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Ingevolge artikel 57, eerste lid, aanhef en onder b en c, van de Wet 

marktordening gezondheidszorg (Wmg), stelt de Nederlandse 

Zorgautoriteit (NZa) beleidsregels vast met betrekking tot het uitoefenen 

van de bevoegdheid om tarieven en prestatiebeschrijvingen vast te 

stellen. 

 

Ingevolge artikel 52 lid 5 en 57, vijfde lid, Wmg, worden tarieven en 

prestatiebeschrijvingen die uit de voorliggende beleidsregel voortvloeien 

ambtshalve vastgesteld. 

 

 

1. Reikwijdte 

 

Deze beleidsregel is van toepassing op zorg als omschreven bij of 

krachtens de Zorgverzekeringswet (Zvw) die wordt geleverd door 

eerstelijns zorgaanbieders die: 

– geneeskundige zorg leveren zoals huisartsen en verloskundigen die 

bieden; 

– eerstelijns psychologische zorg leveren welke niet wordt geboden 

door huisartsen; 

– paramedische zorg leveren zoals fysiotherapeuten; 

oefentherapeuten, logopedisten en diëtisten die bieden; 

– farmaceutische zorg leveren zoals apotheekhoudende die bieden. 

 

Voor zover geen sprake is van zorg als omschreven in de vorige zin, is 

deze beleidsregel van toepassing op handelingen1 of werkzaamheden2 op 

het terrein van: 

– de geneeskundige zorg zoals huisartsen en verloskundigen die 

bieden; 

– eerstelijns psychologische zorg welke niet wordt geboden door 

huisartsen; 

– de paramedische zorg zoals fysiotherapeuten, oefentherapeuten, 

logopedisten en diëtisten die bieden;  

– de farmaceutische zorg zoals apotheekhoudende die bieden. 

geleverd door of onder verantwoordelijkheid van beroepsbeoefenaren als 

bedoeld in artikel 3, dan wel 34, van de Wet BIG. 

 

 

2. Doel van de beleidsregel 

 

De beleidsregel heeft als doel een instrumentarium te bieden waarmee 

de macro beschikbare premiemiddelen voor regionale ondersteuning van 

de eerstelijnszorg kunnen worden toegekend. Met de inzet van deze 

middelen wordt beoogd de eerstelijnszorg te versterken, onder andere 

door multidisciplinaire samenwerking binnen de totale eerstelijnszorg te 

stimuleren. Het gaat hierbij om multidisciplinaire samenwerking tussen 

huisartsen, verloskundigen, oefentherapeuten Cesar en Mensendieck, 

fysiotherapeuten, logopedisten, eerstelijns psychologen, diëtisten en 

apothekers. 

 

                                                
1 Het betreft hier de handelingen bedoeld in artikel 1, sub b, nr. 2o, van de Wmg. 
2 Het betreft hier de werkzaamheden bedoeld in artikel 2, aanhef, en sub d, van het  

 Besluit uitbreiding en beperking werkingssfeer Wmg. 



Kenmerk 

11D0006093 

Pagina 

2 van 3 

 

Zorgverzekeraars dragen de modulebedragen af aan Zorgverzekeraars 

Nederland (ZN), die op haar beurt op basis van het aantal inwoners per 

regio een herverdeling van deze gelden maakt. 

 

De beleidsregel heeft tevens als doel een instrumentarium te bieden 

waarmee de macro beschikbare premiemiddelen voor 

kwaliteitsontwikkeling voor de zorg voor huisartsen en verloskundigen 

kunnen worden toegekend. 

 

 

3. Tarief- en prestatiebeschrijvingen 

 

Ten behoeve van de ondersteuning aan individuele hulpverleners kan per 

verzekerde een maximumbedrag in rekening worden gebracht voor de 

regionale ondersteuning en/of een maximumbedrag voor 

kwaliteitsontwikkeling. Het betreft hier derhalve maximumtarieven. 

 

3.1   

Het maximumtarief voor de module regionale ondersteuning bedraagt op 
niveau 2009 maximaal € 1,34 per verzekerde. 
 

3.2   

Het maximumtarief voor de module kwaliteitsontwikkeling (NHG) 
bedraagt op niveau 2009 maximaal € 0,11 per verzekerde. 
 

3.3   

Het maximumtarief voor de module kwaliteitsontwikkeling (KNOV) 
bedraagt op niveau 2009 maximaal € 0,11 per verzekerde. 
 

3.4   

De tarieven worden jaarlijks geïndexeerd. Het indexpercentage is daarbij 
een gewogen gemiddelde van 0,8 maal het mutatiepercentage van de 
'personeelskosten' plus 0,2 maal het mutatiepercentage van de 'overige 
kosten'. 
 
De tarieven voor jaar t worden volgens de volgende formule berekent: 
 
Tarief jaar t = (tarief jaar t-1) * (1+ (0,8 * indexatie voor 
‘personeelskosten (OVA)’ + 0,2 * indexatie ‘overige kosten (CEP)’). 
 
 

4. Intrekking oude beleidsregels 

 

Gelijktijdig met de inwerkingtreding van deze beleidsregel worden de 

navolgende beleidsregels ingetrokken:  

– ‘Regionale ondersteuning eerstelijnszorg en kwaliteitsontwikkeling’, 

kenmerk BR/CU-7014. 

– ‘Tarief en prestatiebeschrijvingen voor modules regionale 

ondersteuning eerstelijnszorg en kwaliteitsontwikkeling’, kenmerk 

CV-0000-17.0.-5. 

– ‘De module kwaliteitsontwikkeling voor verloskundigen’, kenmerk 

CV-5700-4.0.2.-1. 

 

 

5. Inwerkingtreding en citeerregel 

 

Deze beleidsregel treedt in werking met ingang van de tweede dag na de 

dagtekening van de Staatscourant waarin de mededeling als bedoeld in 

artikel 20, tweede lid, sub b, van de Wmg, wordt geplaatst en werkt 

terug tot 1 januari 2011. 
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Deze beleidsregel kan worden aangehaald als: ‘Beleidsregel regionale 

ondersteuning eerstelijnszorg en kwaliteitsontwikkeling’. 

 

 

Toelichting 

 

Met brief van 26 oktober 2010 heeft de Minister van VWS verzocht om 

uitbreiding van de reikwijdte van de op dat moment bestaande 

beleidsregel inzake regionale ondersteuning van eerstelijnszorg en 

kwaliteitsontwikkeling. Om dat te bewerkstelligen, heeft de NZa op 

13 december 2010 de beleidsregel ‘Regionale ondersteuning 

eerstelijnszorg en kwaliteitsontwikkeling´, kenmerk BR/CU-7014, 

vastgesteld, die op 1 januari 2011 in werking is getreden. In deze 

beleidsregel zijn de reikwijdte- en doelbepaling uitgebreid door 

toevoeging van de beroepsbeoefenaren diëtisten en apotheekhoudenden. 

De beleidsregel heeft daarbij als doel een instrumentarium te bieden 

waarmee de macro beschikbare premiemiddelen voor regionale 

ondersteuning van de eerstelijnszorg en kwaliteitsontwikkeling kunnen 

worden toegekend. 

 

Op basis van deze nieuwe, per 1 januari 2011 in werking getreden 

beleidsregel ‘Regionale ondersteuning eerstelijnszorg en 

kwaliteitsontwikkeling’ konden een tweetal modules door zorgaanbieders 

in rekening worden gebracht: 

– de module ´regionale ondersteuningsstructuur´; 

– de module ´kwaliteitsontwikkeling´. 

 

Ten aanzien van de module kwaliteitsontwikkeling was het niet duidelijk 

dat het geld naar de Nederlandse Huisartsen Genootschap (NHG) ging 

voor het opstellen van standaarden. Daarnaast werd gelijktijdig met de 

vaststelling van de op 1 januari 2011 in werking getreden beleidsregel 

BR/CU-7014, de beleidsregel ‘de module kwaliteitsontwikkeling voor 

verloskundigen’, kenmerk CV-5700-4.0.2.-1, ingetrokken. Aangezien 

deze module specifiek de financiering regelde van het kwaliteitsbeleid 

voor de zorg van verloskundigen en het niet de bedoeling was deze 

financiering te beëindigen, had deze module een plek behoren te krijgen 

in eerdergenoemde nieuwe beleidsregel BR/CU-7014. Abusievelijk blijkt 

dit niet te zijn gebeurd. Daardoor ontbreekt sinds 1 januari 2011 een 

grondslag voor toekenning van deze gelden (voor kwaliteitsontwikkeling) 

aan de Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (KNOV). 

 

Door middel van de vaststelling van de voorliggende, nieuwe 

beleidsregel, die met terugwerkende kracht per 1 januari 2011 in 

werking treedt en die de voorgaande, gelijknamige beleidsregel met 

kenmerk BR/CU-7014 vervangt, wordt bovenstaande omissies ongedaan 

gemaakt. 


