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I N L E I D I N G

Dit jaarverslag beschrijft kort de belangrijkste thema's die in 2006 voor de werk-
zaamheden van CTG/ZAio van belang zijn geweest. Daarnaast legt CTG/ZAio
verantwoording af over het in 2006 gevoerde beleid in relatie tot het werkpro-
gramma voor dat jaar en gaat het in op de doelmatigheid en doeltreffendheid
van zijn werkwijze. Verder bevat dit laatste jaarverslag van CTG/ZAio, dat betrek-
king heeft op 2006 tot en met september, ook een hoofdstuk over de voorberei-
dingen die werden getroffen voor het in werking treden van de Wet marktorde-
ning gezondheidszorg (Wmg) en over de start van de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa).

1. Doelstellingen CTG/ZAio

Bij de werkzaamheden van CTG/ZAio in 2006 was de Wet tarieven gezondheids-
zorg (WTG) nog maatgevend. Wel werd al rekening gehouden met de toekom-
stige werkzaamheden zoals die in het wetsvoorstel Wmg voor de NZa waren
omschreven. De WTG kende vier onderling samenhangende doelstellingen:
kostenbeheersing, evenwichtige tarieven, uniforme procedures voor een trans-
parante totstandkoming van tarieven en een doelmatige organisatie van de
zorg. Een van de belangrijkste taken van CTG/ZAio was om de middelen in de
gezondheidszorg op een eerlijke, transparante en evenwichtige manier te verde-
len. Tot 2005 bestonden de instrumenten om tot die herverdeling te komen uit-
sluitend uit het vaststellen van beleidsregels en tariefbeschikkingen. Op 1 febru-
ari 2005 vond een wijziging van de WTG plaats op basis van de aanpassingswet
WTG ExPres. Daarmee kreeg CTG/ZAio er, met het oog op de rol van de toe-
komstige NZa, een belangrijke taak bij die al in de loop van 2004 was voorbe-
reid: het bevorderen van marktwerking en het toezien op dat deel van de markt
waarin vrije tarieven zouden gaan gelden. Door de aanpassingen in de WTG
kreeg CTG/ZAio ook andere middelen tot zijn beschikking, zoals het vaststellen
van prestatiebeschikkingen en nadere regels en ook het uitvoeren van experi-
menten. Daarnaast werden vormen van bestuursrechtelijke handhaving moge-
lijk. Al deze veranderingen vormden de opmaat naar de toekomstige NZa als
toezichthouder en marktmeester in de gezondheidszorg.

2. Werkzaamheden CTG/ZAio

Bij de directies van CTG/ZAio werkten op 30 september 2006 147 medewerkers;
de personeelsformatie bedroeg 123 fte's (exclusief dertien gedetacheerden).
Daarnaast was er sprake van zestien medewerkers (14,9 fte) die waren gedeta-
cheerd vanuit het CTZ. De belangrijkste taken van de directies omvatten het uit-
voeren van werkzaamheden die erop gericht waren meer marktwerking in de
gezondheidszorg mogelijk te maken en werkzaamheden die direct samenhingen
met de verdeling van de middelen over de zorgaanbieders. In 2006 bedroegen
deze middelen iets minder dan € 50 miljard. De taken van CTG/ZAio zoals de
WTG die tot 1 februari 2005 omschreef, bestonden onder andere uit het vast-
stellen van beleidsregels, het berekenen van budgetten en tarieven, het maken
van tariefbeschikkingen, de afhandeling van bezwaarschriften, het verstrekken
van (beleids)informatie uit de budget- en tariefgegevens van organisaties voor
gezondheidszorg en het uitbrengen van signaleringen en uitvoeringstoetsen. 9
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ciënte en goede zorg te leveren.
De organisatie van de NZa is 'lean en smart'. Er moet veel werk worden verzet
door een klein aantal mensen en er moet sprake zijn van zo min mogelijk
bureaucratie, zowel in de eigen organisatie als bij stakeholders. Dit betekent dat
er slimme mensen, systemen en instrumenten nodig zijn die zich richten op
effectief toezicht en gerichte adviezen.
Met het oog op de uitvoering van haar missie heeft de NZa een aantal kern-
waarden benoemd:
– onafhankelijk
– deskundig
– transparant
– consistent
– slagvaardig
– betrouwbaar

Haar missie vertaalt de NZa naar haar doelstellingen door middel van een aan-
tal hoofdthema's. Die thema's is onderverdeeld in een aantal doelen. De
benoemde thema's zijn:
– efficiëntie
– consument
– kwaliteit en toegankelijkheid
– tariefregulering, budgettering, uitvoering verzekeringswetten
– terugdringen bureaucratie

Deze hoofdthema’s heeft de NZa gebruikt voor de indeling van haar producten
zoals die zijn benoemd in het werkprogramma voor 2007.
De NZa heeft haar missie en strategie vastgelegd in een brochure met de naam
Strategie Nederlandse Zorgautoriteit; het maken en bewaken van goed werken-
de zorgmarkten.

15
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I N H O U D E L I J K  V E R S L A G

1. MEDEDINGING EN MARKTWERKING

CTG/ZAio was ervoor verantwoordelijk dat de markt in de zorg goed kan werken
en dat de publieke belangen op het gebied van kwaliteit, toegankelijkheid en
betaalbaarheid zo goed mogelijk worden behartigd. Dit deed het CTG/ZAio
enerzijds door toezicht te houden op de gedragingen van partijen op de markt
en anderzijds door tarief- en prestatieregulering.

Tot 1 mei 2006 was de directie Marktwerking binnen het CTG/ZAio verantwoor-
delijk voor alles wat te maken heeft met de mededinging op de markt en het
monitoren daarvan. In die hoedanigheid gaf de directie Marktwerking in 2006 bij
voorgenomen fusies in de zorg aan de Nederlandse Mededingingsautoriteit
(NMa) verschillende 'zienswijzen' af en werkte zij aan een aantal marktmonitors.
Daarbij trok de directie Marktwerking veelvuldig samen op met de CTG/ZAio-
directies Cure en Care. Resultaat van deze inspanningen waren de tweede
monitor B-segment ziekenhuiszorg, de tweede monitor fysiotherapie, de eerste
monitor extramurale AWBZ-zorg en de monitorspecial Zelfstandige Behandel-
centra (ZBC’s). Verder nam de directie Marktwerking het voortouw om nieuwe
reguleringsmechanismen uit te denken en om zorgsectoren die (nog) niet aan
de vrije markt konden worden overgelaten meer doelmatigheidsprikkels te
geven. Zo is bijvoorbeeld hard gewerkt aan de ontwikkeling van een nieuw
bekostigingsmodel voor de ziekenhuiszorg.

Met de 'kanteling' van de organisatie op 1 mei 2006 – ter voorbereiding op het
ontstaan van de NZa – is de directie Marktwerking opgeheven en de directie
Ontwikkeling in het leven geroepen. Naast een groot aantal medewerkers van
de oude directie Marktwerking, waren er bij deze nieuwe directie ook een aantal
medewerkers van andere directies van CTG/ZAio en het CTZ en eveneens enke-
le nieuwe medewerkers werkzaam.

De taken van de directie Marktwerking op het gebied van mededinging en
monitoring werden voor een groot deel overgeheveld naar de directies Cure en
Care; het zwaartepunt van de werkzaamheden verlegde zich daarbij naar de ont-
wikkeling van een toekomstbestendig zorgstelsel. Aandacht was er onder ande-
re voor de problemen met de zojuist ingevoerde DBC-systematiek, voor de her-
ziening van de bekostigingssystematiek in de AWBZ-zorg en het toezicht daarop
en voor de verdere uitwerking van het nieuwe bekostigingsmodel voor de zie-
kenhuiszorg. Bovendien vonden voor verschillende groepen vrije beroepsbeoe-
fenaren, zoals de huisartsen, uitgebreide verkenningen plaats naar de mogelijk-
heden om deze sectoren op termijn te liberaliseren. Om overbodige
toezichtlasten te voorkomen en gericht toezicht te kunnen houden, is de directie
Ontwikkeling daarnaast bezig geweest met het uitwerken en invoeren van een
risicoanalysemodel (RAM).

In de aanloopfase naar de oprichting van de NZa is in 2006 verder veel aandacht
besteed aan de voorbereiding op haar nieuwe wettelijke taken in het kader van
de Wmg.

17
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2. CARE

2.1 modernisering AWBZ

In 2003 is de modernisering van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
(AWBZ) van start gegaan. In de nieuwe AWBZ staan de cliënt, vraaggerichte
zorg en prestatiegerichte beloning centraal. De eerste jaren hebben vooral in
het teken gestaan van het vernieuwen van de bekostiging van de extramurale
zorg. Vanaf 2005 wordt druk gewerkt aan de modernisering van de intramurale
bekostiging.

2.1.1 Extramurale zorg

Voor 2006 zijn de principes van functiegerichte prestatiebekostiging zoals die in
2005 golden, gehandhaafd. Per functie geldt een basistarief dat kan worden
opgehoogd met toeslagen (modules) die afhankelijk zijn van de te bedienen
doelgroep (cliëntmodule) of nadere leveringsvoorwaarden (module beschik-
baarheid). Afspraken zijn mogelijk op het niveau van prestaties; dit zijn vaste
combinaties van basistarief en één of meer modules. Ten opzichte van 2006 zijn
de beleidsregelwaarden voor 2007 gewijzigd. Bij een groot aantal beleidsregel-
waarden vond tevens aanpassing met een normatieve kapitaalslastencompo-
nent plaats. Een afzonderlijke paragraaf in dit jaarverslag gaat hier nader op in.

In 2006 hebben de NZa en partijen overlegd over de uitkomsten van het Bench-
markonderzoek Thuiszorg 2004. Aangezien zij geen overeenstemming konden
bereiken over toepassing van deze uitkomsten in de tarieven extramurale zorg,
heeft de NZa besloten om de tarieven voor 2007 in vergelijking met 2006 alleen
trendmatig aan te passen. 

Het ministerie van VWS heeft in 2006 besloten om de huishoudelijke verzorging
per 1 januari 2007 over te hevelen van de AWBZ naar de Wet Maatschappelijke
ondersteuning (WMO). De prestaties Alfahulpverlening en Huishoudelijke ver-
zorging zijn dan ook niet meer opgenomen in de Beleidsregels extramurale zorg
en prestatiebeschrijvingen extramurale zorg.

Per 1 januari 2007 vindt overheveling plaats van de middelen voor Advies,
instructie en voorlichting (AIV), Preventie en Voedingsvoorlichting van de AWBZ
naar de begroting van het ministerie van VWS. Om die reden neemt de NZa
deze prestaties vanaf 2007 niet meer op in haar beleidsregels.

Tot 2005 vond de bekostiging voor de extramurale zorg voor zintuiglijke gehan-
dicapten (ZG) plaats in trajecten (auditief gehandicapten) en gewogen cliëntcon-
tacten (visueel gehandicapten). Vanaf 2005 zijn voor de ZG-aanbieders de alge-
mene AWBZ-brede-beleidsregels van toepassing. Dit betekent dat de
declarabele tijd gebaseerd is op direct cliëntgebonden tijd.

De omzetting wordt budgetneutraal uitgevoerd. Uitgangspunt hierbij zijn de
budgetafspraken zoals de NZa die op 15 oktober 2006 heeft vastgesteld. Om
budgetneutraliteit te realiseren, is het mogelijk om in voorkomende gevallen
naast de reguliere budgetafspraken, een lumpsumbedrag af te spreken. De
lumpsum zal bestaan uit (een) verklaarbare component(en) en (een) niet-ver-18
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klaarbare component(en). Het bedrag dat een ZG-aanbieder niet kan verklaren,
bouwt de NZa in drie gelijke tranches af, tenzij de betreffende ZG-aanbieder met
het zorgkantoor een korter traject overeenkomt.

2.1.2 Intramurale zorg

De laatste stap in de veranderingen in de AWBZ is de bekostiging van de intra-
murale zorg. Er komen nieuwe regels om de kosten voor het verblijf in een
AWBZ-zorginstelling te vergoeden. Op 1 januari 2008 wordt een bekostiging op
basis van zorgzwaarte ingevoerd. Het jaar 2007 is bedoeld om de overgang van
de huidige bekostiging naar de zorgzwaartebekostiging te faciliteren.
Prijsdifferentiatie naar zorgzwaarte moet het mogelijk maken dat de financiering
van de zorgaanbieder aansluit op de zorgzwaarte van de cliënten die bij de zor-
gaanbieder verblijven.

De gehele keten van indicatiestelling, zorginkoop, zorgverlening, bekostiging en
verantwoording zal zich afspelen in termen van zorgzwaartepakketten. Het
ministerie van VWS heeft medio 2006 voor de drie AWBZ-sectoren 45 zorg-
zwaartepakketten vastgesteld: 7 voor de geestelijke gezondheidszorg, 28 voor
de gehandicaptenzorg en 10 voor de sector verpleging en verzorging. De staats-
secretaris heeft de NZa verzocht prijzen voor de zorgzwaartepakketten te bere-
kenen. Hierbij moet zij rekening houden met een budgettair neutrale invoering
per AWBZ-sector.

Het was de bedoeling om eind 2006 voorlopige prijzen voor de zorgzwaartepak-
ketten vast te stellen. Zorgaanbieders zouden hiermee alvast een eerste inschat-
ting kunnen maken van de financiële gevolgen die de invoering van de zorg-
zwaartebekostiging met zich meebrengt. In het voorjaar 2006 is een pilot
uitgevoerd waarbij 91 zorgaanbieders cliënten in een zorgzwaartepakket hebben
ingedeeld. Eind 2006 bleek dat het vaststellen van stabiele prijzen nog niet
mogelijk was, onder andere omdat de pilot hiervoor onvoldoende representatie-
ve gegevens heeft opgeleverd.

Voor een zorgvuldige invoering van de zorgzwaartebekostiging is inzicht nodig
in de zorgzwaarte van alle cliënten die verblijfszorg ontvangen. Omdat cliënten
nog niet over een indicatie in termen van een zorgzwaartepakket beschikken,
zijn alle zorgaanbieders eind 2006 begonnen om de zorgzwaarte van hun cliën-
tenpopulatie in beeld te brengen: het zogenoemde scoren. Hiervoor heeft de
NZa de Regeling aanlevering en verspreiding scoregegevens zorgzwaartepak-
ketten vastgesteld. In 2007 krijgen zowel de zorgaanbieders als de NZa een
gedegen beeld van de verdeling van de cliënten die in zorg zijn over de zorg-
zwaartepakketten. Met deze gegevens is het mogelijk prijzen voor de pakketten
te berekenen en het herallocatietraject 1 te bepalen.

De invoering van zorgzwaartebekostiging in de AWBZ-verblijfszorg is een ingrij-
pende operatie en vraagt veel inspanning en betrokkenheid van alle partijen. 

19

C

1)  Een herallocatie is het verschil tussen het huidige budget van de zorgaanbieder en het
berekende budget op basis van de zorgzwaartebekostiging.
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2.1.3 Normering kapitaalslasten extramurale zorg

Sinds de modernisering van de AWBZ per 1 april 2003 gelden voor de extra-
murale zorgprestaties integrale tarieven, inclusief een normatieve kapitaalslas-
tencomponent. Omdat de kapitaalslasten die in het tarief zijn opgenomen nog
niet onderbouwd waren, bestond voor de voormalige voorzieningen op grond
van de Wet ziekenhuisvoorzieningen (WZV) of de Tijdelijke verstrekkingenwet
maatschappelijke dienstverlening (TVWMD) tevens de mogelijkheid om, op
basis van een advies van het College bouw zorginstellingen (CBZ) of het minis-
terie van VWS, de kapitaalslasten op nacalculatiebasis te verkrijgen. Dit is gere-
geld in de Beleidsregel overgangsregeling kapitaalslasten extramurale zorg.

De NZa heeft in 2006 de kapitaalsnormen voor de extramurale zorgprestaties,
die voorheen onder de WZV/TVWMD vielen, vastgesteld voor 2007 op basis van
de investeringsnormen van het CBZ. Tegelijkertijd heeft de NZa besloten de
Beleidsregel overgangsregeling kapitaalslasten normering kapitaalslasten per
1 januari 2007 te laten vervallen; ditzelfde geldt voor de Beleidsregel kapitaals-
lasten RIAGG (regionale instelling voor ambulante geestelijke gezondheids-
zorg). De Beleidsregels afschrijving, rente en huur en erfpacht zijn zodanig aan-
gepast dat deze alleen nog van toepassing zijn voor de intramurale
zorgprestaties (en voor de Kinderdagcentra (KDC's) van de Gehandicaptenzorg
(GHZ), en níet voor de kleinschalige woonvoorzieningen). De tarieven voor de
prestaties van de KDC's zijn geschoond van de kapitaalslasten, omdat deze
voorzieningen onder bouw ex WTZi vallen.

Om de zorgkantoren voor deze tariefsaanpassingen te faciliteren, is de contrac-
teerruimte evenredig verhoogd. Dit is op een budgettair neutrale manier
gebeurd door de nacalculeerbare kapitaalslasten met een gelijk bedrag te verla-
gen. Hierbij is uitgegaan van het afgesproken volume 2006 aan extramurale
zorgprestaties en de bijbehorende kapitaalslastencomponenten voor deze pres-
taties in 2007. Het herallocatiebedrag dat in de individuele rekenstaten is opge-
nomen, zal de NZa bij invoering van integrale tarieven voor de intramurale
zorgprestaties in het op dat moment te starten herallocatietraject betrekken.

2.1.4 Normering kapitaalslasten intramurale zorg

In de brief Transparante en integrale tarieven in de gezondheidszorg
(Kamerstukken II, 2004/2005, 27 659, nr. 52; van 8 maart 2005) schrijven de
minister en de staatssecretaris aan de Tweede Kamer dat zorginstellingen meer
verantwoordelijkheid moeten krijgen voor investeringsbeslissingen. Dit zal
vorm krijgen door middel van integrale prestatiebekostiging. De NZa ontving op
17 februari 2006 het verzoek van het ministerie van VWS om normatieve huis-
vestingscomponenten (nhc) voor de intramurale AWBZ-zorg op te stellen en
deze te koppelen aan de zorgzwaarteprestaties.

De ontwikkeling van de normering kapitaalslasten intramurale zorg gebeurt in
eerste instantie op dezelfde manier als bij de al vastgestelde kapitaalslastennor-
men voor kleinschalige woonvoorzieningen en voor extramurale zorgprestaties.
Uitgangspunt vormen de investeringsnormen zoals het CBZ die adviseert. Het
CBZ heeft hierover in 2006 samen met Prismant en de NZa een voorstudie uit-

20
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gebracht, de zogeheten Quick Scan. In dat rapport zijn drie modellen uitgewerkt
die zich onderscheiden in een verschil in levensloop van het onroerend goed en
in al dan niet benodigde tussentijdse renovaties.

2.2 Contracteerruimte AWBZ

In 2006 is ook de financiële ruimte voor zorgaanbieders en zorgkantoren in de
AWBZ om productieafspraken te maken begrensd. De contracteerruimte is
geïntroduceerd om de zorguitgaven en de AWBZ-premie te beheersen; daar-
door kan sprake zijn van een stabiel en betaalbaar systeem voor de verzekering
van zware chronische en continue zorg. Met het oog op optimale 'matching' van
vraag en aanbod, heeft het zorgkantoor binnen de contracteerruimte mogelijk-
heden om middelen tussen sectoren en instellingen te herschikken. De NZa
heeft de zorgkantoren en zorgaanbieders eind 2006 over het financiële kader
inkoop AWBZ zorg 2006 geïnformeerd.

In totaal is voor de productieafspraken AWBZ in 2006 een bedrag van € 18,036
miljard beschikbaar gesteld. Binnen dit financiële kader konden de zorgkantoren
en zorgaanbieders in 2006 productieafspraken maken.

De contracteerruimte is ontstaan op basis van het convenant AWBZ 2005-2007
dat de staatssecretaris heeft gesloten met de brancheverenigingen van zorgaan-
bieders. In dit convenant is de inzet van middelen gerelateerd aan doelen en is
bovendien de jaarlijkse (volume)groeiruimte bepaald. In overleg met de conve-
nantpartijen heeft de staatssecretaris in 2005 besloten om een deel van de lan-
delijke contracteerruimte 2006 te bestemmen voor kwaliteitsimpulsen, waaron-
der zorgzwaarte verpleeghuizen en gehandicaptenzorg. Daarnaast is in het
convenant vastgelegd dat de zorgaanbieders zich committeren aan 1,25% volu-
megroei bij gelijke inzet van AWBZ-middelen.

2.2.1 Uitvoering contracteerruimte 2006

De staatssecretaris heeft de NZa een aanwijzing gegeven voor de vaststelling
van de contracteerruimte AWBZ; daarin gaf zij aan welke middelen voor welke
doelen moeten worden ingezet. De aanwijzing vormt de basis voor de
Beleidsregel contracteerruimte. In 2006 zijn middelen specifiek geoormerkt voor
zorgzwaarteverpleeghuizen en gehandicaptenzorg, AIV-preventie en voedings-
voorlichting, het Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang Vier Grote Steden
en de Jeugd-GGZ.

In drie aanvragenrondes (maart, juli en oktober) zijn de productieafspraken
getoetst aan de contracteerruimte. In de oktoberronde 2006 hebben bijna alle
zorgkantoren meer productieafspraken gemaakt dan het vastgestelde regionale
kader toelaat. Door een gezamenlijke maximale inspanning van de zorgkantoren
en de NZa zijn, overeenkomstig de werking van de contracteerruimte met
wederzijdse instemming middelen tussen zorgkantoren overgeheveld. Door
deze overheveling zijn de zorgkantoren binnen de beschikbare reguliere con-
tracteerruimte gebleven en is het totaal aan niet benutte middelen beperkt tot
€ 4,7 miljoen. In onderstaande tabel is het landelijke beeld contracteerruimte
2006 beknopt weergegeven. 

21
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Bedragen x 1 miljoen €

Beschikbaar Aangevraagd Niet benutte ruimte

na 15–10–2006

Contracteerruimte regulier 17.806,9 17.802,2 4,7
Zorgzwaarte verpleeghuizen 105,0 *136,0 0
Zorgzwaarte gehandicaptenzorg 37,0 **44,2 0
AIV-preventie & voedingsvoorlichting 16,0 15,1 0,9
Extra middelen Jeugd GGZ 31,0 *46,0 0
PvA Mo vier grote steden 40,6 14,9 25,7

Totaal 18.036,5 18.058,4 31,3

** Bij deze bedragen is een korting opgelegd vanwege overschrijding van de geoormerkte
contracteerruimte
** Van het totale aantal ingediende aanvragen heeft circa 40% geen positief advies van de CCE
gekregen en komt daarmee niet voor de extra middelen in aanmerking.

Tabel 1: Landelijke beeld contracteerruimte 2006 

2.2.2 Zorgzwaarte verpleeghuizen

In 2006 heeft een overschrijding plaatsgevonden (€ 31,2 miljoen) van de geoor-
merkte middelen voor zorgzwaarte verpleeghuizen. Omdat dit bedrag is geoor-
merkt, heeft de NZa een korting moeten opleggen. 
De staatssecretaris heeft verzocht de geoormerkte gelden voor zorgzwaarte ver-
pleeghuizen (€ 95 miljoen) te verhogen met € 10 miljoen; hierdoor konden de
ingediende verzoeken van de vier cliëntgroepen die in het jaar 2005 zijn inge-
voerd, in de maartronde alsnog worden gehonoreerd.

2.2.3 Extreme zorgbehoefte gehandicapten

Voor het jaar 2006 is € 37 miljoen beschikbaar gesteld voor de zorgverlening
aan gehandicapten met een extreme zorgbehoefte; dit zijn cliënten waarvan de
zorg meer dan € 90.000 op jaarbasis bedraagt. In totaal hebben de zorgaanbie-
ders en de zorgkantoren bij de NZa 1.057 aanvragen ingediend. Deze aanvragen
voldeden veelal niet aan de gestelde eisen. De NZa heeft een aanvraag com-
pleet bevonden als het tweezijdig – dat wil zeggen door zowel het zorgkantoor
als de zorgaanbieder – werd ingediend, als er sprake was van een financiële
onderbouwing (NZa-format) en als het Centrum voor Consultatie en Expertise
(CCE) een positief advies heeft afgegeven. 
Met de inzet van Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland (VGN),
Zorgverzekeraars Nederland (ZN), het CCE en de NZa is het gelukt om het enor-
me aantal aanvragen de vastgestelde procedure te laten doorlopen. Hiermee is
bereikt dat de extra middelen voor de juiste cliënten beschikbaar zijn gekomen.22
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Het CCE heeft voor iedere cliënt het zorgplan bekeken en beoordeeld; veelal
bezocht het ook de betreffende instelling en cliënt. Om alle aanvragen op de
juiste manier af te wikkelen, is het afhandelingtraject enigszins vertraagd. Het
financieringsprobleem als gevolg van deze vertraging is via de bevoorschotting
opgevangen.

De eerste tranche had betrekking op de aanvragen die door geen van alle partij-
en werden betwist (826, waarvan 453 goedgekeurd) en bij de tweede tranche
ging het om de aanvragen die in behandeling waren (231) of waarbij de zorg-
aanbieder bij het CCE in beroep is gegaan (55). Na het verwerken van alle aan-
vragen bleek dat de beschikbare middelen met € 7,2 miljoen zijn overschreden.
Dit bedrag is in overeenstemming met de beleidsregelsystematiek gekort.

2.2.4 Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang

Het Plan van aanpak Maatschappelijke Opvang is bedoeld om de leefomstan-
digheden te verbeteren van mensen die dakloos zijn of dat dreigen te worden.
Het kabinet heeft met de vier grote steden afgesproken dat zij de zorgkantoren
in staat stellen dit plan uit te voeren. Om het plan van aanpak voortvarend te
kunnen realiseren, is in maart 2006 de ruimte voor de zorgkantoren verhoogd.
De middelen zijn per zorgkantoor geoormerkt en beschikbaar gesteld door mid-
del van twee tranches.

2.2.5 Terugdringen wachtlijsten Jeugd-GGZ

In de zomer van 2006 zijn extra middelen beschikbaar gesteld voor de terugdrin-
ging wachtlijsten Jeugd-GGZ. Voor 2006 gaat het om een bedrag van € 31 mil-
joen. Deze gelden zijn voor de productieafsprakenronde van 15 juli 2006 toege-
voegd aan de contracteerruimte als landelijk geoormerkte middelen.
De geoormerkte gelden werden in de julironde met € 15 miljoen overschreden.
De NZa heeft deze overschrijding overeenkomstig de Beleidsregel contracteer-
ruimte 2006 niet gehonoreerd.

2.2.6 Contracteermarge AWBZ

Gedurende de looptijd van het convenant AWBZ 2005-2007 geldt dat de onder-
uitputting uit het voorgaande jaar mag worden ingezet in het lopende jaar, tot
een maximum van 1% van de contracteerruimte die in het lopende jaar is vast-
gesteld. Deze systematiek (de zogenoemde 1%-margeregeling) is opgenomen in
de Beleidsregel contracteerruimte 2006 en gaat er vanuit dat voorkomende knel-
punten hiermee worden opgelost; zo omvatte in 2005 de 1%-margeregeling een
bedrag van € 166 miljoen. In juni 2006 heeft de staatssecretaris van VWS echter
bekendgemaakt dat géén inzet van middelen van de 1%-margeregeling kon
plaatsvinden.

2.2.7 Contracteerruimte AWBZ 2007

Op 24 oktober 2006 heeft de staatssecretaris de Aanwijzing voor het bepalen
van de bedragen waarvoor zorgkantoren in 2007 zorg kunnen contracteren aan
de NZa doen toekomen. Daarop heeft de NZa direct de financiële groeiruimte
2007 bekendgemaakt, dit om aan zorgkantoren en zorgaanbieders kenbaar te 23
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maken dat – mede in het licht van de knelpunten in de AWBZ – in 2007 voor
groeiruimte een bedrag van € 561 miljoen beschikbaar is. Hiervan is € 33 mil-
joen beschikbaar voor het terugdringen van de wachtlijsten voor jeugd-GGZ,
€ 60 miljoen voor maatschappelijke opvang in de vier grote steden, € 125 mil-
joen voor exploitatiekosten van nieuw in gebruik genomen voorzieningen waar-
voor contracteerplicht bestaat en € 271,9 miljoen voor groeiruimte 2007. Een
deel van deze vrije groeiruimte (€ 95 miljoen) is gereserveerd voor de regio's
die op basis van de knelpuntenprocedure in de zomer van 2006 extra middelen
hebben gekregen om de toename van indicaties op te vangen. Voor de alsnog
in 2007 te bestemmen vrije groeiruimte 2007 resteert € 173,3 miljoen.

2.3 Invoering DBC's in de GGZ

Na enkele jaren van voorbereiding door de Projectgroep DBC-GGZ is in 2006 de
eerste stap gezet in de gefaseerde invoering van de DBC’s in de GGZ. Deze eer-
ste stap hield in dat zorgaanbieders de verleende zorg in DBC’s hebben geregis-
treerd. Vanaf halverwege 2006 hebben de zorgaanbieders met terugwerkende
kracht tot 1 januari 2006 DBC-gegevens aangeleverd aan het DBC-informatie-
systeem (DIS). In 2008 zal de volgende stap worden gezet, namelijk het declare-
ren van DBC’s ter financiering van het budget van de zorgaanbieders. De stap
daarna, de bekostiging van de zorg, is de laatste in de gefaseerde invoering. 
Naast participatie in de Projectgroep DBC-GGZ heeft de NZa werkzaamheden
verricht voor de vaststelling van beleidsregels en nadere regels voor de gefa-
seerde invoering.

In het jaarverslag 2005 vermeldde CTG/ZAio onder het hoofdstuk Invoering van
de DBC’s in de GGZ dat aan PricewaterhouseCoopers opdracht was gegeven
om een advies uit te brengen in verband met de vraag welke kostprijsgegevens,
en in welke mate van gedetailleerdheid, aan het DIS zouden moeten worden
aangeleverd. Dit advies is in de loop van 2006 uitgebracht en vervolgens heeft
de NZa gewerkt aan de vertaling hiervan in (beleids)regels. 

In het voorjaar van 2006 is de tweede versie van de productstructuur DBC-GGZ
opgeleverd. De NZa heeft aan KPMG de opdracht gegeven op deze product-
structuur een audit uit te voeren. Samengevat is de conclusie dat de product-
structuur een goede basis vormt voor verdere doorontwikkeling en invoering
van de DBC's in de GGZ.

Een belangrijk onderwerp in 2006 vormde het door het ministerie van VWS aan
het College bescherming persoonsgegevens (CBP) voorgelegde vraagstuk over
de privacy, en dan in het bijzonder of – en zo ja welke – diagnosegegevens van
cliënten zorgaanbieders op hun declaraties aan verzekeraars zouden mogen
vermelden.

Voor de curatief somatische zorg in ziekenhuizen is met de invoering van DBC's
al eerder een start gemaakt. Met het oog op de GGZ volgt de NZa de ontwikke-
lingen in de ziekenhuiszorg op het gebied van DBC’s nauwlettend, want deze
kunnen ook voor de invoering van DBC's in de GGZ van belang zijn. In dit ver-
band zijn twee zaken van belang, te weten de verbeteringen in het bestaande
DBC-systeem en het toetsingskader met criteria voor de verdere ontwikkeling
van het DBC-systeem. Voorzover van toepassing zal de NZa deze ontwikkelin-
gen bij de verdere invoering van de DBC's in de GGZ betrekken.

24
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2.4 Onderzoek doelmatigheid verpleeghuizen

Op verzoek van de Tweede Kamer heeft de staatssecretaris van VWS CTG/ZAio
in het voorjaar van 2006 gevraagd een onderzoek uit te voeren naar de relatie
tussen instellingsbudget, kwaliteit van zorg en zorgzwaarte van de cliënten in de
AWBZ. Dit onderzoek is als eerste uitgevoerd in de sector verpleeghuizen.
PricewaterhouseCoopers heeft bij dit onderzoek ondersteuning geboden. 

De centrale vraagstelling luidde: waarom kan het ene verpleeghuis met het
beschikbare budget voldoende en kwalitatief goede zorg leveren en het andere
niet? Daarnaast ging het om de vraag op welke manier de zorgzwaarte van de
verpleeghuiscliënten zich in de afgelopen jaren heeft ontwikkeld in relatie tot de
ontwikkeling van het budget in diezelfde periode.

Allereerst is onderzocht of de verpleeghuizen met het beschikbare budget in
staat zijn om te voldoen aan de 'opdracht' die zij vanuit de indicatie meekrijgen.
Daarin is ook de zorgzwaarte van cliënten verdisconteerd 2 . Vervolgens is een
aantal financiële prestaties en kwaliteitsprestaties onderzocht. Deze zijn aan
elkaar gerelateerd en in verband gebracht met de zorgzwaarte van cliënten en
met een aantal externe factoren, zoals de vestigingsregio van het verpleeghuis.
Vanwege de beperkte doorlooptijd van het onderzoek is ervoor gekozen om het
onderzoek te baseren op bestaande gegevens, zoals de risicoscores van de IGZ,
indicatiegegevens van het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ), benchmarkon-
derzoek van Arcares en cliënttevredenheidsonderzoek van Cliënt & Kwaliteit.

2.4.1 Conclusies onderzoek doelmatigheid verpleeghuizen

Uit het onderzoek blijkt dat het verschil tussen geïndiceerde en geleverde zorg
gemiddeld 3,9 uur per cliënt per week bedraagt. Aan de overbrugging van dit
verschil (het onderzoek heeft zich niet gericht op de vraag of de geïndiceerde
zorg wel of niet voldoende is om aan de zorgvraag te voldoen), zouden de ver-
pleeghuizen zelf kunnen bijdragen en wel via productiviteitsverhoging en/of de
inzet van meer handen aan het bed. Het lijkt niet realistisch om aan te nemen
dat verpleeghuizen binnen hun budget het gehele verschil kunnen overbruggen.

Er bestaat geen relatie tussen het aantal uren geleverde zorg en de gemeten
kwaliteitsprestaties: het leveren van minder uren zorg betekent niet dat ver-
pleeghuizen geen verantwoorde zorg bieden; het gaat immers ook om de zorg
die de cliënt mede gelet op zijn zorgzwaarte nodig heeft. De tweede conclusie is
dat het voor verpleeghuizen mogelijk is om goede kwaliteitsprestaties te combi-
neren met goede financiële prestaties. 

Als determinant (bepalende factor) voor prestaties van verpleeghuizen blijkt de
zorgzwaarte een belangrijke rol te spelen. Bij een zware cliëntgroep realiseren
verpleeghuizen binnen het budget meer uren zorg. Andere mogelijk bruikbare
determinanten uit dit onderzoek blijken de vestigingsregio en het feit of het om
een overwegend somatisch of overwegend psychogeriatrisch verpleeghuis

25
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2)  Hoewel de zorgzwaarte deel uitmaakt van dit onderzoek, staat dit onderzoek los van het
lopende traject van zorgzwaartebekostiging.
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gaat. Om deze laatste twee determinanten correct te kunnen toepassen, zijn
aanvullende analyses nodig.

3. CURE

3.1 Ontwikkelingen in het onderhoud van het DBC-systeem

3.1.1 Samenwerking publiek-privaat onderhoud

Haperingen in het onderhoudsproces van het DBC-systeem hebben ertoe geleid
dat de minister van VWS aandrong op evaluatie van de samenwerking tussen
de partijen die bij het onderhoud van het DBC-systeem zijn betrokken: het
College voor zorgverzekeringen (CVZ), de Stichting DBC-Onderhoud (SDO) en
CTG/ZAio. Daarbij speelde mee dat in een keten van verantwoordelijkheden een
combinatie van wettelijk geregelde en private taken moet worden uitgevoerd.
Hiertoe was in 2005 tussen de samenwerkende onderhoudspartijen een conve-
nant gesloten.

De evaluatie is uitgevoerd door Het Expertise Centrum. Dit zag knelpunten in
een aantal aspecten van de samenwerking: onduidelijkheid over de rollen van
de onderhoudspartijen, een onvoldoende planmatige opzet van de werkzaam-
heden en een complexe en ondoorzichtige overlegstructuur. Op basis hiervan is
in een bestuurlijk overleg tussen het ministerie van VWS, CTG/ZAio, het CVZ en
de SDO afgesproken om zich op de samenwerking te heroriënteren. Dit heeft tot
een nieuwe visie geleid, van waaruit nieuwe werkafspraken zijn gemaakt.
Hoofdlijn is dat ‘de ontwikkeling privaat plaatsvindt en de borging publiek’. De
'private' ontwikkeling neemt de SDO voor haar rekening binnen een expertrol.
De borging van de publieke belangen kwam voor rekening van CTG/ZAio – en
nu dus de NZa – en het CVZ die daarvoor kaders en procedures ontwikkelen die
leidend zijn voor de productontwikkeling door de SDO. De concretisering hier-
van is in een gezamenlijke projectgroep van de drie onderhoudspartijen ter
hand genomen en was in de verslagperiode nog niet afgerond.

3.1.2 Onderzoeksrapport 'Declaraties beter controleerbaar'

Ook de ervaringen met het systeem van DBC's wierpen vragen op. In juni 2006
publiceerde ZN een analyse van Vektis van DBC-declaraties die mogelijk ver-
dacht waren. Dit vormde voor de minister van VWS aanleiding om CTG/ZAio te
vragen om te onderzoeken of ziekenhuizen en medisch specialisten inderdaad
onrechtmatig hebben gedeclareerd en of het noodzakelijk was de declaratiebe-
palingen aan te scherpen.

Het onderzoek ter beantwoording van deze vragen heeft CTG/ZAio kwalitatief
opgezet en richtte zich op het systeem van declareren en bekostigen van zorg.
CTG/ZAio heeft ervoor gekozen om het kader van normen en controle door te
lichten. De analyse hiervan heeft de onvolkomenheden van het DBC-systeem
aan het licht gebracht. In de kern is het probleem dat de prestatiebeschrijving
op basis van een DBC onvoldoende scherp is omschreven. Dat leidt ertoe dat
afwijking van de norm niet is vast te stellen. Zodoende kan niet worden gespro-
ken van ‘onrechtmatig declareren’. Dit is dan ook een hoofdconclusie van het
onderzoek. Door de onduidelijke norm is het echter ook niet mogelijk om vast26
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stellen of een declaratie juist is. Een analyse van de controleketen laat zien dat
het probleem zich doorvertaalt naar de verantwoording van de zorgverzekeraar.
Het probleem van prestatiebeschrijvingen die onvoldoende duidelijk zijn, werpt
ook vragen op over de mogelijkheid om een nieuwe regulering met doelmatig-
heidsprikkels voor de ziekenhuissector in te voeren. Deze conclusies leidden tot
het advies om het DBC-systeem fundamenteel te verbeteren. Daarnaast heeft
CTG/ZAio aanbevelingen geformuleerd om ook voor de korte termijn het
gebruik van het DBC-systeem te verbeteren. Deze aanbevelingen richten zich op
de declaratiebepalingen en op de controlevoorschriften voor de ziekenhuizen.
CTG/ZAio heeft op deze aanbevelingen vervolgens zelf actie ondernomen, die
na de verslagperiode hebben geleid tot vernieuwde declaratiebepalingen en
een nieuwe Kaderregeling administratieve organisatie en interne controle inza-
ke DBC-registratie en facturering.

3.1.3 Toetsingskader

Uit de heroriëntatie op de onderlinge samenwerking tussen de DBC-onder-
houdspartijen was naar voren gekomen dat borging van het publieke belang
moet plaatsvinden met explicatie van het normenkader dat de NZa bij de uitoe-
fening van haar taken zal toepassen. De noodzaak van een publiek normenkader
is daarna door de conclusies van het onderzoek naar de declaraties scherper
naar voren gekomen. Naast die conclusies is voor de ontwikkeling van de nor-
men gebruik gemaakt van de kennis en ervaring die is opgedaan met de ontwik-
keling van het DBC-systeem.
De beoordelingscriteria moeten waarborgen dat de ontwikkeling van het DBC-
systeem binnen de publieke doelstelling van het zorgsysteem past zoals die is
vastgelegd in de Wmg. Voor de NZa vormt dat de uiteindelijke toetssteen. De
publieke doelen voor het beoordelingskader vanuit het belang van de consu-
ment zijn: het tot stand brengen van efficiënte markten, het vergroten van trans-
parantie, het bevorderen van de toegankelijkheid en de kwaliteit, en beperking
van de administratieve lasten.

Het doel van de invoering van de DBC-systematiek was om meer marktwerking
in de zorgsector mogelijk te maken door de introductie van duidelijke producten
waarover zorgverzekeraars en -aanbieders konden onderhandelen. Dergelijke
onderhandelingen vergen eenduidig omschreven en herkenbare prestaties.
Daarbij moet voor patiënten, aanbieders en verzekeraars een duidelijker relatie
tussen prijs en prestatie tot stand komen. De invoering van marktwerking is
echter geen doel op zich; het is een middel om de genoemde publieke doelen te
helpen verwezenlijken. Het uiteindelijke doel van het nieuwe zorgstelsel is dat
de consument waar voor zijn geld krijgt. In het toetsingskader gaat het niet om
een tegenstelling tussen publieke doelstellingen en de doelstellingen van het
DBC-systeem, maar om een zodanige vormgeving van het systeem dat de doel-
stellingen die voor de invoering van de DBC’s zijn geformuleerd passen in het
kader van de publieke doelen.

Wettelijke borging berust op basis van de Wmg bij de NZa. Door de criteria ken-
baar te maken, maakt de NZa voor alle partijen vooraf duidelijk waaraan zij de
ontwikkeling van het DBC-systeem en voorstellen voor nieuwe DBC’s toetst. In
die zin is het kader ook bedoeld als een ex ante selectiecriterium en prioriteits-
stelling. 27
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De NZa heeft tien criteria in haar toetsingskader opgenomen, die in vier groe-
pen zijn opgedeeld. 
– Criteria voor systeemtransparantie. Een aantal criteria heeft betrekking op het

DBC-systeem als zodanig. Aanpassing van het systeem op korte termijn moet
resulteren in het voldoen aan de eisen. Vanzelfsprekend blijven deze eisen van
kracht.

– Criteria voor doelmatigheid, efficiënte markten en transactiekosten.
Deze tweede groep van criteria heeft betrekking op het opnemen van wijzigin-
gen binnen de DBC-systematiek. Deze criteria zijn meer open geformuleerd.

– Criteria voor kwaliteit en innovatie. Innovatie en kwaliteitsverbetering zijn van
belang in de systematiek; tegelijkertijd moet echter ook een te grote mate van
detaillering worden voorkomen.

– Criteria voor het werkproces. Deze groep criteria is meer procedureel van aard
en geeft weer waaraan het onderhoudsproces moet voldoen. De hoofdlijn
daarbij is dat de NZa en het CVZ de kaders vaststellen waarbinnen de SDO de
ontwikkeling voor haar rekening neemt.

De NZa heeft de marktpartijen en een aantal deskundigen over het toetsingska-
der geconsulteerd. Vervolgens heeft zij het toetsingskader als visiedocument
gepubliceerd.

3.2 Verbetering van het DBC-systeem

Tegelijk met de ontwikkeling van het toetsingskader heeft de NZa nagedacht
over de verbetering van het DBC-systeem. Marktpartijen hebben met het minis-
terie van VWS hiervoor een plan ontwikkeld, met een activiteitenplan voor de
uitvoering van het verbeterplan dat daarop aansluit. De minister van VWS heeft
over dit plan advies gevraagd aan de onderhoudspartijen. Zij hebben zich bij
het opstellen van hun advies gehouden aan de structurering en inhoud van het
toetsingskader. De procedurele criteria voor de onderlinge samenwerking heb-
ben geleid tot afspraken over de projectstructuur en de rollen van de onder-
houdspartijen. De SDO zal in het verbetertraject de operationele verantwoorde-
lijkheid hebben. Het advies, waarvan de ontwikkeling niet los kan worden
gezien van de overige producten die in deze paragraaf aan de orde komen,
koerst op een concrete projectbeschrijving die in februari 2007 gereed is. Daarin
zal een aantal primaire keuzes voor de verbetering van het systeem moeten zijn
gemaakt. 

3.3 Aanpassingen DBC-systematiek 2006

3.3.1 Aanpassingen per 1 februari 2006

Na de noodzakelijke voorbereidingen in 2005 is per 1 februari 2006 een aantal
aanpassingen in de DBC-systematiek doorgevoerd. Het gaat hierbij met name
om de invoering van het DBC-consult, vereenvoudiging van de facturen en het
afschaffen van het verrekenpercentage voor derde compartimentszorg. De
minister van VWS heeft besloten om de oorspronkelijke ingangsdatum van 
1 januari 2006 met een maand te verschuiven, om op die manier een kwalitatief
goede implementatie veilig te stellen.
Ondanks een verzoek van de Vereniging van ziekenhuizen (NVZ) om de beper-
kende declaratiebepalingen bij het korte DBC-consult af te schaffen, heeft
CTG/ZAio daar niet toe besloten. Met het oog op de controleerbaarheid van28
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declaraties op rechtmatigheid acht CTG/ZAio deze declaratiebepalingen noodza-
kelijk.

3.3.2 Aanpassingen per 2006

In 2005 had CTG/ZAio de jaarlijkse trendmatige aanpassing van de honorarium-
bedragen in de DBC-tarieven voor 2006 vastgesteld op 5,5%. De honorarium-
componenten van de DBC-tarieven in het A-segment zijn overeenkomstig dit
besluit met ingang van 1 februari 2006 trendmatig aangepast. Op verzoek van
de minister van VWS is de trendmatige aanpassing van de honorariumbedra-
gen in de DBC-tarieven voor het B-segment (en dus feitelijk het macroneutrale
uurtarief van € 140,–) aangehouden. 
De Orde van Medisch Specialisten (Orde) heeft bij de voorlopige voorzieningen-
rechter van het College van Beroep voor het bedrijfsleven (CBB) met succes
bezwaar aangetekend tegen de beslissing van CTG/ZAio om het macroneutrale
uurtarief voorlopig niet trendmatig aan te passen. Op grond van deze uitspraak
heeft CTG/ZAio het uurtarief met ingang van 1 april 2006 alsnog trendmatig
aangepast met 5,5% tot € 147,50.

3.3.3 Aanpassingen per januari 2007

In 2006 is gewerkt aan een tweede set aanpassingen in de DBC-systematiek. Bij
de besluitvorming in september heeft CTG/ZAio een kritische houding aangeno-
men. Zo is geconstateerd dat er een spanning bestaat tussen de wijzigingsvoor-
stellen en het toetsingskader dat werd ontwikkeld. Dat geldt voor specifieke
onderdelen uit het pakket, zoals het voorstel om de Klinisch zonder dagen-DBC
(KZD) in te voeren. Gelet op de lange voorbereidingstijd die de voorliggende
wijzigingen hebben gekend en de verwachtingen die op grond daarvan bij
marktpartijen zijn gecreëerd, zou het afkeuren van (delen van) dit pakket echter
aanleiding vormen voor nieuwe knelpunten. Bovendien leidde de bundeling van
voorstellen tot een onderling verweven pakket tot de situatie dat een besluit
over al of niet invoeren van delen van het pakket niet mogelijk is. Zo zou het
schrappen van de meest ongewenste onderdelen tot gevolg hebben dat ook de
invoering van enkele gewenste verbeteringen over de jaarwisseling moeten
worden heen getild. Dit afwegende heeft de NZa besloten het gehele pakket van
wijzigingsvoorstellen goed te keuren. Daarbij maakte zij de kanttekening dat alle
toekomstige wijzigingen en de voorgenomen herziening van het DBC-systeem
worden uitgevoerd overeenkomstig de visie op het besluitvormings- en uitvoe-
ringsproces voor de ontwikkeling en onderhoud van het DBC-systeem zoals die
door de onderhoudspartijen is geformuleerd. Daarnaast passen deze wijzigin-
gen binnen de criteria die in het toetsingskader zijn opgenomen. Daarmee is
tevens de introductiefase van de DBC's afgesloten en zijn ad hoc-wijzigingen
voor het repareren van aanloopproblemen niet meer aan de orde.

3.4 Opbrengstverrekening voor instellingen die zijn overgegaan op DBC-declaraties 

3.4.1 Inleiding

Voor instellingen (algemene en academische ziekenhuizen) die op 1 januari 2005
op DBC-declaraties zijn overgegaan, is in augustus 2006 de Beleidsregel
opbrengstverrekening vastgesteld. De vaststelling van deze beleidsregel was 29
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om een aantal redenen noodzakelijk:
– De DBC-invoering heeft ertoe geleid dat lange tijd onduidelijkheid bestond

over de omvang van de opbrengsten van ziekenhuizen. Toen daarover meer
duidelijkheid kwam, bleek dat er grote verschillen bestonden tussen de
opbrengsten uit declaraties van tarieven en de budgetten, de zogeheten
opbrengstverschillen.

– De invoering van de Zvw op 1 januari 2006 heeft ertoe geleid dat veel verze-
kerden van verzekeraar zijn veranderd. De reguliere systematiek van verreke-
ning van de opbrengstverschillen zou tot gevolg kunnen hebben dat de verre-
kening bij de verkeerde verzekeraars terechtkomt.

– De reguliere systematiek van verrekenen door middel van de verrekenpercen-
tages zou vanwege de hoogte van de opbrengstverschillen resulteren in onac-
ceptabele tariefschommelingen. Bovendien zou op termijn een omgekeerd
effect te verwachten zijn.

3.4.2 Methodiek

In de oude systematiek werden opbrengstverschillen verrekend door middel
van een ziekenhuisspecifiek opslagpercentage op de DBC-tarieven. In de nieuwe
systematiek vindt de verrekening van de opbrengstverschillen voor 2005 plaats
door verrekening van vaste bedragen per ziekenhuis per zorgverzekeraar.

Deze verrekening geschiedt in twee fasen. In de eerste fase, in september, vindt
een voorlopige verrekening plaats. De tweede fase valt in het voorjaar van 2007;
in deze tweede fase zal de NZa de opbrengstverschillen over 2005 definitief ver-
rekenen. Deze verdeling in twee fasen is noodzakelijk aangezien in september
2006 nog geen definitieve cijfers beschikbaar waren.
CTG/ZAio heeft voor de voorlopige verrekening in augustus 2006 de opbrengst-
verschillen per zorgaanbieder vastgesteld. In aanvulling daarop heeft het CVZ
op basis van de marktaandelen van de verzekeraars de bedragen per zorgaan-
bieder per zorgverzekeraar vastgesteld.

Daarnaast heeft CTG/ZAio per 1 september 2006 de verrekenpercentages van
alle ziekenhuizen bijgesteld tot (bij benadering) het structurele niveau. Hiermee
wordt het verrekenpercentage bedoeld dat nodig is om de opbrengsten en het
budget in enig jaar op elkaar te laten aansluiten. 

Naast de verrekening van de opbrengstverschillen bij de ziekenhuizen moet ook
verrekening van de opbrengstverschillen bij de medisch specialisten plaatsvin-
den. De Orde heeft verzocht de opbrengstverschillen van de lumpsums
(medisch specialisten) niet mee te nemen in de eerste fase, met als reden dat
hiervoor de benodigde gegevens ontbreken. In de tweede fase moeten de
opbrengstverschillen bij de medisch specialisten wel op vergelijkbare wijze als
in de ziekenhuizen worden verrekend.

3.4.3 Opbrengstverrekening 2006

Naast de verrekening van de opbrengstverschillen 2005 zal ook de verrekening
van de opbrengstverschillen 2006 via vaste bedragen plaatsvinden. Deze verre-
kening geschiedt ook in twee fasen: een eerste fase in het voorjaar van 2007 en
een tweede fase in het najaar van 2007. 30
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3.4.4 Normatieve kapitaalslasten

Het ministerie van VWS heeft begin 2005 aan CTG/ZAio, het College bouw zie-
kenhuisvoorzieningen (CBZ) en de SDO gevraagd om normatieve kapitaalslas-
ten componenten (nkc’s) vast te stellen. Om dit vraagstuk uit te werken, hebben
deze partijen gezamenlijk de projectorganisatie kapitaalslasten en nkc’s in het
leven geroepen. De nkc’s zouden als opslag op de DBC-tarieven dienen voor een
marktconforme vergoeding voor de kapitaalslasten.

Het Plan van aanpak Kapitaalslasten dat het CBZ, CTG/ZAio en de SDO op
21 juni 2005 hebben vastgesteld omvatte een aantal stappen. Op basis van deze
stappen is een aantal bestuurlijke keuzes voorbereid (afschrijvingsmethodiek,
hoogte kapitaalslastenvergoeding). Vervolgens zijn berekeningen uitgevoerd op
basis waarvan aangepaste DBC-tarieven kunnen worden vastgesteld en het
mogelijk is macro-effecten en individuele effecten door te rekenen. 

In juni 2006 heeft de projectgroep aan het ministerie van VWS een aantal inhou-
delijke notities voorgelegd. In deze notities gaven zij aan op welke manier de
toedeling van kapitaalslasten aan parameters plaatsvindt en wat op een aantal
gebieden dat verbonden is met kapitaalslasten de keuzemogelijkheden zijn. Aan
deze notities ging een zogenoemde covernota vooraf, waarin de afzonderlijke
elementen in onderlinge samenhang werden gepresenteerd. Concreet gaat het
daarbij om de manier waarop vaststelling van de investeringskosten per pro-
ductieparameter plaatsvindt, om afschrijvings- en waarderingsmethodes en om
vermogenskostenvergoeding. Als waarderingsmethode voor de vaste activa is
gekozen voor vervangingswaarde met een zogeheten adjustmentfactor. De pro-
jectgroep acht deze methode een goede benadering van de gemiddelde histori-
sche aanschafwaarde van de activa. 

Als vervolg op deze inhoudelijke notities heeft de projectgroep analyses uitge-
voerd die het effect van de voorgestelde keuzes kwantificeren. Op basis van de
gemaakte berekeningen zijn enkele conclusies getrokken ten aanzien van de
macro-effecten van de nkc's. De totale vergoeding voor kapitaalslasten op basis
van de nkc-methode komt op basis van de berekeningen € 54 miljoen hoger uit
dan de verstrekking via de huidige budgetten. Gezien de gewijzigde uitgangs-
punten voor de berekening van de nkc's is dit effect volgens de verwachtingen.
De hogere uitkomsten zijn vooral het gevolg van de verkorting van de afschrij-
vingstermijn, het opnemen van een risicopremie in de vermogenskostenvergoe-
ding en de wijzigingen van het werkkapitaal in verband met de doorlooptijd van
de DBC's. Wat deze laatste factor betreft, geldt dat tegenover de extra kosten die
daarmee voor de ziekenhuizen gepaard gaan (berekend op circa € 40 miljoen),
macro gezien sprake is van extra inkomsten voor de zorgverzekeraars in ver-
band met rentevoordelen als gevolg van de doorlooptijd van de DBC's.

Op basis van de uitgevoerde analyses hebben het CBZ, CTG/ZAio en de SDO
vastgesteld dat het trekken van conclusies op instellingsniveau (de microanaly-
se) nog niet mogelijk is. De redenen hiervoor zijn de beperkte beschikbaarheid
van gegevens over de DBC-productie van de instellingen en de vooronderstel-
lingen die bij de berekeningen zijn gemaakt. Wel geeft de analyse de indruk dat
het effect van de invoering van nkc's voor individuele instellingen met name
door het instapmoment (verschil in ouderdom van de activa) groot kan zijn en
waarschijnlijk meer dan 2% van het totale budget kan bedragen. 
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Bij de aanbieding van de beide resultaten hebben de drie organisaties één
aspect met nadruk onder de aandacht van het ministerie van VWS gebracht,
namelijk de relatie met de uitvoeringstoets ziekenhuisbekostiging die CTG/ZAio
heeft uitgebracht. Deze uitvoeringstoets verkent de mogelijkheden om het
model van functiegerichte budgettering en de lumpsum voor specialisten te
vervangen door een nieuw bekostigingssysteem, dat uitgaat van een vorm van
maatstafconcurrentie.

CTG/ZAio heeft benadrukt dat het kapitaalslastendossier geïntegreerd met de
uitvoeringstoets beschouwd moet worden en heeft gezien het omvattende
karakter van de uitvoeringstoets de minister geadviseerd om eerst beslissingen
te nemen over de manier waarop de inrichting van de ziekenhuisbekostiging
vorm moet krijgen. Op basis daarvan kunnen mogelijke consequenties voor
keuzes op het gebied van kapitaalslasten aan de orde komen. Na intensief over-
leg met het ministerie van VWS hebben het CBZ, CTG/ZAio en de SDO medio
2006 besloten om de uitvoering van het oorspronkelijke Plan van aanpak
Kapitaalslasten te beëindigen en relevante onderdelen onder te brengen in de
uitwerking van de uitvoeringstoets ziekenhuisbekostiging.

3.5 Wijziging Regelingen verplichte aanlevering en verspreiding
Minimale Dataset (MDS)

De Regelingen verplichte aanlevering en verspreiding Minimale Dataset (MDS)
die CTG/ZAio in 2005 heeft vastgesteld en opgenomen in de Regelingen ver-
plichte aanlevering en verspreiding MDS voor ziekenhuizen en categorale instel-
lingen, bevat een aantal persoonsidentificerende gegevens. Op grond van
gemaakte afspraken met partijen en het CBP zijn de regelingen zodanig aange-
past dat de aanlevering van de MDS voor het jaar 2005 zijn geanonimiseerd en
met ingang van 1 januari 2006 versleuteld moet plaatsvinden.

In 2006 heeft CTG/ZAio besloten om het naleven van de regelingen verplichte
aanlevering en verspreiding MDS ter hand te nemen. Bij uitwerking van het
handhavingplan zijn in de regelingen enkele juridische knelpunten gesigna-
leerd. Dit heeft ertoe geleid dat de regelingen zodanig zijn gewijzigd, dat de ver-
plichtingen en op te vragen gegevens in de regeling voldoende eenduidig en
ondubbelzinnig interpreteerbaar zijn. De uitvraag van gegevens is beperkt tot
gegevens die nodig zijn voor uitvoering van de uiteenlopende taken die
CTG/ZAio onder de WTG had, te weten het publieke onderhoud van de DBC-
prestatiebeschrijvingen en de DBC-tarieven, gegevensverstrekking aan het
ministerie van VWS en monitoring van marktontwikkelingen en interventie. Op
grond van bestuurlijke afspraken tussen de NVZ en CTG/ZAio bevat de MDS
geen kostprijsgegevens meer. 

CTG/ZAio besloot om de registrerende categorale instellingen niet langer in de
Regeling verplichte aanlevering en verspreiding MDS op te nemen. Voor aanle-
vering aan het DBC-informatiesysteem (DIS) is het noodzakelijk dat de typering
definitief is en de DIS-verrichtingentabel en de eindklassentabel (op DBC-
niveau) beschikbaar zijn. 
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3.6 Calculatieprincipes verantwoordingskostprijzen en reikwijdte aanleverplicht

CTG/ZAio heeft voor het uitvoeren van zijn wettelijke taken vergelijkbare kost-
prijsinformatie van zorgaanbieders in Nederland nodig. Voor de ziekenhuiszorg
gaat het daarbij om kostprijsinformatie over zowel het A-segment met vaste
tarieven als het B-segment met vrije prijzen. Om die reden moeten ziekenhuizen
op grond van de Regelingen verplichte aanlevering en verspreiding MDS kost-
prijsinformatie aanleveren aan het DIS. Na vaststellen van deze regelingen heeft
een adviesbureau in opdracht van CTG/ZAio en de NVZ een onafhankelijk
advies uitgebracht over de reikwijdte en het detailniveau van de aanlevering
van kosteninformatie voor de uitoefening van de wettelijke taken van CTG/Zaio.
Nadere concretisering van de adviezen heeft geleid tot afspraken over principes
voor de kostentoerekening op basis van een kostprijsmodel met verschillende
vrijheidsgraden voor de instelling. Daarnaast zijn afspraken gemaakt over het
hanteren van een uniform rekeningschema, en een
kostendrager(verrichtingen)tabel. In de Regeling calculatieprincipes verant-
woordingskostprijzen, die met ingang van 1 januari 2007 op algemene zieken-
huizen van toepassing is, zijn deze afspraken vastgelegd. Nadere besluitvor-
ming over de manier waarop ziekenhuizen het systeem van kostentoerekening
dat zij hanteren kunnen verantwoorden en over de aanlevering van de verant-
woordingskostprijzen, volgt in 2007.

Het onafhankelijke advies waar hier sprake van is, heeft betrekking op algemene
ziekenhuizen. Academische ziekenhuizen en ZBC's zijn niet bij de procedure
betrokken geweest. Met deze deelsectoren zal de NZa over calculatieprincipes
nadere afspraken maken, waarbij het onafhankelijk advies als leidraad kan fun-
geren. 

3.7 DBC-invoering categorale instellingen

In 2006 zijn voorbereidingen getroffen voor de invoering van DBC's op 1 januari
2007 bij de audiologische centra, epilepsiecentra, revalidatie-instellingen en
longrevalidatie- en astma-instellingen. Uitgangspunt hierbij was dat de catego-
rale instellingen zoveel mogelijk het invoeringsmodel volgen dat voor de zie-
kenhuizen is gehanteerd. Daarnaast is in november 2006 het visiedocument
Toetsingskader en criteria voor ontwikkeling DBC-systeem beschikbaar geko-
men. Hierin heeft de NZa de doelstellingen verwoord waaraan het DBC-systeem
moet voldoen om tegemoet te komen aan de publieke belangen. Dit kader is
gebruikt om de voorstellen tot DBC-invoering voor de categorale instellingen te
toetsen.

De radiotherapeutische centra en dialysecentra waren eind 2005 zover dat zij in
2006 DBC’s konden registreren en declareren. De audiologische centra zijn in
2006 met de voorbereidingen ver genoeg gevorderd om per 1 januari 2007 tot
registratie en declaratie van DBC's over te gaan. De registratie van DBC's door
de epilepsiecentra heeft er na analyse toe geleid dat deze sector nog niet klaar
is voor de overstap naar declaratie in 2007. Voor de revalidatie-instellingen is
eind 2006 vastgesteld dat de producttypering zover is dat zij kunnen beginnen
met registratie van DBC's. De longrevalidatie- en astma-instellingen hebben in
2006 geen verantwoordingsdocument van de geregistreerde DBC's opgeleverd,
zodat zij ook niet overgaan tot declaratie van DBC's in 2007. 33
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3.8. Ziekenhuiszorg

3.8.1 Uitvoeringstoets ziekenhuisbekostiging 'De zichtbare hand'

In de afgelopen jaren is op verschillende gebieden van de zorgmarkt nieuwe
regelgeving doorgevoerd. Een voorbeeld is de versterking van de concurrentie
tussen zorgverzekeraars om de gunsten van de consument door de Zvw.
Daarnaast was er ook sprake van veranderingen bij de toetreding van zorgaan-
bieders en van de komst van een nieuwe toezichthouder. Een rode draad door
deze hervormingen is het streven om zorgmarkten beter te laten werken, zodat
de consument waar voor zijn geld krijgt. De bekostiging van ziekenhuizen is
echter nog niet aangepast aan deze nieuwe ontwikkelingen en werkt nog steeds
door middel van een systeem van budgetten. In het huidige systeem bouwt het
budget zich op via een aantal parameters. Instellingen leveren productie aan
zorgconsumenten; de opbrengsten hiervan worden tot de dekking van het bud-
get gerekend. Wanneer ziekenhuizen hun budget niet volledig weten te dekken,
komt deze dekking alsnog tot stand door een verhoging van de prijs per behan-
deling.

De minister van VWS heeft CTG/ZAio op 15 maart 2005 om een uitvoeringstoets
voor herziening van de ziekenhuisbekostiging gevraagd. Na zijn brief hierover
heeft de minister op 12 april een werkconferentie georganiseerd. Tijdens deze
conferentie is met marktpartijen gesproken over de doorontwikkeling van het
DBC-systeem. Dat leidde in een brief van 20 juli 2005 tot een bijgestelde vraag-
stelling van het ministerie van VWS. De vraagstelling kent twee hoofdlijnen:
– De ontwikkeling en implementatie van een bekostigingsmodel als alternatief

voor het huidige systeem van functiegerichte budgettering en de lumpsum-
systematiek.

– De transitie van zorg die nu gereguleerd is naar een segment van vrije prijs-
vorming en marktwerking.

In april 2006 verscheen de uitvoeringstoets ziekenhuisbekostiging De zichtbare
hand. Hierin beschrijft CTG/ZAio een viertal bekostigingsmodellen. Dit zijn:
– landelijke vaste tarieven per DBC
– landelijke maximumtarieven per DBC 
– maximumtarieven per DBC door middel van maatstafconcurrentie
– prijsplafond per instelling door middel van maatstafconcurrentie.

CTG/Zaio heeft de uitvoeringstoets breed onder het veld verspreid.

Het ministerie van VWS heeft vervolgens in zijn brief Ruimte voor betere zorg
aan het parlement (Kamerstukken II, 2006/07, 29248, nr. 30) een perspectief
geschetst op een uitbreiding van vrije prijsvorming in de ziekenhuiszorg, in
combinatie met een tijdelijk instrument voor prijsbeheersing. Om die reden
heeft de minister de NZa in een brief op 16 december om een tweede uitvoe-
ringstoets gevraagd, die medio april van 2007 zal verschijnen. Vooruitlopend
daarop is de NZa verzocht om de hoofdlijnen van een prijsplafondmodel met
voldoende ruimte voor vrije prijsvorming op te stellen. Het prijsplafond moet
een verantwoorde overgang van het huidige bekostigingssysteem naar vrije
prijsvorming mogelijk maken, waarbij de prijsontwikkeling in de overgangsja-
ren beheersbaar en de toegankelijkheid en kwaliteit zo hoog mogelijk blijven.34
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Tegelijkertijd benadrukte het ministerie van VWS dat de definitieve beslissing
over de invoering van de stappen naar vrije prijsvorming per 2008 en het
moment waarop de tijdelijke regulering definitief wordt beëindigd, in handen
ligt van het (nieuwe) kabinet. 

De hoofdlijnen van een prijsplafondmodel publiceert de NZa begin 2007.

3.9 Dure geneesmiddelen

3.9.1 Inleiding en achtergrond

De Beleidsregel dure geneesmiddelen is bedoeld om een oplossing te bieden
voor een financieel knelpunt bij ziekenhuizen. In de jaren voorafgaand aan de
regeling hebben betrokken partijen intensief gediscussieerd over de praktische
invulling van het te verdelen extra geld. Zo is overwogen om de ziekenhuisbud-
getten generiek met een bepaald percentage te verhogen. Deze werkwijze zou
echter geen recht doen aan instellingen die een dure patiëntenpopulatie ken-
nen. Evenmin zou het rekening houden met de financiële situatie van de indivi-
duele ziekenhuizen. Om die reden is destijds door alle betrokken partijen geko-
zen voor een limitatieve lijst met stofnamen, waarbij de aanvullende vergoeding
moest worden overeengekomen in het lokaal overleg. Daarbij gold een maxi-
male compensatie van 75% van de netto inkoopprijs, die partijen per stofnaam
moesten uitonderhandelen. Ziekenhuizen verwelkomden de regeling, maar na
enkele jaren ervaring te hebben opgedaan, bleek er bij hen toch onvrede te
bestaan. Door de regionale verschillen in de overeengekomen percentages voor
budgettaire vergoeding van geneesmiddelen zouden patiënten in sommige
gevallen niet de behandeling krijgen waarop zij recht hadden. Deze situatie
werd bekend als de 'postcodegeneeskunde'. Het ministerie van VWS heeft toen
een onderzoek ingesteld, maar niet aantoonbaar kunnen maken dat er zieken-
huizen zijn die patiënten om financiële redenen de beste zorg onthouden.

3.9.2 Versoepeling regeling per 2006

Hoewel het onderzoek daartoe geen aanleiding gaf, heeft de minister CTG/ZAio
toch verzocht om in de Beleidsregel dure geneesmiddelen met ingang van
1 januari 2006 versoepelingen aan te brengen. De aanpassingen bestaan uit een
snellere voorlopige toelating van stoffen tot de lijst via de toetsingsprocedure
van het CVZ, wijziging van het budgettaire vergoedingspercentage van maxi-
maal 75% in een vaste 80%, en de mogelijkheid tot toelating van stoffen op de
lijst zodra op prognosebasis aan het kostencriterium is voldaan.
Daarnaast heeft CTG/ZAio een afzonderlijke beleidsregel vastgesteld voor aan-
vullende budgettaire vergoeding van weesgeneesmiddelen in academische zie-
kenhuizen. Volgens deze beleidsregel wordt voor weesgeneesmiddelen die op
Europees niveau zijn geregistreerd 95% van de werkelijke kosten op nacalcula-
tiebasis aan het budget toegevoegd. Deze geneesmiddelen zijn bestemd voor
de diagnose, preventie of behandeling van zeldzame aandoeningen. Het gaat
daarbij per definitie om ernstige, levensbedreigende of chronisch invaliderende
aandoeningen. De bedoeling is om deze zorg binnen enkele academische zie-
kenhuizen te concentreren. CTG/ZAio heeft de beleidsregel opgesteld naar ana-
logie van de beleidsregel dure geneesmiddelen, met dit verschil dat middelen
die in de nieuwe beleidsregel op de stofnamenlijst zijn opgenomen uitsluitend 35
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nacalculeerbaar zijn voor academische ziekenhuizen die aan het kostencriterium
voor het betreffende geneesmiddel voldoen. Dit kostencriterium bedraagt 5%
van de gemiddelde geneesmiddelenkosten in academische ziekenhuizen.

Voor beide beleidsregels geldt dat na een periode van maximaal drie jaar na ini-
tiële opname van een geneesmiddel een herbeoordeling plaatsvindt: de zoge-
noemde zware toetsing. Van de aanvragende partij wordt daarbij een extra
inspanning verwacht. Criteria bij de herbeoordeling zijn het feitelijke kostenbe-
slag, de uitkomsten van doelmatigheidsonderzoek en de vraag of opname van
het geneesmiddel met het oog op de therapeutische waarde en de doelmatig-
heid nog steeds in het belang van de volksgezondheid is. Wanneer het toetsings-
advies van het CVZ voor het betreffende middel negatief uitvalt, vindt verwijde-
ring van het geneesmiddel uit de beleidsregel plaats. Dit geldt ook in het geval
dat het CVZ de herbeoordeling niet kan uitvoeren omdat de aanvragende partij
de benodigde informatie niet tijdig heeft aangeleverd. De geneesmiddelen die
op 1 januari 2006 al op de lijst staan, gelden als ‘voorlopig’ opgenomen. Naar de
doelmatigheid van deze middelen moet dus nog onderzoek plaatsvinden.

3.9.3 Wijzigingen stofnamenlijst

De volgende stofnamen zijn toegevoegd aan de lijst met dure geneesmiddelen
in de beleidsregel: Bortezomib, Omalizumab, Ibritumomab Tiuxetan,
Pegaptanib, Alemtuzumab en Palifermin. Hetzelfde geldt voor de indicaties
psoriasis en colitis ulcerosa bij Infliximab en de adjuvante toepassing van
Trastuzumab bij niet-gemetastaseerde borstkanker. Met ingang van 1 januari
2006 is het gebruik van Botuline Toxine beperkt tot revalidatiebehandelingen.

3.10 Ambulancezorg

In 2005 hadden de publieke ambulancediensten bezwaar gemaakt tegen de
beschikking die uitwerking geeft aan de herverdeling van de Functioneel
Leeftijdsontslag(FLO-)middelen zoals die is opgenomen in de Beleidsregel bud-
gettering ambulance diensten 2005. Naar aanleiding van een uitspraak van het
CBB met betrekking tot een voorlopige voorziening voor de FLO-regeling voor
publieke ambulancediensten, heeft CTG/ZAio de Beleidsregel budgettering
ambulancediensten voor wat betreft de bepalingen voor de herverdeling van de
FLO-middelen aangepast. Bovenop de FLO-middelen die generiek over alle
ambulancediensten zijn verdeeld, vindt ook vergoeding plaats van de kosten
voor de publieke diensten waar (ex)werknemers ultimo 2004 aanspraak kunnen
maken op de oude FLO-regeling, en dit voor de duur van de aanspraak waarvan
in de bestaande FLO-regeling in 2004 sprake is (maximaal tot 65-jarige leeftijd
of tien jaar). Tegen de uitwerking van deze aangepaste beleidsregel hebben de
publieke diensten opnieuw bezwaar aangetekend.

3.11 Monitors

3.11.1 Monitor Ziekenhuiszorg 2006

In 2006 heeft de NZa de monitor ziekenhuiszorg 2006 uitgebracht. Deze monitor
bouwde voort op de oriënterende monitor ziekenhuiszorg 2005. De monitorrap-
portage beoogt inzicht te geven in de werking van de zorgmarkt en de ontwikke-36
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lingen daarin; daarnaast is de rapportage bedoeld om de invloed van marktwer-
king op de publieke belangen kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid in
kaart brengen. Hieronder komen per monitordoelstelling de belangrijkste bevin-
dingen naar voren.

Inzicht geven in de werking van zorgmarkten en de ontwikkelingen daarin
Op de markt is sprake van diverse positieve ontwikkelingen. Desondanks is er
aan de voorwaarden voor marktwerking in de ziekenhuiszorg nog niet voldaan.
De voornaamste redenen hiervoor zijn: 
– De kwaliteit is nog onvoldoende transparant.
– De keuzeondersteuning 3 door verzekeraars aan verzekerden speelt nog een

beperkte rol.
– De wisselwerking tussen het A-segment en het B-segment.
De laatste jaren is het aantal ZBC's sterk gestegen; daarbij lijkt sprake van een
nieuwe trend: de oprichting van ZBC's door ziekenhuizen. Ziekenhuizen hebben
in het algemeen vooralsnog een sterkere onderhandelingspositie dan verzeke-
raars. In sommige interviews komt naar voren dat partijen in de onderhandelin-
gen een koppeling maken tussen het A-segment en het B-segment.

De invloed van marktwerking op kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid
Marktwerking in de ziekenhuiszorg heeft als doel de belangen van de consu-
ment te behartigen. Hieronder wordt ingegaan op de effecten op elk van de drie
publieke belangen.
De ontwikkelingen in de ziekenhuiszorg op het gebied van kwaliteit gaan de
goede kant op. Er moet op dat terrein weliswaar nog veel gebeuren, maar de
eerste slagen zijn zeker gemaakt. Zo is voor een aantal aandoeningen in het B-
segment nieuwe kwaliteitsindicatoren ontwikkeld. Ook zijn veldpartijen in over-
leg over de implementatie van de indicatoren en vragenlijsten die ontwikkeld
zijn. Wel is nu de voortgang daarvan belangrijk, zodat kwaliteit voldoende trans-
parant wordt en dat kwaliteit ook in de onderhandelingen en contractering van
zorgaanbieders een grotere rol gaat spelen.

De toegankelijkheid van het B-segment is in 2006 ten opzichte van de situatie in
2005 niet noemenswaardig veranderd. De voornaamste redenen hiervoor zijn: 
– Bijna alle verzekeraars hebben in 2006 net als in 2005 met vrijwel alle zieken-

huizen waar hun verzekerden heen gaan contracten afgesloten.
– Keuzeondersteuning door verzekeraars aan verzekerden speelt nog een

beperkte rol.
– Er zijn bij bepaalde zorgaanbieders nog steeds wachttijden voor bepaalde

DBC’s.
Gezien de bestaande spreiding in wachttijden tussen zorgaanbieders, kan
wachttijdbemiddeling door zorgverzekeraars voor consumenten zeker lonend
zijn. Keuzeondersteuning door verzekeraars speelt nog een beperkte rol. Uit een
theoretische reistijdanalyse blijkt dat reistijd geen belemmering hoeft te zijn
voor het bieden van keuzeondersteuning aan verzekerden. De extra reistijd van
het dichtstbijzijnde naar het op een na dichtstbijzijnde ziekenhuis ligt immers
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3)  Onder keuzeondersteuning wordt verstaan het stimuleren van de keuze van de patiënt uit
een groep reële alternatieven.
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voor 82% van de Nederlandse bevolking binnen de vijftien minuten. Dit geldt
ook voor 62% van de Nederlandse bevolking als zij naar het op twee na dichtst-
bijzijnde ziekenhuis gaan.

Wat de betaalbaarheid van ziekenhuiszorg betreft: de prijzen zijn in 2006 nomi-
naal gemiddeld met 0,5% gestegen ten opzichte van 2005; dit betekent een reële
daling van 0,8%. Wel is het zo dat eventuele aanpassingen in de prijzen door de
verhoging van het uurtarief van medisch specialisten met 5,5% per 1 april 2006
niet zijn meegenomen. Er lijkt in 2006 sprake te zijn van een nivellerende ten-
dens in prijsniveaus. Het kan verzekeraars en consumenten financieel voordeel
opleveren om rond te kijken waar zij de zorg inkopen of afnemen. De spreiding
in de prijsniveaus die zorgaanbieders per diagnose hanteren is groot.

3.11.2 SMK-monitor

Voor de Sint Maartenskliniek (SMK) te Nijmegen is op 1 februari 2005 een expe-
riment met vrije prijzen van start gegaan. Het experiment was aangegaan voor
de duur van twee jaar, dus tot 1 januari 2007. In 2006 heeft een tussentijdse eva-
luatie van het experiment plaatsgevonden. Het tussentijdse evaluatierapport is
vastgesteld in de collegevergadering van CTG/ZAio in september.
Uit de tussenevaluatie blijkt dat de prijzen van de SMK sneller zijn gestegen dan
andere vrije prijzen in de ziekenhuiszorg (het B-segment). De SMK heeft de
financiële resultaten die onder andere zijn bereikt door efficiencyverbetering,
niet (volledig) doorgegeven aan de consument. Het geld is onder andere
gebruikt om het eigen vermogen te versterken. Daarnaast is de conclusie dat
voortzetting van het experiment in de huidige vorm nauwelijks bijdraagt aan de
leerdoelen die bij het begin van het experiment zijn benoemd. Cliënten van de
SMK zijn wel tevreden over het experiment.

Gezien de plannen van de minister op het gebied van ziekenhuisbekostiging
vindt de NZa het niet raadzaam om de SMK voor een periode van een jaar te
laten terugkeren naar de bekostiging op basis van functiegerichte budgettering.
Daarom heeft zij de minister geadviseerd om het experiment met een jaar te
verlengen, onder de voorwaarde dat het gemiddelde prijsniveau in 2007 niet
stijgt ten opzichte van 2006. 
Het ministerie van VWS heeft de NZa op 13 november verzocht om het experi-
ment onder de genoemde voorwaarde met een jaar te verlengen. De raad van
bestuur van de NZa heeft vervolgens in december de herziene Beleidsregel en
de Nadere regel experiment Sint Maartenskliniek vastgesteld. Hiermee is het
experiment Sint Maartenskliniek met een jaar verlengd, onder toevoeging van
de randvoorwaarde voor het prijsniveau. In 2007 zal opnieuw een evaluatie van
het experiment plaatsvinden. In deze evaluatie zal de NZa nagaan in welke mate
de SMK efficiencyverbeteringen aan de consument doorgeeft in de vorm van
prijsverlagingen, dan wel kwaliteitsverhogingen.

3.11.3 Monitor Fysiotherapie

Inleiding
Voor de vrijgevestigde fysiotherapie is op 1 februari 2005 een experiment met
vrije prijzen gestart. Het ministerie van VWS heeft CTG/ZAio gevraagd om de
ontwikkelingen in deze markt tijdens het experiment te monitoren.38
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Doelstelling monitor
Met de monitor 2006 beoogt CTG/ZAio inzicht te geven in de ontwikkelingen op
de markt voor vrijgevestigde fysiotherapie aan de hand van de structuur, de
gedragingen van de spelers en de uitkomsten op deze markt. Meer specifiek
heeft CTG/ZAio bekeken in hoeverre de afspraken tussen partijen bijdragen aan
de borging van de publieke belangen kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaar-
heid. Ook geeft de monitor inzicht in de mate waarin de doelstellingen van het
experiment zijn gerealiseerd. Het experiment moet fysiotherapeuten in dit kader
perspectief bieden op het gebied van innovatie en variatie in het aanbod en
tevens een impuls geven aan hun ondernemerschap. De monitor besteedt aan-
dacht aan het perspectief van de verzekeraars, de fysiotherapeuten en de
patiënten op deze terreinen.

Advies CTG/ZAio
Op basis van de bevindingen in de monitor heeft CTG/ZAio de minister van
VWS geadviseerd om het experiment, dat een looptijd kent tot 1 januari 2007,
met een jaar te verlengen tot 1 januari 2008. Op een aantal terreinen functio-
neert de markt voor fysiotherapie namelijk nog onvoldoende om op 1 januari
2007 op blijvende vrije prijsvorming over te gaan. 

In het komende jaar moet aan de volgende punten aandacht worden besteed:
– De transparantie op het gebied van kwaliteit moet toenemen. Het is nodig om

een flinke stap te zetten in de richting van de ontwikkeling van prestatie-indi-
catoren. 

– De transparantie op het gebied van prijs moet worden vergroot. Alle fysio-
therapeuten moeten op een in het oog springende plek een standaardprijslijst
hangen. 

– Om beter inzicht te krijgen in de werking van de markt, is het nodig om te
monitoren hoe de prijs zich ontwikkelt in een marktomgeving waarbij de
inhaalslag van de prijs naar een tarief dat volgens de marktpartijen redelijker
is, geen rol meer speelt. 

– Er moet meer inzicht komen in de omvang van de vermijdbare administra-
tieve lasten. 

– Door een verlenging van het experiment kan beter inzicht ontstaan in de ont-
wikkeling van het aantal gecontracteerde producten en zorgprogramma's en
in de initiatieven van verzekeraars om meer voorkeursaanbieders te contracte-
ren. 

Medio 2007 zal de NZa een nieuwe monitor publiceren, waarin zij aan de ont-
wikkelingen op bovenstaande punten aandacht besteed. Wanneer de resultaten
op deze vijf punten in 2007 gunstig zijn en de markt verder goed blijft werken,
kan naar de mening van de NZa in het jaar 2008 op een systeem van vrije prijs-
vorming worden overgegaan. 

De minister heeft in juli 2006 aangegeven dat hij het experiment met een jaar
verlengt.
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3.11.4 Rapport Zorgveiling

Sinds april 2005 veilen Achmea en Menzis voor hun verzekerden kraamzorg via
de organisatie Zorgveiling.nl. De zorgverzekeraars plaatsten een zorgvraag voor
kraamhulp op het internet, waarna kraamzorgaanbieders een week de tijd heb-
ben om een aanbod voor de levering van die zorg te doen. Op dit moment
wordt alleen nog kraamzorg via internet geveild, maar het is de bedoeling om
uit te breiden met andere vormen van extramurale zorg.

De minister van VWS heeft CTG/ZAio verzocht een onderzoek uit te voeren naar
het instrument zorgveilen en dit medio 2006 te presenteren. Aanleiding hiervoor
waren signalen van zorgaanbieders dat de zorgveilingen in de praktijk niet cor-
rect en transparant genoeg functioneren.

Het onderzoeksproject kent twee doelen. Enerzijds ging het erom vast te stellen
in welke mate het veilen van zorg gebonden is aan regels binnen de Wmg en
welke (aanvullende) eisen en randvoorwaarden CTG/ZAio en eventuele andere
partijen kunnen stellen. Anderzijds vond toetsing plaats van het praktijkvoor-
beeld kraamzorgveilen aan de huidige en aan (mogelijk) aanvullende eisen en
randvoorwaarden. 

CTG/ZAio is tot de slotsom gekomen dat het veilen van kraamzorg voldoet aan
de randvoorwaarden en er geen aanleiding is om in te grijpen. Wat CTG/ZAio
daarbij onder andere naar voren bracht, is dat er geen aanwijzingen zijn dat bij
het veilen van kraamzorg de kwaliteit in het geding is. Zorgverzekeraars die
kraamzorg veilen, maken uitsluitend afspraken met instellingen die aan de
basiskwaliteitseisen voor kraamzorg voldoen en werken met het landelijk indi-
catieprotocol kraamzorg. CTG/ZAio heeft aangegeven dat de randvoorwaarde
op het gebied van privacy wel een punt van aandacht is. Toezicht op naleving
hiervan vindt plaats vanuit het CBP. 

CTG/ZAio heeft vastgesteld dat de kraamzorgveiling op drie punten moet wor-
den verbeterd. Door middel van het creëren van meer keuzemogelijkheden en
transparantie voor de consument, het veilen met meerdere voorkeuren en het
veilen met prijsprikkels voor de verzekerde, is het mogelijk om het veilingme-
chanisme nog beter te laten functioneren. Er moet voor worden gewaakt dat de
zorgveiling niet uitsluitend een instrument voor de verdeling van zorg wordt.
Het doel van zorgveilingen is dat er sprake is van efficiëntiewinsten en dat er
kwaliteitsprikkels kunnen ontstaan. Partijen, dat wil zeggen de zorgverzekeraars
en de zorgaanbieders, zijn aan zet om te zorgen dat de zorgvrager op basis van
kwaliteit en prijs een keuze kan maken. Transparantie in informatie van het aan-
geboden product en de onderlinge kwaliteitsverschillen zijn daarbij van belang.
De kraamzorgaanbieders krijgen hierdoor inzicht in de concurrentie en kunnen
daarmee hun eigen product verbeteren.

3.12 VRIJE BEROEPSBEOEFENAREN

3.12.1 Ketenzorg diabetes

In het kader van de uitvoeringstoets ketenzorg diabetes was in 2006 een Wmg-
beleidsregel voor het experiment ketenzorg diabetes in voorbereiding, die het40
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mogelijk maakte dat per 1 januari 2007 één declarant de gehele ketenzorg dia-
betes kan declareren tegen een vrij af te spreken tarief. Er was echter vanaf
1 januari 2006 sprake van een lacune in de regelgeving voor de diabetesketen-
zorg doordat per die datum de Regeling initiatiefruimte ziekenfonds ex
Ziekenfondswet formeel verviel. Om deze lacune te ondervangen heeft
CTG/ZAio in juni een beleidsregel vastgesteld waarin voor de diabetesketenzorg
in 2006 de module ketenzorg diabetes is vastgelegd. Deze beleidsregel is door
de minister van VWS goedgekeurd.

Meer informatie over dit onderwerp volgt in het eerste jaarverslag van de NZa. 

3.12.2 Prenatale screening door huisartsen verloskundigen en gynaecologen

In september 2005 stuurde de staatssecretaris van VWS aan de Tweede Kamer
een brief over de organisatie van prenatale screening. In die brief gaf zij onder
andere aan dat voor het aanbieden van prenatale screening een vergunning in
het kader van de Wet op het Bevolkingsonderzoek (WBo) noodzakelijk is. De
WBo-verplichting is niet van toepassing op medisch geïndiceerde prenatale
screening.

Om declaratie van prenatale screening op medische indicatie mogelijk te
maken, heeft CTG/ZAio vooruitlopend op de afgifte van WBo-vergunningen
tarieven voor prenatale screening vastgesteld. CTG/ZAio heeft voor de verlos-
kundigen, de verloskundig actieve huisartsen en de tweede lijn een beleidsregel
vastgesteld waarin drie prestaties met bijbehorende maximumtarieven zijn
vastgelegd.

Het gaat om een tarief van € 25,– (niveau 2006) voor de counseling. Prenatale
screening heeft een precair karakter met mogelijke dilemma's voor aanstaande
ouders; dit noodzaakt tot verantwoorde informatie en voorlichting, de zoge-
noemde counseling.

Daarnaast gaat het om een tarief van € 126,– (niveau 2006) voor de nekplooime-
ting en een tarief van € 93,20 (niveau 2006) voor het structurele echoscopische
onderzoek (SEO). Door middel van een nekplooimeting vindt een bepaling
plaats van de kans op een kind met het Downsyndroom. Dat gebeurt in combi-
natie met een serumtest. Via het SEO worden neurale buisdefecten, zoals pro-
blemen aan organen en een open rug, gediagnosticeerd.

Met partijen is afgesproken om na twee of drie jaar de gekozen uitgangspunten
voor de tarieven te evalueren. Verder is vastgelegd dat de verloskundigen en de
verloskundig actieve huisartsen het maximumtarief voor de nekplooimeting en
het SEO uitsluitend kunnen declareren als zij staan geregistreerd in een door de
Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV) of Landelijke
Huisartsen Vereniging (LHV) opgesteld register met beoefenaren met een
erkend diploma/certificaat van opleiding voor deze screening.

3.12.3 Verloskunde

Buiten de Beleidsregel prenatale screening zijn in 2006 geen beleidsregelwijzi-
gingen vastgesteld. 41
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3.12.4 Fysiotherapeuten

In mei heeft CTG/ZAio de Beleidsregel de lijst van prestatiebeschrijvingen voor
hulp door fysiotherapeuten gewijzigd vastgesteld. Het ging daarbij om twee
inhoudelijke veranderingen. Er is duidelijker geformuleerd wat de voorwaarden
zijn waarop verschillende prestaties op één dag zijn toegestaan en voor welke
prestaties dit geldt. Daarnaast is bij de prestatie niet-nagekomen afspraak de
zinsnede 'aan de patiënt' toegevoegd. CTG/ZAio heeft hiertoe besloten omdat
voor andere beroepsgroepen die de niet-nagekomen afspraak ook kennen, in de
beschrijving is opgenomen dat de rekening naar de patiënt gaat. 

CTG/ZAio heeft in augustus 2006 de nadere regel Regeling standaardprijslijst
fysiotherapeuten gewijzigd vastgesteld. De wijziging bestaat uit het schrappen
van de aanleverplicht van de standaardprijslijst. CTG/ZAio hecht eraan om de
administratieve lasten zo beperkt mogelijk te houden. Fysiotherapeuten hoeven
in het vervolg de standaardprijslijst niet meer bij CTG/ZAio aan te leveren. Er is
met het Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) afge-
sproken dat CTG/ZAio de ontwikkeling van prijsvorming in de markt voor fysio-
therapie door middel van een enquête in de gaten houdt. Als voorwaarde geldt
dat de fysiotherapeuten massaal aan de enquête meewerken.

3.12.5 Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck en Logopedie

In 2006 zijn geen specifieke beleidsregelwijzigingen aan de orde geweest die
betrekking hadden op oefentherapeuten noch op logopedisten.

3.12.6 Tarieven dieetadvisering

In 2005 had CTG/ZAio beleidsregels voor vrijgevestigde diëtisten met een
beperkte geldigheidsduur tot 1 januari 2007 vastgesteld. De reden van de gel-
digheidsduur tot 1 januari 2007 was dat in 2006 de tariefonderbouwing dieet-
advisering opnieuw aan de orde zou komen. 

CTG/ZAio hechtte belang aan een nieuwe onderbouwing dat het tarief op een
juiste manier tot stand is gekomen. In 2006 is duidelijk geworden dat de NZa, in
plaats van gebruik te maken van financiële gegevens uit 2004/2005, de tariefon-
derbouwing beter toekomstgericht kan aanpakken. Dit omdat de jaren
2004/2005 voor de verdere onderbouwing van het tarief geen representatief
beeld opleveren. 

Daarnaast wil CTG/ZAio werken aan het uitwerken van prestatiegerichte tarie-
ven. Dit sluit ook aan bij de uitgangspunten van zorg die de NZa belangrijk
vindt: kwaliteit en transparantie.

Het opstellen van een nieuwe aanpak en het uitzetten van onderzoek naar de
onderbouwing van het tarief moet zorgvuldig gebeuren en dat kost tijd. Het was
dan ook niet haalbaar om de tariefonderbouwing vóór 1 januari 2007 af te ron-
den. Daarom heeft CTG/ZAio in september 2006 de beleidsregels die bepaald
waren tot 1 januari 2007, verlengd en vastgesteld met een onbepaalde geldig-
heidsduur.

42
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3.12.7 Psychotherapeuten

CTG/ZAio heeft in augustus 2006 de nadere regel Regeling standaardprijslijst
psychotherapeuten gewijzigd vastgesteld. De wijziging omvatte het schrappen
van de aanleverplicht van de standaardprijslijst. 

CTG/ZAio hecht eraan om de administratieve lasten zo beperkt mogelijk te hou-
den. Psychotherapeuten hoeven in het vervolg de standaardprijslijst niet meer
bij CTG/ZAio aan te leveren. Wel is het mogelijk dat CTG/ZAio, wanneer zij het
nodig acht om de prijsontwikkeling in kaart te brengen, in de toekomst onder
(een aantal van) de psychotherapeuten een enquête over de standaardprijslijs-
ten uitvoert. 

3.12.8 Huisartsen

Verrichtingenlijst modernisering en innovatie

Op 1 januari 2006 is het bekostigingssysteem voor huisartsen gewijzigd. Het
abonnementssysteem voor ziekenfondsverzekerden en het verrichtingensys-
teem voor niet-ziekenfondsverzekerden is vervangen door een gemengd tarief-
systeem (inschrijvingstarief, consulten en drie modules) dat voor alle verzeker-
den geldig is. Voor een beschrijving van het nieuwe bekostigingssysteem zie
pagina 67 van deel B van het CTG/ZAio-jaarverslag 2005. 

Een onderdeel van het nieuwe bekostigingssysteem is een verrichtingenlijst
voor de module Modernisering en innovatie (M&I). De vastgestelde lijst, die
CTG/ZAio in een aparte beleidsregel heeft vastgelegd, bevat prestaties waar-
voor vrije tarieven gelden. Huisarts(en) en zorgverzekeraar(s) kunnen verzoeken
voor nieuwe verrichtingen of wijzigingen indienen. In 2006 heeft CTG/ZAio twee
verzoeken tot aanvulling van deze verrichtingenlijst gehonoreerd.

Incidentele en acute huisartsenzorg voor militairen in actieve dienst

In september 2006 heeft CTG/ZAio een beleidsregel voor huisartsen vastgesteld.
De beleidsregel betreft de incidentele en acute zorgvraag van een militair in
actieve dienst. De Zvw is op militairen in actieve dienst niet van toepassing.
Voor geneeskundige zorg moeten zij zich melden bij de Militair Geneeskundige
Dienst (MGD). Alleen in acute situaties en in gevallen waarin de MGD de beno-
digde zorg niet kan bieden, mogen militairen in actieve dienst gebruik maken
van burgerfaciliteiten.

CTG/ZAio heeft een beleidsregel vastgesteld waarin is bepaald dat voor de huis-
artsenzorg aan militairen in actieve dienst afzonderlijke prestaties en tarieven
worden vastgesteld, die gelijk zijn aan het zogenaamde passantentarief. De
beleidsregel kent een terugwerkende kracht tot en met 1 januari 2006.

3.12.9 Huisartsendienstenstructuren

De normeringsystematiek voor de huisartsendienstenstructuren (HDS) is geba-
seerd op een bedrag per inwoner. Het basisbedrag, de module platteland en de
module zorgconsumptie van een HDS worden elk vermenigvuldigd met het 43
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aantal inwoners in het werkingsgebied van de HDS. Die uitkomst vormt het
maximaal beschikbare bedrag van de HDS, dus 100%. Van dit maximaal
beschikbare bedrag is 90% altijd voor de HDS beschikbaar. Daarnaast kan het
bedrag worden verhoogd tot maximaal 110% van het berekende beschikbare
bedrag door middel van inzet van een plusmodule. De plusmodule is bedoeld
voor het stimuleren van gerichte kwaliteitsverbeteringen en innovatie op lokaal
niveau. Ook kan inzet van de plusmodule plaatsvinden om substitutie van zorg
van de tweede lijn naar de HDS te stimuleren.

In totaal is in 2006 € 19,5 miljoen plusmodule aangevraagd en toegekend. In
termen van het basisbudget per HDS gaat het om een gemiddelde plus van
10%. In de beleidsregels is een kortingsysteem ingebouwd dat in werking treedt
wanneer de gemiddeld overeengekomen plusmodule hoger dan 10% is. In 2006
heeft geen korting op de plusmodule plaatsgevonden.

In juni heeft CTG/ZAio de Beleidsregel De nacalculatiesystematiek voor de huis-
artsendienstenstructuren gewijzigd vastgesteld per 1 januari 2006. De wijziging
heeft betrekking op het alsnog honoreren van de niet-aanvaardbare kosten die
in het verleden zijn vastgesteld voor enerzijds de oninbare vorderingen 2002 en
2003 en anderzijds het gemaximeerde infrastructurele budget 2004.

CTG/ZAio heeft besloten om de in het verleden vastgestelde niet-aanvaardbare
kosten van de overschrijding oninbare vorderingen 2002 en 2003 en van de
overschrijding van de gemaximeerde infrastructurele kosten 2004 alsnog te
honoreren. Deze kostenposten leiden immers bij de HDS'en tot een negatieve
eigen vermogenspost en staan bij een aantal van hen een gezonde bedrijfsvoe-
ring in de weg.

Om te voorkomen dat de honorering van de in het verleden vastgestelde niet-
aanvaardbare kosten volledig op het beschikbare macrokader drukt, is besloten
dat:
– uitsluitend verzoeken die de HDS en de zorgverzekeraar gezamenlijk hebben

ingediend kunnen leiden tot het alsnog volledig honoreren van de in het verle-
den vastgestelde niet-aanvaardbare kosten 2002-2004.

– de alsnog gehonoreerde niet-aanvaardbare kosten voor maximaal 50% wor-
den nagecalculeerd en verrekend via het tarief; over het restant vindt geen
nacalculatie plaats en dit wordt ondergebracht in de RAK.

– de HDS en de zorgverzekeraar kunnen overeenkomen om een hoger percenta-
ge dan 50% van de alsnog gehonoreerde kosten in de RAK onder te brengen.
Het gaat hierbij om een eenmalige tegemoetkoming aan de HDS-en om 'oud
balansvuil' op te ruimen. De macromeerkosten van het alsnog honoreren van
de in het verleden vastgestelde niet-aanvaardbare kosten 2002-2004 bedragen
maximaal € 1,8 miljoen.

3.12.10 Herziening tariefstructuur apotheekhoudenden

Inleiding
Voor apothekers en apotheekhoudende huisartsen zijn in juli 2006 beleidsregels
vastgesteld waarin de herziene tariefstructuur is vastgelegd. De beoogde
ingangsdatum van inwerkingtreding is 1 januari 2007.
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De herziening van de tariefstructuur is één van de drie lopende, samenhangen-
de trajecten in het farmaciedossier. De andere delen hebben betrekking op het
onderzoek naar de bonussen en kortingen en het onderzoek naar de praktijkkos-
ten. 

De discussie over de herziening van de tariefstructuur is al in 2004 begonnen. In
november 2004 trad daarin vertraging op omdat er bij partijen (Koninklijke
Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (KNMP), ZN, de
BOGIN (Bond van de generieke geneesmiddelenindustrie Nederland) en het
ministerie) sprake was van interpretatieverschillen over wat VWS aan CTG/ZAio
had gevraagd en wat in het convenant van het ministerie met partijen was afge-
sproken. Het ging onder andere over de invulling van de verschillende onderde-
len van de beoogde tariefstructuur, over de onderzoeksopzet en over de metho-
de van aanbesteding van de onderzoeken. 

Besluit CTG/ZAio
Begin 2006 is de discussie opnieuw van start gegaan en na advisering door de
Commissie Cure heeft CTG/ZAio besloten tot de invoering van één modulair
tariefsysteem voor alle apotheekhoudenden, met een uniform stelsel van defini-
ties en een uniforme kostenopbouw. Daarmee komt er ruimte voor de apotheek-
houdenden om zich in hun afspraken met de zorgverzekeraars en naar de con-
sument te onderscheiden. CTG/ZAio heeft de beleidsregels in juli vastgesteld
omdat de ICT-aanpassingen die in de farmacie benodigd zijn, een behoorlijke
doorlooptijd hebben. De bedragen in de beleidsregels zijn na de zomer van
2006 ingevuld.

CTG/ZAio heeft over het basispakket, het aanvullende basispakket en de plus-
diensten besluiten genomen. 

Wat het basispakket betreft besloot CTG/ZAio tot toepassing van een receptre-
geltarief. Het receptregeltarief is gedifferentieerd in 'eerste uitgifte' en 'vervolg-
uitgifte'. Voor weekafleveringen aan patiënten in de thuissituatie/het verzor-
gingstehuis zal een tarief per geneesmiddel per week gelden. Voor de
24-uursservice heeft CTG/ZAio gekozen voor een specifieke receptregelvergoe-
ding. Verder is besloten tot invoering van een tarief voor de avond-, nacht- en
zondagsdienst (ANZ). Ook zijn in het basispakket tariefvormen opgenomen voor
de magistrale recepturen.

Naast het basispakket worden plusmodules onderscheiden. Deze plusmodules
zijn optioneel en door de zorgverzekeraar en de apotheekhoudende af te spre-
ken en zij komen bovenop het basispakket.  

Er komen plusdiensten die slechts voor de totale patiëntenpopulatie van de
apotheekhoudende kunnen worden uitgevoerd en die een directe bijdrage leve-
ren aan de verbetering van de doelmatigheid. Daarnaast is het mogelijk vrije
plusdiensten af te spreken. Deze moeten herleidbaar zijn tot de individuele
patiënt of zorgverzekeraar, waarvoor declaratie plaatsvindt van een aantal uren
ofwel delen van uren tegen een uurtarief dat partijen zijn overeengekomen. In
dit uurtarief zijn de directe kosten en de meerkosten die de plusdiensten veroor-
zaken verwerkt.
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Er is sprake van invoering van een farmaceutisch consult. Dit is een individueel
gesprek tussen een cliënt en een apotheekhoudende, dat in principe losstaat
van de levering van een geneesmiddel en geen betrekking heeft op de individu-
ele informatieverstrekking aan de individuele cliënt die in het basispakket is
omschreven. Ook kunnen er afspraken worden gemaakt over de inkoop van
geneesmiddelen: transparantie inkoop. Het gaat hierbij om de afspraak over de
inkoop en besteding van de inkoopvoordelen. 

Er is een aantal algemene randvoorwaarden voor het in rekening brengen van
plusdiensten:
– Er moet sprake zijn van een duidelijk omschreven en toetsbare doelstelling.
– Continuering van de plusmodule is afhankelijk van het behalen van de doel-

stelling.
– Er moet draagvlak voor plusactiviteit aanwezig zijn, verkregen door overleg

met betrokken zorgaanbieders en patiënten.

Reactie minister
Op 22 augustus heeft de minister van VWS CTG/ZAio verzocht de beleidsregels
in te trekken. Het ministerie van VWS geeft in haar motivering aan dat het liever
een ingangsdatum van 1 januari 2008 ziet en de module transparante inkoop
nader wil laten uitwerken.

Herzien besluit CTG/ZAio
CTG/ZAio heeft in september 2008 de betreffende beleidsregels ingetrokken en
besloten om onder de vigerende WTG-wetgeving geen nieuwe beleidsregels
vast te stellen. Wel is een circulaire uitgegeven waarin het toekomstig modulai-
re tariefstelsel is beschreven dat als voorgenomen ingangsdatum 1 januari 2008
heeft. De beschrijving van de modules is globaal, maar in 2007 volgt in beleids-
regels een nadere invulling. 

3.12.11 Tandheelkunde

Tandartsen algemeen practici
De NZa heeft in december 2006 besloten om de tarieven die tandartsen voor
orthodontie kunnen declareren, te bevriezen op het niveau van 2006. Dit is in
een beleidsregel vastgelegd. De NZa is al enige tijd bezig met een hernieuwde
tariefonderbouwing orthodontie. In het ontvangen KPMG-rapport
Vervolgonderzoek omzet en kosten orthodontisten ziet de NZa gerede aankno-
pingspunten voor toepassing van een korting op het tarief orthodontie. Om ech-
ter geen grote schommelingen in het tarief orthodontie teweeg te brengen, is
besloten de orthodontietarieven per 1 januari 2007 te bevriezen op het niveau
van 2006. Daarmee is voorkomen dat het tariefverschil tussen orthodontische
verrichtingen door tandartsen en tandartsspecialisten in de dentomaxillaire
orthopaedie verder vergroot.

De NZa verwacht het onderbouwingstraject voor de tarieven orthodontie in het
begin van 2007 af te ronden, waardoor zij per 1 juli 2007 een nieuw tarief
orthodontie kan vaststellen. De bevriezing blijft dan ook in ieder geval van
kracht tot 1 juli 2007. 
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Tandartsspecialisten voor mondziekten en kaakchirurgie
CTG/ZAio heeft in februari 2006 gewijzigde tarieven vastgesteld voor een twee-
tal verrichtingen en gewijzigde omschrijvingen voor vier verrichtingen. 

Dit is gebeurd omdat de tarievenlijst voor kaakchirurgen die op 1 januari 2006 is
herzien voor betreffende verrichtingen bij elektronisch declareren niet bleek te
functioneren zoals bedoeld. Met de doorgevoerde wijzigingen is dat opgelost. 

Tandartsspecialisten in de dentomaxillaire orthopedie
De NZa heeft in december 2006 besloten om de tarieven die orthodontisten kun-
nen declareren te bevriezen op niveau 2006. Dit is in een beleidsregel vastge-
legd. De NZa is al enige tijd bezig met een hernieuwde tariefonderbouwing
orthodontie. In het ontvangen KPMG-rapport Vervolgonderzoek omzet en kos-
ten orthodontisten ziet de NZa gerede aanknopingspunten voor het toepassen
van een korting op het tarief orthodontie. Om echter geen grote schommelin-
gen in het tarief orthodontie teweeg te brengen, heeft zij besloten de orthodon-
tietarieven per 1 januari 2007 te bevriezen op niveau 2006. 

De NZa verwacht dat het onderbouwingstraject voor de tarieven orthodontie in
het begin van 2007 kan worden afgerond, waardoor zij per 1 juli 2007 een nieuw
tarief orthodontie kan vaststellen. De bevriezing blijft dan ook in ieder geval van
kracht tot 1 juli 2007. 

3.12.12 Medisch specialisten

CTG/ZAio heeft op verzoek van het ministerie van VWS via een beleidsregelwij-
ziging de maximumtarieven voor de rijbewijskeuringen door psychiaters en
neurologen herijkt. Als reden voor het verzoek heeft VWS aangevoerd dat het
ministerie van Verkeer en Waterstaat heeft aangegeven dat psychiaters en neu-
rologen niet langer bereid zijn om de keuringen te verrichten tegen het daar-
voor vastgestelde maximumtarief. Het gaat hierbij om rijbewijskeuringen in het
kader van zowel de vorderingsprocedure (op verzoek van politie) als de eigen-
verklaringsprocedure (op verzoek van het Centraal bureau rijvaardigheidsbewij-
zen (CBR)). Naar aanleiding van een analyse waaruit onder andere is gebleken
dat de tarieven voor rijbewijskeuringen na 1995 niet meer zijn aangepast (en
dus ook niet zijn geïndexeerd), heeft CTG/ZAio de beleidsregel voor de tarieven
gewijzigd vastgesteld met als ingangsdatum 1 juli 2006. Het resultaat is een
tarief voor de eigen-verklaringsprocedure en de vorderingsprocedure van
€ 133,– en € 83,50 (niveau 2006) voor zowel psychiaters als neurologen.
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J U R I D I S C H  V E R S L A G

1. Inleiding

Naast vaststelling van tarieven en beleidsregels bestaan de lopende werkzaam-
heden van CTG/ZAio uit het behandelen van bezwaar- en beroepschriften die
gericht zijn tegen tarieven, prestatiebeschrijvingen en handhavingsbesluiten. Dit
hoofdstuk vermeldt het aantal en de aard van de zaken die in 2006 aan de orde
zijn geweest. In bijlage 6 is een tabel opgenomen met de aantallen bezwaar- en
beroepschriften over de jaren vanaf 2000.

2. Bezwaarschriften

Tot 1 oktober 2006 zijn bij CTG/ZAio 273 nieuwe bezwaarschriften tegen
beschikkingen ingediend. Dit aantal is onder te verdelen in 99 bezwaarschriften
van instellingen, 147 van vrije beroepsbeoefenaren, 23 van de publieke ambu-
lancediensten en vier overigen. Bij de vrije beroepsbeoefenaren gaat het om 94
vrijgevestigde diëtisten, die collectief bezwaar hebben aangetekend tegen de
tarieven die CTG/ZAio voor 2006 had vastgesteld. De vrijgevestigde diëtisten
vallen per januari 2006 onder de reikwijdte van de WTG. Dertien orthodontisten
hebben collectief bezwaar gemaakt tegen de afgegeven tariefbeschikkingen. De
23 publieke ambulancediensten hebben bezwaar aangetekend tegen de gewij-
zigde financiering van het Functioneel Leeftijdsontslag (FLO).

3. Beroepen

Tot 1 oktober 2006 zijn bij het CBB vijftien nieuwe beroepszaken aanhangig
gemaakt. Daarvan zijn negen beroepschriften ingediend door vrije beroepsbe-
oefenaren, vijf beroepschriften door instellingen en één beroepschrift door een
verzekeraar. 

Het CBB heeft tot 1 oktober 2006 in zaken waarin CTG/ZAio partij is zes keer uit-
spraak gedaan en in drie van deze gevallen is CTG/ZAio in het gelijk gesteld.

Uit een evaluatie van de periode januari 2000 tot april 2006 is gebleken dat bij
CTG/ZAio een jaarlijks gemiddelde van 10.000 tariefbeschikkingen leidde tot
gemiddeld 200 beslissingen op bezwaar. Daaruit volgde gemiddeld twaalf keer
per jaar een beroepsprocedure bij het CBB, die CTG/ZAio in acht zaken in het
gelijk stelde.

4. Wob-verzoeken

Tot 1 oktober 2007 zijn er 23 verzoeken om informatie gedaan op grond van de
Wet openbaarheid van bestuur (Wob).
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O V E R I G E  A C T I V I T E I T E N

1. Informatie en communicatie

Tot oktober 2006 en de start van de NZa stond bij de afdeling Communicatie van
CTG/ZAio een groot deel van het werk in het teken van de merkpositionering
van de NZa en van de interne communicatie over de fusie, de nieuwe organisa-
tie en de strategie. Uiteraard bleef ook het informeren van de medewerkers en
stakeholders over tarieven, budgetten, adviezen en andere ontwikkelingen een
belangrijk onderdeel van het werk. 

De ontwikkeling van de huisstijl van de NZa is in de loop van het voorjaar 2006
afgerond. De merkwaarden zijn vertaald in een symboliek met een moderne
beschermengel als beeldmerk van de NZa. Deze engel drukt de beschermende
rol van de NZa uit als het gaat om de belangen van de zorgconsument.
Tegelijkertijd staat de engel voor autoriteit en expertise. De harde en zachte kan-
ten van de taken van de NZa komen ook tot uiting in de fotografie. De huisstijl
sluit aan op de strategie, waarvan de afronding in de zomer van 2006 plaats-
vond. De directie Ontwikkeling en de afdeling Communicatie hebben bij de ont-
wikkeling van de strategie actief een aantal belangrijke stakeholders betrokken.
De contrasten uit de huisstijl sluiten aan op de missie van de NZa. De huisstijl is
in de zomer van 2006 doorvertaald naar alle communicatie-uitingen, van corre-
spondentiereeks tot formulieren voor instellingen. De website nam daarbij een
bijzondere plaats in. De twee bestaande sites van CTG/ZAio en het CTZ zijn
samengevoegd, geactualiseerd en uitgebreid met informatie over de nieuwe
taken. Bestaande informatie is waar nodig herschreven, zodat de complexe
materie veel aan begrijpelijkheid en inzichtelijkheid heeft gewonnen. De zoek-
functie is verbeterd, waardoor bezoekers van de site hun informatie sneller en
makkelijker vinden. De website wordt in 2007 getest onder de verschillende
doelgroepen en op basis daarvan verder aan wensen en verwachtingen aange-
past. 

De ‘lancering’ van de NZa is uit kostenoverwegingen vooral gebaseerd op free
publicity. Vlak voor de start van de NZa in oktober 2006 brachten diverse media
na een actieve benadering vanuit de NZa het nieuws over de nieuwe autoriteit;
de voorzitter kreeg daarbij in dagbladen en op radio en TV ruimschoots de gele-
genheid de rol van de NZa toe te lichten. De stakeholders vonden op maandag
2 oktober een kaart in de bus waarin de NZa zich kort voorstelde. De kaart
bevatte de missie, een korte uitleg van de huisstijl, en foto's en visitekaartjes
van de leden van de raad van bestuur. De naamsbekendheid en merkpositione-
ring moeten in 2007 verder actief worden uitgerold. 

In 2006 informeerde de NZa de media één à twee keer per week actief over
diverse thema's door middel van een persbericht en woordvoering. De woord-
voering is verder geïntensiveerd door een actiever mediabeleid en uitbreiding
van deze functie binnen de afdeling Communicatie. CTG/ZAio was vaker in het
nieuws dan in de jaren ervoor. Voor een deel is dit te danken aan beeldbepalen-
de dossiers zoals thuiszorg en bekostigingssystematiek en voor een deel aan
een actievere benadering van de media en de uitbreiding van het netwerk met
de pers. 51
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In 2006 begeleidde de afdeling Communicatie circa 70 publicaties over diverse
beleidsthema's in redactioneel opzicht, qua vormgeving en op het gebied van
druk. Mediagevoelige publicaties voorzag zij van een communicatie- en/of
media-advies en begeleidde deze actief in de media. 

De afdeling Communicatie gaf gevraagd en ongevraagd communicatieadvies
binnen diverse grote en beeldbepalende dossiers zoals de AWBZ, DBC's en bin-
nen interne dossiers. 

De Informatielijn/het meldpunt fraude zag het aantal consumentenvragen flink
toenemen, zeker sinds 1 oktober, toen de NZa van start ging. In totaal kwamen
via de Informatielijn in 2006 een kleine 4.000 vragen binnen en ook nog eens
3.000 per e-mail en 100 per brief. In oktober verruimde de NZa de openingstij-
den. Tot die tijd was de Informatielijn telefonisch bereikbaar tussen 10.00 en
12.00 uur en tussen 14.00 en 16.00 uur. Na de start van de NZa konden consu-
menten tussen 9.00 en 16.30 uur bellen. Omdat de NZa vanaf oktober meer in
het nieuws was, nam het aantal telefonische vragen toe. De consumenten wis-
ten de NZa snel te vinden, maar wat zij precies kunnen vragen is nog niet hele-
maal helder. De consument lijkt de NZa soms ten onrechte te beschouwen als
een soort ombudsman in de zorg. De communicatie in 2007 richt zich erop dit
beeld in de media, op de website en via de consumenten- en patiëntenorganisa-
ties bij te stellen.

De NZa-medewerkers worden dagelijks op de hoogte gehouden met relevant
nieuws uit de kranten en een paar keer in de week 'Nieuws uit Den Haag', met
relevante Kamerstukken.

De voorbereidingen voor het inhoudelijk en organisatorisch samengaan van
CTG/ZAio en het CTZ werden gecommuniceerd via intranet, nieuwsbrieven en
op speciale bijeenkomsten. In 2006 werd het vaste maandelijkse 'Café de Engel'
geïntroduceerd, naar het voorbeeld van dergelijke cafees bij andere toezicht-
houders en de Consumentenbond. Een dergelijke vaste maandelijkse bijeen-
komst met een inhoudelijk thema, externe gasten en sprekers en een gelegen-
heid om informeel met elkaar bij te praten, bevordert de samenwerking. Een
aantal specials van de nieuwsbrief gingen dieper in op thema’s die voor mede-
werkers belangrijk zijn, zoals de Wmg, afspraken op HRM-gebied en de nieuwe
locatie die de NZa in juli 2007 betrekt.

2. Organisatie en informatievoorziening

De afdeling Organisatie en Informatievoorziening (O&I) heeft in 2006 substantië-
le bijdrages geleverd aan een aantal werkgroepen voor de bouw NZa. Het ging
daarbij om de werkgroepen Werkprocessen en -instrumenten, de werkgroep
Financiën, de werkgroep Ondersteunende Functies en de werkgroep
Informatiebeleid. Het rapport Informatiebeleid, eindproduct van de werkgroep
Informatiebeleid, heeft een belangrijke bijdrage geleverd aan de vorming en
inrichting van de unit Informatiemanagement bij de oprichting van de NZa op
1 oktober. Dit rapport, dat door de raad van bestuur i.o. in april is goedgekeurd,
beschrijft op welke manier de NZa haar informatievoorziening op zowel de korte
als de middellange termijn wil inrichten.
Vooruitlopend op de daadwerkelijke start van de NZa op 1 oktober is in het52
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derde kwartaal van 2006 begonnen met de vulling van de unit
Informatiemanagement met medewerkers die afkomstig waren van andere
afdelingen binnen het CTZ of CTG/ZAio. 
De subunits Planning & Control, Inkoop en Documentair Informatievoorziening
zijn in de tweede helft van 2006 uit de unit Informatievoorziening ontvlochten
en hebben elders binnen het Stafbureau Organisatieontwikkeling en
Bedrijfsvoering een plaats gevonden.

Naast de activiteiten in het kader van de oprichting van de NZa is ook gewerkt
aan een aantal projecten in het kader van de verbetering of vernieuwing van de
informatievoorziening. Belangrijke projecten hierbij waren:

– Het Document Management Systeem (DMS). 
Het DMS-project moet leiden tot een goed geordende en raadpleegbare (digita-
le) documentenhuishouding waarmee de NZa ook aan haar wettelijk verplich-
ting kan voldoen. Medio 2007 wordt het pakket in productie genomen.

– Functioneel ontwerp Aanvraag en Beoordeling Systeem (ABS)
In 2006 is het functioneel ontwerp van het ABS opgeleverd. Dit ontwerp voldeed
niet aan de eisen van de gebruikersorganisatie en heeft niet geleid tot de ont-
wikkeling van een nieuw geautomatiseerd systeem; de bestaande werkwijze
sluit beter aan bij de gebruikersbehoefte.

– Informatielijn/Smile. 
O&I heeft de consequenties van de nieuwe taken die voortvloeien uit de invoe-
ring van de Wmg voor de informatielijn in kaart gebracht tijdens een informatie-
analyse. Hierdoor is het mogelijk om de eisen en wensen zo goed mogelijk te
laten aansluiten bij het huidige of het nieuwe informatiesysteem dat deze taken
gaat ondersteunen.

– DBC webapplicatie. 
Met het oog op publicatie van de DBC-tarieven is een webapplicatie ontwikkeld.
Het technische beheer en de hosting van deze applicatie is in handen van een
externe leverancier. In 2006 zijn grote wijzigingen op deze applicatie doorge-
voerd. O&I heeft zorggedragen voor het functionele ontwerp en de overdracht
naar de externe leverancier.

– Business Intelligence competence center (BIcc)/Datawarehouse
Het BIcc heeft begin 2006 de eerste producten van het datawarehouse in beheer
genomen.

De minimale dataset (MDS) (DBC-gegevens) is in het datawarehouse geladen,
waarbij de omvang van initiële load (waarbij ziekenhuisgegevens over een
periode van anderhalf jaar in één keer werden geladen) met 100 miljoen
records aantoonde dat een datawarehouse de enige manier is waarop verwer-
king van een dergelijke hoeveelheid gegevens kan plaatsvinden. Rapportages
op basis van deze data ondersteunen de beleidsdirectie Cure in het hand-
havingtraject-MDS.

De eerste fase van het project Ontsluiten RIS (Rekenstaatinformatiesysteem) is
afgerond. Het vervolg, dat direct van start is gegaan, richt zich op de rapportage 53
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van de totale aanvaardbare kosten en aanverwante gegevens aan het ministerie
van VWS. Oplevering vindt plaats in 2007.

Het BIcc heeft voor de lopende datawarehouseprojecten in 2006 ondersteuning
geleverd in de vorm van programmamanagement, projectleiding en toezicht op
de kwaliteit van de bouw. Door tijdsdruk en de hoge mate van complexiteit was
het noodzakelijk om tijdens de bouw een aantal activiteiten van externe consul-
tants (bouwers) over te nemen. Hierdoor verbreedde het BIcc zich vanuit beheer
in richting van bouw van nieuwe projecten.

3. Gegevensverstrekking & Onderzoek (G&O)

3.1 Aanleverkalender CTG/ZAio-VWS

De belangrijkste activiteit op het gebied van gegevensverstrekking en onderzoek
was in 2006 het nader structureren van de informatie-uitwisseling met het
ministerie van VWS als voorbereiding op het in werking treden van de Wmg.
Daartoe is een informatiestatuut in het leven geroepen, waarin inhoudelijke en
procedurele afspraken zijn vastgelegd over de wederzijdse informatieverstrek-
king.  
Om de afstemming tussen informatievraag en de gegevensverstrekking nadruk-
kelijker een structureel karakter te geven, was eind 2002 de aanleverkalender
CTG/ZAio gecreëerd. Op basis hiervan leverde CTG/ZAio op vaste momenten
gedurende het jaar aan het ministerie van VWS een nauwkeurig omschreven en
afgestemde hoeveelheid gegevens. Doel van de aanleverkalender is de informa-
tievoorziening van het ministerie aan de Tweede Kamer van jaar tot jaar te ver-
beteren. Bij het structureren van de aanleverkalender heeft in 2006 de nadruk
gelegen op het plaatsen van de prototypes in een geavanceerde omgeving voor
een nog efficiëntere aanmaak van de gevraagde gegevens. Het gaat daarbij om
gegevens die dienen om de verantwoording van het ministerie over het jaar t-1
vorm te geven, zoals het jaarverslag. Daarnaast betreft het gegevens voor het
schetsen van een actueel beeld van de uitvoering gedurende het jaar t+1, zoals
de Miljoenennota. 

3.2 Enquête exploitatieresultaten 2005

CTG/ZAio voerde tot voor kort jaarlijks enquêtes uit naar de exploitatieresulta-
ten van gebudgetteerde instellingen. Met ingang van 2005 is voor de verzame-
ling van de gegevens over de exploitatieresultaten een beroep gedaan op de
digitale versies van de gedeponeerde jaarverslagen van de zorginstellingen.
Deze digitale jaarverslagen zijn te vinden op de website
www.jaarverslagenzorg.nl die in opdracht van het ministerie van VWS is ont-
wikkeld.

4. Documentaire Informatievoorziening (DIV)

De NZa heeft het opstellen van de selectielijst die onder de Archiefwet 1995 ver-
plicht is, eind 2006 weer opgepakt. De selectielijst voor de NZa zal medio 2007
gereed zijn. Omdat er geen goedgekeurde selectielijst beschikbaar was, zijn er
ook in 2006 geen archiefdelen opgeschoond of vernietigd. De beschikbaarheid
van een archiefinventaris is één van de aandachtpunten die de54
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Rijksarchiefinspectie voor 2003 formuleerde. De inventaris die CTG/ZAio in 2005
heeft opgebouwd, is aangevuld met een grote hoeveelheid afgesloten archief-
delen. Hiervoor was inzet van extra formatie noodzakelijk. De organisatie en
inrichting van de documentaire informatievoorziening voor dynamische archief-
bestanddelen was ook in 2006 niet optimaal. Er is geen actie ondernomen
omdat optimalisatie in 2007 zal plaatsvinden door het opleveren van een
Document Management Systeem (DMS). Daarop vooruitlopend is de NZa per
1 oktober 2006 gestart met het centraal registreren en elektronisch archiveren
van inkomende documenten. Hiervoor was inzet van extra formatie noodzake-
lijk.
Eind 2006 zijn twee vacatures gesteld voor DIV-medewerkers. Daarop zijn ook
twee nieuwe medewerkers aangenomen, die in 2007 in dienst treden.

5. Planning en control

In 2006 zijn in het kader van planning & control veel activiteiten ontplooid.
Hieronder volgt een samenvatting van de belangrijkste. 

De totstandkoming van de begroting en werkprogramma 2007 heeft volgens de
VBTB-beginselen plaatsgevonden. Dit houdt in dat door het inzichtelijk maken
van prestaties, activiteiten en (financiële) middelen de beheers- en bestuurbaar-
heid toeneemt. Door deze koppeling kunnen interne en externe verantwoording
transparanter plaatsvinden.

In aansluiting hierop zijn voorbereidingen getroffen om een systeem van uren-
registratie in te voeren. Op 1 januari 2007 heeft de NZa dit systeem in gebruik
genomen.

Daarnaast zijn werkzaamheden verricht om het baten- en lastenstelsel in te voe-
ren. Tot nog toe werden afschrijvingen in één keer ten laste van de exploitatie
gebracht. In de nieuwe situatie worden investeringen (im)materiele vaste activa
geactiveerd en conform regelgeving afgeschreven. Ook zijn activiteiten uitge-
voerd in het kader van de verdere professionalisering van het financiële beheer.
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L O P E N D E  W E R K Z A A M H E D E N
P R I M A I R  P R O C E S 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1. Inleiding

Dit hoofdstuk beschrijft in het kort de wettelijke taken van CTG/ZAio die verband
houden met de lopende werkzaamheden in het primaire proces, bestaande uit
de vaststelling van beleidsregels en nadere regels en uit de afhandeling van
tarieven en budgetten. De afhandeling van bezwaar- en beroepschriften beho-
ren eigenlijk ook tot de lopende werkzaamheden, maar deze activiteiten zijn niet
in dit hoofdstuk opgenomen, maar in hoofdstuk D Juridisch Verslag. De zoge-
noemde 'nieuwe taken' van CTG/ZAio zijn in een afzonderlijke paragraaf
beschreven; het gaat daarbij om taken die CTG/ZAio erbij kreeg vanaf de inwer-
kingtreding van de WTG ExPres op 1 februari 2005, onder andere ter voorberei-
ding op de komst van de NZa. Van de meeste lopende werkzaamheden van
CTG/ZAio is aangegeven in hoeverre de NZa deze werkzaamheden vanaf
1 oktober 2006 nog steeds verricht.

2. Vaststelling beleidsregels en nadere regels

CTG/ZAio stelde beleidsregels vast op basis van artikel 11 van de WTG. Nadere
regels werden gebaseerd op verschillende wetsartikelen in de WTG, zoals admi-
nistratievoorschriften op basis van artikel 2a lid 3 en declaratievoorschriften op
basis van artikel 2b lid 3. De bevoegdheid om beleidsregels en (nadere) regels
vast te stellen heeft de NZa op grond van de Wmg nog steeds.

Vanaf 1 januari 2005 werd CTG/ZAio over de vaststelling van de beleidsregels
geadviseerd door drie commissies: de Commissie Care, de Commissie Cure
Instellingen en de Commissie Cure Vrije beroepsbeoefenaren. In die commis-
sies waren de belangrijkste organisaties op het gebied van de gezondheidszorg
vertegenwoordigd. De adviezen van de commissies bevatten de standpunten
van alle betrokken partijen. De NZa heeft ook drie vaste adviescommissies inge-
steld. Toch zijn een aantal zaken veranderd. De toelichting bij de regeling Vaste
Adviescommissies die door de NZa is vastgesteld, laat zien wat die veranderin-
gen zijn.

De initiatieven voor het vaststellen van beleidsregels konden in het verleden
afkomstig zijn van één of meer partijen in de commissies, van de minister of
van CTG/ZAio. Een andere mogelijkheid was dat de minister CTG/ZAio een aan-
wijzing (beleidsregels op basis van artikel 13 WTG) gaf, waaruit beleidsregels
voortvloeiden. Met de komst van de NZa ligt het initiatief voor beleidsregels
niet langer bij partijen, maar bij de NZa of door middel van een aanwijzing bij
de minister van VWS.

Wijziging van beleidsregels kon en kan nog steeds betrekking hebben op
'onderhoud' van bestaande regels, bijvoorbeeld in de vorm van trendmatige
aanpassing. Het kan echter ook gaan om meer inhoudelijke veranderingen, die
soms vooruitlopen op overheidsbeleid dat is aangekondigd. CTG/ZAio kon
beleidsregels vaststellen in reactie op een verzoek van de minister om een uit-
voeringstoets; de NZa heeft eveneens die bevoegdheid.
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CTG/ZAio legde beleidsregels ter goedkeuring voor aan de minister. Voor nade-
re regels was geen ministeriële goedkeuring nodig. Vanaf de inwerkingtreding
van de Wmg hoeft de NZa de (nadere) regels noch de beleidsregels door de
minister te laten goedkeuren.

Het aantal nieuwe of gewijzigde beleidsregels van CTG/ZAio was per jaar afhan-
kelijk van de ontwikkelingen in de verschillende sectoren. In één beleidsregel
konden echter verschillende inhoudelijke wijzigingen zijn opgenomen. De werk-
druk voor het secretariaat van CTG/ZAio werd dan ook vooral bepaald door het
aantal wijzigingen en de omvang daarvan, en niet zozeer door het aantal
beleidsregels. Voor de NZa geldt dit nog steeds.

In de bijlagen van dit jaarverslag is een overzicht opgenomen van de aantallen
beleidsregels en aantallen nadere regels die CTG/ZAio in 2006 heeft vastgesteld
en die al dan niet door de minister van VWS zijn goedgekeurd.

3. Afhandeling aanvragen voor tarieven,
budgetten en prestatiebeschrijvingen

De beoordeling en afhandeling van aanvragen voor tarieven, budgetten en
prestatiebeschrijvingen vormden verreweg het belangrijkste bestanddeel van
de lopende werkzaamheden van het bureau van CTG/ZAio. Deze activiteiten
waren grotendeels gemandateerd aan de algemeen directeur; de commissies
vervulden bij de aanvragen geen rol. Voor verschillende zorgaanbieders kunnen
verschillende soorten tarieven zijn vastgesteld. Zo bestonden er zogenoemde
vaste tarieven en maximumtarieven, maar is het ook mogelijk dat in een
bepaald segment voor bepaalde prestaties de prijzen vrij zijn (bijvoorbeeld de
DBC's in het B-segment van ziekenhuizen en de prijzen voor fysiotherapie). De
NZa heeft deze werkzaamheden van CTG/ZAio grotendeels voortgezet, zij het
dat de NZa nauwlettend bekijkt in hoeverre zij door middel van de tariefstelling
(eventueel vrije tarieven) marktwerking kan stimuleren. De afhandeling van
tarieven is bij de NZa grotendeels gemandateerd aan de directeuren
Zorgmarkten Care en Zorgmarkten Cure; ook bij de NZa spelen de commissies
bij vaststelling van de tarieven geen rol. De NZa kan wel veel meer soorten
tarieven vaststellen dan CTG/ZAio. De minister bepaalt door middel van een
aanwijzing voor welke categorieën van beroepsbeoefenaren welke soorten
tarieven gelden. 

Overzichten van de aantallen zorgaanbieders, het aantal afgegeven tarief- en
prestatiebeschikkingen en de ontvangen en afgehandelde aanvragen van instel-
lingen zijn opgenomen in de bijlagen van dit jaarverslag.

4. Nieuwe taken CTG/ZAio

Doordat CTG/ZAio al vanaf 2004 voorbereidingen trof voor de toekomstige taak
als zorgautoriteit, was er in de loop van de jaren al een aantal 'lopende' zaken
bijgekomen. Via wetgeving werd dit in eerste instantie vormgegeven met de
invoering van de WTG ExPres in februari 2005. Op basis van die wet ontstond
bijvoorbeeld de mogelijkheid om experimenten te faciliteren, kon CTG/ZAio
naast tarieven ook prestatiebeschrijvingen vaststellen en vond invoering van58
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bestuursrechtelijke handhaving plaats. Ook begon CTG/ZAio op verschillende
markten met monitors, om op die manier ontwikkelingen op die markten te vol-
gen en daarover zo nodig signaleringen uit te brengen aan de minister van
VWS. Bij die onderzoeken op markten in de gezondheidszorg maakte CTG/ZAio
ook gebruik van consultatie- en visiedocumenten. Met de komst van de Wmg in
oktober 2006 en de oprichting van de NZa op basis van diezelfde wet, kwamen
er vele nieuwe taken bij. In de aanloop naar oktober 2006 heeft CTG/ZAio samen
met het CTZ de uitoefening van deze nieuwe taken voorbereid.

Één van de nieuwe taken heeft te maken met de mogelijkheid om aanmerkelijke
marktmachtbeschikkingen op te leggen. Ook is de mogelijkheid tot het opleg-
gen van boetes geïntroduceerd. In haar eerste jaarverslag zal de NZa nader op
deze taken ingaan. Belangrijk voor de NZa is vooral dat bij alle besluiten die zij
neemt, het algemeen consumentenbelang voorop moet staan. Voor de uitwer-
king hiervan is bij de NZa een consumentenproject van start gegaan dat in 2007
moet resulteren in een consultatie- en visiedocument.

5. Instellingen in financiële problemen

5.1 Inleiding

Een instelling met financiële problemen kon CTG/ZAio verzoeken om steunver-
lening. CTG/ZAio beoordeelde die aanvragen en stelde de steunbedragen vast.
In 2004 is de Beleidsregel steunverlening aan instellingen met financiële proble-
men vastgesteld en in werking getreden. Nadien heeft CTG/ZAio deze beleidsre-
gel een aantal keren aangepast aan de gewijzigde wet- en regelgeving en ook
door toedoen van de intrede van marktwerking in de gezondheidszorg. De NZa
heeft de beleidsregel vooralsnog overgenomen. De hierna gepresenteerde
steunbedragen hebben dan ook betrekking op geheel 2006 (CTG/ZAio tot en
met september 2006 en de NZa vanaf 1 oktober tot en met december 2006). In
de toekomst zal de NZa wel bezien in hoeverre dit beleid al dan niet nog in over-
eenstemming is met de gewijzigde marktverhoudingen tussen partijen.

5.2 Voorwaarden bij steunverlening

CTG/ZAio verleende steun in gevallen waarin de continuïteit van zorg in gevaar
kwam. Aan het toekennen van steun was een aantal voorwaarden verbonden.
Zo moest een instelling in het jaar van steunverlening een sluitende begroting
hebben en een substantiële bijdrage leveren aan het wegwerken van overmati-
ge schulden. CTG/ZAio stelde financiële steunverlening over het algemeen in
drie jaarlijkse termijnen beschikbaar. De beschikbaarstelling van de eerste en de
volgende tranches vereisten een expliciete en afzonderlijke besluitvorming van
CTG/ZAio, waarbij telkens rekening werd gehouden met de financiële positie
van de instelling op dat moment.

5.3 Steunverleningsverzoeken in 2006

In 2006 zijn er bij CTG/ZAio geen nieuwe verzoeken om steunverlening inge-
diend. Wel zijn verschillende tranches van eerder toegekende steunverlening ter
beschikking gesteld. Een cure-instelling was in 2003 een steunverleningsbedrag
toegekend van in totaal € 3,4 miljoen over een periode van drie jaar. De resulta- 59
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ten van deze instelling over de jaren 2003 tot en met 2005 bleken echter veel
beter dan waarvan in 2003 was uitgegaan. Op basis van de jaarcijfers over de
jaren 2003 tot en met 2005 heeft CTG/ZAio besloten om het steunverleningsbe-
drag voor deze instelling te verlagen tot € 2.060.000,– (in twee tranches van
€ 1.030.000,–). Dit bedrag is in 2006 in het budget van de instelling verwerkt.
Aan een andere cure-instelling was in 2003 een bedrag van in totaal € 2 miljoen
aan steunverlening toegekend. De eerste tranche van € 0,7 miljoen was direct in
het budget verwerkt. Aangezien de resultaten van de instelling zich veel positie-
ver hebben ontwikkeld dan destijds geraamd, heeft CTG/ZAio besloten om de
balanssteun definitief op € 0,7 miljoen vast te stellen. De tweede en derde tran-
che werden dus niet meer ter beschikking gesteld.

In de care-sector heeft CTG/ZAio in 2006 aan twee instellingen een tweede tran-
che en aan twee andere instellingen een derde tranche steunverlening toege-
kend. 

Hoewel in 2006 dus geen nieuwe steunverleningsaanvragen zijn toegekend,
heeft CTG/ZAio op basis van eerder toegekende verzoeken wel in totaal voor
ruim € 5,9 miljoen aan steun ter beschikking gesteld.

60

Sector Toegekende Eerste tranche Tweede tranche Derde tranche Totaal

nieuwe ter beschikking ter beschikking ter beschikking ter beschikking

verzoeken gesteld gesteld gesteld gesteld

in 2006

Aantal Bedrag Aantal Bedrag Aantal Bedrag Aantal Bedrag

in € in € in € in €

Care – – – 2 € 2.607.089 2 € 1.307.906 4 € 3.914.995
Cure – 1 € 1.030.000 1 € 1.030.000 – – 2 € 2.060.000

Totaal – 1 € 1.030.000 3 € 3.637.089 2 € 1.307.906 6 € 5.974.995
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B E S T U U R L I J K E  Z A K E N

1. Financieel verslag

Op 1 oktober 2006 is de NZa formeel opgericht. In het jaarverslag zijn daarom
bedragen tot en met het derde kwartaal 2006 opgenomen.

De definitieve begroting van CTG/ZAio voor 2006 (tot en met het derde kwar-
taal) bedraagt € 12.811.354,–. De exploitatiekosten 2006 (tot en met het derde
kwartaal) zijn € 12.875.603,–. Om aansluiting te houden met het begrotingsbe-
drag is € 64.249,– onttrokken aan de egalisatiereserve.
De verkorte jaarrekening is opgenomen in bijlage 7 van dit jaarverslag.

2. Personele inzet

In 2006 trad bij CTG/ZAio één persoon in dienst en beëindigden 22 medewer-
kers hun dienstverband. Bij de directies van CTG/ZAio werkten op 30 september
2006 147 medewerkers; de personeelsformatie bedroeg 123 fte's (exclusief der-
tien gedetacheerden). Daarnaast werkten er zestien medewerkers (14,9 fte) bij
CTG/ZAio die gedetacheerd waren vanuit het CTZ. Aangezien CTG/ZAio in een
overgangsfase naar de NZa verkeerde, zijn nieuwe medewerkers in dienst geko-
men van CTZ. De reden hiervan is dat CTZ was aangesloten bij het ABP-pen-
sioenfonds. 

In juni 2006 bereikte CTG/ZAio het droeve bericht van het overlijden van drs.
L.C.J. van der Poel. Leo van der Poel was algemeen secretaris van de voorgan-
ger van CTG/ZAio, het Centraal orgaan tarieven gezondheidszorg (COTG), van
1984 tot en met 1999 en heeft een belangrijke bijdrage geleverd aan de ontwik-
keling van het prijsbeleid in de gezondheidszorg. 

3. Verantwoordingsdocumenten

In de notitie Beheersfunctie verantwoordingsdocumenten bestuursorganen top-
structuur zorgsector van 16 december 1999 heeft het ministerie van VWS de
eisen neergelegd waaraan verantwoordingsdocumenten zoals van CTG/ZAio
moeten voldoen en is het proces beschreven waarin het ministerie deze beoor-
deelt en toepast. Op grond hiervan heeft CTG/ZAio in de afgelopen jaren de
inhoud en de indeling van de verschillende documenten zodanig vormgegeven
dat zij elkaar als het ware aanvullen.

4. Begroting 2006

CTG/ZAio had voor 2006 een begroting ingediend van € 16.749.000,–. Na aan-
passing van deze begroting met extra middelen voor aanvullende onderzoeken
ad. € 177.994,– en de toegekende loon- en prijsbijstelling ad. € 195.480,– 
resteerde een goedgekeurd begrotingsbedrag van € 17.022.474,–. Hiervan was
75% (drie kwartalen) toegerekend aan het CTG/ZAio en 25% aan de NZa.
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5. Jaarrekening 2005

Op 9 november 2006 heeft de jaarrekening 2005 van CTG/ZAio de instemming
van de minister van VWS gekregen.

6. Vergaderingen CTG/ZAio 

Op 31 december 2005 had CTG/ZAio afscheid genomen van het voormalige col-
legemodel met zeven leden en daarmee ook van de toenmalige collegeleden.
Alleen de voorzitter, mr. F.H.G. de Grave, bleef aan en werd vanaf 1 januari 2006
voorzitter van een driekoppig college. Als leden van dit college traden toe drs.
A.L.M Barendregt (algemeen directeur CTG/ZAio) en dr. M.E. Homan (algemeen
directeur CTZ). Met deze benoemingen werd vooruitgelopen op de vorming van
een raad van bestuur van de NZa. Het CTZ bestond vanaf 1 januari 2006 uit
dezelfde drie leden. Samen met een vierde lid, mevrouw drs. C.C. van Beek
MCM, vormen zij vanaf 1 oktober 2006 de raad van bestuur van de NZa.

CTG/ZAio heeft in 2006 onder voorzitterschap van De Grave acht keer verga-
derd. In het openbare deel van de vergaderingen kwamen onder andere
beleidsregels, uitvoeringstoetsen, monitors en consultatie-/visiedocumenten
aan de orde. Behandeling van onderwerpen zoals individuele tariefzaken en
bezwaarschriften vond in de besloten vergaderingen plaats.

7. Commissies van CTG/ZAio

CTG/ZAio kende drie commissies en een werkgroep: de Commissie Care, de
Commissie Cure Instellingen en de Commissie Cure Vrije beroepsbeoefenaren
en de Werkgroep Academische Ziekenhuizen. Voor 2005 had CTG/ZAio besloten
om naast de vertegenwoordigers van organisaties aan de beraadslaging in de
commissies ook onafhankelijke deskundigen te laten deelnemen. Vanaf
1 januari 2006 vonden de vergaderingen van de commissies echter weer zonder
onafhankelijke deskundigen plaats, omdat uit de evaluatie was gebleken dat
deze constructie niet de toegevoegde waarde opleverde die ervan werd ver-
wacht. Ook de deskundigen zelf vonden dat zij in de vrij technische vergaderin-
gen weinig algemeen beleidsmatige inbreng konden hebben. Gezien de veran-
derde samenstelling van het college zelf was per 1 januari 2006 ook het
voorzitterschap van de verschillende commissies gewijzigd. Vanaf die datum
zaten de beoogde leden van de raad van bestuur van de NZa, die benoemd
waren als collegelid van CTG/ZAio, elk een commissie voor.

8. Klankbord Marktwerking en Regulering

De klankbordgroep Marktwerking en Regulering is in 2006 niet bijeen geweest.
In de eerste helft van 2006 heeft de raad van bestuur van CTG/ZAio zich beraden
over de gewenste formule om marktpartijen en onafhankelijk deskundigen bij
de besluitvorming van de toekomstige NZa te betrekken. Uitgangspunten daar-
bij waren een moderne manier van consultatie, die flexibel is en zo min moge-
lijk geïnstitutionaliseerd. De diverse taken van de NZa vragen immers verschil-
lende vormen van raadpleging van marktpartijen en onafhankelijk deskundigen.
Als uitvloeisel van die discussie en mede op basis van de positieve ervaringen
met de klankbordgroep Marktwerking en Regulering heeft de raad van bestuur62
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besloten om in plaats van de klankbordgroep Marktwerking en Regulering een
raad van advies te formeren, die de raad van bestuur adviseert over het gehele
spectrum van de NZa.

9. Bestuursreglement CTG/ZAio

Eind 2005 had CTG/ZAio een transitiereglement vastgesteld. De inkrimping van
het aantal leden van het college op 1 januari 2006 naar drie (onder wie de voor-
zitter) en hun gelijktijdige benoeming tot kwartiermakers voor de opbouw van
de NZa, maakte een herziening van het bestuursreglement noodzakelijk.
Aangezien de toekomstige leden van de raad van bestuur echter niet alleen als
lid van CTG/ZAio maar ook van het CTZ waren benoemd, werd besloten om
voor de overgangstermijn tot de inwerkingtreding van de Wmg voor de beide
colleges een gezamenlijk transitiereglement op te stellen. De eigen bestuursre-
glementen van CTG/ZAio en het CTZ bleven hierbij voor het grootste deel
bestaan. Dit transitiereglement gold totdat op 1 oktober 2006 de Wmg in wer-
king trad. Daarna heeft de NZa een geheel nieuw bestuursreglement vastge-
steld.
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