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Op grond van artikel 57, eerste lid, onderdelen b en ¢, van de Wet
marktordening gezondheidszorg (Wmg), stelt de Nederlandse
Zorgautoriteit (NZa) beleidsregels vast met betrekking tot het uitoefenen
van de bevoegdheid om tarieven en prestaties vast te stellen op grond
van artikel 50, eerste lid, van de Wmg.

Op grond van artikel 57, eerste lid, onderdeel d, van de Wmg, stelt de
NZa beleidsregels vast met betrekking tot het uitoefenen van de
bevoegdheid om een grens vast te stellen op grond van artikel 50,
tweede lid, van de Wmg.

Op grond van artikel 57, eerste lid, onderdeel e, van de Wmg, stelt de
NZa beleidsregels vast met betrekking tot het uitoefenen van de
bevoegdheid tot het vaststellen van een beschikbaarheidsbijdrage of een
vereffeningsbedrag als bedoeld in artikel 56a, respectievelijk 56b, van de
Wmg.

Ingevolge artikel 52, onderdeel f, van de Wmg, worden grensbedragen
die uit de voorliggende beleidsregel voortvloeien ambtshalve door de
NZa vastgesteld.

Ingevolge artikel 59, onderdelen c en e, van de Wmg, heeft de Minister
van VWS met brief van 16 juli 2013, kenmerk 128996-106225-MC, ten
behoeve van de voorliggende beleidsregel een aanwijzing op grond van
artikel 7 van de Wmg aan de NZa gegeven.

Artikel 1. Reikwijdte

Deze beleidsregel is van toepassing op eerstelijnsdiagnostiek die wordt
verricht, c.q. geleverd, door huisartsenlaboratoria en zelfstandige
trombosediensten die tot en met 31 december 2013 begrotings-
gefinancierd waren.

Artikel 2. Doel van de beleidsregel

In deze beleidsregel is het beleid van de NZa vastgelegd over de wijze
waarop zorgaanbieders van eerstelijnsdiagnostiek, te weten
huisartsenlaboratoria en zelfstandige trombosediensten, met ingang van
1 januari 2014 via een één jarig transitiemodel de overgang van
begrotingsfinanciering naar prestatiebekostiging maken.

Artikel 3. Begripsbepalingen

In deze beleidsregel wordt verstaan onder:

a. eerstelijnsdiagnostiek (ELD): diagnostisch onderzoek op aanvraag
van een eerstelijns zorgaanbieder.

b. zorgaanbieder: natuurlijke persoon of rechtspersoon als bedoeld in
artikel 1, onderdeel ¢, van de Wmg.



zelfstandige trombosedienst: zorgaanbieder, tevens instelling! voor
medisch specialistische zorg als bedoeld in artikel 1.2, sub 3, van
het Uitvoeringsbesluit WTZi, die zorg bij of krachtens de Zvw levert
welke zorg bestaat uit de geregelde controle van het stollend
vermogen van het bloed van personen die antistollingstherapie
ondergaan.

huisartsenlaboratorium: zorgaanbieder die geneeskundige zorg als
bedoeld in artikel 2.4, van het Besluit Zorgverzekering, levert en
welke zorg zich toespitst op het uitvoeren diagnostisch
(laboratorium) onderzoek op verzoek van eerstelijnszorgaanbieders,
zoals huisartsen en verloskundigen.

begrotingsgefinancierde zorgaanbieder: zorgaanbieder die
gefinancierd wordt op basis van een jaarlijkse begroting, waarbij
jaarlijks (tot en met 2013), door middel van een sluittarief, de
opbrengsten worden gelijkgesteld aan de maximaal aanvaardbare
kosten of werkelijke kosten van die zorgaanbieder?.
transitieperiode: het jaar 2014.

schaduwbudget: budget als bedoeld in artikel 5.

omzet uit prestatiebekostiging: gerealiseerde omzet als bedoeld in
artikel 6.

transitiebedrag: verschil tussen het schaduwbudget en de omzet uit
prestatiebegroting.

verrekenfactor: factor waarmee het transitiebedrag wordt
vermenigvuldigd om het verrekenbedrag vast te stellen.
verrekenbedrag: te verrekenen bedrag tussen een zorgaanbieder en
een zorgverzekeraar.

opbrengstresultaat: verschil tussen de opbrengsten en de maximaal
aanvaardbare kosten, dan wel de werkelijke kosten.
representerende zorgverzekeraar(s): zorgverzekeraar(s),
aangewezen op grond van het representatiemodel van
Zorgverzekeraars Nederland, die per regio namens meerdere
zorgverzekeraars in die regio met begrotingsgefinancierde
zorgaanbieders afspraken maakt over het schaduwbudget.

Artikel 4. Invoering transitiemodel

Ten behoeve van een geleidelijke overgang naar een systeem van
prestatiebekostiging voor begrotingsgefinancierde instellingen voert
de NZa een transitiemodel in.

De NZa bepaalt in een tariefbeschikking ambtshalve een vaste grens
als bedoeld in artikel 50, tweede lid, onder a, van de Wmg, voor de
zorg die door een huisartsenlaboratorium of zelfstandige
trombosedienst in 2014 gedeclareerd mag worden. In deze
beschikking wordt een formule opgenomen hoe deze grens wordt
berekend. Deze formule luidt als volgt:

Vaste grens = omzet uit prestatiebekostiging + verrekenbedrag

N.B. Het verrekenbedrag kan een positief of negatief bedrag zijn.

! Het gaat hier dus niet om trombosediensten, waarvan de omzet c.q. productie deel uitmaakt

van de totale omzet c.q. productie van een (academisch) ziekenhuis of ZBC, maar om

zelfstandige instellingen, die beschikken over een eigen toelating op grond van de WTZi. Dit
sluit overigens niet uit, dat een zelfstandige trombosedienst in fysieke zin is gehuisvest in een

gebouw of bouwdeel van een (academisch) ziekenhuis of ZBC.

2 Indien de werkelijke kosten lager zijn dan de maximaal aanvaardbare kosten, worden de
opbrengsten gelijkgesteld met de werkelijke kosten. Indien de werkelijke kosten hoger zijn

dan de aanvaardbare kosten, worden de opbrengsten gelijkgesteld met de aanvaardbare
kosten.
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Artikel 5. Het schaduwbudget

1. Voor huisartsenlaboratoria wordt de hoogte van het schaduwbudget
door representerende zorgverzekeraars en de zorgaanbieder
vastgesteld aan de hand van de parameters als beschreven in de
beleidsregel ‘Huisartsenlaboratoria’, kenmerk BR/CU-2098.

2. Voor zelfstandige trombosediensten wordt de hoogte van het
schaduwbudget door representerende zorgverzekeraars en de
zorgaanbieder vastgesteld aan de hand van de parameters als
beschreven in de ‘beleidsregel voor trombosediensten’ met kenmerk
BR/CU-2083.

3. De hoogte van het schaduwbudget kan het totaal van de maximaal
aanvaardbare kosten als bedoeld in de beleidsregel
‘Huisartsenlaboratoria’ en ‘Beleidsregel voor trombosediensten’ niet
overschrijden. Het schaduwbudget kan wel lager dan de maximaal
aanvaardbare kosten worden overeengekomen. De maximaal
aanvaardbare kosten vormen de absolute bovengrens van het
schaduwbudget.

Artikel 6. Omzet uit prestatiebekostiging

1. Per 1 januari 2014 gelden maximumtarieven voor de prestaties die
voortvloeien uit de beleidsregel ‘Eerstelijnsdiagnostiek’.

2. De omzet uit prestatiebekostiging voor het jaar 2014 bestaat uit de
tariefopbrengst van geleverde zorg in 2014. Dit zijn de
gefactureerde, én de nog te factureren zorgproducten, die geleverd
zijn in 2014.

3. Onder de omzet uit prestatiebekostiging wordt mede begrepen de
honorariumomzet met betrekking tot productie van medisch
specialisten.

Artikel 7. Het transitiebedrag

1. De NZa stelt voor elke instelling een transitiebedrag vast door de
omzet uit prestatiebekostiging voor 2014 af te trekken van het
schaduwbudget voor 2014.

2. De uitkomst van de rekensom bedoeld in het vorige lid kan leiden
tot zowel een positief als een negatief transitiebedrag.

Artikel 8. Verrekenbedrag

1. De NZa stelt in het derde kwartaal van 2015 voor elke instelling
ambtshalve een verrekenbedrag vast door het transitiebedrag te
vermenigvuldigen met een verrekenfactor.

2. Een positief transitiebedrag wordt vermenigvuldigd met een
verrekenfactor van 0,5. Een negatief transitiebedrag wordt
vermenigvuldigd met een verrekenfactor van 1.

3 Uitzondering zijn die prestaties van de beleidsregel Eerstelijnsdiagnostiek waarvan de
declaratiecode beginnen met '130’. Dit zijn zogenaamde M&I-modules (die vallen onder
Eerstelijnsdiagnostiek). Deze prestaties hadden en houden vrije tarieven.
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4. Een positief verrekenbedrag kan door de zorgaanbieder in rekening
worden gebracht aan de zorgverzekeraar(s). In dat geval stelt de
NZa op grond van artikel 52, aanhef en onder e, van de Wmg, voor
de zorgaanbieder ambtshalve een tarief als bedoeld in artikel 50,
eerste lid, onder ¢, van de Wmg, vast.

5. Een negatief verrekenbedrag kan door een zorgverzekeraar in
rekening worden gebracht bij de zorgaanbieder. In dat geval stelt de
NZa op grond van artikel 56b, tweede lid, onder b, van de Wmg,
voor de betreffende zorgverzekeraar ambtshalve een
vereffeningsbedrag als bedoeld in artikel 56b, eerste lid, van de
Wmg, vast.

Artikel 9. Afwikkeling oude jaren

1. In het derde kwartaal van 2014 stelt de NZa het opbrengstresultaat
over 2012 en 2013 eenmalig vast.

2. Het vaststellen van het opbrengstresultaat bestaat uit twee fasen:
a) Vaststellen opbrengstresultaat

Op basis van een gezamenlijk door de zorgaanbieder en
representerende zorgverzekeraar(s) ingediend verzoek stelt de NZa
het opbrengstresultaat van respectievelijk 2012 en 2013 vast.

Het verzoek moet voldoen aan de volgende voorwaarden:

- het verzoek sluit aan bij de jaarrekening 2012 en 2013;

- het verzoek is gedaan door middel van het daarvoor door de NZa
ter beschikking gestelde formulier;

- het verzoek is voor 1 juni 2014 bij de NZa ingediend;

- het verzoek is gezamenlijk door zorgaanbieder en
representerende zorgverzekeraar(s) bij de NZa ingediend en
ondertekend.

Indien het verzoek niet voldoet aan alle bovenstaande voorwaarden,
stelt de NZa het te verrekenen bedrag ambtshalve vast op basis van
eigen informatie.

b) Verrekening naar marktaandelen

De NZa berekent voor 2012 en 2013, mede op basis van gegevens
van het College voor Zorgverzekeringen (CVZ), welk deel van het
opbrengstresultaat is toe te rekenen naar de individuele
zorgverzekeraars.

Artikel 10. Procedure voor aanleveren van informatie

1. De NZa legt de verplichting tot het verstrekken van informatie die
noodzakelijk is voor de uitvoering van deze beleidsregel vast in de
regeling ‘Transitie huisartsenlaboratoria en zelfstandige
trombosediensten’.*

4 Opgaven die op andere wijze dan genoemd in deze regeling worden gedaan, worden op
grond van de artikelen 4:4 en 4:5 van de Algemene wet bestuursrecht (Awb) niet in
behandeling genomen.



b)

c)

De opgave van het schaduwbudget leidt de NZa af uit de tweezijdig
ondertekende opgave die door de zorgaanbieder en representerende
zorgverzekeraar(s) is ondertekend. De omzet uit
prestatiebekostiging leidt de NZa af uit de (door de accountant
gecontroleerde) opgave van de zorgaanbieder.

Indien de genoemde opgave voor het schaduwbudget niet
gezamenlijk door de zorgaanbieder én representerende
zorgverzekeraar(s) wordt ingediend, hanteert de NZa de volgende
procedure.

Eenzijdige opgave door de zorgaanbieder

Voordat de NZa het schaduwbudget vaststelt zal de NZa de
(representerende) zorgverzekeraars verzoeken om binnen vier
weken tot overeenstemming te komen door middel van een
tweezijdige bevestiging. Zodra de termijn van vier weken is
verstreken, en nog geen sprake is van een tweezijdig ingediende
opgave, zal de NZa uitgaan van de eenzijdige opgave.

Niet overeenstemmende opgaven van zorgaanbieder en
zorgverzekeraars

Indien de opgaven van verzekeraar(s) en de instelling niet
overeenstemmen, zal de NZa de laagst ingediende aanvraag
verwerken. De NZa kan op grond van deze beleidsregel of wegens
de aanwezigheid van bijzondere feiten of omstandigheden anders
besluiten.

Geen opgave

Indien geen opgave is ingediend of de noodzakelijke informatie voor
de vaststelling van het schaduwbudget ontbreekt, zal de NZa
gebruik maken van de bevoegdheid uit artikel 69 Wmg om op basis
van eigen informatie over te gaan tot vaststelling van het
schaduwbudget. Bij het ontbreken van gegevens, wordt het
schaduwbudget vastgesteld op 80% van de definitief vastgestelde
begroting in het jaar 2013.

De NZa zal niet tot de maatregelen genoemd in het vorige lid
overgaan zonder vooraf de betreffende zorgaanbieder schriftelijk in
de gelegenheid te hebben gesteld de noodzakelijke formulieren of
gegevens alsnog binnen een nader te stellen termijn te
overhandigen.

Artikel 11. Inwerkingtreding en citeerregel

Deze beleidsregel treedt in werking met ingang van 1 januari 2014.
Ingevolge artikel 20, tweede lid, onderdeel b, van de Wet marktordening
gezondheidszorg (Wmg) zal van de vaststelling van deze beleidsregel
mededeling worden gedaan in de Staatscourant.

Deze beleidsregel wordt aangehaald als: Beleidsregel ‘Transitie
huisartsenlaboratoria en zelfstandige trombosdiensten’.
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Eind 2011 heeft de NZa advies uitgebracht over het versterken van de 6 van 9
functie eerstelijnsdiagnostiek (ELD). Hieronder verstaat zij alle

diagnostiek verricht op aanvraag van de eerste lijn. Het

advies richt zich op een herziening van de bekostigingssystematiek

waarbij gekeken wordt naar een inrichting in lijn met de functionele

inrichting van de Zorgverzekeringswet (Zvw).

Een generieke beleidsregel voor eerstelijnsdiagnostiek (BR/CU-2095)
vormde in 2013 een belangrijke stap op weg naar een versterkte functie
eerstelijnsdiagnostiek. Deze beleidsregel maakt inzichtelijk welke
prestatie omschrijvingen onder eerstelijnsdiagnostiek vallen en de functie
werd op deze manier beter in kaart gebracht. De beleidsregel biedt
daarmee een basis aan zorgverzekeraars en zorgaanbieders om in
onderhandeling te gaan over de eerstelijnsdiagnostiek. Ook vormt de
beleidsregel een stap richting een gelijk speelveld tussen de aanbieders
van eerstelijnsdiagnostiek en het stimuleren van substitutie van zorg
naar de meest doelmatige zorgaanbieder. Vanaf de publicatie van de
beleidsregel konden partijen ervaring opdoen met de lijst en de functie
Eerstelijnsdiagnostiek.

Op 12 maart 2013 heeft de minister van VWS een reactie gegeven op
het advies van de NZa. In haar reactie heeft de minister aangegeven er
nieuwe stappen gezet moeten worden om de functie diagnostiek beter te
laten functioneren. Op korte termijn betekent dat:

- het invoeren van maximumtarieven voor huisartsenlaboratoria en
zelfstandige trombosediensten;

- indien mogelijk, de maximumtarieven herijken op basis van een
kostenonderzoek;

- het invoeren van een transitiemodel van één jaar.

Met de invoering van deze beleidsregel voert de NZa maximumtarieven
in voor de huisartsenlaboratoria en zelfstandige trombosediensten die tot
en met 2013 werden gefinancierd op basis van een begroting. Huis-
artsenlaboratoria en zelfstandige trombosediensten dienen, net als
andere aanbieders van eerstelijnsdiagnostiek, met individuele
zorgverzekeraars te onderhandelen over de in rekening te brengen
tarieven.

De maximumtarieven worden mogelijk herijkt op basis van het
kostenonderzoek dat de NZa doet naar diagnostiek binnen de
ziekenhuiszorg. In overleg met de NZa hebben een zevental EDC’s op
vrijwillige basis, via Performation, kostprijzen aangeleverd. Deze
kostprijzen en het kostenonderzoek van Conqueastor (2011) worden als
referentiemateriaal gebruikt in de beoordeling van de nieuwe tarieven
voor Eerstelijnsdiagnostiek.

Deze herijking verloopt parallel aan de invoering van deze beleidsregel.

Verder beschrijft deze beleidsregel de werking van het transitiemodel dat
in 2014 voor huisartsenlaboratoria en zelfstandige trombosediensten
geldt. Het transitiemodel dient twee doelen. Ten eerste geeft het
instellingen tijd om de bedrijfsvoering in te richten op het systeem van
prestatiebekostiging. Ten tweede dient het transitiemodel ter demping
van budgettaire gevolgen tijdens de overgangsperiode (zowel macro als
op instellingsniveau).



Dit model biedt de mogelijkheid aan instellingen om gedurende de
transitieperiode eigen vermogen op te bouwen in overleg met
zorgverzekeraars. Instellingen kunnen dit doen door met de
representerende zorgverzekeraar(s) afspraken te maken over de hoogte
van het schaduwbudget. Het schaduwbudget kan niet hoger vastgesteld
worden dan de maximaal aanvaardbare kosten, zoals deze golden ten
tijde van de begrotingssystematiek. De maximaal aanvaardbare kosten,
zoals bepaald aan de hand van de parameters uit de beleidsregels
‘Huisartsenlaboratoria’ (BR/CU-2098) en ‘Beleidsregel voor
trombosediensten’ (BR/CU-2083), vormen de absolute bovengrens van
het schaduwbudget. Het schaduwbudget kan lager overeengekomen
worden dan de maximaal aanvaardbare kosten.

Voor het overeenkomen van het schaduwbudget hebben instellingen de
ruimte (onder de bovengrens van maximaal aanvaardbare kosten) om
met verzekeraars afspraken te maken ter dekking van de werkelijke
kosten en de opbouw van eigen vermogen.

Een efficiencyprikkel is ingebouwd doordat instellingen worden beloond
bij het laag houden van de werkelijke kosten. Immers, bij het laag
houden van de werkelijke kosten bestaat de mogelijkheid om meer eigen
vermogen op te bouwen voor een individuele instelling.

Daarnaast worden budgettaire gevolgen gedempt doordat het
schaduwbudget niet hoger kan worden vastgesteld dan de maximaal
aanvaardbare kosten, zoals deze golden ten tijde van de
begrotingssystematiek.

Per 1 januari 2015 opereren huisartsenlaboratoria en zelfstandige
trombosediensten volledig op basis van prestatiebekostiging. Met de
vaststelling van het verrekenbedrag in het najaar van 2015 wordt het
transitiemodel beéindigd.

Artikelsgewijs

Het transitiemodel verloopt een aantal stappen om tot een
verrekenbedrag te komen. De stappen zijn per artikel beschreven. Onder
het stappenplan volgt een artikelsgewijze toelichting op de verschillende
artikelen:

Stap 1: vaststellen van een vaste grens > artikel 4

Stap 2: vaststellen van het schaduwbudget > artikel 5

Stap 3: vaststellen van de omzet uit prestatiebekostiging > artikel 6
Stap 4: vaststellen van het transitiebedrag > artikel 7

Stap 5: vaststellen van het verrekenbedrag > artikel 8

Stap 6: afwikkeling van het verrekenbedrag (in 2015)> artikel 8
Stap 7: afwikkeling oude jaren (in 2014) > artikel 9

Artikel 4

Het vastleggen van het transitiemodel in beleidsregels dient aan te
sluiten bij de aanwijzing van de minister van VWS en de Wet
marktordening gezondheidszorg (Wmg). Dat betekent dat het
schaduwbudget en het verrekenbedrag moet worden beschreven als “een
vaste grens voor de som van de tarieven die in rekening zijn gebracht”.
Deze ‘vaste grens’ bestaat uit de omzet uit prestatiebekostiging plus het
verrekenbedrag. Het verrekenbedrag kan ook negatief zijn. Aangezien
alle omzet uit prestatiebekostiging boven het schaduwbudget dient te
worden afgedragen aan de zorgverzekeraar (zie ook artikel 8) is de vaste
grens gelijk aan het schaduwbudget.
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berekend:

Vaste grens = omzet uit prestatiebekostiging + verrekenbedrag
(verrekenbedrag kan negatief zijn)

Artikel 5

Het schaduwbudget wordt door representerende zorgverzekeraar(s) en
zorgaanbieder bepaald aan de hand van de parameters uit de
beleidsregel ‘Huisartsenlaboratoria’ met kenmerk BR/CU-2098 en
‘Beleidsregel voor trombosediensten’ met kenmerk BR/CU-2083. Het
schaduwbudget kan (daardoor) niet hoger zijn dan de maximaal
aanvaardbare kosten uit deze beleidsregels. Het schaduwbudget kan wel
lager overeengekomen worden dan de maximaal aanvaardbare kosten
uit voorgenoemde beleidsregels.

Alleen de artikelen die van toepassing zijn op de bepaling van de
maximaal aanvaardbare kosten zullen nog van toepassing zijn tijdens het
transitiejaar. Andere bepalingen uit deze beleidsregels, zoals de artikelen
die bepalen dat inkomsten boven de werkelijke kosten werden
afgeroomd, zijn expliciet niet meer van toepassing. De ruimte tussen
werkelijke kosten en het schaduwbudget kunnen instellingen gebruiken
om weerstandsvermogen op te bouwen.

Artikel 6

De omzet uit prestatiebekostiging wordt bepaald door de opbrengst van
alle geleverde zorg in 2014. Dit zijn de gefactureerde, én de nog te
factureren zorgproducten, die geleverd zijn in 2014.

Per 1 januari 2014 gelden voor alle prestaties van de beleidsregel
Eerstelijnsdiagnostiek maximumtarieven. Uitzondering zijn die prestaties
van de beleidsregel Eerstelijnsdiagnostiek waarvan de declaratiecode
beginnen met '130’. Dit zijn zogenaamde M&I-modules (die vallen onder
Eerstelijnsdiagnostiek). Deze prestaties hadden en houden vrije tarieven.

Vanaf 1 januari 2014 worden geen sluittarieven meer gehanteerd. Ten
tijde van de begrotingssystematiek kregen individuele zorgaanbieders
individuele sluittarieven. Deze waren bedoeld om de opbrengsten aan te
laten sluiten op de maximaal aanvaardbare dan wel werkelijke kosten.
De prestaties die tot en met 2013 gebruikt werden als sluittarief zullen
vanaf 2014 voor de EDC's en (zelfstandige) trombosediensten, net als
voor andere aanbieders van eerstelijnsdiagnostiek, maximum tarieven
kennen. Over de hoogte van deze tarieven kunnen aanbieders met
individuele zorgverzekeraars onderhandelen (onder het maximum).

Ook de honorariumomzet van medisch specialisten behoort tot de omzet
uit prestatiebekostiging.

Artikel 7

Het verschil tussen de omzet uit prestatiebekostiging en de
schaduwbegroting noemen we het transitiebedrag. Het transitiebedrag
wordt eenmalig in 2015 over 2014 vastgesteld.

Transitiebedrag = schaduwbudget minus omzet uit prestatiebekostiging

Het transitiebedrag kan zowel positief als negatief zijn.
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verrekenfactor.

Verrekenbedrag = transitiebedrag * verrekenfactor

Het aandeel van iedere zorgverzekeraar in het verrekenbedrag wordt
berekend op basis van het marktaandeel van de individuele
zorgverzekeraar in de omzet van de betreffende instelling.

Indien de omzet uit prestatiebekostiging lager is dan het schaduwbudget
(positief transitiebedrag), dan kan de instelling een deel van het
transitiebedrag (= het verrekenbedrag) naar marktaandeel bij de
(individuele) zorgverzekeraar in rekening brengen.

Indien de omzet uit prestatiebekostiging hoger is dan het schaduwbudget
(negatief transitiebedrag), dan kan de (individuele) zorgverzekeraar het
transitiebedrag (transitiebedrag = verrekenbedrag) naar marktaandeel in
rekening brengen bij de zorgaanbieder.

Artikel 9

Om de begrotingssystematiek af te kunnen sluiten zal de NZa een
versnelde verrekening van het opbrengstresultaat toepassen. In 2014
dienen zorgaanbieder en representerende zorgverzekeraar(s) éénmalig
een afrekening voor respectievelijk 2012 en 2013 in te dienen.

Vervolgens stelt de NZa in het najaar van 2014 vast welk deel van het
opbrengstresultaat is toe te rekenen aan individuele zorgverzekeraars.
De desbetreffende zorgverzekeraar kan dit bedrag dan in rekening
brengen bij de zorgaanbieder.

Artikel 10

In de regeling ‘Transitie huisartsenlaboratoria en zelfstandige
trombosediensten’ legt de NZa de verplichting op om informatie aan te
leveren die nodig is voor het vaststellen van het transitiebedrag. De NZa
streeft er naar om deze administratieve lasten zo veel mogelijk te
beperken. Alle informatie dient daarom in één opgave aangeleverd te
worden aan de NZa. Het schaduwbudget dient gezamenlijk ondertekend
te worden door zorgaanbieder en representerende zorgverzekeraar(s).
De (door de accountant gecontroleerde) omzet uit prestatiebekostiging
dient door de zorgaanbieder meegestuurd te worden met de opgave.



