
 

 

BELEIDSREGEL II-713/III-906 

Bijlage 17 bij circulaire 
GVER/masr/III/04/GHZ-08c 

Oplossing knelpunten 2004 

 

1. ALGEMEEN 

a. Deze beleidsregel is van toepassing op de organen voor gezondheidszorg als vermeld in artikel 
1, onder A, nummers 10, 16a en 16b van het Besluit werkingssfeer WTG 1992 (Stb. 1991, 732), 
dat laatstelijk gewijzigd is bij Besluit van 25 oktober 2002 (Stb. 2002, 527) en bij Besluit van 
5 november 2002 (Stb. 2002, 549). 

 
b. Deze beleidsregel treedt in werking op 1 januari 2004 en werkt terug tot die datum indien de 

bekendmaking van de nederlegging van de beleidsregel in de Staatscourant na deze datum 
plaatsvindt. 

 
c. De termijn waarvoor deze beleidsregel geldt: tot en met 31 december 2004 
 
d. Deze beleidsregel kan worden aangehaald als 'Beleidsregel oplossing knelpunten 2004'. 
 
 

2. OPLOSSING KNELPUNTEN 2004 

2.1 Extra middelen knelpunten 2004 

VWS heeft extra middelen beschikbaar gesteld voor het oplossen van de door Zorgverzekeraars 
Nederland geïnventariseerde nog resterende knelpunten in de beschikbare ruimte voor volumegroei 
in 2004. Het CTG/ZAio baseert zich daarbij op de extra bedragen per zorgkantoorregio zoals 
opgenomen in de brief van de Staatssecretaris van VWS van 5 november "oplossing knelpunten 
2004" met kenmerk Z/P-2529996. Voor deze extra bedragen per zorgkantoorregio kunnen 
aanvullende productieafspraken in de aanvaardbare kosten worden opgenomen, mits gezamenlijk 
ingediend voor 1 december 2004. Tot maximaal het extra beschikbare bedrag per zorgkantoorregio 
zijn de in andere vigerende beleidsregels opgenomen productiebeperkende maatregelen derhalve niet 
van toepassing.  
 
2.2 Verwerking aanvullende productieafspraken 

Indien het totaal van de aanvullende verzoeken (toe- en afnamen productieafspraken) per 
1 december 2004 per zorgkantoor het door het CTG/ZAio onder 2.1 vastgestelde bedrag per 
zorgkantoorregio overschrijdt, zal de overschrijding per zorgkantoorregio naar rato van de toename 
van de aanvaardbare kosten worden gecorrigeerd. Zorginstellingen waarvan de aanvaardbare kosten 
op grond van de aanvullende afspraak met het zorgkantoor naar beneden toe worden bijgesteld, 
blijven bij deze naar rato correctie buiten beschouwing.  
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