geen precedent mag scheppen voor volgende rondrekeningen en zeker niet
als model mag en kan dienen.

WV: Anesthesiologie

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

De WV stemt met het aantal in.

Aantal directe uren:

Nee, tijdsbestedingsonderzoeken hebben in algemene zin een beperkte

houdbaarheid. Deze herijking is gebaseerd op sterk verouderde TBO-data uit 2002.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, er bestaat twijfel over de kwaliteit van de gebruikte DIS gegevens:

onzekerheid bestaat omtrent mogelijke dubbeltelling van DBC's en de effecten van cope-

afkeuringsregels en crediteringen. Doordat de WV geen inzage wordt verleend in de gebruikte

productiegegevens per maatschap, zijn deze niet controleerbaar voor de WV.

C Casemix

Ja

D Rondrekening 2007

Nee, gezien bovenstaande argumenten kan de WV op dit moment nog niet instemmen.

E Kwalificaties bij de rondrekening

- Gekozen methodiek van capaciteit toewijzing (15%) aan het poortspecialisme pijnbestrijding is
akkoord.
Gehanteerde productiegegevens zijn niet verifieerbaar door de WV.
Tijdspad is zo krap vastgesteld, dat kwaliteit onvoldoende gegarandeerd kan worden.
Geen inzicht in vervolgtraject: deze herijkte normtijden dienen nog vanuit de productstructuur
2007 vertaald te worden naar de productstructuur 2010.

WYV: Cardiologie
B Capaciteit en productie
Aantal medisch specialisten:
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Nee, want het aantal artsen is niet correct. De WV heeft een bestand inclusief namen aangeleverd.
De vraag is of bij de RR 2007 het praktijktype van het ziekenhuis gematched is met de
productie/capaciteit. (Bv Isala klinieken type 4 interventiecardiologie). Dit is het geval, het gemiddeld
aantal patiéntgebonden uren per arts is niet gewijzigd. De steekproef is veranderd t.0.v. 2005 omdat
maatschappen die eerder zijn uitgevallen door een niet valide DBC-productie per maand nu wel door
deze selectie zijn gekomen.

Aantal directe uren:

Nee, want de gebruikte TBO-profielen zijn verouderd.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want door groei van het aantal cardiologen en dus capaciteit ontstaat een nadeel, want er
ontstaat een hogere correctiefactor die deels is toe te wijzen aan een hogere productie in 2008, maar
in het geheel wordt toegewezen aan 2007 . Vraag is hoe groot dit nadeel is. Hiervoor zou de groei
van de cardiologie in kaart moeten worden gebracht. Dit zou kunnen door naar de FB parameters te
kijken (EPB, opnames). (Er is geen B-segment in 2007, en daarmee is 2005 vergelijkbaar)

C Casemix

Ja

D Rondrekening 2007

Nee, want met enkele van de huidige variabelen die ten grondslag liggen aan de RR is de WV het
oneens, zie boven.

E Kwalificaties bij de rondrekening

Ja, namelijk:

Het tijdspad is erg kort, de vraag is of de politieke druk een dergelijk pad rechtvaardigt. Op basis van
de voor de WV beschikbare gegevens is de RR niet controleerbaar. De transitie van de normtijd van
2007-2010 moet worden gecorrigeerd voor de effecten van nieuwe regelgeving (100.068), en voor
het uitvallen van de SEH-DBC.

WYV: Cardio-Pulmonale Chirurgie/Thorax

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, want het aantal moet hoger. Nieuwe cijfers worden ingediend met namen van deze artsen. De
drie centra hebben ook patiénten van het gesloten hartcentrum Nijmegen opgevangen. Bij deze
rondrekening kan niet meer de bovenkant van de bandbreedte worden opgezocht.

Aantal directe uren:

Ja

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want cope-afkeuringsregels, crediteringen, eventuele dubbeltellingen: hierop geen toets op de
datakwaliteit in het DIS.

Gebruik aantallen conform sluitingscriterium is OK.

C Casemix

Nee, want nu moeilijk verifieerbaar vanwege tijdsgebrek.

D Rondrekening 2007

Nee, want:

Efficiency winst en extra opbrengst uit hoofde van extra werken boven de 2096 uur per arts per jaar
worden niet gehonoreerd. Deze revenuen worden afgeroomd door de nieuwe rondrekening.
Rekenkundig correct uitgevoerd conform onderzoeksopzet.

E Kwalificaties bij de rondrekening

WYV: Dermatologie

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, voor nadere toelichting zie punt hieronder.

Aantal directe uren:

Nee, want de hoofdelijke groei binnen de maatschappen in de scope (0%) van de RR is niet
representatief voor de landelijke groei in aantallen dermatologen (13%). Cijfers van het
capaciteitsorgaan (2004-2007) bevestigen dit (overgedragen door dermatologie). Het aantal EPB’s is
10% gestegen, de ratio EPB/dermatoloog is hiermee toegenomen. Maatschappen groeien
schoksgewijs (d.w.z. groei productie wordt pas na enkele jaren gevolgd door uitbreiding capaciteit
binnen een maatschap (nl. als de groei consistent blijkt), een effect dat sterker geldt bij relatief kleine
maatschappen) Gaarne nadere discussie hierover. Door het kleine aantal dermatologen per
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maatschap en dus het kleine aantal dermatologen binnen de scope heeft dit een relatief groot effect.
Het TBO-profiel is volgens de WV verouderd, en zou herhaald moeten worden om tot een
daadwerkelijke tijdsbesteding van de dermatologie te komen.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want het is onduidelijk hoe het DIS (aantal geopende DBC's) inhoudelijk tot stand komt. Met
andere woorden hoe is de beschikbaarheid van het aantal geopende DBC'’s tot stand gekomen?
(alleen gevalideerde en gefactureerde DBC’s komen ter beschikking aan het DIS) Gaarne nadere
informatie hierover.

C Casemix

Ja

D Rondrekening 2007

Nee, gezien de eerdere opmerkingen (capaciteit); de dermatologie is een groeiend specialisme (met
name oncologisch) wat in deze rondrekening niet tot uiting komt. Dit leidt ertoe dat dermatologen een
groeiend aantal patiénten zien, wat ten koste gaat van de kwaliteit bij gelijkblijvende capaciteit
(aantallen dermatologen).

Opslag van de capaciteit gecorrigeerd voor het groei-effect is daarom gewenst.

E Kwalificaties bij de rondrekening

Het TBO profiel is verouderd en niet meer representatief voor de dermatologie. De inhoud van het
vak is de laatste jaren aanzienlijk veranderd (meer oncologie, meer invasief.)

WYV: Gastro-enterologie

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, want binnen de MDL-artsen zijn veel vacatures. De aantallen artsen worden nog door de WV
nagekeken.

Aantal directe uren:

Nee, want de hypothese is dat het aantal werkzame uren per arts gestegen is. Het TBO-profiel is
afkomstig uit 2002-2003, toename van productie wordt hierin niet meegenomen. Tevens is het
binnen de beschikbare tijdsspanne onmogelijk om onderzoek hiervoor aan te leveren.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want op deze manier wordt het aantal geproduceerde DBC'’s kunstmatig verhoogd. Hierdoor
zou een relatieve onderschatting van langlopende, chronische DBC’s kunnen ontstaan. De MDL
heeft veel DBC'’s van deze categorie. Ook is niet gecontroleerd en gecorrigeerd voor dubbeltellingen,
cope-afkeuringsregels, crediteringen. De WV zou de beschikking willen over de DIS data om deze
met de ZIS data te kunnen verifiéren.

C Casemix

Nee, want het is niet te verifiéren door de WV. Op het eerste gezicht is de casemix wel herkenbaar.
D Rondrekening 2007

Nee, want de data waarop de rondrekening is gebaseerd is niet door de WV te controleren.
Bovendien heeft er een uitbreiding van het aantal werkzame uren plaats gevonden, die nu niet mee
worden genomen. Het aantal specialisten is aantoonbaar gegroeid.

E Kwalificaties bij de rondrekening

De WYV vindt dat er onvoldoende tijd is de gegevens en de methodiek te kunnen beoordelen.

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

De WYV zal een correctie aanleveren op het aantal medisch specialisten inclusief namen.

Aantal directe uren:

De procedure waarin de rondrekening plaats vindt is te kort om de WV de gelegenheid te geven om
onderzoek te laten uitvoeren. Ook is het tijdsbestedingprofiel (TBO-2002/2003) veranderd, door de
verloskunde moeten de gynaecologen meer beschikbaar zijn. De arts-assistenten zijn in aantal
verminderd, vervangen door verloskundigen (gespecialiseerde verpleegkundigen), de gynaecoloog is
hierdoor fysiek meer op de verloskamer aanwezig. Dit wordt vereist door de maatschappelijke druk in
het kader van de te hoge perinatale sterfte in Nederland.. Dit zorgt voor een toename in het aantal
directe uren.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want de gebruikte methode is voor de WV niet te valideren. De WV vindt dat de gebruikte DIS
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data in het verleden onvoldoende betrouwbaar bleken te zijn. In welke mate is er sprake van
dubbeltellingen in de DIS, cope-afkeuringsregels, crediteringen?

C Casemix

Nee, want de onderliggende data zijn niet te valideren voor de WV.

D Rondrekening 2007

In de onderliggende data vinden nog correcties plaats.

E Kwalificaties bij de rondrekening

De WYV heeft geen inzicht in de mate waarin Capgemini de betrouwbaarheid van de data getoetst
heeft. Door de korte tijdsduur waarin het onderzoek heeft plaatsgevonden heeft de WV geen eigen
analyse van data kunnen doen.

WYV: Heelkunde

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, want wij kunnen hierop niet antwoorden omdat wij geen inzicht hebben in methodiek en
uitgangspunten en berekening.

Aantal directe uren:

Nee, want wij kunnen hierop niet antwoorden omdat wij geen inzicht hebben in methodiek en
uitgangspunten en berekening.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want wij kunnen hierop niet antwoorden omdat wij geen inzicht hebben in methodiek en
uitgangspunten en berekening.

C Casemix

Nee, want wij kunnen hierop niet antwoorden omdat wij geen inzicht hebben in methodiek en
uitgangspunten en berekening.

D Rondrekening 2007

Nee, want wij kunnen hierop niet antwoorden omdat wij geen inzicht hebben in methodiek en
uitgangspunten en berekening.

E Kwalificaties bij de rondrekening

De WV weigert om gedurende de afstemming in te gaan op de rondrekening. Zij heeft een brief
geschreven waarop ze enkel een toelichting heeft gegeven.

WV: Inwendige geneeskunde

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

De WYV kan het aantal niet weerleggen.

Leyenburg als fusieziekenhuis nader onderzoeken en eventueel excluderen.

Aantal directe uren:

De mate waarin in 2007 meer is gewerkt dan het tijdbestedingprofiel uit 2002/2003 wordt nu
afgeroomd in de rondrekening. In die tijd zijn ook wachtlijsten weggewerkt.

Er is ook een stijging van productie in FB parameters. De tijd per FB is niet veranderd. Er moet dus
meer gewerkt zijn.

Dit is in tegenspraak met marktwerking: geen volumeprikkel.

Beschikbare productiegegevens: -

C Casemix

D Rondrekening 2007
E Kwalificaties bij de rondrekening
Grote bezwaren tegen uitkomsten van de rondrekening en tegen de aannames.
Met name:
- TBO 2002/2003 en capaciteitsonderzoek 2005.
DIS is onjuist, bijvoorbeeld normtijd dialyse (21.0.326.1101); normtijd gaat uit van een
maand en niet van een week zoals gebruikt in 2007. Hieruit vloeit voort een overschatting
van een factor 4 van de normtijd dialyse.
De frequentie van deze DBC is vrij hoog.
- Dialyse identificeren: X.X.322/326/331/332.1101/1102/1103.
Grote bezwaren tegen de procedure, veel te snel.

WYV: Kindergeneeskunde
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B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Het aantal kinderartsen klopt niet.

Met de WV wordt afstemming gepleegd om dit te corrigeren.

Aantal directe uren:

Het exacte getal in decimalen klopt niet.

Beschikbare productiegegevens:

Door gebrek aan gegevens en veel te korte tijdspanne is hadere analyse onuitvoerbaar. Los daarvan
is het DIS gekenmerkt door tal van onvolkomenheden als dubbeltellingen, cope-afkeuringsregels,
crediteringen.

C Casemix

Door gebrek aan gegevens en veel te korte tijdspanne is nadere analyse onuitvoerbaar.

D Rondrekening 2007

Deze is onjuist.

NB overigens klopt ook de terminologie niet want negatieve afslag betekent eigenlijk opslag.

E Kwalificaties bij de rondrekening

Zorgvuldigheid

De tijdsplanning van de rondrekening 2007 is volstrekt onhaalbaar en doet geen recht aan het
belang ervan voor de wetenschappelijke verenigingen. De NVK voelt zich niet serieus genomen,
wanneer formeel de mogelijkheid geboden wordt input te leveren, maar dit in de praktijk onmogelijk
blijkt door de onzorgvuldige en veel te krappe tijdsplanning

De concepteindrapportage voor de rondrekening is effectief op maandagochtend 22 juni 2009 door
de NVK ontvangen. De bespreking ervan vindt diezelfde dag om 21 uur plaats. Het is voor een
wetenschappelijke vereniging van medici onmogelijk binnen een dergelijk tijdsbestek de
concepteindrapportage te bestuderen en becommentariéren.

Methodologie

De vier factoren waaruit een rondrekening is opgebouwd, te weten. DBC-productie, normtijden,
capaciteitsdagen en tijdbestedingonderzoek, zijn in verschillende kalenderjaren gemeten en dit is
methodologisch principieel onjuist. De NVK maakt bezwaar tegen de onderzoeksopzet van de
rondrekening 2007.

Daar komt nog bij dat het een omissie is dat de ondersteuners niet meedoen aan de rondrekening.
De NVK is wel voor een nieuwe rondrekening mits de onderzoeksopzet hiervan deugt.

Noodzaak
De NVK onderschrijft de noodzaak van de rondrekening 2007 niet. Conform het Mazars onderzoek is
er geen sprake van een dusdanige overschrijding dat dit een rondrekening rechtvaardigt.

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, de WV levert uiterlijk vrijdag 12 uur een nieuwe aantal aan.

Aantal directe uren:

De WV wil dat reéel wordt rekening gehouden met de volgende effecten: het effect van specialisme
in opbouw, toenemende werkdruk als gevolg van vacatures is niet meegenomen noch de mutatie in
het aantal CAO-uren a.g.v. de AMS naar 45.

Beschikbare productiegegevens:

Misbruik van de AGB code 35 van de klinische geriatrie door de internisten. Het is momenteel niet
mogelijk om getalsmatig het effect weer te geven.

C Casemix

Moeilijk te beoordelen. Overgang naar DOT.

Echter, hier volgt alleen een niet-substantiéle foutmarge uit.

D Rondrekening 2007

Nee, gezien bovenstaande bezwaren.

E Kwalificaties bij de rondrekening

Het is goed dat op specialisme niveau een eventuele afslag wordt bepaald i.p.v. alleen op macro-
niveau.

Rondrekening moet wel rekening houden met klinische geriatrie als ontwikkelend specialisme.
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Bij een niet-terechte, te grote korting krijgt het ziekenhuis de gevolgen te dragen (gezien loondienst)
en in tweede instantie de geriatrie.

Noodzaak van nieuw tijdsbestedingonderzoek. NIVEL onderzoekt ook werklast. Deze resultaten
kunnen ook worden ingebracht in een nieuwe rondrekening.

WYV: Keel- neus- oorheelkunde

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, WV zal nieuw aantal aanleveren.

Aantal directe uren:

WYV zal KPMG rapport indienen. Verzoek gebruik te maken van de uitkomst hiervan voor de KNO.

Beschikbare productiegegevens:

C Casemix

Ja

D Rondrekening 2007

Herrekening gezien bovenstaande.

En na herrekening resteren overige bezwaren.

E Kwalificaties bij de rondrekening
Rondrekening na invoering DOT zou beter zijn geweest. Nu is er sprake van oude heipalen
waarop deze rondrekening wordt gebaseerd.
Bezwaren tegen de snelheid van de procedure.
KNO wordt nu gestraft voor meer patiéntenzorg inden de toename van de productie een gevolg
is van toename van het aantal pati€énten en het aantal patiéntgebonden uren per arts.

WYV: Longgeneeskunde

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, want het aantal artsen wordt door de WV aangeleverd (correcties t.0.v. Capgemini koppen.)
Tevens is het Waterland ziekenhuis meegenomen, hier zijn destijds geen weekend diensten
geregistreerd in het TBO-profiel. Destijds erin gelaten om het minimum aantal van 10 maatschappen
te halen.

Ziekenhuis Hilversum is niet meegenomen, hier geen verandering door de fusie, wel uitbreiding in
aantal artsen (2->3). Vraag is of deze meegenomen kan (nhu ontbrekende DBC-productie). Nu 9
maatschappen, is deze selectie nog wel representatief? Ook voor Delfzicht geldt dit.

Aantal directe uren:

Nee, want er heeft volgens de WV een uitbreiding plaats gevonden van het aantal werkzame dagen
die nu niet in het TBO-profiel zijn meegenomen, bijvoorbeeld het Hofpoort ziekenhuis.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want volgens deze methodiek komt er bij het Amphia ziekenhuis een significant lagere factor uit
van 0,85 (dit ziekenhuis zit niet in de scope).

C Casemix

Nee, want de WV heeft nog onvoldoende tijd gehad om hier naar te kijken. Hoe zit het met
dubbeltellingen, de cope-afkeuringsregels, crediteringen?

D Rondrekening 2007

Nee, want er zitten nu maar 9 maatschappen in de scope, het aantal artsen is nog onjuist en de
correctiefactor is niet correct. Het aantal artsen moet met 3 verhoogd worden.

E Kwalificaties bij de rondrekening

Er zijn obsolete data gebruikt.

De methode van de productie berekening is niet zorgvuldig.

WV: Neurochirurgie

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Bezwaar tegen het aantal directe uren per arts per jaar.

Aantal directe uren: -

Beschikbare productiegegevens:

Dubbeltellingen, cope-afkeuringsregels, crediteringen zijn niet meegenomen. Dus bezwaar tegen
DIS data. DIS is onbetrouwbare bron, zie bijvoorbeeld onzin-DBC's; arts geeft de DBC de verkeerde
code. In de casemix nog veel DBC’s met nul-normtijd.

C Casemix
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D Rondrekening 2007

E Kwalificaties bij de rondrekening

WYV: Neurologie

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, want de maatschap Hengelo moet uitgesloten worden, aangezien deze de vorige keer ook is
verwijderd. De WV geeft ook geen toestemming om deze gegevens te gebruiken. Het gehanteerde
aantal artsen zijn niet juist, getallen zijn aangeleverd, namen volgen nog.

Aantal directe uren:

Nee, want de gegevens gebruikt in rondrekening 2005 zijn inmiddels achterhaald. Voor de
neurologie geldt dat men significant langer is gaan werken.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want de WV heeft geen productiegegevens aangeleverd gekregen, waardoor deze niet
controleerbaar zijn. Ook de methodiek is voor de WV moeilijk te beoordelen. De WV geeft aan dat er
aan het eind van 2007 significant meer DBC'’s zijn afgesloten door de overgang lumpsum
(onderhanden werk). Er is niet gecorrigeerd voor niet gevalideerde DBC'’s als met het
openingscriterium gewerkt wordt.

C Casemix

Nee, want de WV heeft dit niet kunnen valideren.

D Rondrekening 2007

Nee, want de WV is het niet eens met de gebruikte onderliggende data.

E Kwalificaties bij de rondrekening

Gezien de ervaring in het verleden heeft de WV geen vertrouwen in de procedure van de
rondrekeningen. Het TBO-profiel uit 2002 is niet bruikbaar voor de RR 2007 door veranderingen in
de werktijden/verdeling over week/weekend dagen. De WV geeft aan dat zij het TBO-onderzoek/
capaciteitsonderzoek zelf zou willen uitvoeren, ev op eigen kosten. Hiervoor zou tijd ter beschikking
moeten worden gesteld. De WV wil de productiegegevens van de maatschappen in scope gebruiken
om de berekeningen te controleren. De WV vraagt Capgemini om deze ter beschikking te stellen.
De beschikbare tijdsspanne voor de WV om de gegevens te controleren is te kort, de WV vraagt
hiervoor meer tijd.

De WYV vindt dat Capgemini als onderzoeksbureau moet rapporteren dat dit onderzoek op deze
manier niet serieus kan worden uitgevoerd.

WV: Oogheelkunde

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, want de WV heeft dit nog niet kunnen verifieren. De WV is het niet eens met de gevolgde
methode (telefonische enquéte naar de secretariaten) en voelt zich hiermee onheus bejegend en
gewantrouwd.

Aantal directe uren:

Nee, want door de WV is d.m.v. telefonische contacten onderzoek gedaan naar de tijdsbesteding
van de oogartsen. Er is een toename van het aantal werkzame uren per arts per dag t.o.v. het TBO-
profiel uit 2002-2003. Ook de wachttijden zijn in deze periode verkort omdat gestreefd wordt te
voldoen aan de Treek-normen. Daarnaast worden de patiéntcontacten langer door een toegenomen
behoefte aan informatie bij patiénten. Het tijdspad dat ter beschikking staat is te kort om de WV de
kans te geven deze data gevalideerd te weerleggen.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want de WV geeft aan dat zij zich niet kan vinden in de gevolgde methodiek. Zij geeft aan dat
van de openstaande DBC's de helft van de normtijd toevalt aan 2008 en de andere helft aan 2007.
De correctiefactor zou hiermee gehalveerd moeten worden.

Voor de productie in het B-segment geldt dat deze toename niet meegenomen zou moeten worden,
aangezien hier een directe volume prikkel in zit.

C Casemix

35



Nee, want door de platslag wordt er gedeclareerd op productgroep niveau, niet op DBC niveau. In
2008 heeft hiervoor een correctie plaatsgevonden. (De reparatie heeft plaats gevonden in 2007 en is
op 1 april 2008 ingegaan). Hiermee zijn individuele DBC'’s apart declareerbaar geworden. De WV
heeft onvoldoende tijd gehad om deze te beoordelen, ook is de DIS niet compleet, waardoor zij dit
niet kan controleren. Bovendien is het voor de WV onmogelijk in dit tijdsbestek hier een zinnig eigen
onderzoek naar te doen.

D Rondrekening 2007

Nee, want de WV is van mening dat de normtijden eigenlijk hoger zouden moeten zijn als men aan
de onderkant van de bandbreedte zit.

Verder is het onjuist om de meerproduktie in het B-segment achteraf door de rondrekening te
verrekenen met normtijd- of tariefskorting: dan is er geen sprake van marktwerking of loon naar
werken. Na aftrek van de meerproduktie in het B-segment zou dit voor de oogheelkunde
waarschijnlijk resulteren in een toename van de normtijden in het A-segment, omdat echt langer is
gewerkt om de produktie in het B-segment te realiseren (extra OK-dagen, langere OK sessies,
avondspreekuren etc).

E Kwalificaties bij de rondrekening

De WYV gaat ervan uit dat de normtijden te kort zijn 0.b.v. de toegenomen aantal uren en het gelijk
gebleven aantal DBC’s. De WYV vindt dat in de beschreven aanleiding ook de gegevens van Mazars
vermeld hadden moeten worden. De uitgangspunten zoals die staan in hoofdstuk 1 “Achtergrond”
van de Onderzoeksopzet Rondrekening DBC normtijden 2007 (Definitief 15 mei 2009) zijn eenzijdig
van de opdrachtgever afkomstig, en omstreden. Nog voor de uitvoering van de daadwerkelijke
rondrekening zijn andere gegevens bekend geworden, namelijk dat de overschrijding, voor zover die
bestaat, voornamelijk aan de honoraria van ondersteunende specialismen toe te schrijven zijn en
niet aan de poortspecialisten. Die overschrijding blijkt bovendien veroorzaakt te zijn door
beleidsbeslissingen van andere partijen dan de Orde of de ondersteunende specialismen, aangezien
de ondersteunerscompensatie kennelijk onjuist is vastgesteld door DBC onderhoud en de NZa. Cap
Gemini had deze informatie ook in haar overwegingen moeten opnemen, en had daaruit moeten
concluderen dat er geen aanleiding is om aan te nemen dat de normtijden vastgesteld in de
Rondrekening 2005 te hoog zouden zijn. Daaruit had Cap Gemini moeten concluderen dat er geen
reden is voor de Rondrekening 2007. Volgens Cap Gemini is de methode van de Rondrekening
echter waardevrij. De WV vindt bovendien dat gegeven het tijdspad van enkele dagen het volstrekt
onmogelijk was voor de WV om eigen informatie en gegevens ten aanzien van de rondrekening te
verzamelen en aan te leveren, die voldoet aan de eis die Cap Gemini hieraan stelt (hamelijk dat die
afkomstig zouden moeten zijn van een gerenommeerd bureau). Door deze onderzoeksopzet is Cap
Gemini volgens de WV onzorgvuldig omgegaan met de belangen van de betrokken WVen, vooral
omdat Cap Gemini kon voorzien dat door dit onderzoek met onvolledige gegevens, en zonder
mogelijkheid tot daadwerkelijk weerwoord van de WV, de financiéle belangen van de WV
aanmerkelijk zouden kunnen worden geschaad.

B Capaciteit en productie

WYV: Orthopedie

Aantal medisch specialisten:
De WYV bestrijdt dat de maatschappen zijn gebeld.
De WYV zal een nieuw aantal aanleveren voor die maatschappen waar een discrepantie is.

Aantal directe uren:

De WYV verwerpt het TBO en capaciteitsonderzoek als basis voor de rondrekening 2007.

Als toch deze getallen gebruikt worden, dan het aantal directe uren per arts per jaar conform
rapportage capaciteitsonderzoek en niet conform rondrekening 2005.

De efficiency toename per jaar van 3%. Deze toename van werklast zit nu niet in de
capaciteitscijfers. In totaal gaat het om een toename van 6% (van 2005 tot 2007).

Orthopedie hoog aandeel B-segment (ca 40% van de productie) met volumeprikkel. Wachtlijsten zijn
voor deze B-segment DVC’s afgenomen. Orthopeden hebben meer gedaan voor dit B-segment. Nu
worden in de Rondrekening de revenuen hiervan afgeroomd.

Het is moeilijk om aan te geven hoeveel extra capaciteit hieraan is besteed.

Beschikbare productiegegevens:
Grote bezwaren tegen het gebruik van DIS gegevens. Deze zijn voor de orthopedie niet
betrouwbaar. Een voorbeeld op de casemix is 12.0.3701.111 open wond staat veel te hoog.

C Casemix

D Rondrekening 2007
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Bezwaar tegen tijdspanne van de gehele procedure.
Bezwaar tegen af-/opslag van de normtijden tot midden van de bandbreedte, in plaats van
maximum van de bandbreedte.
E Kwalificaties bij de rondrekening
Bij de berekening van het aantal gedeclareerde uren in 2007 op basis van de DIS wordt een
correctiefactor toegepast van 107% (methode B). De NOV maakt bezwaar tegen het gebruik van
deze correctiefactor. Voor zover het DIS al bruikbaar is (zie eerdere opmerking) moeten de cijfers 1
op 1 overgenomen worden en niet verrekend worden met een of andere factor.

WYV: Plastische chirurgie

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, want er zijn correcties op het aantal medisch specialisten. De WV levert de namen van de
medisch specialisten en de aantallen aan. Uitvalreden maatschappen rondrekening 2005 zal door
Capgemini nagezocht worden, evenals het aantal hoofden per ziekenhuis in 2005.

Aantal directe uren:

Nee, want een enquéte door de WV heeft aangetoond dat de werklast met 12-19% is toegenomen.
Gezien de tijd is dit het enige onderzoek dat de WV praktisch gezien heeft kunnen uitvoeren. Vraag
is wat het aantal gewerkte uren per plastisch chirurg per dag is. Capgemini zal dit toesturen.

De wachtlijsten van de plastische chirurgie zijn tijdens deze periode significant afgenomen.
Beschikbare productiegegevens:

Nee, want door de groei van de plastische chirurgie is de transistorische post 2006/2007 en
2007/2008 mogelijk niet gelijk aan elkaar. Dit is op dit moment niet accordeerbaar voor de WV. De
WYV zou graag inzicht hebben in de productiecijfers op maatschap niveau, hieraan kunnen
stijgingen/dalingen gerelateerd worden. Eventueel zou toestemming van de betreffende
maatschappen voor gevraagd kunnen worden.

C Casemix

Nee, want de casemix is pas inzichtelijk als deze gerelateerd kan worden aan 2005, per ziekenhuis.
De WYV kan niet binnen het gestelde tijdsbestek deze data controleren/beoordelen.

D Rondrekening 2007

Nee, want de onderliggende data kunnen door de WV niet beoordeeld worden. Zie opmerkingen
hierboven.

E Kwalificaties bij de rondrekening

WYV: Reumatologie

B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten:

Nee, want de WV is nog bezig met het verifiéren van het aantal artsen van maatschappen in de
scope.

Aantal directe uren:

Nee, want het TBO-profiel is verouderd. Op dit moment zijn dit wel de meest valide, beschikbare
data.

Beschikbare productiegegevens:

Nee, want de gevolgde methodiek is een indirecte methode. De WV geeft aan vrijwel geen tijd te
hebben gehad, waardoor het moeilijk is inzicht te verkrijgen in de achterliggende cijfers/methodiek.
Ook bestaat er nog twijfel over de juistheid van de gegevens in het DIS. De WYV geeft aan dat er
waarschijnlijk geen wijzingen plaats gevonden hebben qua normtijden/DBC'’s t.0.v. 2006, wellicht zou
dit als een nauwkeuriger optie gebruikt kunnen worden om de productie te berekenen. De WV vraagt
Capgemini deze optie voor hen te overwegen.

C Casemix

Nee, want door gebrek aan tijd is niet gelukt om deze te verifiéren. Het bestand lijkt op het eerste
gezicht wel overeen te komen met de werkelijkheid.

D Rondrekening 2007

Nee, want er is nog onvoldoende zekerheid op de gebruikte gegevens, zoals het aantal artsen.

E Kwalificaties bij de rondrekening

Deze rondrekening vindt plaats op basis van oude data. Ook is de tijdsspanne te kort, waardoor het
voor de WV onmogelijk is om de data te controleren.
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B Capaciteit en productie

Aantal medisch specialisten: -

Aantal directe uren: -

Beschikbare productiegegevens:

Dubbeltellingen, cope-afkeuringsregels, crediteringen zitten niet in het DIS. Capgemini werkt niet
mee aan het verstrekken van productie data op maatschapniveau aan de WV. Daardoor ontbreekt
de transparantie voor de WV.

C Casemix

Verbazing over top 1 DBC: ICC.

D Rondrekening 2007

E Kwalificaties bij de rondrekening
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Appendix 2 Gespreksgeleideformulier t.b.v afstemmin
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Appendix 3 Memo Methode rondrekening productiebesta nd

1. Inleiding

Voor de productiezijde van de rondrekening 2007 (RR 2007) hebben wij twee bestanden
aangeleverd gekregen, namelijk maandtotalen per DBC-code per maatschap over 2007 conform
openingscriterium en conform sluitingscriterium.

Wij constateren dat het verloop per specialisme een dominant patroon laat zien waarbij in de
laatste maanden van 2007 het aantal geopende DBC'’s geringer is dan het aantal gesloten
DBC's. Er hebben geen wijzigingen in de productstructuur plaatsgevonden tussen 2006 en 2007,
waardoor het aantal DBC'’s gewijzigd kan zijn.*

Dit leidt tot de werkhypothese dat het bestand conform openingscriterium niet compleet is gezien
het feit dat nog in 2007 geopende DBC'’s dermate laat in 2008 zijn afgesloten dat ze nog niet in
de DIS dataset zitten die DBC-O heeft gebruikt om de bestanden te genereren. Dit effect was al
voorspeld door DBC-O.

In deze memo zullen wij eerst uiteenzetten welke methodes er zijn om beide bestanden te
gebruiken om een productiebestand samen te stellen dat, vermenigvuldigd met de normtijden,
wordt afgezet tegen de capaciteit.

2. Opties om tot een productiebestand te komen
Wij zien de volgende twee opties:
A. Productie-aantallen conform gesloten DBC's, casemix conform gesloten DBC'’s

De casemix wordt bepaald op basis van de gesloten DBC'’s. Dit is — per specialisme — het aantal
in 2007 gesloten DBC'’s per DBC-code. Hierbij worden de normtijden gevoegd waarna de totale
productietijd wordt afgezet tegen de beschikbare tijd, per specialisme.

Het voordeel van deze optie is dat het bestand conform sluitingscriterium goed gedefinieerd is, er
doen zich immers ogenschijnlijk geen problemen voor met transitoria. Het nadeel is dat er een
aantal DBC's in dit bestand voorkomen die een normtijd 2006 hebben. Deze normtijden zijn dan
nodig, en zullen integraal onderdeel vormen van RR 2007. Aangezien de capaciteit 2007 afgezet
wordt tegen de gehele productie in 2007, dient deze productie in termen van 2006 ook betrokken
te worden in RR 2007 teneinde de normtijden 2007 compleet rond te rekenen. Het nadeel van
deze optie is dat er eventueel een verstorende invloed uit kan gaan van de DBC’s met 2006
normtijd.

B. Productie-aantallen conform gesloten DBC'’s, casemix conform geopende DBC'’s

Wij kunnen ook uitgaan van de casemix conform openingscriterium waarbij de aantallen worden
opgehoogd met een factor per specialisme: totaal aantal DBC’s over 2007 conform
sluitingscriterium / totaal aantal DBC's over 2007 conform openingscriterium. Wij veronderstellen
hier dat er geen wijziging is opgetreden in het declaratiesysteem zodanig dat er in 2007
significant meer of minder DBC's te declareren waren dan in 2006.

De ophoging wordt bewust gedaan met een factor per specalisme en niet met een factor per
DBC-code per specialisme. Dit zou mogelijk te overwegen zijn aangezien de productie die aan
het eind van 2007 wordt gemist mogelijk een specifieke casemix betreft (namelijk met name
langdurige DBC'’s). Een dergelijke granulaire benadering lijkt ons toch niet mogelijk aangezien de
ontwikkeling per DBC-code door allerlei factoren beinvioed wordt en niet alleen door de
incompleetheid van het bestand conform openingscriterium voor de laatste maanden van 2007.

4 Dit is besproken in de stuurgroep bijeenkomst d.d. 17 juni 2009 en later toegevoegd aan deze notitie.
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Bovendien gaan wij ervan uit dat het effect van de specificiteit van de gemiste langdurige DBC’s
te verwaarlozen is.

Onderzoek heeft aangetoond dat er geen structuurwijziging zich heeft voorgedaan die een impact
heeft op de aantallen DBC’s van 2006 op 2007.

Het voordeel van deze optie is dat op meer directe wijze de casemix over 2007 wordt
rondgerekend zonder eventuele verstorende inviloeden vanuit 2006 productie.

3. Advies
Bij overweging van de voor- en nadelen van beide opties gaat onze voorkeur uit naar optie B,

aangezien wij in deze variant om een meer directe wijze de productie conform 2007 normtijden
doorrekenen, zonder eventuele verstorende invioeden vanuit 2006 productie.
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Appendix 4 Correspondentie van WV-en
Dermatologie

Mail dhr Van Gerwen d.d. 29 juni 2009 16:04 h
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Heelkunde
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Opmerking van Capgemini: dit gespreksverslag is door de WV Heelkunde opgesteld. Capgemini herkent zich niet
in deze weergave en de conclusies die daarin worden getrokken.
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Interne Geneeskunde
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Klinische Geriatrie
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Oogheelkunde
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Orthopedie
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