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1 Samenvatting 
Met ingang van 2022 is het zorgprestatiemodel (ZPM) in werking getreden. In overleg met de 

brancheorganisaties hebben we afgesproken dat er op basis van cijfers over 2023 een 

kostprijsonderzoek komt. Dat leidt in 2026 tot nieuwe tarieven. 

De NZa kreeg echter in 2022 signalen dat de tarieven van het zorgprestatiemodel voor consulten niet 

overal passend zouden zijn. De compensatie voor lichte zorg zou te ruim zijn en de compensatie voor 

indirecte tijd onvoldoende. Daarom hebben wij in 2022 aan Gupta de opdracht gegeven om de 

omzetontwikkeling in de ggz te onderzoeken. Op basis van dit onderzoek was het echter niet mogelijk 

om conclusies te trekken over het al dan niet toereikend zijn van de tarieven. 

In een bestuurlijk overleg op 15 december 2022 is daarom afgesproken dat de NZa begin 2023 zelf 

onderzoek zou uitvoeren. Hiermee wilden we onderzoeken of een tariefaanpassing voor consulten met 

ingang van 2024 nodig was. Dit gebeurde op basis van gegevens over productiviteit in 2022.  

Het was de bedoeling te onderzoeken of zorgaanbieders met de geleverde consulten in het 

zorgprestatiemodel de kosten voor de geleverde zorg (gerelateerd aan fte) terug kunnen verdienen. 

Omdat het onderzoek binnen een kort tijdsbestek uitgevoerd moest worden, hebben we gekozen voor 

een onderzoek met een beperkte scope. Dat leidde echter wel tot meer onzekerheden dan bij een 

integraal kostprijsonderzoek. Het ging daarbij vooral om onzekerheden over de inschatting van toedeling 

van fte aan het zorgprestatiemodel, en de beperkte controlemogelijkheden aan de kant van de inzet van 

de fte.  

Wij komen tot de conclusie dat de resultaten van dit onderzoek niet kunnen dienen als onderbouwing 

van de tarieven voor 2024. In dit document lichten wij dit verder toe. Ook leggen we hier verantwoording 

af over de manier waarop we het onderzoek hebben uitgevoerd.  
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2 Proces 
Het proces van het onderzoek is te onderscheiden in: 

• Voorbereiding 

• Uitvraagperiode 

• Beoordeling aangeleverde informatie 

• Uitkomsten uit interviews 

• Conclusies 

2.1 Voorbereiding 
De NZa heeft een externe werkgroep opgezet waarvoor we alle brancheorganisaties die meewerken 

aan het grote integrale kostprijsonderzoek hebben uitgenodigd. Deze groep is iedere drie weken bij 

elkaar gekomen. De deelnemers en data zijn terug te vinden in de bijlage 1.  

In deze werkgroep is de methode van uitvragen besproken. Een aantal organisaties hebben voorgesteld 

om op basis van tijdschrijven te komen tot een passend aantal indirecte minuten per prestatie. We 

hebben hier in meerdere vergaderingen1 over gesproken. De NZa heeft deze methode uiteindelijk als 

niet proportioneel beoordeeld, onder andere omdat de belasting voor hulpverleners te groot is. Het 

onderzoek moest voldoende groot zijn om representatief te zijn voor de bepaling van de meer dan 1.000 

tarieven die er zijn voor consulten. Immers ook voor de huidige tarieven die gebaseerd zijn op dbc-data 

van alle instellingen van een heel jaar bleken er al voor sommige combinaties van beroep, setting en tijd 

geen waarnemingen te zijn, waardoor extrapolatie nodig was. Bij een steekproef voor een deel van een 

jaar en een deel van de instellingen zou extrapolatie te vaak nodig zijn.  

Overigens ook als zou blijken dat de patiëntgebonden tijd per consult anders is dan in de huidige 

tarieven opgenomen, dan zou dat nog onvoldoende zijn om tarieven aan te passen omdat je ook moet 

weten hoe de productiviteit per fte zich ontwikkeld heeft. Dat laatste heeft namelijk invloed op de kosten 

per minuut. 

De NZa heeft er voor gekozen om voor heel 2022, het aantal fte per beroep en per setting uit te vragen 

en dat vervolgens te vergelijken met de tijd die begrepen zit in de geleverde productie per beroep en 

setting. Bij de vrijgevestigde zorgaanbieders hebben we het aantal gewerkte uren per week en het 

aantal gewerkte weken per jaar uitgevraagd. Onderdeel van deze uitvraag was de vraag welk deel van 

de inzet samenhangt met ggz-zorg in de zorgverzekeringswet. Bij gebruik van deze methode is er wel 

zicht op een groep van consulten binnen een setting en beroep, maar niet op individuele consulten 

daarbinnen.  

In overleg met partijen hebben we bepaald wat de selectiecriteria zijn om mee te doen aan het 

onderzoek2. Bij instellingen is er, uit overwegingen van representativiteit en proportionaliteit, gekozen 

voor alle instellingen met een Zvw-omzet van meer dan € 500.000 aan afgesloten dbc’s in 2020. Bij die 

 

1 Werkgroep 27-10-2022, 8-12-2022, 12-1-2023. Gesprek NZa- dNLggz 23-12-2022. 20221021 WG 1 Memo Expertgroep productiviteit 

ZPM van NZa.  
2 Memo wg productiviteit 26-1-2023 
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selectie hebben we geput uit de declaratiebestanden van Vektis. Daarnaast is een aantal grote fz-

instellingen betrokken in het onderzoek. Zodra we de omzet van deze fz-instellingen in beeld hadden 

hebben we de grootste van die instellingen – voor zover ze niet al in het onderzoek betrokken waren – 

gevraagd deel te nemen aan het onderzoek. Omdat de uitvraagperiode al begonnen was hebben we 

deze instellingen de keuze gelaten om al dan niet deel te nemen.  

 

Bij de vrijgevestigde zorgaanbieders hebben we per beroep een steekproef getrokken, op basis van alle 

vrijgevestigde aanbieders die in 2020 voor meer dan € 35.000 aan dbc’s afsloten op hun praktijkcode. 

De ondergrens van € 35.000 is (net als in een regulier kostprijsonderzoek) gehanteerd om aanbieders 

met een aflopende praktijk uit te sluiten. Voor wat betreft het omzetjaar (gesloten in 2020) hebben we 

aansluiting gezocht bij de uitvraag van de instellingen.  

Op 25 januari heeft de NZa de concept-uitvraagsjablonen en de toelichting verstuurd naar 9 controllers 

en op 31 januari 2023 naar alle brancheorganisaties met de vraag om te reageren vóór 15 februari 

2023. Van die consultatie hebben partijen goed gebruik gemaakt. Aan de hand van hun opmerkingen 

hebben we de sjablonen en toelichting aangepast.  

In de werkgroep is ook besproken bij welke uitkomsten van individuele instellingen de NZa een 

vervolgvraag zou stellen. Dit als de uitkomsten dusdanig waren dat we een fout vermoeden in de 

aanlevering3. De bedoeling van die vervolgvraag was om een eventuele fout te herstellen. Bij de 

instellingen was dat bijvoorbeeld het geval als de productiviteit van een instelling onder 900 uur dan wel 

boven 1400 uur per fte per jaar zou uitvallen. De controlemogelijkheden lichten we verder toe onder ‘2.3 

Beoordeling aangeleverde data’.  

2.2 Uitvraagperiode 
Op 1 februari heeft de NZa aan ongeveer 225 instellingen en op 9 februari aan bijna 500 vrijgevestigde 

zorgaanbieders een informatieverzoek verstuurd. Daarin kondigen we aan dat de uitvraag loopt van 20 

februari tot en met 2 april. De uiterste datum van aanlevering is voor instellingen in een later stadium 

met een week verlengd. Daarnaast hebben we op verzoek ook uitstel verleend aan verschillende 

vrijgevestigde zorgaanbieders.  

De uitvraag verliep via het aanvragenportaal van de NZa. Voordelen hiervan zijn dat duidelijk is wat de 

indienstatus is en dat het minder foutgevoelig is dan het versturen van Excelsheets per mail. De 

instellingen zijn gewend te werken met dit portaal. Voor de vrijgevestigde zorgaanbieders was dit echter 

een nieuwe methode en bovendien was er nog een tussenstap nodig voordat elke vrijgevestigde 

toegang had tot dat portaal. Het gevolg daarvan was dat er relatief veel vragen binnenkwamen die te 

maken hadden met het portaal. Hier heeft de NZa lessen uit getrokken. Bij het integrale 

kostprijsonderzoek over 2023 kiest de NZa een meer gebruiksvriendelijke methode van uitvragen bij 

vrijgevestigde aanbieders.  

In de uitvraagperiode kwamen er zowel telefonisch als via de mail veel vragen binnen bij de NZa (459 

binnengekomen mails; waarvan 80% van vrijgevestigde zorgaanbieders). Vrijgevestigde zorgaanbieders 

hadden veel vragen over de techniek van het portaal. Ook kwamen er bijna honderd 

ontheffingsverzoeken binnen. De overgrote meerderheid van deze verzoeken kwam van vrijgevestigde 

zorgaanbieders. De verzoeken hebben we individueel beoordeeld en hebben soms tot vervolgvragen 

 

3 Werkgroep 30-3-2023 en 20-4-2023 
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geleid. Van de gehonoreerde ontheffingsverzoeken waren de meeste ingediend vanwege persoonlijke 

omstandigheden.  

Bij de instellingen ging het om een beperkt aantal vragen, bijna alleen over de interpretatie van vragen. 

2.3 Beoordeling aangeleverde informatie 
In de eerste fase van de beoordeling was het doel om ervoor te zorgen dat er zoveel mogelijk goed 

ingevulde sjablonen binnen kwamen. Daarna hebben we de data bevroren en zijn we gestart met de 

eerste analyse.  

2.3.1 Technische controle  
Alle aangeleverde gegevens zijn geautomatiseerd ingelezen en gecontroleerd. Op basis van deze 

controle zijn de gegevens ofwel geaccepteerd of voorlopig afgewezen. Er is zowel een technische als 

een inhoudelijke controle uitgevoerd. De inhoudelijke controle lichten we in de volgende paragraaf toe. 

De technische controle bestond uit de volgende checks: 

• Is een (valide) AGB-code opgegeven? 

• Is het aantal zorgverleners in januari en december 2022 ingevuld? 

• Is het blok met productie-/declaratiegegevens ingevuld? 

• Is er personele inzet of inzet van eigenaar/PNIL opgegeven? 

• Is alle opgegeven inzet toegerekend aan een setting? – alleen instellingen 

• Is voor alle beroepscategorieën waarvoor productie is opgegeven in de Uniforme Productie 

Monitor (UPM) ook inzet opgegeven? – alleen instellingen 

• Is de inzet voor het ZPM gespecificeerd (groter dan 0%)? 

• Is productie ingevuld in de UPM? – alleen instellingen 

 

Zowel tijdens de uitvraagperiode als na het verstrijken van de deadline voor aanlevering hebben we de 

afgewezen sjablonen teruggestuurd naar de aanbieder. Daarbij is steeds toegelicht wat de reden was 

van afwijzing. Hierop hebben veel aanbieders hun gegevens aangepast. Om te voorkomen dat dit 

onnodig gebeurde is altijd eerst gecontroleerd of de gegevens niet per ongeluk ergens anders in het 

sjabloon of het aanleverportaal waren ingevuld. 

2.3.2 Inhoudelijke controle 
In vorige paragraaf hebben we beschreven hoe we hebben gecontroleerd op volledigheid. De volgende 

stap was om aan de hand van criteria te beoordelen of er opvallende uitkomsten waren die aanleiding 

vormden om te controleren op invulfouten.  

Instellingen 

Die criteria zijn vooraf besproken in de werkgroep. De uitkomsten bij de volgende criteria vielen op: 

• De gemiddelde productiviteit van zorgverleners bij de instellingen bedraagt meer dan 

1.400 uur of minder dan 900 uur per fte per jaar. De gemiddelde productiviteit per 

instelling wordt gemeten op basis van de productie zoals is opgenomen in de UPM, 

vermenigvuldigd met het aantal vergoede minuten per prestatie (verantwoording NZa-

maximumtarieven 2023), gedeeld door het aantal opgegeven fte’s. 
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• De productie in de UPM wijkt meer dan 5% af van de productie opgeleverd door 

zorgverzekeraars en DJI. 

• Het aantal unieke personen zoals opgegeven op 1 december 2022 in het 

uitvraagsjabloon, wijkt meer dan 10% af van het aantal unieke zorgverleners 

opgegeven per het begin van het jaar.  

Bij de instellingen bleek ongeveer de helft van de instellingen onder de 900 of juist boven de 1.400 uur 

per fte per jaar uit te komen. We hadden vooraf verwacht dat dat uitzonderingen zouden zijn. Dit is een 

aanwijzing voor een mogelijke invulfout. Gezien het grote aantal afwijkingen was navragen bij elke 

instelling geen optie en hebben we er voor gekozen om een aantal interviews te houden.   

Vrijgevestigde zorgaanbieders 

Bovenstaande specifieke criteria golden alleen voor de instellingen. Bij vrijgevestigde aanbieders waren 

er minder controlemogelijkheden ten aanzien van de geleverde productie. Daarnaast was de 

verwachting dat de productiviteitsspreiding hier groter zou zijn omdat er per sjabloon vaak maar één 

hulpverlener wordt opgegeven, waardoor er dus geen ‘demping’ is. Bij de vrijgevestigden hebben we 

gekeken naar de groep die aangaf dat zij compleet gedeclareerd hebben en ook compleet uitbetaald 

zijn. Aanvullend criterium was dat er een afwijking ten opzichte van de door verzekeraars aangeleverde 

goedgekeurde declaraties was van meer dan 5%. Dat bleek bij ongeveer de helft van alle 

vrijgevestigden het geval te zijn. Ook die groep was te groot om individueel te benaderen, daarom 

hebben we ook hier een aantal interviews gehouden.  

2.4 Uitkomsten uit interviews 
Vanwege het hoge aantal afwijkingen dat we in de eerste controlefase constateerden, zijn er interviews 

gehouden om de afwijkingen te valideren. Er is een selectie gemaakt van 11 instellingen waarvan de 

helft boven de 1400 scoorde en de helft onder de 900 uur per fte per jaar. Er is daarbij gekeken naar de 

instellingen die net buiten deze bandbreedte vielen, waarna we vervolgens kozen voor de grootste 

instellingen. Door het groot aantal afwijkende scores was ook de spreiding erg groot. 

Uit de interviews bleek dat er veel fouten waren gemaakt, en ook dat er veel verschillende soorten 

fouten waren gemaakt. Er waren geen fouten die door het merendeel van de indieners gemaakt zijn, 

elke fout kwam maar af en toe naar voren. In bijlage 2 zijn de gemaakte fouten beschreven.  

Bij de vrijgevestigde aanbieders hebben we een selectie gemaakt van 10. Die zijn willekeurig gekozen 

uit de groep die aangaf dat zij compleet gedeclareerd hebben en ook compleet uitbetaald zijn. Hier was 

een aanvullend criterium dat er een afwijking ten opzichte van de door verzekeraars aangeleverde en 

goedgekeurde declaraties was van meer dan 5%. 

Bij die tien hebben we een berekening gemaakt over de verhouding tussen aantal opgegeven uren en 

de opgegeven gedeclareerde en goedgekeurde omzet. Tussen het hoogste en laagste uur-bedrag zat 

een factor 13 met ook een grote spreiding. Het inplannen van die 10 gesprekken was lastig, waardoor 

we uiteindelijk 6 gesprekken hebben gehouden. Ook hier kwamen we veel fouten tegen, zie bijlage 2. 

Na de bespreking van de uitkomsten in de werkgroep hebben we niet gekozen voor vervolginterviews 

vanwege de spreiding en diversiteit van de afwijkingen die in de interviews naar voren kwamen.  
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2.5 Conclusies 
Gezien de grote spreiding en de omvang van de geconstateerde fouten zijn de data niet voldoende 

betrouwbaar om tarieven op te baseren. 

Dit hebben we besproken in een bestuurlijk overleg met brancheorganisaties op 21 juni 20234. Het 

onderzoek kan niet dienen als onderbouwing van de tarieven voor 2024 en daarom blijven de tarieven 

2024 gebaseerd op de eerdere onderbouwing waarbij rekening gehouden wordt met indexering.  

 

Omdat we de tarieven niet op deze wijze kunnen herijken en gelet op de grote spreiding die we zien in 

het onderzoek adviseren wij de minister het vangnet in de vorm van de transitieprestatie nog niet weg te 

halen en dus te verlengen voor 2024 en 2025.  

 

Daarbij is afgesproken dat de NZa een beperkt verdiepend onderzoek zal doen om beter te begrijpen 

waarom dit onderzoek geen betrouwbare resultaten opleverde, een zogenaamde deep dive. Met als 

belangrijkste doel lering te trekken voor het onderzoek over 2023 en waar mogelijk tussentijdse 

inzichten op te doen voor 2025. De resultaten hiervan zijn te vinden in bijlage 3. 

De NZa heeft daarnaast het gebruikte sjabloon in overleg met brancheorganisaties geoptimaliseerd 

waardoor het kan bijdragen aan de contractering voor 2024. 

 

 

4 Bestuurlijk overleg 21-6-2023 
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3 Bijlagen 

Bijlage 1: Stakeholders en data overleggen 
Er zijn verschillende stakeholders betrokken geweest bij het vormgeven van dit 

productiviteitsonderzoek.  

Werkgroep 

NVvP 

LVVP 

ZN  

VGZ (namens ZN) 

Zilveren Kruis (namens ZN) 

dNLggz 

Dimence (namens dNLggz) 

UMC Utrecht (namens NFU) 

NVZ 

DJI 

MEERGGZ 

Directeurenoverleg 

DJI 

NFU 

ZN 

dNLggz 

MEERGGZ 

NVvP 

LVVP 

Bestuurlijk overleg 

ZN 

dNLggz 

ForZo/JJi 

LVVP 

NVvP 

NVZ 

V&VN 

Data overleggen 

Werkgroepen 

27 oktober 2022 

8 december 2022 

12 januari 2023 

26 januari 2023 

9 maart 2023 

30 maart 2023 
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20 april 2023 

11 mei 2023 

1 juni 2023 

15 juni 2023 

 

Directeurenoverleg 

23 maart 2023 

 

Bestuurlijk overleg 

21 juni 2023 

Overig 

23 december 2022 gesprek NZa – dNLggz  

Bijlage 2: bevindingen uit de validatie 
 

Bevindingen bij instellingen 

1. Alle 5 uitgevraagde instellingen met een hoge productiviteit (>1400 uren per fte) bleken 

fouten te hebben gemaakt die onterecht leiden tot, hoofdzakelijk, een hogere productiviteit. 

Voornamelijk als gevolg van het niet schonen voor andere financieringsstromen, opgeven van 

alleen cliëntgebonden tijd en een fout in het opgegeven aantal fte’s door in- en uitstroom. 

Correctie hiervan resulteert naar verwachting in een lagere gemiddelde productiviteit. 

 

2. De 6 instellingen met een lage productiviteit (< 900 uren per fte) komen naar verwachting na 

correctie hoger uit door fouten (een andere benaderingswijze van de directe/indirecte tijd 

(normatief) en in één geval het geheel toerekenen van ziekte/verzuim aan de Zvw) en doordat 

er niet gecorrigeerd is voor GMAP. Die correctie is op 24 mei alsnog gedaan. Na correctie 

vallen meer instellingen binnen de bandbreedte. 

 

3. Ten aanzien van de UPM hanteren vrijwel alle instellingen de werkelijk gerealiseerde prestaties 

als uitgangspunt. Verklaringen waren over het algemeen afdoende voor de geconstateerde 

verschillen met onze declaratiegegevens (bijv. niet gecontracteerde zorg, kan prestaties 

bevatten die niet gefactureerd kunnen worden). Eén instelling heeft een substantiële fout 

gemaakt waarbij ook prestaties van 2023 toegevoegd zijn aan het overzicht. De (hoge) 

productiviteit van deze instelling zal na correctie dalen. We concluderen dat de data van Vektis 

(zoals verwacht) niet volledig is en dat we daardoor geen controlemogelijkheden hebben voor 

de UPM.  

4. Verschillende instellingen hebben aangegeven een normatieve benadering te hebben 

gehanteerd voor de bepaling van de indirecte tijd. De combinatie van directe en indirecte tijd 

wordt hiermee niet herijkt. De complexiteit hiervan is dat het tot gevolg heeft dat enkel het aantal 

declaraties invloed heeft op de tariefherijking, in plaats van de combinatie van de bestede tijd én 

het aantal declaraties. Het effect hiervan op de productiviteit kan twee richtingen op gaan.  
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5. Uit de gesprekken blijkt dat instellingen niet de aansluiting vinden met de productiviteitscijfers 

(uren per fte) zoals de NZa deze heeft berekend. Met een herrekening hebben we als NZa 

cijfers geleverd waardoor die aansluiting wel te maken was. 

De door instellingen aangeleverde data aan de NZa bevat grote spreiding voor wat betreft de 

productiviteit (uren per fte), en dat roept twijfels op over de datakwaliteit. Er zijn behoorlijk wat 

verschillende substantiële fouten geconstateerd bij de instellingen, zowel aan de bovenkant als aan de 

onderkant. Na correctie vallen meer instellingen naar verwachting binnen de bandbreedte. Gezien de 

omvang van de fouten verwachten wij dat overeenkomstige of andere fouten ook een rol kunnen spelen 

bij de overige instellingen die buiten de bandbreedte van de validatiecriteria vallen. Het zijn fouten die 

zich ook kunnen voordoen bij instellingen binnen de bandbreedte. We concluderen dan ook dat de 

gesprekken met 11 instellingen over de inhoud van de uitvraagsjablonen de twijfels over de datakwaliteit 

bevestigen. Op dit moment is de datakwaliteit onvoldoende om tarieven mee te berekenen. Met een 

deep dive bij een aantal instellingen zal de NZa informatie ophalen om deze bevindingen nader te 

duiden. 

Bevindingen bij vrijgevestigde zorgaanbieders 

Voor de vrijgevestigde aanbieders zagen we vanaf het begin meer risico’s dan bij de instellingen. De 

checks die we op data van instellingen gedaan hebben zijn niet allemaal toepasbaar op de 

vrijgevestigden doordat minder informatie beschikbaar is: vrijgevestigden hebben geen productie 

beschikbaar zoals instellingen dat wel hebben met hun uniforme productiemonitor. Ook hebben ze geen 

fte-aanstelling maar hebben ze gemiddeld gewerkte uren aangeleverd. Voor de opgave van inzet 

verwachten we dat vergelijkbare risico’s een rol spelen als bij de instellingen en daarmee is er ook bij de 

vrijgevestigde aanbieders onzekerheid ten aanzien van de datakwaliteit.  

Hieronder zijn in het kort een aantal bevindingen opgenomen die volgen uit de interviews met 

zorgaanbieders. Doel van de interviews was het valideren van de ontvangen informatie. 

• Een greep uit de bevindingen: 

o De zorgaanbieder heeft opgegeven een volledig jaar te hebben gewerkt voor 40 uur per 

week, maar blijkt 7 maanden te hebben gewerkt voor circa 30 uur per week. De 

aanbieder heeft niet gecorrigeerd voor zorg die hij voor Jeugd heeft geleverd of als 

medebehandelaar bij een instelling. 

o De opgegeven omzet is berekend aan de hand van 100% van de waarde van 

ingediende declaratie, terwijl in werkelijkheid 70% is vergoed. 

o De zorgaanbieder heeft 4 uur werken per week op dinsdag opgegeven maar meldt dat 

dat niet klopt, er is niet op dinsdag gewerkt in 2022. 

o Het aandeel zorgprestatiemodel/Zvw is geïnterpreteerd als directe patiënturen. 

o De vrijgevestigde zegt bijna volledig zpm-zorg te leveren, maar de boekhouder (niet 

aanwezig bij het gesprek) heeft in het sjabloon 55% ingevuld. 

o De opgegeven omzet is gebaseerd op declaratiedatum in plaats van op de datum 

waarop de zorg geleverd is. 
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Bijlage 3: bevindingen uit de ‘deep dive’ 
 

1. Aanleiding 

In het bestuurlijk overleg van 21 juni 2023 heeft de NZa met de veldpartijen de resultaten van het 

Productiviteitsonderzoek, dat in het voorjaar van 2023 is uitgevoerd, besproken. Deze resultaten waren 

van onvoldoende kwaliteit zodat daar geen aangepaste tarieven op te baseren waren. Dit onderzoek 

heeft tijd en moeite gekost aan de kant van aanbieders, branchepartijen en de NZa. Het is dan ook 

jammer dat de resultaten verder niet gebruikt konden worden voor tariefherijking per 2024. In datzelfde 

bestuurlijk overleg is besproken dat de NZa verdiepende gesprekken zou voeren (een zogenaamde 

‘deep dive’) met 6 instellingen zodat een onderzoek in de toekomst wel voldoende kan opleveren om 

tarieven op te baseren. Met andere woorden; wat valt er te leren van het Productiviteitsonderzoek met 

het oog op het kostenonderzoek dat in 2024 plaatsvindt om te komen tot tarieven in 2026.  

2. Belangrijkste bevindingen en lessen 

Eind 2023 en in januari 2024 hebben zes bedrijfsbezoeken plaatsgevonden bij instellingen en daarnaast 

hebben we contact gehad met brancheorganisaties van vrijgevestigden over de geleerde lessen uit het 

vorige onderzoek. De uitvraag tijdens het Productiviteitsonderzoek is inhoudelijk besproken met daarbij 

de vraag welke onderdelen in een volgend onderzoek anders zouden moeten. 

De belangrijkste lessen die uit deze zijn gesprekken te trekken zijn: 

1. Een pilot is wenselijk 

In het tijdpad van het Productiviteitsonderzoek was een pilot niet haalbaar. Het risico van het niet 

uitvoeren van een pilot is dat onevenwichtigheden in de uitvraag dan pas blijken bij het onderzoek zelf. 

Door een pilot voorafgaand aan een onderzoek te plannen kan inhoudelijk worden bekeken of een 

formulier inhoudelijk en technisch werkt – en geeft het zorgaanbieders de ruimte om feedback te geven. 

Het geeft de mogelijkheid voorafgaand aan de werkelijke gegevensuitvraag nog aanpassingen te doen. 

Bij het komende onderzoek is er een pilot. 

2. Eigen (tussentijdse) controle door invuller moet mogelijk zijn 

Het formulier moet idealiter de confrontatie van kosten met productieaantallen laten zien. Doordat het 

formulier bij Productiviteit dit inzicht niet gaf, werd een onlogische invulling niet altijd geconstateerd door 

aanbieders. Bij het komende kostprijsonderzoek is het wenselijk in het formulier direct zichtbaar te 

maken wat de kostprijzen zijn (in het geval de aanbieder de enige zou zijn) en hoe zich dat verhoudt tot 

de huidige kostprijzen. Hierdoor worden invulfouten makkelijk zichtbaar.  

Een dergelijke mogelijkheid wordt ingebouwd voor het naderende kostprijsonderzoek voor de 

instellingen. Voor de vrijgevestigden lukt dit niet omdat de arbeidskosten voortvloeien uit de uitvraag en 

dus nog niet bekend zijn op het moment van invullen. 

3. Toelichting gebonden aan de cellen en niet alleen in een aparte bijlage 

Aanbieders gaven aan dat de toelichting in de handleiding pas geraadpleegd werd als men er niet 

uitkwam. Dit heeft het risico dat verkeerde gegevens worden ingevuld zolang de zorgaanbieder niet 

tegen problemen aanloopt. Uit de gesprekken bleek dat, ten aanzien van het Productiviteitsonderzoek, 

onder andere bij het onderdeel waar gevraagd werd “hoeveel tijd de zorgverlener werkzaam is voor de 

ggz-prestaties (Zvw) consulten (inclusief groepsconsulten), toeslagen en overige prestaties”, er meer 

duidelijkheid en sturing nodig is. 
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4. Andere uitvraagmethodiek bij vrijgevestigden 

Het NZa Aanvraagportaal en het Excelformulier bleken voor de vrijgevestigden een lastige horde 

vanwege inlogproblemen (o.a. doordat NZa-nummers moesten worden aangemaakt, onbekendheid met 

het portaal) en moeite met het invullen van Excel. In het komende kostprijsonderzoek wordt hiervoor 

een ander medium gebruikt, namelijk een webbased invulformulier waarbij het gebruik van Excel niet 

nodig is. 

5. Controle van opgegeven productie 

Het Productiviteitsonderzoek vond plaats op een moment dat Vektis over 2022 verre van volledig was. 

Dit had meerdere oorzaken. Door dit feit, dat bekend was bij de start van het onderzoek, was controle 

van de opgegeven productie niet goed mogelijk.  

6. Controlemogelijkheden 

Bij het productiviteitsonderzoek was het aangrijpingspunt de opgegeven fte, dat was door de NZa niet te 

controleren. In het komende kostprijsonderzoek gaan we uit van kosten die we kunnen aansluiten bij de 

jaarrekening en waarbij we ook verdiepend onderzoek kunnen instellen. Dit geeft waarborgen voor 

betrouwbare gegevens.  

3. Samenvattend 

Samenvattend zien we dat een onderzoek met een beperkte scope en een korte doorlooptijd risico’s 

met zich meebrengt die er toe kunnen leiden dat er geen betrouwbare conclusies te trekken zijn.  

In het korte traject van het productiviteitsonderzoek was geen plek voor een pilot. Dit gaan we nu wel 

doen. Daarnaast wordt feedback ingebouwd in het sjabloon zodat fouten bij het invullen tijdig 

gesignaleerd worden. Verder zal de invulinstructie beter in het sjabloon verwerkt worden. Specifiek voor 

de vrijgevestigden geven we de uitvraag op een andere manier vorm om aanleverproblemen te 

voorkomen. Tenslotte zal de betrouwbaarheid van de aanlevering in het kostprijsonderzoek groter zijn 

omdat we meer controles kunnen uitvoeren.  
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