HERZIENE BESLISSING OP BEZWAAR HUISARTSENZORG 2023

478570-1550811
478572-1550864

Besluit van de Raad van Bestuur van de Nederlandse Zorgautoriteit (hierna: NZa) op het
bezwaar van de Stichting De Bevlogen Huisartsen, statutair gevestigd te Haarlem en 129
huisartsen, zoals genoemd in bijlage 5 bij deze beslissing op bezwaar (hierna: DBH) en de
Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), statutair gevestigd te Utrecht en de Vereniging
Praktijkhoudende Huisartsen (VPH), statutair gevestigd te Amsterdam (hierna: LHV en VPH),
tegen de Prestatie- en tariefbeschikking huisartsenzorg en multidisciplinaire zorg 2023 van
27 september 2022 met kenmerk TB/REG-23617-03 (hierna: de tariefbeschikking 2023) met
inachtneming van de uitspraak van het College van Beroep voor het bedrijfsleven (hierna:
CBb) van 21 december 2023 (ECLI:NL:CBB:2023:725).

GESCHIL EN OORDEEL

2.

In de uitspraak van 21 december 2023 heeft het CBb de beslissing op bezwaar tegen de
tariefbeschikking 2023 van 29 maart 2023 vernietigd.

Het CBb heeft in deze uitspraak geoordeeld dat de NZa de kostendekkendheid van de
tarieven in de huisartsenzorg voor 2023 en 2024, zonder eerst die tarieven te herijken,
onvoldoende had onderbouwd. Doordat er nog geen herijking had plaatsgevonden ten tijde
van de uitspraak van het CBb, kon het CBb niet objectief vaststellen of de tarieven voor 2023
en 2024 kostendekkend waren. De NZa kreeg de opdracht om een (versnelde) herijking uit te
voeren. Daarbij gaf het CBb aan dat deze herijking in ieder geval betrekking moet hebben op
de kostenposten personeel en huisvesting. Verder heeft het CBb geoordeeld dat, voorzover
de herijking leidt tot de conclusie dat de tarieven in 2023 en 2024 niet kostendekkend waren
en huisartsen daardoor financieel zouden zijn benadeeld, het op de weg van de NZa ligt om
(al dan niet in samenspraak met de zorgverzekeraars) een manier te vinden waarop de
huisartsen kunnen worden gecompenseerd. Ten slotte heeft het CBb de NZa de opdracht
gegeven, met inachtneming van de aanwijzingen in de uitspraak, opnieuw te besluiten op de
bezwaren van de huisartsen tegen de tariefbeschikking 2023.

De NZa heeft de door het CBb opgedragen herijking uitgevoerd door middel van het
kostprijsonderzoek ten behoeve van de herijking van de tarieven met ingang van 2025
(hierna: kostprijsonderzoek 2025). In dit kostprijsonderzoek zijn de praktijkkosten,
praktijkopbrengsten, geleverde zorg (productie), financiéle balansinformatie en tijdsinzet van
huisartseigenaren over 2022 onderzocht. Ook de kostenposten personeel en huisvesting
maken hier deel van uit. Naast het kostprijsonderzoek 2025 heeft de NZa ook de normatieve
arbeidskostencomponent (hierna: nac) herijkt. Aangezien beide onderzoeken al waren
aangevangen ten tijde van de uitspraak van het CBb, heeft de NZa besloten dat deze
herijkingen de basis vormen voor de beoordeling of de tarieven in de tariefbeschikking 2023
kostendekkend zijn.
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5. In de heroverweging op bezwaar komt de NZa, met inachtneming van de uitspraak van het
CBb, tot de conclusie dat de tariefbeschikking 2023 in stand kan blijven, omdat de tarieven
voor dat jaar kostendekkend zijn. Grondslag voor deze conclusie vormen het
kostprijsonderzoek 2025 en het onderzoek naar de herijking van de nac. De NZa licht dit
hieronder verder toe.

6. Het kostprijsonderzoek 2025 betreft een integrale herijking, waar de volledige kosten én
opbrengsten zijn onderzocht. Voor dit kostprijsonderzoek zijn de werkelijk gemaakte kosten
en behaalde opbrengsten in 2022 uitgevraagd, omdat dat, op dat moment, het meest recent
afgesloten boekjaar was. Omdat deze gegevens zien op het jaar 2022, is het niet mogelijk
direct nieuwe tarieven voor het jaar 2025 te berekenen op basis van deze gegevens. De NZa
heeft daarom eerst herijkte tarieven berekend op basis van het prijspeil 2022. Vervolgens
heeft de NZa de herijkte tarieven 2022, conform haar beleid?, geindexeerd naar het prijspeil
2025 voor de herijking van de tarieven met ingang van 1 januari 2025. Om hier te komen
heeft de NZa jaarlijkse indexaties toegepast en zo ook herijkte tarieven berekend op basis
van het prijspeil voor de jaren 2023 en 2024. In onderstaande tabel heeft de NZa de herijkte
en niet-herijkte basistarieven opgenomen voor de jaren 2022, 2023 en 2024:2

basis inschrijvingen | € 14,87 € 14,51 | € 15,88 € 15,50 | € 16,86 € 16,45
reguliere consulten | € 10,77 € 10,48 | € 11,51 € 11,19 | € 12,21 € 11,88
passanten consulten | € 31,68 € 26,86 | £ 33,84 € 28,70 | € 35,91 € 30,46

7. De herijkte tarieven op basis van het prijspeil 2023 zijn lager dan de tarieven uit de
tariefbeschikking 2023. Dit rechtvaardigt de conclusie dat de tarieven in de tariefbeschikking
2023 redelijkerwijs kostendekkend zijn.

8. De NZa concludeert dat de huisartsen er niet in zijn geslaagd aannemelijk te maken dat het
door de NZa uitgevoerde kostprijsonderzoek 2025, waarvoor de werkelijk gemaakte kosten in
2022 zijn uitgevraagd, en het onderzoek voor de herijking van de nac niet deugdelijk zijn of
dat er aan de gemaakte keuzes zodanige nadelen kleven dat één of meerdere keuzes niet
redelijk zijn te achten. De huisartsen hebben verder ook niet aannemelijk gemaakt dat er
tussen 2022 en 2023 objectiveerbare en significante ontwikkelingen hebben plaatsgevonden
waardoor het niet mogelijk is de zorg tegen die kosten te leveren. 2 De NZa kan voor de
beoordeling of de tarieven in de tariefbeschikking 2023 kostendekkend zijn, daarom verwijzen
naar het kostprijsonderzoek 2025 en de herijkte nac. Zoals opgemerkt zijn de tarieven in de
tariefbeschikking 2023 kostendekkend. Er is gelet op het voorgaande dan ook geen reden om
de tariefbeschikking 2023 te herzien.

1 Artikel 8 van de Beleidsregel algemeen kader tariefprincipes, met kenmerk BR/REG-21152.
2 Voor de vergelijking tussen de herijkte en niet-herijkte tarieven is de NZa uitgegaan van alle basistarieven op voorcalculatorisch
niveau in verband met de herkenbaarheid van de gepubliceerde niet-herijkte tarieven over 2022, 2023 en 2024.

3 Vergelijk onder meer CBb 21 december 2021, ECLI:NL:CBB:2021:1083 en CBb 26 april 2022, ECLI:NL:CBB:2022:182, r.0. 5.3.2.
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9. Indeze beslissing op bezwaar schetst de NZa eerst het verloop van de onderhavige
bezwaarprocedure, daarna bespreekt de NZa de door de NZa uitgevoerde herijking.
Vervolgens zal specifiek op de bezwaargronden worden ingegaan aan de hand van een
indeling op onderwerp.

VERLOOP ONDERHAVIGE BEZWAARPROCEDURE

10. Kort na de uitspraak van het CBb heeft de NZa in de nieuwsbrief Huisartsenzorg december
2023-2 aangegeven dat voor de beoordeling van de kostendekkendheid van de tarieven in de
tariefbeschikking 2023 wordt aangesloten bij de uitkomsten van het kostprijsonderzoek 2025.4

11. Uit oogpunt van zorgvuldige communicatie en besluitvorming heeft de NZa op 30 mei 2024
een regiehoorzitting gehouden waarbij de huisartsen, alsmede Zorgverzekeraars Nederland
(hierna: ZN) en InEen aanwezig waren.5 Doel hiervan was enerzijds om de planning van de
bezwaarprocedure 2023 te bespreken en anderzijds om toe te lichten dat de resultaten van
het kostprijsonderzoek 2025 de basis voor een herziene beslissing op bezwaar en een
eventuele correctie over 2023 vormen. Ook is toen aangegeven dat de definitieve resultaten
van het kostprijsonderzoek 2025 uiterlijk begin juli 2024 worden vastgesteld.

12. In vervolg hierop heeft de NZa op 7 juni 2024, bij e-mail aan de huisartsen, ZN en InEen,
aangegeven de bezwaren tegen de tariefbeschikking 2023 aan te houden totdat de
bezwaartermijnen voor de nog vast te stellen Prestatie- en tariefbeschikkingen 2024 en 2025
zijn verstreken. Alle bezwaarden en belanghebbenden hebben zo een redelijke termijn
gekregen om de relevante informatie met betrekking tot het kostprijsonderzoek 2025 te
bestuderen en eventueel aanvullende bezwaargronden of een zienswijze in te dienen.

13. Op 10 juli 2024 heeft de NZa per e-mail de op de zaak betrekking hebbende stukken aan de
huisartsen, ZN en InEen gestuurd.

14. Op 30 september 2024 heeft DBH de aanvullende gronden op bezwaar tegen de prestatie-
en tariefbeschikkingen huisartsenzorg en multidisciplinaire zorg 2024 en 2025 ingediend, LHV
en VPH hebben op 1 oktober 2024 de aanvullende gronden op bezwaar tegen deze prestatie-
en tariefbeschikkingen ingediend. Deze aanvullende bezwaargronden van zowel DBH als
LHV en VPH zien ook op de bezwaren tegen de tariefbeschikking 2023.

15. De NZa heeft op 28 november 2024 de huisartsen alsmede ZN en InEen gehoord.® Deze
hoorzitting ging over de tarieven 2023, 2024 en 2025.

16. Met het onderhavige besluit wordt een nieuwe beslissing op de bezwaarschriften genomen. In
haar vergadering van 7 januari 2025 heeft de Raad van Bestuur van de NZa de
tariefbeschikking 2023, met inachtneming van de uitspraak van het CBb, heroverwogen. De
NZa heeft besloten dat zij ook thans niet tegemoet komt aan de bezwaren van de huisartsen
en dat de tariefbeschikking 2023 in stand blijft.

4 Nieuwsbrief december 2023-2.

5 Een verslag van deze regiezitting is opgenomen in bijlage 1.

6 Een verslag van deze hoorzitting is opgenomen in bijlage 2.
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HERIJKING TARIEVEN HUISARTSENZORG

17. De NZa heeft een herijking van de tarieven in de huisartsenzorg uitgevoerd door middel van
het kostprijsonderzoek 2025 en een herijking van de nac. De NZa zal hieronder eerst een
toelichting geven op de herijking van de nac. Vervolgens volgt een toelichting op het
kostprijsonderzoek 2025. Ten slotte komt een eventuele compensatie voor 2023 aan de orde.

Normatieve arbeidskostencomponent

18. Binnen verschillende tarief-gereguleerde eerstelijnszorgsectoren is sprake van vrije
beroepsbeoefenaren. Dit zijn zorgverleners die tevens een eigen praktijk hebben. De
arbeidskosten van deze praktijkhouders zijn niet meetbaar via een kostprijsonderzoek,
aangezien deze niet als zodanig worden vastgelegd in de boekhouding van praktijken. Voor
de uiteindelijke tariefvaststelling worden deze kosten daarom normatief bepaald door middel
van de nac. De nac is de normatieve vergoeding voor de arbeidskosten van praktijkhouders
en ziet zowel toe op het uitoefenen van de functie van huisarts als op het praktijkhouderschap
van de huisarts-eigenaatr.

19. De NZa heeft Berenschot na een meervoudige onderhandse aanbestedingsprocedure
opdracht gegeven de nac te herijken.” De NZa en Berenschot hebben op 16 januari 2023 een
startbijeenkomst georganiseerd voor de herijking van de nac voor praktijkhouders die
werkzaam zijn in de gecombineerde leefstijlinterventie, huisartsenzorg, orthodontie,
tandheelkunde en verloskunde. Naast deze startbijeenkomst heeft de NZa nog twee
bijeenkomsten georganiseerd met Berenschot en alle betrokken beroeps- en
branchepartijen.®

20. Naast de drie bijeenkomsten met alle betrokken beroeps- en branchepartijen heeft
Berenschot drie klankbordsessies specifiek voor de huisartsenzorg georganiseerd.® Tijdens
deze klankbordsessies heeft Berenschot informatie opgehaald bij huisartsen-eigenaren over
de inhoud van de functie en de betekenis van het praktijkhouderschap. Verder heeft de NZa
nog twee extra bijeenkomsten voor huisartsen georganiseerd waarin de LHV (en VPH en
InEen)*° (vooraf) nog aanvullende vragen kon(den) stellen en de methodiek door Berenschot
nog extra is toegelicht.

7 De geschatte waarde van de opdracht “Onderzoek ter herijking van de normatieve arbeidscomponent” blijft onder het bedrag dat
wettelijk is vastgelegd (drempelbedrag) om tot een openbare Europese aanbesteding over te gaan. Nu de geschatte waarde onder het
drempelbedrag blijft, is het NZa inkoopbeleid gevolgd. Dit beleid schrijft voor dat de te volgen procedure (meervoudig onderhands) niet
openbaar is en dat meerdere partijen (tussen de 3 en 5) worden uitgenodigd om een offerte uit te brengen.

8 De tweede bijeenkomst vond plaats op 28 maart 2023. Tijdens deze bijeenkomst is gecommuniceerd dat het organiseren van de
expertgroepen per sector meer tijd vergt, waardoor herijking van de nac per 2024 niet haalbaar is. De derde bijeenkomst vond plaats op
23 april 2024. Tijdens deze bijeenkomst is het eindrapport met betrekking tot de herijking van de nac van Berenschot toegelicht.

9 Deze klankbordsessies vonden plaats op 14 februari 2023, 4 april 2023 en 28 november 2023.

10 Bijj de bijeenkomst van 15 april 2024 was alleen de LHV aanwezig, bij de bijeenkomst van 6 juni 2024 waren de LHV, VPH en InEen

aanwezig.
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21. De onderbouwing van de herijkte nac is tot stand gekomen door een combinatie van
deskresearch, de drie klankbordsessies en een schriftelijke consultatie. Om te komen tot een
herijkte nac heeft Berenschot vijf stappen doorlopen:

a) Vaststellen functiebeeld

b) Functiewaardering met gebruik van het Universeel Systeem Berenschot
¢) Benchmark primaire beloning

d) Toeslag sociale lasten

e) Totaalberekening nac

Ad a: Vaststellen functiebeeld

22. Om de zwaarte van een functie vast te stellen is het nodig een goed beeld te hebben van de
functie en de werkzaamheden die door huisarts-eigenaren worden uitgevoerd. Hierin wordt
onderscheid gemaakt tussen het functiehouderschap en het praktijkhouderschap.

23. Het functiehouderschap gaat om verantwoordelijkheden en uitvoerende taken die inherent
Zijn aan het vervullen van een bepaalde functie. Het functiebeeld van het functiehouderschap
voor huisartsen is gebaseerd op de functiebeschrijving hidha.1! Dit functiebeeld is vervolgens
aangevuld met informatie die is opgehaald bij de drie klankbordsessies.

24. Het praktijkhouderschap gaat om de verantwoordelijkheden die horen bij het beheren,
onderhouden en ontwikkelen van een eigen praktijk. Het functiebeeld van het
praktijkhouderschap voor huisartsen is op basis van deskresearch en input uit de
klankbordsessies, waarin goed is doorgesproken welke elementen onderdeel uitmaken van
het praktijkhouderschap, tot stand gekomen.

25. Op basis van de voornoemde informatie is het functiebeeld van het functie- en
praktijkhouderschap door Berenschot verwerkt in een zogenaamde ‘maatmens’ voor
huisartsen. Deze maatmens is representatief voor de werkzaamheden van een huisarts-
eigenaar.

Ad b: Functiewaardering met gebruik van het Universeel Systeem Berenschot

26. Het functiebeeld zoals beschreven in de maatmens is de basis voor de functiewaardering. De
zwaarte van de functie van huisarts-eigenaar zoals omschreven in de maatmens is gewogen
middels het Universeel Systeem Berenschot (hierna: USB). In het USB krijgen alle functies
een waardering op basis van punten. Aan de hand van zeven gezichtspunten, die elk een
eigen wegingsfactor kennen, worden de punten vastgesteld. Het aantal punten bepaalt de
zwaarte van de functie.

11 Functiebeschrijving hidha (cao huisarts in dienst bij een huisarts 2022-2024).
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Gezichtspunten Ingangen
Verantwoordelijkheidsbereik e Invloed van de functie
Factor 6 e Gevolgen van de functie
Leidinggeven e Hiérarchisch Intern
Factor 6 e Operationeel Extern
e Functioneel
Kennis en complexiteit ¢ Niveau van de kennis
Factor 6 e Complexiteit van de kennis
Probleemoplossing ¢ Moeilijkheidsgraad van de problemen
Factor 6 e Vrijheid van handelen
Communicatie en overleg e Intensiteit
Factor 6 o Sfeer
e Frequentie
Speciale vaardigheden/eisen e Bewegingsvaardigheid
Factor 1 e Accuratesse
e Materiaal- en machinegevoel
e Speciale eisen (zoals smaak en ruikt)
Inconveniénten e Zwaarte
Factor 1 e Inspannende houding
o  Werksfeer (warmte, tocht, lawaai)
e Persoonlijk risico

27. Gecertificeerde functiewaarderingsspecialisten van Berenschot hebben de verschillende
gezichtspunten voor het functiebeeld van de huisarts-eigenaar van een score voorzien. Het
resultaat van een dergelijke functieweging is een concrete puntenscore, die ontstaat uit een
optelsom van gescoorde punten per gezichtspunt binnen het systeem. Aspecten als de
ervaren werkdruk maar ook bijvoorbeeld het persoonlijk functioneren zijn niet van invioed op
de functiewaardering. Er is wel sprake van functieverzwaring als er extra
taken/verantwoordelijkheden bij een functiehouder worden neergelegd.

28. Voor huisarts-praktijkeigenaren is de USB-puntenscore 374. Deze waardering is intern
getoetst door een functiewaarderingsspecialist van Berenschot die niet rechtstreeks bij het
onderzoek was betrokken.

Ad c: Benchmark primaire beloning

29. De primaire beloning van een huisarts-eigenaar moet overeen komen met het
beloningsniveau van de betreffende functiezwaarte (van de combinatie van functie- en
praktijkhouderschap) binnen de relevante referentiemarkt. Er vindt dus geen vergelijking op
basis van functietitel, maar op basis van de inhoud en dus van de zwaarte van de functie
plaats. Omdat de vergelijkbaarheid met functies binnen de zorg groter is dan met functies in
sectoren buiten de zorg, zijn drie zorg-cao’s, voor ziekenhuizen, VVT (Verpleeg-,
Verzorgingshuizen en Thuiszorg) en gehandicaptenzorg, geselecteerd als relevante
referentiemarkt.
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30. De functie- en loonschalen van de bovenstaande drie zorg-cao’s kennen het
functiewaarderingssysteem Functie Waardering Gezondheidzorg (hierna: FWG) als
grondslag. Puntenaantallen vanuit FWG zijn omgezet naar puntenaantallen vanuit het USB.
Dit was van belang om de USB-punten binnen dit onderzoek uit stap b te kunnen koppelen
aan de beloningsniveaus vanuit de zorg-cao’s.

31. Door hetinvullen van de in stap b bepaalde USB-score in een loonlijn kan de primaire
beloning worden bepaald die aansluit bij de functiezwaarte (rekening houdend met
praktijkhouderschap) geijkt op de cao’s voor de ziekenhuizen, VVT-sector en
gehandicaptenzorg. Hierbij wordt uitgegaan van de schaalmaxima van de schalen binnen de
drie zorg-cao’s.

32. Een loonlijn is de wiskundige relatie tussen functiezwaarte en beloning in een bepaalde
markt. Door de functiewaarderingspunten van meerdere (referentie)functies van de
genoemde drie cao’s te converteren naar een overeenkomstige waarde in het USB, is de
relatie tussen functiezwaarte (USB-puntenscore) en de beloningsniveaus binnen de
hierboven genoemde cao’s vastgesteld.

33. Een grafische weergave van de beschreven loonlijn ziet er als volgt uit:*?

Loonlijn Zorgsector

salaris

150 200 250 300 350 400 450

Functiezwaarte

34. Op de x-as zijn de USB-punten opgenomen, op de y-as het vaste jaarsalaris. Door de in stap
b bepaalde USB-punten op de x-as in te vullen kan een primair jaarlijks salaris (op de y-as)
worden bepaald. Het gebruiken van een loonlijn zorgt ervoor dat op basis van een
consistente toepassing van het USB redelijk nauwkeurig een passende beloning kan worden
bepaald, omdat het recht doet aan de precieze USB-punten waarop de functies zijn gewogen.

12 Deze weergave is opgenomen in het rapport ‘Naar functiezwaarte belonen — onderzoeksrapport herijking van de arbeidskosten voor
praktijkhouders werkzaam in de gecombineerde leefstijlinterventie, huisartsenzorg, orthodontie, tandheelkunde en verloskunde’,

pagina 14.
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35. Hetinvullen van de USB-punten in de formule van de loonlijn levert voor huisartsen-
eigenaren een primaire beloning met prijspeil 1 januari 2025 van EUR 165.460 op.

Ad d: Toeslag sociale lasten

36. De maatstaf voor de sociale lasten is de wijze waarop deze kosten worden vergoed aan
werknemers van eenzelfde functiezwaarte-niveau in loondienst in de zorgsector.
Uitgangspunt voor de hoogte zijn de desbetreffende werkgeverslasten waarbij rekening wordt
gehouden met het gegeven dat individueel verzekeren als zelfstandige in veel gevallen
duurder is dan deelname aan een collectieve regeling via de werkgever. Onder de sociale
lasten wordt verstaan:

o de werknemersverzekeringen tegen ziekte/arbeidsongeschiktheid

¢ de inkomensafhankelijke bijdrage Zorgverzekeringswet

o het werkgeversdeel van de pensioenpremie (ouderdomspensioen en
arbeidsongeschiktheidspensioen).

Ad e: Totaalberekening

37. Om tot een vaststelling van de nac voor huisarts-praktijkeigenaren te komen wordt de in stap
¢ berekende primaire beloning verhoogd met de in stap d bepaalde sociale lasten. De nac
omvat dus een integrale vergoeding voor zowel het functiehouderschap als het
praktijkhouderschap van een fulltime werkende praktijkhouder. Voor huisarts-eigenaren komt
de nac met prijspeil 1 januari 2025 uit op EUR 202.476.

38. Het onderzoek ter herijking van de nac is beschreven in het rapport ‘Naar functiezwaarte
belonen — onderzoeksrapport herijking van de arbeidskosten voor praktijkhouders werkzaam
in de gecombineerde leefstijlinterventie, huisartsenzorg, orthodontie, tandheelkunde en
verloskunde’ (hierna: Berenschot-rapport). De uitwerking van functiebeelden en
functiewaarderingen zijn opgenomen in bijlage 2 van dit rapport.

Kostprijsonderzoek 2025

39. De NZais in juni 2022 gestart met het kostprijsonderzoek 2025 in de huisartsenzorg. In dit
kostprijsonderzoek zijn de praktijkkosten, praktijkopbrengsten, geleverde zorg (productie),
financiéle balansinformatie en tijdsinzet van huisarts-eigenaren onderzocht. De kostenposten
personeel en huisvesting zijn dus ook, conform de opdracht van het CBb, meegenomen in
het kostprijsonderzoek 2025. Alle data is uitgevraagd over 2022 omdat dit het meest recent
afgesloten boekjaar van huisartsenpraktijken ten tijde van het uitvoeren van het
kostprijsonderzoek 2025 betrof.
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40. Het onderzoek is op hoofdlijnen te verdelen in twee onderdelen: de gegevensverzameling
door Sira Consulting (hierna: Sira) en de kostprijs- en tariefberekening door de NZa.
Gedurende beide onderdelen van het onderzoek zijn de branche- en beroepspartijen
veelvuldig betrokken in de klankbordgroep.® Daarnaast is er voor de ontwikkeling van het
uitvraagformat een expertgroep'* ingericht om te zorgen dat deze zo goed mogelijk aansluit
bij de praktijkgegevens die beschikbaar zijn bij, en herkenbaar is voor, de huisartsen.

Gegevensverzameling

41. Het eerste onderdeel van het kostprijsonderzoek bestaat uit de gegevensverzameling. De
NZa heeft Sira, na een openbare Europese aanbestedingsprocedurel®, de opdracht gegeven
informatie op te halen bij huisartsen om te komen tot een betrouwbare dataset over het
onderzoeksjaar 2022. Het onderzoek van Sira is uitgevoerd in vier stappen:

a) Onderzoeksopzet definitief maken en uitvraag opstellen
b) Pilot

c) Steekproef en verzameling data

d) Datavalidatie en controle

Ad a: Onderzoeksopzet definitief maken en uitvraag opstellen

42. Sira heeft de werkwijze van het onderzoek besproken met de NZa en de klankbordgroep van
23 mei 2023. Tijdens deze klankbordgroep kwamen de steekproef en het (concept) plan van
aanpak aan de orde. Vervolgens is de werkwijze van het onderzoek vastgesteld en
vastgelegd in een plan van aanpak.

43. Op basis van de uit te vragen gegevens is door Sira een eerste opzet gemaakt van het
uitvraagtemplate. Daarna is tweemaal met de expertgroep de uitvraag en het template nader
besproken.1® Doel van deze besprekingen was de uitvraag zo goed mogelijk aan te laten
sluiten bij de gegevens die beschikbaar zijn bij de huisartsen en de vragen zo duidelijk
mogelijk te formuleren. Hierbij is ook zoveel mogelijk rekening gehouden met de variatie in de
praktijken en de beperking van de administratieve belasting van de huisartsenpraktijken en
gezondheidscentra. Het uitvraagtemplate is ook nog in de klankbordgroep van 27 juni 2023
besproken.

Ad b: Pilot

44. Het concept uitvraagtemplate is vervolgens getest in een pilot bij twaalf huisartsenpraktijken.
Aan de pilot deden praktijken mee van verschillende omvang en organisatievorm. Dit is
inclusief een praktijk die onderdeel is van een gezondheidscentrum, een apotheekhoudende
huisarts en een besloten vennootschap. Met deze huisartsen is gezamenlijk het

13 In de klankbordgroep zaten LHV, VPH, ZN en InEen.
14 1n de expertgroepen zaten LHV, VPH, DBH, Onze huisartsen, InEen, Ecttiel, Zilveren Kruis, Vanberkel Professionals, Sira en de NZa.

15 https://www.tenderned.nl/aankondigingen/overzicht/298654

16 De expertgroep van 20 juni 2023 en 4 juli 2023.
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uitvraagtemplate ingevuld en besproken waar deze verder moet worden verbeterd. Na de
pilot is het template aangepast en is deze nog (schriftelijk) afgestemd met de expertgroep'’
en de klankbordgroep?®.

Ad c: Steekproef en verzameling data

45. Voor het onderzoek is een representatieve en aselecte steekproef getrokken door Sira onder
huisartsenpraktijken en gezondheidscentra.'® Voor deze steekproef is de totale populatie van
huisartsenpraktijken, in afstemming met de klankbordgroep, verdeeld in drie subpopulaties:
klein, middel en groot. Hiermee wordt geborgd dat de verschillende typen praktijken (van
klein tot zeer groot) met mogelijk andere kostenstructuren voldoende in de steekproef
vertegenwoordigd zijn.

46. Voor het aanleveren van de gegevens zijn 348 praktijken in de steekproef aangeschreven.
De benodigde gegevens zijn met behulp van het uitvraagtemplate verzameld bij de
geselecteerde huisartsenpraktijken waarbij uiteindelijk van 306 huisartsenpraktijken
gecontroleerde en gevalideerde gegevens zijn ontvangen en opgenomen in een databestand.

Ad d: Datavalidatie en controle

47. Het databestand is gebruikt om analyses uit te voeren om de betrouwbaarheid van de
verzamelde gegevens te vergroten. Met de gecontroleerde en gevalideerde gegevens, heeft
Sira het rapport “Kostprijsonderzoek huisartsenzorg 2022 uitkomsten en bevindingen bij
gegevensverzameling”?® (hierna: Sira-rapport) opgesteld en zijn de resultaten overgedragen
aan de NZa.

Kostprijs- en tariefberekening

48. Het tweede onderdeel van het kostprijsonderzoek 2025 bestaat uit de kostprijs- en
tariefberekening door de NZa. Dit onderdeel kent verschillende fases: het vaststellen van de
beleidsuitgangspunten, het inlezen en de validatie van verzamelde data, de ontwikkeling en
het programmeren van het rekenmodel en ten slotte het berekenen en duiden van de
kostprijzen. In de “Verantwoording Tarieven huisartsenzorg 2025” (hierna:
verantwoordingsdocument)?! is dit onderdeel uitvoerig toegelicht. Daarnaast heeft de NZa het
rekenmodel in Microsoft Visio gepubliceerd.?? In het rekenmodel wordt elke stap van de
tariefberekening weergegeven. Hieronder worden enkele aspecten van dit onderdeel
uitgelicht.

17 De expertgroepen van 20 juni 2023 en 4 juli 2023.

18 De klankbordgroepen van 27 juni 2023 en 5 september 2023.

19 In paragraaf 2.2 van het Sira-rapport is uitgebreid beschreven hoe de steekproef is bepaald.
20 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 767987 22/.

21 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 763995 22/.

22 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 763995 22/.
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Beleidsuitgangspunten

49. In de Beleidsregel Algemeen kader tariefprincipes met kenmerk BR/REG-21152 (hierna:
Beleidsregel Algemeen kader tariefprincipes) is opgenomen welke uitgangspunten de NZa
hanteert bij het vaststellen van tarieven op grond van haar bevoegdheden die volgen uit de
Wet marktordening gezondheidszorg (hierna: Wmg). De NZa heeft in de klankbordgroep de
beleidsuitgangspunten van het kostprijsonderzoek 2025 besproken. De volgende
beleidsuitgangspunten worden hieronder toegelicht:

a) Omzet als verdeelsleutel;
b) Welke opbrengsten en kosten worden meegenomen in het kostprijsmodel;
c) Arbeidskosten huisarts praktijkeigenaar.

Ad a: omzet als verdeelsleutel

50. De bekostiging van huisartsenzorg bestaat uit zowel tarief gereguleerde prestaties als
prestaties met vrije tarieven. Een deel van de kosten van een huisartsenpraktijk wordt
gemaakt om prestaties met vrije tarieven te leveren. Tijdens het kostprijsonderzoek 2025 zijn
de totale kosten van huisartsenpraktijken opgevraagd. Huisartsenpraktijken zijn echter niet in
staat om deze kosten zelf toe te kennen aan de tarief gereguleerde prestaties en de
prestaties met vrije tarieven: kosten worden namelijk niet op een dergelijk niveau vastgelegd
in de administratie. Om kosten te kunnen toerekenen aan de prestaties met gereguleerde en
vrije tarieven is daarom een verdeelsleutel nodig.

51. Voorafgaand aan dit kostprijsonderzoek heeft de NZa samen met de beroeps- en
brancheverenigingen uitvoerig onderzocht op welke wijze de kostentoerekening wenselijk en
haalbaar is.?® De verschillende wijzen van kostentoerekening die zijn verkend zijn:
kostentoerekening op basis van omzet, kostentoerekening op basis van inzet van personeel
en het toewijzen van specifieke kostenonderdelen aan segmenten of prestaties. In het
voorjaar van 2022 heeft de NZa een pilot uitgevoerd om te onderzoeken of een
kostentoerekening op basis van personele inzet mogelijk is. Op basis van de input die de NZa
heeft ontvangen uit Technisch Overleggen, de pilot en bilaterale overleggen heeft de NZa de
conclusie getrokken dat kostentoerekening op basis van omzet de beste methode is.

52. In het kostprijsonderzoek 2025 is daarom omzet als verdeelsleutel voor de toerekening van
kosten aan tarief gereguleerde prestaties gebruikt. Het uitgangspunt bij deze verdeelsleutel is
dat de verhouding tussen de kosten en de opbrengsten voor geleverde zorg(prestaties) gelijk
aan elkaar is. Dit betekent dat is berekend hoeveel omzet er uit reguliere consulten wordt
gehaald en hier vervolgens een gelijk percentage van de kosten aan is toegerekend.

Als 30% van de omzet van praktijk X uit reguliere consulten wordt gehaald, dan wordt
ook 30% van de kosten van praktijk X aan reguliere consulten toegerekend.

23 De verschillende manieren waarop kosten kunnen worden toegerekend zijn besproken in de Technisch Overleggen van
31 maart 2022, 1 november 2022, 8 december 2022 en 21 februari 2023. Bij deze Technisch Overleggen waren LHV, VPH, InEen en

ZN aanwezig. Daarnaast heeft de NZa in januari 2023 nog bilaterale overleggen gevoerd met de partijen van het Technisch Overleg.
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53.

54.

55.

Ad b: welke opbrengsten en kosten in kostprijsmodel?

Zoals hierboven is beschreven, worden kosten toegerekend aan de tarief gereguleerde
prestaties op basis van omzet. Om de juiste kosten en opbrengsten te betrekken bij de
kostprijsberekening is bepaald welke kosten en opbrengsten moeten worden meegenomen in
het kostprijsmodel. Hierbij wordt onderscheid gemaakt naar drie opbrengstcategorieén:

e Buiten scope: dit zijn opbrengsten waarvoor geen kosten hoeven te worden
geschoond, omdat aan de opbrengst geen kosten (materieel of personeel) of inzet
verbonden is die wordt uitgevraagd in dit onderzoek. Het gaat bijvoorbeeld om
vacatiegelden.

e Binnen scope, buiten 100%: dit zijn opbrengsten waarvoor kosten zijn geschoond,
omdat aan de opbrengst praktijkkosten (materieel of personeel) verbonden zijn. De
vergoeding van de gemaakte kosten loopt echter niet via declaratie van de reguliere
prestaties uit de Prestatie- en tariefbeschikking huisartsenzorg en multidisciplinaire
zorg, maar wordt op andere wijze betaald. Het gaat bijvoorbeeld om de griepprik,
bevolkingsonderzoek, opleidingsvergoedingen vanuit de SBOH, en opbrengsten uit
andere activiteiten (onder andere verloskundige activiteiten).

e Binnen scope, binnen 100%: dit zijn de opbrengsten die gerealiseerd worden door
declaratie van de prestaties uit de Prestatie- en tariefbeschikking huisartsenzorg en
multidisciplinaire zorg. Deze prestaties moeten een kostendekkende vergoeding bieden
voor de gemaakte kosten die nodig zijn om de prestaties te leveren. In deze categorie
wordt onderscheid gemaakt tussen tarief gereguleerde prestaties (prestaties met
maximumtarieven) en niet tarief gereguleerde prestaties (prestaties met vrije tarieven).

Ad c: arbeidskosten huisarts praktijkeigenaar

De arbeidskosten van huisarts-eigenaren zijn niet meetbaar aangezien deze niet als zodanig
worden vastgelegd in de boekhouding van de praktijken. De vergoeding voor de
arbeidskosten van de huisarts-eigenaren wordt daarom normatief vastgesteld, dit is de nac.
De hoogte hiervan is in 2024 herijkt op basis van een door Berenschot uitgevoerd
functiewaarderingsonderzoek. Op basis van het onderzoek van Berenschot wordt voor een
volledig werkende huisarts-eigenaar een nac van € 194.352 toegekend (prijspeil 2024),
(respectievelijk EUR 202.476 (prijspeil 2025)).

Ook het aantal fte huisarts-eigenaar in de praktijk is niet vastgelegd in de administratie van de
praktijk. Daarom is de inzet van de huisarts-eigenaren apart uitgevraagd in het
uitvraagformat. Het aantal fte huisarts-eigenaar wordt bepaald aan de hand van het door de
huisarts-eigenaar zelf opgegeven aantal werkzame uren per week en het aantal opgegeven
werkzame weken op jaarbasis in 2022.
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56. Het aantal fte huisarts-eigenaar per praktijk is vermenigvuldigd met de nac om de
arbeidskosten van de huisarts-eigenaren per praktijk te bepalen. Vervolgens zijn de
arbeidskosten voor de opbrengsten die buiten de 100% vallen en voor de managementtijd
poh-ggz geschoond.?*

Dataverwerking

57. Sira heeft een databestand met 306 individuele uitvraagformats aan de NZa overgedragen.
Na aanlevering van de data door Sira heeft de NZa deze data nogmaals gecontroleerd door
de uitvraagformats zelf in te lezen en hiermee een eigen databestand te ontwikkelen. Naast
de controle op het totale databestand, zijn ook controles uitgevoerd op individuele
uitvraagformats omdat Sira daar onvoldoende informatie over had?>.

58. Alle stappen in de kostprijsherekening zijn opgenomen in het rekenmodel basistarieven
huisartsenzorg 2025. Voor de data-analyses die zijn uitgevoerd op basis van dit rekenmodel
is het programma R gebruikt.

59. In de “Verantwoording Tarieven huisartsenzorg 2025” is het volledige rekenmodel met een
uitgebreide toelichting opgenomen. Hieronder worden de stappen uit het rekenmodel op
hoofdlijnen toegelicht.

Van kostprijzen naar tarieven

60. De NZa heeft een landelijke kostprijs voor de drie basisprestaties berekend; basis
inschrijvingen, consulten en passantenconsult. Aangezien het kostprijsonderzoek 2025 is
uitgevoerd op het niveau van een huisartsenpraktijk, is eerst een kostprijs per basisprestatie
per praktijk berekend.

61. De kostprijs per basisprestatie per praktijk is berekend door het toegekende kostenbedrag
(de toegerekende kosten aan de betreffende basisprestatie) te delen door het aantal
gerealiseerde eenheden. Het toegekende bedrag is berekend door de totale kosten van de
betreffende praktijk te vermenigvuldigen met het omzetaandeel van de basisprestatie.

62. Na berekening van de kostprijzen per basisprestatie per praktijk wordt, via gemiddelde
kostprijzen per subpopulatie, een landelijk gewogen gemiddelde kostprijs per basisprestatie
berekend. Om recht te doen aan de omvang van een praktijk ten opzichte van de totale
kosten in de sector worden de kostprijzen gewogen. Een grote praktijk met veel volume heeft
hierdoor meer impact op het tarief dan een kleine praktijk, omdat deze grote praktijk ook meer
bijdraagt aan de totale kosten en opbrengsten in de sector.

24 De bekostiging van de poh-ggz gaat uit van een normatieve onderbouwing van zowel de kosten voor het personeel, de
managementtijd van de huisarts-eigenaar als de infrastructurele kosten. In de kostprijsberekening worden alle opbrengsten en kosten
die horen bij de functie poh-ggz daarom uitgesloten voor de berekening van de basistarieven. Dit is in paragraaf 7.1.1 van het
verantwoordingsdocument verder toegelicht.

25 Verantwoordingsdocument, Paragraaf 8.4.
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Kostprijs basisprestatie X praktijk 1kein = ((arbeidskosten huisartseigenaren praktijk
lkiein + praktijkkosten praktijk Lkiein + vgrev praktijk Lkiein) * %gerealiseerde omzet
basisprestatie X praktijk 1kiein) / aantal gerealiseerde eenheden X praktijk Lkiein

Kostprijs basisprestatie X praktijk 2kiein = ((arbeidskosten huisartseigenaren praktijk
2kiein + praktijkkosten praktijk 2kiein + vgrev praktijk 2kiein) * % gerealiseerde omzet
basisprestatie X praktijk 2«iein) / aantal gerealiseerde eenheden X praktijk 2«iein

63. Om landelijke kostprijzen voor de basisprestaties te kunnen berekenen, worden eerst de
kostprijzen per subpopulatie berekend. In de klankbordgroep is uitvoerig besproken welke
subpopulaties van belang zijn om te onderscheiden en hoe de subpopulaties kunnen worden
gekozen.? Er worden drie subpopulaties onderscheiden:

* klein: praktijken met minder dan 2.095 ingeschreven verzekerden;
» middelgroot: praktijken met tussen de 2.095 en 6.285 ingeschreven verzekerden;
» groot: praktijken met meer dan 6.285 ingeschreven verzekerden.

64. De gewogen gemiddelde kostprijzen van de basisprestaties per subpopulatie zijn berekend
door de totaal toegekende kostenbedragen aan de betreffende basisprestatie per
subpopulatie te delen door het totaal aantal gerealiseerde eenheden per subpopulatie. De
totaal toegekende kostenbedragen voor het basistarief worden op praktijkniveau bepaald en
vervolgens gesommeerd per subpopulatie. Dit zijn de totale kosten vermenigvuldigd met het
omzetaandeel van deze basisprestatie ten opzichte van de totale omzet van de praktijk.

Kostprijs basisprestatie X subpopulatie kein = (((arbeidskosten huisartseigenaren
praktijk luein + praktijkkosten praktijk Lkiein + vgrev praktijk lkein) * % gerealiseerde
omzet basisprestatie X praktijk lkein) + ((arbeidskosten huisartseigenaren praktijk
2kiein + praktijkkosten praktijk 2kiein + vgrev praktijk 2kiein) * %gerealiseerde omzet
basisprestatie X praktijk 2«iein))) / (aantal gerealiseerde eenheden X praktijk Lkiein +
aantal gerealiseerde eenheden X praktijk 2kiein)

65. Vervolgens zijn de gewogen gemiddelde kostprijzen voor de basistarieven van de
subpopulaties ‘klein’, ‘middelgroot’ en ‘groot’ gemiddeld tot een landelijk gewogen gemiddelde
kostprijs per basistarief. De kostprijs per basisprestatie is gewogen naar het aandeel van het
aantal gerealiseerde eenheden van deze basisprestatie in de subpopulatie ten opzichte van
het landelijke aandeel (dus het aandeel van de subpopulatie ten opzichte van het totaal).

Landelijke kostprijs basisprestatie X = (kostprijs basisprestatie X subpopulatie klein *
%aantal gerealiseerde eenheden X subpopulatie klein) + (kostprijs basisprestatie X
subpopulatie middelgroot * %aantal gerealiseerde eenheden X subpopulatie
middelgroot) + (kostprijs basisprestatie X subpopulatie groot * %aantal gerealiseerde
eenheden X subpopulatie groot)

26 De klankbordgroepen van 8 december 2022, 21 februari 2023, 18 april 2023, 23 mei 2023 en 27 juni 2023.
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Van basistarief naar tarief per prestatie

66. De maximumtarieven voor de meeste individuele prestaties zijn een factor van een van de
basisprestaties. De factoren per prestatie zijn opgenomen in paragraaf 8.3 van het
verantwoordingsdocument. Een aantal prestaties is op een andere wijze onderbouwd, deze
onderbouwing is opgenomen in paragraaf 7.1 van het verantwoordingsdocument.

Rekenmodel

67. Het rekenmodel dat de NZa heeft gebruikt om vanuit de aangeleverde data de tarieven te
berekenen is in Visio opgenomen.?” Aan de hand van dit rekenmodel kan elke stap van de
tariefberekening worden gevolg. Daarnaast is in paragraaf 8.6 van het
verantwoordingsdocument per stap een toelichting gegeven.

Eventuele compensatie 2023 en 2024

68. Al snel na de uitspraak van het CBb heeft de NZa aangekondigd dat zij het (destijds lopende)
kostprijsonderzoek 2025 wil betrekken bij de beoordeling van de kostendekkendheid van de
tarieven voor 2023 en 2024.28 Omdat het kostprijsonderzoek 2025 rond juli 2024 is afgerond,
was pas op dat moment duidelijk of een compensatieregeling nodig zou zijn. De vormgeving
van een compensatieregeling is echter complex. De NZa is daarom begin 2024 een traject
gestart waarbij in overleg met onder meer de huisartsen is gekeken op welke wijze een
eventuele compensatie zou kunnen worden vormgegeven. Hierdoor zou een
compensatieregeling, indien nodig, snel na afronding van het kostprijsonderzoek 2025
kunnen worden vastgesteld.

69. De NZa heeft in het kader van een eventuele compensatieregeling drie bijeenkomsten
georganiseerd waar de huisartsen, InEen en ZN voor zijn uitgenodigd.?® De laatste
bijeenkomst vond plaats nadat de resultaten van het kostprijsonderzoek waren vastgesteld.
Tijdens deze bijeenkomst wilde de NZa graag met de huisartsen en zorgverzekeraars
bespreken hoe zij tegen de resultaten van het kostprijsonderzoek 2025 aankeken in relatie tot
de vraag of er een compensatieregeling nodig was voor 2023 en 2024. Vanuit de huisartsen
is toen aangegeven dat zij het niet eens waren met bepaalde keuzes in het
kostprijsonderzoek 2025, dit hebben zij ook al kenbaar gemaakt in aanloop naar de
besluitvorming over het kostprijsonderzoek 2025. De huisartsen hebben geen input gegeven
op de vraag waarom het kostprijsonderzoek 2025, los van de hiervoor genoemde keuzes in
het kostprijsonderzoek, niet zou kunnen worden gebruikt bij de beoordeling van de
kostendekkendheid van de tarieven 2023 en 2024.

27 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 763995 22/.

28 Onder meer in de nieuwsbrief huisartsenzorg van 22 december 2023, https://nza.m2.mailplus.nl/archief/mailing-554970.htm|

29 Deze bijeenkomsten vonden plaats op 14 maart 2024, 8 april 2024 en 4 juli 2024.
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70. De NZa heeft de input die zij heeft ontvangen tijdens deze bijeenkomst meegenomen in haar
besluitvorming over een eventuele compensatieregeling. De NZa is tot de conclusie gekomen
dat uit de resultaten van het kostprijsonderzoek 2025 volgt dat een compensatieregeling voor
2023 en 2024 niet nodig is. De reden hiervoor is dat de herijkte tarieven uit het
kostprijsonderzoek 2025 op basis van het prijspeil 2023 respectievelijk 2024 lager zijn dan de
tarieven uit de tariefbeschikking 2023, respectievelijk de vernietigde tariefbeschikking 2024.

BEOORDELING VAN DE BEZWAREN

71. Hieronder geeft de NZa per samengevatte bezwaargrond, de redenen waarom niet tegemoet
wordt gekomen aan de bezwaren van de huisartsen. De bezwaargronden vallen uiteen in de
volgende onderwerpen:

A. De tariefbeschikking 2023 is in strijd met de CBb-uitspraak en onvoldoende
gemotiveerd;

De maximumtarieven kunnen niet worden gebaseerd op het kostprijsonderzoek 2025;
Het kostprijsonderzoek 2025 kent een andere opzet dan het kostprijsonderzoek 2018;
De herijkte nac is ten onrechte niet meegenomen in tarieven 2023;

De nac is onjuist bepaald en geen juiste grondslag voor tariefbepaling;

De NZa gaat ten onrechte uit van een werkweek van 36 uur;

De NZa heeft ten onrechte de prestatie COVID-19 geschrapt;

Indexering;

De NZa handelt onrechtmatig en onzorgvuldig.

~TIOTMOOW®

A. De tariefbeschikking 2023 is in strijd met de CBb-uitspraak en onvoldoende gemotiveerd

72. De LHV en VPH zijn van mening dat de tariefbeschikking 2023 in strijd met de CBb-uitspraak
is vastgesteld. Zij verwijzen hiertoe naar rechtsoverweging 21 waarin het CBb heeft bepaald
dat de NZa op grond van haar eigen beleid de tarieven voor 2023 en 2024 had moeten
baseren op een nieuw kostprijsonderzoek of op een andere vorm van herijking. Verder geven
de LHV en VPH aan dat voor hen niet duidelijk is hoe de NZa heeft beoordeeld of de tarieven
uit de tariefbeschikking 2023 kostendekkend zijn en hoe de aanwijzingen zoals gegeven in de
CBb-uitspraak in acht zijn genomen.

73. Deze bezwaargrond slaagt niet. De NZa heeft meerdere keren aan de LHV en VPH toegelicht
dat zij de resultaten uit het kostprijsonderzoek 2025 zal betrekken bij de beoordeling of de
tarieven in de tariefbeschikking 2023 kostendekkend waren.3° Zoals in de randnummers 5 tot
en met 8 is aangegeven heeft de NZa uit de resultaten van het kostprijsonderzoek 2025 de
conclusie kunnen trekken dat de tarieven in de tariefbeschikking 2023 kostendekkend zijn.
Het kostprijsonderzoek 2025 is, zoals reeds opgemerkt, een integrale herijking, waar de
werkelijke, volledige kosten én opbrengsten zijn onderzocht. Ook de kostenposten personeel
en huisvesting maken hier onderdeel van uit. De stelling van de LHV en VPH tijdens de
hoorzitting dat in het kostprijsonderzoek 2025 niet duidelijk is of de kostenposten personeel
en huisvesting zijn onderzocht, begrijpt de NZa dan ook niet. De NZa heeft, zoals hiervoor al
aangegeven, een herijking uitgevoerd die voldoet aan de opdracht van het CBb.

30 Nieuwsbrief huisartsenzorg van 22 december 2023, https://nza.m2.mailplus.nl/archief/mailing-554970.html, notitie van 6 maart 2024,

notitie van 20 maart 2024, notitie van 23 april 2024, e-mail van 10 juli 2024 en e-mail van 7 augustus 2024.
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74. Zoals reeds opgemerkt is in de randnummers 6 en 7 heeft de NZa voor de beoordeling of de
tarieven in de tariefbeschikking 2023 kostendekkend zijn een vergelijking gemaakt tussen de
tarieven in de tariefbeschikking 2023 en herijkte tarieven op basis van het kostprijsonderzoek
2025 die zijn geindexeerd naar het prijspeil 2023. Uit deze vergelijking blijkt dat de tarieven in
de tariefbeschikking 2023 hoger zijn dan de herijkte tarieven uit het kostprijsonderzoek 2025.
Tijdens de hoorzitting heeft de NZa aan de LHV en VPH gevraagd of de bezwaargrond zo
moet worden gelezen dat LHV en VPH van mening zijn dat de NZa de tariefbeschikking 2023
moet herzien en een nieuwe tariefbeschikking vast moet stellen op basis van het
kostprijsonderzoek 2025. Deze vraag is niet beantwoord. De NZa gaat ervan uit dat de LHV
en VPH dit niet zo hebben bedoeld omdat dat zou leiden tot lagere tarieven in 2023. De
uitspraak van het CBb kent bovendien geen opdracht om de tarieven 2023 vast te stellen op
basis van de herijking.

75. De NZa heeft, gelet op het voorgaande terecht de tariefbeschikking 2023 niet herzien. Een
compensatieregeling is niet aan de orde omdat de tarieven 2023 redelijkerwijs
kostendekkend zijn.

B. De maximumtarieven kunnen niet worden gebaseerd op het kostprijsonderzoek 2025
76. De huisartsen hebben in bezwaar aangegeven dat de NZa de maximumtarieven niet kan

baseren op het kostprijsonderzoek 2025. Deze bezwaargronden vallen uiteen in de volgende
zeven onderdelen:

B i) Steekproef;

B ii) Aanpassing normpraktijk;

B iii) Historische kosten;

B iv) Gemiddelde kostprijs;

B v) Toerekening op basis van omzet;

B vi) Schonen kosten

B vii) Onderliggende stukken;

Hieronder vat de NZa per onderdeel de bezwaren samen en vervolgens beoordeelt de NZa
deze bezwaren.

B i) Steekproef

77. Voor het kostprijsonderzoek 2025 is een steekproef getrokken waarbij de totale populatie van
huisartsenpraktijken is verdeeld in drie subpopulaties: klein, middelgroot en groot. DBH heeft
aangegeven dat de NZa van deze drie subpopulaties ongeveer gelijke groottes heeft
onderzocht, terwijl 78,9% van het totale aantal huisartsenpraktijken in Nederland in de groep
middelgroot valt. Daarnaast zou de NZa, volgens DBH, hebben gezocht naar afwijkende
praktijkvormen in de middelgrote groep. DBH stelt dat de steekproef die de NZa heeft
getrokken daardoor niet voldoet omdat de stratificatie onzorgvuldig is en de steekproef niet
aselect is gekozen.

78. De NZa volgt dit bezwaar niet en licht hierna toe waarom de stratificatie zorgvuldig is en de
steekproef wel degelijk aselect is gekozen.
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79. De NZa heeft de totale populatie van huisartsenpraktijken, na afstemming met de
klankbordgroep®?, verdeeld in drie subpopulaties: klein, middelgroot en groot. De reden voor
deze keuze is dat de verschillende typen praktijken (van klein tot zeer groot), met mogelijk
andere kostenstructuren hierdoor voldoende in de steekproef zijn vertegenwoordigd.

80. Bij het bepalen van de grens tussen de subpopulaties, is het gemiddeld aantal ingeschreven
verzekerden per fte huisartseigenaar aangehouden van 2.095, zoals dit in het
kostprijsonderzoek 2015 is bepaald. Bij deze indeling is de kleinste grootteklasse gezet op
praktijken met minder dan 2.095 ingeschreven verzekerden. De middelste grootteklasse
betreft praktijken met tussen de 2.095 en 6.285 (3x 2.095) ingeschreven verzekerden en de
grootste grootteklasse zijn praktijken met meer dan 6.285 ingeschreven verzekerden. Door
de afkapwaarden op deze manier te definiéren, bevatten de kleinste en grootste subpopulatie
zoveel mogelijk onderscheidende type praktijken. Hierdoor is het mogelijk om eventuele
verschillen tussen subpopulaties zichtbaar te maken. De NZa heeft dus goede redenen
gehad om de totale populatie te verdelen in drie subpopulaties.

81. Vervolgens heeft de NZa per subpopulatie de minimale steekproefomvang bepaald. De
steekproef per subpopulatie moet groot genoeg zijn om ervoor te zorgen dat er met
statistische zekerheid conclusies kunnen worden getrokken over elke subpopulatie. De
steekproefomvang van alle drie subpopulaties in het kostprijsonderzoek voldoet aan de
minimale omvang.

82. Voor zover DBH in het bezwaarschrift bedoelt dat de subpopulatie middelgroot niet groot
genoeg is in verhouding tot de subpopulaties klein en groot, merkt de NZa op dat zij er voor
had kunnen kiezen dat elke subpopulatie in de steekproef in dezelfde verhouding voorkomt
zoals in de totale populatie. Dit zou echter tot gevolg hebben gehad dat de steekproefomvang
van de subpopulatie middelgroot fors groter zou moeten zijn. Het aantal huisartsenpraktijken
dat dan gegevens had moeten aanleveren ten behoeve van het kostprijsonderzoek 2025, met
de daarbij behorende administratieve lasten, zou dan dus fors groter zijn geweest. Het is
bovendien ook niet nodig dat elke subpopulatie in de steekproef in dezelfde verhouding
voorkomt zoals in de totale populatie. De NZa heeft er namelijk voor gekozen om de
kostprijzen per subpopulatie (klein, middelgroot en groot) te wegen naar landelijk gemiddelde
kostprijzen. Op basis van deze methodiek heeft de NZa landelijk gewogen gemiddelde
basistarieven vastgesteld. Praktijken die meer zorg leveren wegen zo zwaarder mee in het
landelijk gemiddelde. Hierdoor wordt alsnog rekening gehouden met verschillen in de
populaties. Het toepassen van deze weging in de kostprijsberekening is overigens gangbare
praktijk en zorgt voor een grotere representativiteit van de tarieven. DBH heeft niet
gemotiveerd waarom deze methode van bepalen van de steekproef en kostprijsberekening
onzorgvuldig zou zijn.

31 De klankbordgroepen van 8 december 2022, 21 februari 2023, 18 april 2023, 23 mei 2023 en 27 juni 2023.
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83. De steekproef is daarnaast, in tegenstelling tot hetgeen DBH in het bezwaarschrift heeft
gesteld, wel degelijk aselect gekozen. De stelling dat de NZa heeft gezocht naar afwijkende
praktijkvormen in de middelgrote groep is onjuist. DBH heeft tijdens de hoorzitting
aangegeven dat dit uit het rapport “Kostprijsonderzoek huisartsenzorg 2022 uitkomsten en
bevindingen bij gegevensverzameling”®? van Sira Consulting (hierna: Sira-rapport) zou
blijken. Dit is echter niet juist. Mogelijk is verwarring ontstaan bij de uitleg over de
afkapwaarden van de subpopulaties; de grootteklassen zijn zo gedefinieerd dat de kleinste en
grootste subpopulatie zoveel mogelijk onderscheidende type praktijken bevatten. Dit betekent
echter zeker niet dat de NZa heeft gezocht naar afwijkende praktijkvormen in de middelgrote
groep.

B ii) Aanpassing normpraktijk

84. DBH voert verder aan dat de NZa niet zou hebben gecontroleerd of de berekeningen uit het
kostprijsonderzoek 2025 wel kloppen bij de werkelijkheid en ook wordt volgens DBH niet
uitgelegd waarom de normpraktijk in het kostprijsonderzoek 2025 op 2700 patiénten is
vastgesteld, terwijl het aantal patiénten in een normpraktijk in het kostprijsonderzoek 2018
nog 2095 bedroeg. Een huisarts-eigenaar zou daarom volgens DBH pas een rendabele
onderneming kunnen draaien bij 2700 ingeschreven patiénten.

85. Dit bezwaar slaagt niet. De stelling dat het pas mogelijk is een rendabele onderneming te
draaien bij 2700 ingeschreven verzekerden per fte huisarts-eigenaar is niet onderbouwd en
niet juist. De NZa merkt eerst op dat zij geen “normpraktijk” vaststelt, de NZa heeft dus ook
geen normpraktijk van 2700 ingeschreven verzekerden per fte huisarts-eigenaar in het
kostprijsonderzoek 2025 vastgesteld. Ook in het kostprijsonderzoek 2018 had de NZa geen
“normpraktijk” vastgesteld. De reden hiervoor is dat een “normpraktijk” suggereert dat de NZa
een norm stelt, terwijl de NZa feitelijk meet hoeveel patiénten zijn ingeschreven per fte
huisarts-eigenaar. In het kostprijsonderzoek 2018 heeft de NZa wel in een weergave van de
resultaten van het kostprijsonderzoek alle kosten uitgedrukt “per fte huisarts-eigenaar”
opgenomen. Door partijen zijn deze resultaten “per fte huisarts-eigenaar” vervolgens als
“normpraktijk” aangeduid. In het kostprijsonderzoek 2025 is, in overleg met de
klankbordgroep, de weergave “per fte huisarts-eigenaar” komen te vervallen omdat de
weergave van de resultaten vooral een indicatie moet geven over de kostprijsontwikkeling.33
Cijfers “per fte huisarts-eigenaar” worden daarbij vertekend door ontwikkelingen in het aantal
fte praktijkhouder. Het volgende voorbeeld kan dit illustreren:

Stel: De kosten in de huisartsenzorg zijn gelijk gebleven, maar er zijn minder fte
huisarts-eigenaren, dan stijgen de kosten per fte huisarts-eigenaar. Uit deze stijging
van de kosten per fte huisarts-eigenaar kunnen echter geen conclusies met
betrekking tot de tarieven worden afgeleid.

32 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 767987 22/.

33 Klankbordgroep van 28 mei 2024. De leden van de klankbordgroep zijn akkoord met het voorstel van de NZa om geen weergave per

fte huisarts-eigenaar op te nemen in het verantwoordingsdocument.
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86. Uiteindelijk levert een kostprijsonderzoek als resultaat de kosten per prestatie (kostprijzen) op
die vervolgens worden vertaald naar tarieven per prestatie. Een kostprijs per “normpraktijk”
bestaat niet, alleen een kostprijs voor een consult, inschrijving, etc. Het aantal ingeschreven
verzekerden per praktijk is een gedeelte van de totale omzet, maar hier kan niet de volledige
rentabiliteit van een huisartsenprakijk aan worden opgehangen. Als een huisartsenpraktijk
bijvoorbeeld meer consulten realiseert of de bedrijfsvoering efficiénter organiseert dan kan
een huisartsenpraktijk ook met minder dan het gemiddelde aantal inschreven verzekerden
een rendabele onderneming voeren. De kostprijzen van een prestatie per praktijk en het
resultaat dat een huisarts-eigenaar behaalt, is (mede) afhankelijk van de gekozen wijze van
praktijkvoering.

87. 0ok de stelling dat de NZa niet zou hebben gecontroleerd of de berekeningen uit het
kostprijsonderzoek 2025 wel kloppen bij de werkelijkheid is niet onderbouwd en niet juist. De
NZa heeft diverse impactanalyses uitgevoerd, bijvoorbeeld de spreiding van de kostprijzen
van de basisprestaties per praktijk en een effectanalyse van de verwachte omzetmutatie bij
de praktijken in de steekproef en alle praktijken in Nederland. Deze analyses zijn opgenomen
in hoofdstuk 6 van het verantwoordingsdocument. De NZa heeft door middel van het
uitgevoerde onderzoek de werkelijkheid op basis van de meest recente gegevens gemeten.

B iii) Historische kosten

88. De huisartsen zijn van mening dat een kostprijsonderzoek, dat is gebaseerd op historische
kosten, uitgaat van verouderde gegevens. Hierdoor zouden de uitkomsten van een dergelijk
onderzoek ondeugdelijk zijn om als basis voor de (toekomstige) tarieven te worden
gehanteerd. Het kostprijsonderzoek 2025 geeft namelijk aan hoe een huisartsenpraktijk in
2022 was gefinancierd, maar niet hoe een huisartsenpraktijk in 2025 moet worden
gefinancierd, aldus de huisartsen. Het ligt volgens LHV en VPH dan ook op de weg van de
NZa om gebruik te maken van andere mogelijkheden om tot een juiste tariefbepaling te
komen. DBH geeft in dit kader aan dat de NZa de tarieven in de huisartsenzorg normatief zou
moeten onderbouwen.

89. De NZa volgt deze bezwaren niet. Volgens vaste jurisprudentie staat het de NZa vrij om
tarieven op verschillende wijzen vast te stellen, zolang de tarieven zowel wat betreft de wijze
van totstandkoming als wat betreft de uitkomst de rechtmatigheidstoets kunnen doorstaan.3*
In de Beleidsregel Algemeen kader tariefprincipes staan de uitgangspunten die de NZa
hanteert bij het vaststellen van tarieven. Als uitgangspunt hanteert de NZa dat tarieven, of
onderdelen van tarieven, onderbouwd worden op basis van kosten.35 In de uitwerking van de
tariefonderbouwing kan de NZa ervoor kiezen om gebruik te maken van werkelijke historische
kosten (werkelijke kosten op basis van het meest recent afgeronde boekjaar) van een
geselecteerde groep van zorgaanbieders.3¢ Het kostprijsonderzoek 2025 is overeenkomstig
het relevante beleid van de NZa verlopen en de NZa kan, zoals aangegeven in randnummers
5 tot en met 8, voor de beoordeling of de tarieven in de tariefbeschikking 2023
kostendekkend zijn, daarom verwijzen naar het kostprijsonderzoek 2025. De huisartsen

34 Onder meer CBb 26 april 2022, ECLI:NL:CBB:2022:182, r.0. 5.3.2.
35 Artikel 3, eerste lid, Beleidsregel Algemeen kader tariefprincipes met kenmerk BR/REG-21152.
36 Artikel 3, derde lid, Beleidsregel Algemeen kader tariefprincipes met kenmerk BR/REG-21152.
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hebben in bezwaar ook niet aangevoerd dat de NZa het kostprijsonderzoek 2025 en de
tarieven niet conform haar beleid heeft uitgevoerd c.q. vastgesteld. Op basis van vaste
jurisprudentie is het vervolgens aan de huisartsen om twijfel te zaaien aan de deugdelijkheid
van het onderzoek en de kostendekkendheid van de tarieven.®” Hierin zijn de huisartsen naar
het oordeel van de NZa niet geslaagd.

90. De huisartsen hebben niet gespecificeerd dan wel cijfermatig onderbouwd waarom het
kostprijsonderzoek 2025 ondeugdelijk zou zijn uitgevoerd en de tarieven niet kostendekkend
zouden zijn. De enkele omstandigheid dat de NZa voor een andere tariefgrondslag kan
kiezen dan werkelijke kosten op basis van het meest recent afgeronde boekjaar, maakt niet
dat het uitgevoerde kostprijsonderzoek niet deugdelijk is. De stelling dat noodzakelijke
investeringen zouden zijn uitgesteld vanwege een onvoorziene stijging in de kosten dan wel
niet mogelijk zouden zijn bij tarieven die zijn onderbouwd op basis van werkelijke kosten, is
niet (cijfermatig) onderbouwd.

91. De door LHV en VPH genoemde stijging van kosten van personeel en huisvesting sinds 2015
ziet de NZa terug in het kostprijsonderzoek 2025. Tegelijkertijd laat het kostprijsonderzoek
2025 ook zien dat de productie nog harder is gestegen en dat de bijbehorende omzet is
toegenomen. Een stijging van de kosten betekent dus niet automatisch dat de tarieven mee
moeten stijgen. Schaalvergroting kan, zoals in dit geval, dus ook leiden tot een lagere
kostprijs per prestatie en uiteindelijk tot lagere tarieven. De bestreden tarieven zijn dus, door
de stijging van de productie en opbrengsten, nog steeds kostendekkend, ondanks de
toename van kosten van personeel en huisvesting.

92. LHV en VPH hebben, ter onderbouwing van hun bezwaar verwezen naar twee rapporten: het
rapport ‘Onderzoek naar financiéle knelpunten bij huisvestingsproblematiek van huisartsen en
gezondheidscentra’ van PWC en het rapport ‘Huisvestigingsproblemen in de
huisartsenpraktijk’ van Nivel. De NZa merkt op dat zij de problematiek met betrekking tot de
huisvesting en deze rapporten kent. De huisvestingsproblematiek kent meerdere oorzaken,
zoals bijvoorbeeld het gebrek aan passende huisvesting in de omgeving waar de
huisartsenpraktijk is gevestigd of de onmogelijkheid om bestaande huisvesting uit te breiden.
Voor zover LHV en VPH met de verwijzing naar de twee rapporten aannemelijk hebben willen
maken dat er sprake zou zijn van een objectiveerbare en significante ontwikkeling tussen
2022 en 2023, slagen zij hier niet in. Uit beide rapporten volgt dat de huisvestingsproblemen
meerdere oorzaken kennen. Het onderzoek van PWC betreft een kwalitatief onderzoek op
basis van niet geverifieerde informatie van 10 casussen.3 PWC geeft in het rapport aan dat
de huisvestingsproblematiek meerdere factoren kent:

37 Onder meer CBb 21 december 2021, ECLI:NL:CBB:2021:1083.

38 PWC, Onderzoek naar financiéle knelpunten bij huisvestingsproblematiek van huisartsen en gezondheidscentra, 31 oktober 2024,
pagina 49. PWC geeft daarnaast ook aan dat er in het onderzoek geen uitspraken kunnen worden gedaan over de (financiéle) omvang
van de ondervonden (financiéle) knelpunten en de mate waarin de ondervonden knelpunten zich breder voordoen dan de onderzochte

10 casussen.
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“Dit betreffen factoren zoals de locatiegebondenheid van huisartsen, het gebrek aan
kennis en expertise met betrekking tot de vastgoedmarkt en het relatief groot aantal
m2 dat huisartsen beogen in hun nieuwe huisvesting.”3°

Uit dit rapport valt niet af te leiden dat de oplossing voor de geschetste problematiek moet
worden gezocht in het verhogen van landelijke tarieven die gelden voor alle praktijken in
Nederland.

93. De LHV en VPH hebben tijdens de hoorzitting een vergelijking gemaakt tussen het rapport
van Nivel en het kostprijsonderzoek 2025. Zij vergelijken huurkosten van praktijkruimte uit het
onderzoek van Nivel met een weergave van huurkosten van praktijkruimte in het
verantwoordingsdocument. Deze vergelijking kan zo niet worden gemaakt. Nivel heeft de
gemiddelde huurkosten (excl. servicekosten) voor praktijken berekend die hun praktijkruimte
huren. In de cijfers zoals weergegeven in het verantwoordingsdocument wordt geen
onderscheid gemaakt tussen praktijkruimte die bij een derde wordt gehuurd of een pand dat
in eigendom is. Andere verschillen tussen het onderzoek van Nivel en het kostprijsonderzoek
2025 zijn onder meer een vrijwillige uitvraag op basis van een enquéte tegenover een
verplichte uitvraag op basis van een aselecte steekproef en beide onderzoeken zien op
verschillende jaren met bijbehorend prijspeil.

94. Van de huisartsenprakijken in het Nivel-onderzoek geeft 49% aan te kampen met een gebrek
aan huisvesting. Uit het onderzoek volgt evenwel dat deze situatie van ruimtegebrek kan
veranderen en dynamisch is.#? Van de praktijken die ruimtegebrek ervaren, geeft vervolgens
23-31% aan dat de voornaamste reden voor het ruimtetekort is dat er geen budget is. In
hoeverre er daadwerkelijk geen budget is, of dat dit zo wordt ervaren, is niet onderzocht. Dat
een nieuw pand of een verbouwing leidt tot hogere kosten zegt op zichzelf helemaal niets
over de kostendekkendheid van de tarieven, maar kan wel het gevoel geven dat de tarieven
geen dekking geven voor deze kosten. In dit kader is ook van belang dat de tarieven uitgaan
van gewogen gemiddelde kosten. Dit uitgangspunt brengt per definitie met zich mee dat er
altijd huisartsenpraktijken zijn die hogere huisvestingskosten hebben dan het gewogen
gemiddelde. Uit het Nivel-onderzoek volgt dan ook geenszins dat de tarieven in de
huisartsenzorg niet kostendekkend zijn. Ook blijkt uit het Nivel-onderzoek dat het
ruimtegebrek bij het grootste deel van de onderzochte praktijken al 5 jaar of langer bestaat,
dus ook in het boekjaar 2022 waarvan de gegevens in het kostprijsonderzoek 2025 zijn
uitgevraagd. Met de rapporten van PWC en Nivel wordt dan ook niet aannemelijk gemaakt
dat de tarieven niet kostendekkend zijn noch dat er sprake zou zijn van objectiveerbare en
significante ontwikkelingen tussen 2022 en 2023.

39 PWC, Onderzoek naar financiéle knelpunten bij huisvestingsproblematiek van huisartsen en gezondheidscentra, 31 oktober 2024,
pagina 42.

40 Nivel, ‘Huisvestingsproblemen in de huisartsenpraktijk’, pagina 3.
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95. De LHV en VPH brengen verder naar voren dat de NZa zelf zou hebben aangegeven dat een
kostprijsonderzoek op basis van werkelijke kosten op basis van het meest recent afgeronde
boekjaar niet juist is om kosten voor de toekomst te bepalen. In de documenten waar de LHV
en VPH in dit kader naar verwijzen is deze stelling echter niet terug te vinden. Deze
documenten*! betreffen notities en een presentatie waarin de verschillende manieren van
kostentoerekening uiteen worden gezet met de daarbij behorende voor- en nadelen. De NZa
stelt in deze stukken niet dat werkelijke kosten op basis van het meest recent afgeronde
boekjaar als tariefgrondslag niet een juiste grondslag is. Zoals in randnummer 89 is
aangegeven hanteert de NZa als uitgangspunt dat tarieven, of onderdelen van tarieven,
onderbouwd worden op basis van kosten waarbij de NZa ervoor kan kiezen om gebruik te
maken van werkelijke kosten op basis van het meest recent afgeronde boekjaar.*?

96. Ten overvloede merkt de NZa nog op dat zij heeft onderzocht en met de leden van het
Technisch Overleg huisartsenzorg*® heeft besproken welke mogelijkheden er zijn, naast een
onderbouwing van de tarieven in de huisartsenzorg op basis van werkelijke kosten.** Uit dit
onderzoek en de overleggen is gebleken dat het kostprijsonderzoek 2025 het beste vorm
gegeven kon worden door een onderzoek te doen naar werkelijke kosten op basis van het
boekjaar 2022.

B iv) Gemiddelde kostprijs

97. De NZa kan volgens de LHV en VPH niet uitgaan van een gemiddelde kostprijs. De reden
hiervoor is volgens hen dat de gemiddelde huisartsenpraktijk niet bestaat. De LHV en VPH
stellen zich, onder verwijzing naar civielrechtelijke jurisprudentie, op het standpunt dat de
tarieven de kosten van een redelijk efficiént functionerende zorgaanbieder moeten dekken.
Tevens verwijzen de LHV en VPH naar een eerdere uitspraak van het CBb waarin het CBb
heeft geoordeeld dat in de tarieven met specifieke omstandigheden in bepaalde gebieden
rekening kan worden gehouden.

98. Anders dan de LHV en VPH stellen is het uitgangspunt niet dat de door de NZa vastgestelde
tarieven de kosten van een redelijk efficiént functionerende zorggaanbieder moet dekken.4>
De tarieven die de NZa vaststelt moeten, zoals het CBb herhaaldelijk heeft aangegeven,
dekking geven aan redelijke kosten van zorg.#6 De NZa heeft binnen bepaalde grenzen de
vrijheid om de tarieven voor huisartsenzorg vast te stellen en te bepalen op welke wijze dat

4% In het bezwaarschrift wordt verwezen naar de notitie van de NZa van 18 maart 2022, p. 20-21, de notitie van de NZa van

26 oktober 2022, p. 11-15 en de presentatie van 1 november 2022, dia 24 en p. 35 van het verantwoordingsdocument.

42 Artikel 3, eerste lid, Beleidsregel Algemeen kader tariefprincipes met kenmerk BR/REG-21152.

43 Aan het Technisch Overleg huisartsenzorg nemen LHV, VPH, ZN en InEen deel.

44 Technisch overleggen van 14 oktober 2021, 15 februari 2022 en 31 maart 2022.

45 De jurisprudentie waar de LHV en VPH naar verwijzen, heeft betrekking op het onderhandelingsproces waarbij het gaat om
prijsonderhandelingen en meer specifiek over de opstelling van zorginkopers in die onderhandelingen. Dat staat los van de vraag of de
NZa de tarieven op een juiste wijze heeft bepaald. Dit betekent dat aan deze jurisprudentie niet de betekenis toekomt die LHV en VPH
daaraan toekennen (vergelijk CBb 21 december 2021, ECLI:NL:CBB:2021:1083, r.0. 14).

46 CBb 18 juni 2009, ECLI:NL:CBB:2009:BJ0628 en BJ0630, CBb 7 oktober 2010, ECLI:NL:CBB:2010:B08107, CBb 1 december 2015,
ECLI:NL:CBB:2015:370, CBb 10 september 2019, ECLI:NL:CBB:2019:393 en CBb 19 oktober 2021, ECLI:NL:CBB:2021:950
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moet gebeuren. Volgens vaste jurisprudentie mag de NZa bij een tariefberekening uitgaan
van de gemiddelde kosten en opbrengsten van de praktijken.*” De LHV en VPH hebben niet
aannemelijk gemaakt dat aan de keuze om uit te gaan van (gewogen) gemiddelde kosten en
opbrengsten voor de bepaling van de tarieven zodanige nadelen kleven dat sprake is van een
keuze die niet redelijk is te achten. Dat geen enkele huisartsenpraktijk volledig gemiddeld is,
maakt dit niet anders.

99. De LHV en VPH verwijzen in hun bezwaarschrift verder naar een uitspraak van het CBb van
26 april 2022 waarin is geoordeeld dat de NZa uit mag gaan van het principe van functionele
bekostiging.*® Dit houdt in dat de NZa het uitgangspunt hanteert dat voor dezelfde prestatie in
beginsel dezelfde tarieven gelden ongeacht welke zorgaanbieder de zorg levert. De NZa
heeft daarnaast ruimte om in de tarieven met specifieke omstandigheden in bepaalde
gebieden rekening te houden, los van de specifieke omstandigheden van zorgaanbieders. De
LHV en VPH voeren dergelijke specifieke omstandigheden echter niet aan, terwijl het op hun
weg had gelegen dergelijke omstandigheden aan te voeren en te onderbouwen.*® Deze
bezwaren slagen daarom niet.

B v) Kosten toerekenen op basis van omzet

100. De LHV en VPH voeren verder aan dat de NZa de kosten niet op basis van omzet toe mag
rekenen aan de prestaties met gereguleerde tarieven enerzijds en de prestaties met vrije
tarieven anderzijds. Door de kosten op basis van omzet toe te rekenen aan de verschillende
prestaties zouden de tarieven in segment 1 een sluitpost zijn, terwijl deze basiszorg het
vertrekpunt zou moeten zijn. Hierdoor is de kostendekkendheid van de tarieven in segment 1
niet gegarandeerd volgens de huisartsen. DLHV en VPH stellen in dit kader dat een deel van
de kosten voor de zorg in segment 1 moeten worden verdiend met niet-tariefgereguleerde
activiteiten. De kosten voor basis huisartsenzorg, zoals personeels- en huisvestingskosten,
moeten volledig aan segment 1 moeten worden toegerekend, aldus LHV en VPH.

101. De NZa volgt deze bezwaren niet. Zoals aangegeven in randnummer 50 bestaat de
bekostiging van huisartsenzorg uit zowel tariefgereguleerde prestaties (maximumtarieven) als
niet-tariefgereguleerde prestaties (vrije tarieven). Het zogenaamde drie-segmentenmodel met
zowel maximume- als vrije tarieven volgt uit de aanwijzing die de NZa heeft ontvangen van de
minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport.?° In deze aanwijzing is onder meer bepaald
dat de NZa prestatiebeschrijvingen en maximumtarieven vaststelt voor het segment basis
huisartsenzorg (segment 1) en prestatiebeschrijvingen en vrije tarieven vast voor het segment
multidisciplinaire zorg (segment 2)°1, prestatiebeschrijvingen en vrije tarieven vast voor het

47 CBb 19 april 2016, ECLI:NL:CBB:2016:102, r.0. 6 en CBb 5 maart 2015, ECLI:NL:CBB:2015:43, r.0. 7.3.

48 Zie ook CBb 10 februari 2017, ECLI:NL:CBB:2017:55.

49 CBb 26 april 2022, ECLI:NL:CBB:2022:182 r.0. 8.3.

50 Aanwijzing van de Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 14 juli 2014, 642423-123512-MC, op grond van artikel 7 van
de Wet marktordening gezondheidszorg inzake bekostiging huisartsenzorg en multidisciplinaire zorgverlening, Staatscourant 2014,
21195.

51 In de aanwijzing van Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 19 juli 2017 met kenmerk 1153348-165402-MC is bepaald
dat de NZa met ingang van 1 januari 2018 voor de zorg in het segment multidisciplinaire zorg (segment 2) waarvoor geen

contractvereiste mag gelden, maximumtarieven vaststelt.
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segment zorgvernieuwing en resultaatbeloning (segment 3) en prestatiebeschrijvingen en
vrije tarieven vast voor onderlinge dienstverlening. Voor zorg die nog niet aan één van de in
het eerste lid genoemde segmenten toegewezen is, blijven de bestaande tariefsoorten gelden
(buiten segment).

Inherent aan de keuze voor een segmentenmodel met verschillende tariefsoorten is dat
kosten die huisartsenpraktijken maken voor de totale zorglevering in de drie segmenten,
moeten worden toegerekend aan de verschillende segmenten en de maximum- en vrije
tarieven. Indien deze toerekening niet zou plaatsvinden en alle kosten worden toegerekend
aan bijvoorbeeld de prestaties met maximumtarieven ((hoofdzakelijk) segment 1), leidt dit tot
te hoge tarieven in segment 1 en mogelijk tot dubbele bekostiging. Immers, de inzet van
personeel en praktijkruimte die wordt gebruikt voor de zorg in de segmenten 2 en 3 en de
zorg “binnen scope, buiten 100%” zou dan ten onrechte aan de zorg uit segment 1 worden
toegerekend. Het standpunt van de huisartsen dat basiskosten volledig aan segment 1
moeten worden toegerekend omdat segment 1 ziet op basis huisartsenzorg volgt de NZa niet.
Er wordt namelijk niet alleen in segment 1 basis huisartsenzorg verleend. De
diabetesketenzorg in segment 2 is bijvoorbeeld ook basis huisartsenzorg. Dat segment 1
basis huisartsenzorg wordt genoemd, volgt uit de letterlijke tekst van artikel 2 van de
aanwijzing van de minister waar de NZa niet van af kan wijken. Dit betekent echter niet dat,
zoals hiervoor is aangegeven, alleen in segment 1 basis huisartsenzorg wordt geleverd.%?
Daarnaast is het uitgangspunt dat basiskosten gelijk blijven ongeacht of er zorg buiten
segment 1 wordt verleend niet juist. Zoals al aangegeven is voor de zorglevering buiten
segment 1 ook onder meer inzet van personeel en praktijkruimte nodig. Voor deze
zorglevering is, of extra personeel en praktijkruimte nodig, of bestaande capaciteit wordt niet
ingezet voor zorg in segment 1 wat in feite ook betekent dat er extra personeel en
praktijkruimte nodig is. Een toerekening van de kosten aan de verschillende segmenten en
prestaties is dus nodig.

102. Voorafgaand aan het kostprijsonderzoek 2025 heeft de NZa onderzocht en met onder meer
het Technisch Overleg huisartsenzorg uitvoerig verkend op welke wijze de kosten kunnen
worden toegerekend.53 Uit dit onderzoek kwam naar voren dat de registratie van
huisartsenpraktijken niet op zo’n manier is ingericht dat kosten per prestatie, segment of
tariefsoort worden vastgelegd.>* Hierdoor is het noodzakelijk om een verdeelsleutel toe te
passen om de kosten aan de verschillende prestaties toe te rekenen.

103. Voor elke wijze van kostentoerekening zijn de voor- en nadelen onderzocht en besproken. De
LHV en VPH en ZN hebben tijdens deze overleggen geen voorkeur voor een bepaalde
methode uitgesproken, InEen heeft een voorkeur uitgesproken voor een toerekening van
kosten op basis van omzet.

52 Vergelijk ook CBb 3 november 2016, ECLI:NL:CBB:2016:321.
53 Zie hiervoor randnummer 50.

54 Zie onder meer notitie van 26 oktober 2022.
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104. De NZa heeft binnen bepaalde grenzen de vrijheid om de tarieven voor huisartsenzorg vast te
stellen en te bepalen op welke wijze dat moet gebeuren.%® De NZa heeft na uitvoerig
onderzoek waarbij alle voor- en nadelen van de verschillende methodes van
kostentoerekening zijn gewogen, gekozen voor de toerekening van kosten op basis van
omzet. Dat deze methode enkele nadelen kent, maakt niet dat de NZa niet voor deze
methode heeft kunnen kiezen. Van belang hierbij is dat elke methode van kostentoerekening
nadelen kent. De LHV en VPH hebben de stellingen dat de tarieven in segment 1 een
sluitpost zouden zijn en dat een deel van de kosten voor de zorg in segment 1 zou moeten
worden verdiend met niet-tariefgereguleerde activiteiten in het geheel niet onderbouwd. De
huisartsen hebben dan ook niet aannemelijk gemaakt dat aan deze methode van
kostentoerekening zodanige nadelen kleven dat sprake is van een keuze die niet redelijk is te
achten.

B vi) Schonen kosten

105. De huisartsen zijn van mening dat de NZa ten onrechte bepaalde kosten “schoont” in het
kostprijsonderzoek. Zij lichten dit toe met onder meer de verwijzing naar de griepvaccinaties.
Voor deze zorgverlening heeft de huisarts-eigenaar in beginsel geen extra huisvesting of
extra personeel nodig volgens de huisartsen. Ongeacht of een huisartsenpraktijk deze
verrichtingen uitvoert, heeft de praktijk sowieso een pand nodig. De huisvestingskosten
nemen niet (of in ieder geval niet substantieel) toe door deze activiteiten, aldus de huisartsen.
Daarom zouden deze huisvestingskosten en personeelskosten niet aan prestaties buiten de
basishuisartsenzorg moeten worden toegerekend.

106. De NZa wijst dit bezwaar af omdat kosten en opbrengsten, die geen betrekking hebben op
zorg, zoals omschreven in de Prestatie- en tariefbeschikking huisartsenzorg en
multidisciplinaire zorg, geen onderdeel behoren uit te maken van deze tarieven. Deze kosten
en opbrengsten worden daarom terecht in een kostprijsonderzoek geschoond. Bovendien
worden deze kosten via een andere bekostiging vergoed. De tarieven in de tariefbeschikking
2023 geven met andere woorden dekking aan de kosten die betrekking hebben op de
bovengenoemde zorg en dekken niet de kosten van zorg die hier geen betrekking op heeft.

107. In diverse klankbordgroepen heeft de NZa met de partijen besproken welke kosten en
opbrengsten geen betrekking hebben op de zorg zoals omschreven in de Prestatie- en
tariefbeschikking huisartsenzorg en multidisciplinaire zorg (de zogenaamde binnen scope,
buiten 100%.5% In de boekhouding van de huisartsenpraktijken worden de kosten voor deze
activiteiten niet apart geregistreerd. Daarom is eerst beoordeeld welke activiteiten en
opbrengsten worden aangemerkt als binnen scope, buiten 100%. Vervolgens zijn de kosten
naar rato van de opbrengsten van de activiteiten binnen scope, buiten 100% geschoond.
Activiteiten waarvan de kosten worden geschoond zijn bijvoorbeeld de griepprik, het
bevolkingsonderzoek, opleidingsactiviteiten vanuit de SBOH5?, en verloskundige activiteiten.

55 CBb 19 april 2016, ECLI:NL:CBB:2016:102, r.0. 6.

56 Zie randnummer 53: Klankbordgroepen van 3 oktober 2023 en 7 november 2023.

57 De stichting SBOH stelt zich, met uitsluiting van winstoogmerk ten doel om, als werkgever, financier en faciliterende instelling, de
vervolg- en specialistische opleidingen van zorgprofessionals wier opleiding wordt gefinancierd met de beschikbaarheidbijdrage
toegekend door de NZa of andere subsidies, te ondersteunen en te bevorderen, met inachtneming van alle op die opleidingen van

toepassing zijnde regelgeving, alsmede het verrichten van al hetgeen daarmee verband houdt.
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De bekostiging voor deze activiteiten loopt namelijk niet via de declaratie van de reguliere
prestaties uit de Prestatie- en tariefbeschikking huisartsenzorg en multidisciplinaire zorg.
Deze activiteiten worden bovendien op een andere wijze bekostigd waardoor de schoning
dubbele bekostiging voorkomt. De NZa licht dit aan de hand van voorbeelden verder toe.

Griepvaccinaties worden vaak gegeven door doktersassistentes en
praktijkondersteuners. De dag(en) dat deze personeelsleden griepvaccinaties geven,
kunnen zij geen andere werkzaamheden verrichten. De ruimte waarin de
griepvaccinaties gegeven worden kan op die momenten ook niet voor andere zorg
worden gebruikt. Dat de praktijk dit personeel toch al in dienst heeft en ook al
beschikt over de praktijkruimte, betekent dus niet dat deze kosten niet worden
gemaakt voor de griepvaccinaties en dat deze kosten ten laste van de prestaties en
tarieven uit de tariefbeschikking 2023 moeten komen. Bovendien ontvangt een
huisarts voor griepvaccinaties in het kader van het Nationaal Programma
Grieppreventie een vergoeding vanuit de Stichting Nationaal Programma
Grieppreventie.

Huisartsopleiders ontvangen van SBOH een vergoeding voor de opleidingskosten
van de huisarts-in-opleiding. Deze vergoeding ziet bijvoorbeeld op kosten voor een
aparte spreekkamer voor de huisarts-in-opleiding en videoapparatuur voor de
registratie van consulten door de huisarts-in-opleiding.58

De schoning van de kosten van deze activiteiten leidt er dus niet toe dat een huisarts-
eigenaar niet wordt betaald voor deze activiteiten, de betaling vindt alleen niet plaats via de
tariefbeschikking 2023. Het schonen van de kosten voorkomt zodoende in deze gevallen
dubbele bekostiging.

108. Overigens volgt de NZa de (niet onderbouwde) stelling dat deze binnen scope, buiten 100%
activiteiten niet leiden tot extra kosten ook om andere redenen niet. Om deze activiteiten uit te
voeren is praktijkruimte en inzet van personeel nodig. Indien de huisartsenpraktijken deze
activiteiten niet zouden uitvoeren zou de praktijkruimte en het personeel kunnen worden
ingezet voor zorg zoals omschreven in de Prestatie- en tariefbeschikking huisartsenzorg en
multidisciplinaire zorg. De NZa heeft de kosten met betrekking tot deze activiteiten dan ook
terecht geschoond in het kostprijsonderzoek 2025.

B vii) Onderliggende stukken

109. De huisartsen merken verder op dat zij de gevolgtrekkingen die de NZa aan de door haar
gemaakte keuzes verbindt, niet kan beoordelen. Een en ander kan volgens de huisartsen ook
niet worden teruggerekend omdat de NZa geen onderbouwing zou geven en de
onderliggende stukken, ondanks herhaald verzoek, niet heeft verstrekt.

58 https://www.sboh.nl/regelingen/vergoeding-huisartsopleiders/
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110. De NZa deelt bovengenoemd standpunt van de huisartsen niet. Anders dan LHV en VPH
stellen, zijn zij vanaf het begin van het kostprijsonderzoek 2025 intensief betrokken geweest
en heeft de NZa hen voldoende inzicht gegeven in het kostprijsonderzoek.5° Zij zijn
consequent geinformeerd over het hoe en waarom van het kostprijsonderzoek. Zo zijn de
LHV en VPH aanwezig geweest bij de veertien klankbordgroep overleggen, waarin de
uitgangspunten voor het kostprijsonderzoek zijn besproken.° Verder hebben de huisartsen
deelgenomen aan de expertgroep waarin het aanleversjabloon is afgestemd.®! Sira heeft het
door haar uitgevoerde onderzoek uitgebreid beschreven in het Sira-rapport. Als bijlage bij het
Sira-rapport is het aanleversjabloon gevoegd. Ook is het toegepaste rekenmodel met hen
gedeeld®? en zijn LHV en VPH aanwezig geweest bij de presentatie van de concepttarieven
door de NZa.®® De NZa heeft verder in het verantwoordingsdocument uitgebreid toegelicht
hoe het kostprijsonderzoek 2025 is uitgevoerd. In dit document gaat de NZa ook expliciet in
op de tariefberekening. Verder is het rekenmodel in Microsoft Visio gepubliceerd en heeft een
accountant gecontroleerd of de tarieven zijn berekend volgens de beschreven methode in het
verantwoordingsdocument, het rekenmodel in Microsoft Visio en code basistarieven
huisartsenzorg 2025 in code R. Ten slotte heeft de NZa op 10 juli 2024 de op de zaak
betrekking hebbende stukken aan de huisartsen gestuurd.

111. De huisartsen menen dat de NZa gehouden is ook de onderliggende — ingevulde —
aanleversjablonen te delen. De NZa deelt dit standpunt niet en verstrekt de ingevulde
aanleversjablonen niet vanwege gewichtige redenen.%* De ingevulde aanleversjablonen
bevatten kort gezegd bedrijfsvertrouwelijke informatie. Bovendien heeft de NZa, gelet op haar
taak om tarieven vast te stellen voor de zorg, ook voor de toekomst een groot belang bij de
bereidheid van zorgaanbieders om informatie over hun kosten en dergelijke te verstrekken.
Het schenden van de toegezegde vertrouwelijkheid zou aan die bereidheid afbreuk kunnen
doen.65

112. De huisartsen beschikken dus, vanwege gewichtige redenen, alleen niet over de ingevulde
aanleversjablonen. Dit maakt niet dat de NZa onvoldoende inzicht heeft geboden in de
uitgangspunten voor het kostprijsonderzoek en de wijze waarop dit is uitgevoerd, omdat voor
dat inzicht kennisname van de bedrijfsspecifieke gegevens van de (concurrerende)
huisartsenprakijken niet noodzakelijk is.®¢ Daarnaast was een onafhankelijk
registeraccountant als kwaliteitsbewaker integraal onderdeel van het projectteam bij de
gegevensverzameling door Sira.%” Deze registeraccountant heeft bevestigd dat de controles
en analyses correct en volgens plan zijn uitgevoerd en de uitkomsten en nadere gegevens

59 Vergelijk CBb 26 april 2022, ECLI:NL:CBB:2022:182.

80 Zie onder meer randnummer 40.

61 Zie onder meer randnummer 40.

62 E-mail van 19 april 2024.

63 Klankbordgroep van 14 mei 2024.

64 Artikel 8:29, van de Awb.

85 Vergelijk CBb 5 februari 2021, ECLI:NL:CBB:2021:143, r.0. 4.4.

66 Vergelijk CBb 15 oktober 2021, ECLI:NL:CBB:2021:958 en CBb 26 april 2022, ECLI:NL:CBB:2022:182, r.0.5.3.1.

67 Sira-rapport pagina 6 en 7.
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goed zijn verwerkt.58 Verder heeft de NZa een onafhankelijke accountant de kostprijs- en
tariefberekening laten controleren. In het assurance-rapport dat is opgesteld naar aanleiding
van deze controle is bepaald dat de tariefberekening in alle van materieel belang zijnde
aspecten in overeenstemming is met de berekenstappen zoals die zijn opgenomen in het
verantwoordingsdocument, het rekenmodel en de code basistarieven huisartsenzorg 2025.°

C. Het kostprijsonderzoek 2025 kent een andere opzet dan het kostprijsonderzoek 2018

113. DBH voert aan dat het kostprijsonderzoek 2018 en het kostprijsonderzoek 2025
onvergelijkbaar zijn. Het is volgens hen onbegrijpelijk dat de structuur van het
kostprijsonderzoek 2018 wordt losgelaten en dat de NZa het kostprijsonderzoek 2025
gebruikt ter onderbouwing van de kostendekkendheid van de tarieven 2023.

114. De NZa volgt deze bezwaargronden niet. De NZa kan tarieven op verschillende manieren
vaststellen. Van belang is dat, zoals al eerder opgemerkt, het onderzoek waarop de tarieven
zijn gebaseerd deugdelijk is en de toets der kritiek kan doorstaan.” De NZa heeft met het
kostprijsonderzoek 2025 een deugdelijk onderzoek uitgevoerd en de tarieven zijn berekend
door middel van een rechtens aanvaardbare methode.”* Hierdoor kan de NZa de
kostendekkendheid van de tarieven in de tariefbeschikking 2023 beoordelen op basis van het
kostprijsonderzoek 2025.

115. Daarnaast zijn in het kostprijsonderzoek 2025 de belangrijkste uitgangspunten voor de
berekening van de tarieven niet gewijzigd ten opzichte van de uitgangspunten die zijn
gehanteerd in het kostprijsonderzoek 2018:

e Er wordt uitgegaan van werkelijke kosten zoals gemeten in het meest recent
afgesloten boekjaar;

e Kosten worden toegerekend op basis van omzet, en

e Dezelfde verhoudingen tussen prestaties ((bijvoorbeeld tussen reguliere/korte/lange
consulten) zijn gehanteerd.

116. Een verschil met het kostprijsonderzoek 2018 is dat in dat kostprijsonderzoek de
tariefonderdelen (kosten, percentage gereguleerde omzet, geleverde prestaties) eerst per
tariefonderdeel zijn gemiddeld en dat daarna met deze gemiddelde waarden het tarief is
berekend. In het kostprijsonderzoek 2025 is eerst een kostprijs per praktijk en per
subpopulatie berekend, deze kostprijzen zijn vervolgens geéxtrapoleerd naar landelijke
kostprijzen en tarieven. Hierdoor blijft langer informatie bij elkaar die bij elkaar hoort (kosten
en productie), waardoor deze methode zuiverder is.

88 Sira-rapport pagina 7.
89 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 763995 22/1/.
70 Vergelijk CBb 18 september 2017, ECLI:NL:CBB:2017:310, onder 8) a CBb 26 april 2022, ECLI:NL:CBB:2022:182, r.0. 5.3.2.

71 Zie hiervoor ook onderdeel B van deze beslissing op bezwaar
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117. Ook in de weergave van de resultaten van het kostprijsonderzoek heeft een wijziging
plaatsgevonden. In het kostprijsonderzoek 2018 zijn alle kosten uitgedrukt “per fte huisarts-
eigenaar”. Zoals in onderdeel B ii is aangegeven heeft de NZa op goede gronden en in
overleg met de klankbordgroep deze weergave niet meer opgenomen in het
verantwoordingsdocument.

118. De NZa heeft dus een deugdelijk onderzoek uitgevoerd en de tarieven zijn berekend door
middel van een rechtens aanvaardbare methode. Bovendien zijn de uitgangspunten voor de
berekening van de tarieven in het kostprijsonderzoek 2025 gelijk gebleven aan de
uitgangspunten die zijn gehanteerd in het kostprijsonderzoek 2018.

D. De herijkte nac ten onrechte niet meegenomen in tarieven 2023

119. De LHV en VPH voeren aan dat de tarieven in de tariefbeschikking 2023 ten onrechte zijn
berekend op basis van de nac, die is gebaseerd op het in 2013 door KPMG uitgevoerd
onderzoek. De NZa had de tarieven volgens LHV en VPH voor deze jaren moeten baseren
op de herijkte nac naar aanleiding van het onderzoek van Berenschot

120. De NZa volgt het bezwaar van LHV en VPH niet omdat de NZa dan in strijd zou handelen met
de uitspraak van het CBb. Immers, de opdracht van het CBb hield in dat de NZa een herijking
zou uitvoeren waarbij in ieder geval de kostenposten personeel en huisvesting zouden
worden herijkt.”2 Het kostprijsonderzoek 2025 is een integrale herijking, waar de volledige
kosten én opbrengsten zijn onderzocht. Door een integraal kostprijsonderzoek uit te voeren,
waarbij dus ook de kostenposten personeel en huisvesting, maar ook de herijkte nac is
meegenomen, heeft de NZa de tarieven op de meest zorgvuldige wijze herijkt en voldaan aan
de opdracht van het CBb. Tijdens de hoorzitting heeft de NZa gevraagd of deze
bezwaargrond zo moet worden gelezen dat de LHV en VPH bedoelen dat de NZa de
tariefbeschikking 2023 moet herzien op basis van de resultaten van het kostprijsonderzoek
2025, inclusief de herijkte nac. Deze vraag is niet beantwoord.

121. Aangezien de herijkte tarieven 2023 op basis van het kostprijsonderzoek 2025 lager zijn dan
de tarieven in de tariefbeschikking 2023/2024, gaat de NZa ervan uit dat de bezwaargrond
van LHV en VPH niet zo moet worden gelezen dat de NZa de tariefbeschikking 2023 moet
herzien op basis van de resultaten van het kostprijsonderzoek 2025, inclusief de herijkte nac.
Immers, dat zou betekenen dat de NZa de tarieven in de tariefbeschikking 2023 zou moeten
verlagen.

122. De NZa is van oordeel dat zij op goede gronden de tariefbeschikking 2023 niet heeft herzien.

E. De nac is onjuist bepaald en geen juiste grondslag voor tariefbepaling
123. De huisartsen hebben in hun bezwaarschriften, samengevat, aangegeven dat de nac onjuist
is bepaald en geen juiste grondslag is voor de tariefbepaling. Deze bezwaargrond valt uiteen
in de volgende negen onderdelen:
E i) Onvoldoende betrokken
E ii) Gebruik cao’s

72 Vergelijk CBb 21 december 2023, ECLI:NL:CBB:2023:1083, r.0. 28.
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E iii) Primaire beloning

E iv) Overwerk

E v) Zwaarte van de functie

E vi) Controle functiewaardering

E vii) Toerekening nac

E viii) Aantrekken huisarts-eigenaren

Hieronder vat de NZa per onderdeel de bezwaren samen en vervolgens beoordeelt de NZa
deze bezwaren.

E i) Onvoldoende betrokken

124. De LHV en VPH zijn van mening dat zij nauwelijks zijn betrokken bij het onderzoek naar de
herijking van de nac. Verder zouden zij grotendeels geen inhoudelijke antwoorden hebben
ontvangen op gestelde vragen. Het Berenschot-rapport is volgens hen daardoor onzorgvuldig
tot stand gekomen.

125. De NZa volgt dit bezwaar niet. De NZa heeft Berenschot gevraagd om de nac te herijken. Ten
behoeve van de herijking van de nac heeft Berenschot drie bijeenkomsten georganiseerd met
alle betrokken beroeps- en branchepartijen (waaronder LHV en VPH). Tijdens de drie
bijeenkomsten hebben de NZa en Berenschot een toelichting gegeven op de methode van
herijking van de nac’, is een tussentijdse update over het onderzoek gegeven’ en zijn de
resultaten van het onderzoek toegelicht.”

126. Verder heeft Berenschot drie klankbordsessies georganiseerd specifiek voor de
huisartsenzorg.”® De klankbordsessies hadden als doel informatie op te halen bij huisarts-
eigenaren over de inhoud van de functie en de betekenis van het praktijkhouderschap. Bij
deze klankbordsessies waren huisarts-eigenaren aanwezig die door de LHV en VPH naar
voren zijn geschoven, ook LHV en VPH zijn (deels) aanwezig geweest. Op basis van deze
klankbordsessies heeft Berenschot de zogenaamde maatmens beschreven. Deze
beschrijving van de maatmens is eerst in concept aan alle leden van de klankbordgroep
toegestuurd. Deze leden konden input geven (en hebben dat ook gedaan) op de concept
beschrijving van de maatmens. Bij de laatste klankbordsessie is het door Berenschot
gehanteerd Functiewaarderingssysteem, het Universeel Systeem Berenschot (hierna: USB)
besproken en zijn de resultaten van de herijking toegelicht. Tussendoor zijn de betrokken
partijen nog via e-mail geinformeerd over het verloop van het onderzoek.””

3 Bijeenkomst van 16 januari 2023.
74 Bijeenkomst van 28 maart 2023.
s Bijeenkomst van 23 april 2024.

76 Zie ook randnummer 20.

77 E-mails van Berenschot van 5 juli 2023 en 29 september 2023 aan de leden van de klankbordsessies.
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127. De NZa heeft daarnaast nog het initiatief genomen om twee extra bijeenkomsten te
organiseren waarin LHV (en VPH en InEen)”® (vooraf) aanvullende vragen kon(den) stellen
en waarin de methodiek door Berenschot nog extra is toegelicht. Verder heeft Berenschot
een Q&A opgesteld en heeft de NZa de door LHV gestelde vragen schriftelijk beantwoord.™

128. Gelet op het voorgaande begrijpt de NZa niet dat LHV en VPH stellen dat zij nauwelijks zijn
betrokken bij het onderzoek naar de herijking van de nac en dat gesteld wordt dat de vragen
grotendeels niet inhoudelijk zijn beantwoord. Deze bezwaargrond treft dan ook geen doel.

E ii) Gebruik cao’s

129. LHV en VPH zijn van mening dat de cao’s die zijn gebruikt voor de bepaling van de hoogte
van de nac niet representatief zijn voor huisarts-eigenaren. Functies en beloningen van
werknemers zouden niet één-op-één te vergelijken zijn met werkzaamheden van een
ondernemer. Hierdoor gaat een vergelijking met beloningen uit cao’s volgens LHV en VPH
niet op. Voor zover een vergelijking met cao’s wordt gemaakt, ligt het volgens LHV en VPH
voor de hand om de Arbeidsvoorwaardenregeling Medisch Specialisten (hierna: AMS) te
betrekken in de benchmark. Dit omdat de functie van een medisch-specialist beter aansluit bij
de functie van huisarts-eigenaar, aldus LHV en VPH.

130. De NZa volgt dit bezwaar niet. LHV en VPH hebben geheel niet aannemelijk gemaakt dat een
nac niet kan worden gebaseerd op cao’s. Dat de hoogte van de nac wordt gebaseerd op
cao’s betekent immers niet dat het norminkomen niet juist zou zijn vastgesteld.8°

131. Het argument dat werkzaamheden van werknemers en ondernemers niet één-op-één zijn te
vergelijken gaat hier ook niet op. Het praktijkhouderschap/ondernemerschap is hamelijk wel
degelijk meegenomen in de functiewaardering die Berenschot heeft uitgevoerd en daarmee in
het aantal punten dat aan de functie van huisarts-eigenaar is toegekend. De cao’s zijn alleen
gebruikt om een bedrag te koppelen aan het totale aantal punten van de functiewaardering.

132. In het Berenschot-rapport is verder gemotiveerd waarom is uitgegaan van de betreffende drie
cao’s.®! De redenen om van deze drie cao’s uit te gaan zijn:

o De vergelijkbaarheid tussen de huisarts-eigenaren met functies binnen de zorg is
groter dan met functies in andere sectoren buiten de zorg;

e Bij de keuze voor een referentiemarkt voor de benchmark wordt gekeken naar een
sector waar de betreffende functiehouders eventueel in het verleden of de toekomst
werkzaam (hadden) kunnen zijn;

e De gekozen drie cao’s hanteren dezelfde functiewaarderings-/indelingsmethodiek
waardoor sprake is van een eenduidige conversie naar het USB (Universeel Systeem
Berenschot).

78 Bij de bijeenkomst van 15 april 2024 was alleen LHV aanwezig, bij de bijeenkomst van 6 juni 2024 waren LHV, VPH en InEen
aanwezig.

9 Bij e-mail van 3 juli 2024 heeft de NZa de door LHV gestelde vragen nog schriftelijk beantwoord.

80 Vergelijk CBb 5 maart 2015, ECLI:NL: CBB:2015:43, r.0. 6.3.

81 Het gaat om de volgende drie cao’s: Cao Ziekenhuizen, Cao VVT (Verpleeg-, Verzorgingshuizen en Thuiszorg) en Cao

Gehandicaptenzorg.
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133. De LHV en VPH hebben in hun bezwaarschrift aangegeven dat, voor zover er een
vergelijking met cao’s wordt gemaakt, onduidelijk is waarom de AMS niet is meegenomen in
de benchmark. Berenschot en de NZa hebben al eerder op deze suggestie gereageerd.82 Om
de gekozen methodiek van dit onderzoek, te weten, belonen naar functiezwaarte, te kunnen
borgen, dient de gekozen referentiemarkt meerdere salarispunten met bijbehorende
functiezwaarte te omvatten. Indien dit niet het geval is, kan er geen loonlijn worden
ontwikkeld, waardoor functiezwaarte niet aan een primaire beloning kan worden gekoppeld.
In de drie gekozen cao’s kan wel een loonlijn worden ontwikkeld omdat hier meerdere
schalen staan met salarisbedragen en bijbehorende functiewaarderingsgrenzen (FWG). De
AMS kent slechts één schaal met 6 treden. Hierdoor is de AMS niet meegenomen in de
benchmark. LHV en VPH hebben ook verder niet aannemelijk gemaakt dat de nac niet op de
drie betreffende cao’s kan worden gebaseerd.

E iii) Primaire beloning

134. De LHV en VPH geven aan dat de hoogte van de nac ten onrechte alleen zou zijn gebaseerd
op de primaire beloning. Zo zou er geen rekening zijn gehouden met een eindejaarsuitkering,
verlof voor bijzondere gebeurtenissen en bijzonder verlof. De NZa zou ook niet hebben
toegelicht waarom zij deze overige arbeidsvoorwaarden niet heeft meegenomen in de
bepaling van de nac.

135. De NZa wijst ook dit bezwaar af. De nac is terecht gebaseerd op het vaste salaris per jaar,
inclusief vakantiegeld, eindejaarsuitkering en andere vaste toeslagen. In tegenstelling tot wat
LHV en VPH in hun bezwaarschrift hebben aangegeven, is de eindejaarsuitkering dus wel
degelijk meegenomen in de herijkte nac. Het vaste jaarsalaris is vervolgens verhoogd met
sociale lasten voor onder meer premies voor pensioen en
arbeidsongeschiktheidsverzekeringen. In de berekening van de tarieven zijn “overige
arbeidsvoorwaarden” zoals die voor werknemers gelden, als reguliere kosten voor de
huisarts-eigenaar meegenomen in de praktijkkosten, voor zover daar sprake van is geweest.
Voorbeelden van dergelijke kosten die een huisarts-eigenaar zou kunnen maken zijn
scholingskosten, kosten van lidmaatschappen bij branche- en/of beroepsverenigingen, kosten
van vakliteratuur, zakelijke reiskosten, kosten van een waarnemer, indien de huisarts-
eigenaar bijvoorbeeld is verhinderd door een begrafenis, etc. Aangezien deze kosten al in het
kostprijsonderzoek 2025 bij de praktijkkosten zijn meegenomen, zijn deze kosten terecht niet
ook nog een keer meegenomen in de nac. In de hoogte van de tarieven is dus niet, zoals
LHV en VPH stellen, enkel rekening gehouden met een primaire beloning. Bovendien wijst de
NZa er in dit kader ook op dat de nac niets anders is dan een redelijk geacht inkomen voor de
gemiddelde huisarts-eigenaar, dat de bouwsteen vormt voor de tariefvaststelling. Welk
inkomen een huisarts-eigenaar feitelijk behaalt, is vervolgens mede afhankelijk van de
gekozen wijze van praktijkvoering.83

82 Q&A Onderzoek normatieve arbeidskostencomponent, p. 4-5 en Notitie “Antwoord op gestelde vragen LHV” die per e-mail van
3 juli 2024 door de NZa aan LHV is gestuurd.
8 Vergelijk CBb 19 april 2016, ECLI:NL:CBB:2016:102, r.0. 5.
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E iv) Overwerk

136. De huisartsen stellen dat de NZa in de hoogte van de nac geen rekening houdt met overwerk,
terwijl het in de cao’s in de zorg gebruikelijk is dat werknemers een vergoeding krijgen voor
overwerk. De vergelijking van huisarts-eigenaren met zorgprofessionals die onder de cao’s
vallen gaat volgens de LHV en VPH dus niet op omdat deze zorgprofessionals wel een
overwerkvergoeding ontvangen.

137. De bezwaargrond dat overwerk niet is meegenomen in de nac slaagt niet. In de
functiewaardering van de huisarts-eigenaar zijn alle taken en verantwoordelijkheden van de
huisarts-eigenaar meegenomen. Dit is niet uitgedrukt in uren, maar in het aantal toegekende
USB-punten. De nac is vastgesteld op basis van een fulltime werkende huisarts-eigenaar
waarbij zowel het functiehouderschap als het praktijkhouderschap is meegenomen.8* Verder
wijst de NZa erop dat voor de hoger betaalde functies het in de meeste sectoren gebruikelijk
is dat overwerk niet wordt gecompenseerd, maar geacht wordt onderdeel te zijn van de
functie. Dit is bijvoorbeeld ook opgenomen in artikel 5.3 van de Cao huisartsen in loondienst:

“Gezien de aard van de functie PD (toevoeging NZa: praktijkhouder dienstverband)
geldt dat er geen sprake is van een vastgesteld aantal arbeidsuren per week, maar
de tijd die benodigd is om de benodigde huisartsenzorg te (doen) verlenen. Derhalve
is er geen sprake van overwerk.”

138. Ervaren werkdruk is verder terecht niet meegenomen. De stoel, oftewel de functie is
gewaardeerd en niet de persoon die erop zit (functionaris). Onderdeel van de
functiewaardering zijn de feitelijk toegenomen taken en verantwoordelijkheden, etc., die er
voor kunnen zorgen dat huisarts-eigenaren werkdruk ervaren. De ervaren werkdruk is niet
meegenomen in de functiewaardering van de huisarts-eigenaar omdat een objectieve
waardering heeft plaatsgevonden.

E v) Zwaarte functie

139. De zwaarte die aan de functie van huisarts-eigenaar is toegekend, is naar de mening van de
LHV en VPH niet juist en ongemotiveerd. Bij de bepaling van de USB-puntenscore zou
onvoldoende onderscheid zijn gemaakt tussen enerzijds huisarts-eigenaren en anderzijds
huisartsen in loondienst en waarnemers. In de functiezwaarte is ook geen rekening gehouden
met de 24/7 verantwoordelijkheid van een huisarts-eigenaar, aldus LHV en VPH.

140. De NZa volgt dit bezwaar niet. Berenschot heeft drie klankbordsessies gehouden met
huisarts-eigenaren. Deze huisarts-eigenaren zijn door de LHV en VPH naar voren geschoven
om hieraan deel te nemen, ook LHV en VPH zijn (deels) aanwezig geweest. Het doel van de
klankbordgroepen was input en feedback ophalen ten behoeve van de functiebeschrijving en
de factor zelfstandig ondernemerschap. Op basis van deze input is de maatmens
beschreven. De klankbordgroep heeft de concept beschrijving van de maatmens ontvangen
en heeft schriftelijke input kunnen geven. Diverse leden van de klankbordsessies hebben dat
ook daadwerkelijk gedaan, welke input (gedeeltelijk) door Berenschot is meegenomen in de

84 Berenschot-rapport, pagina 20.
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definitieve beschrijving van de maatmens. In bezwaar hebben LHV en VPH niet gesteld dat
het functiebeeld van de praktijkhoudend huisarts (de maatmens) onjuist is beschreven. Ook
op de hoorzitting is de vraag of de omschrijving van de maatmens juist is, niet beantwoord.85

141. De LHV en VPH stellen in bezwaar dat bij de bepaling van de USB-puntenscore onvoldoende
onderscheid is gemaakt tussen enerzijds huisarts-eigenaren en anderzijds huisartsen in
loondienst. In reactie op deze bezwaargronden merkt de NZa op dat in het Berenschot-
rapport aangegeven is dat “de functie huisarts-praktijkhouder een andere, zwaardere functie
(is) dan de functie huisarts-in-loondienst”.8 Ook in het Functiebeeld praktijkhoudend huisarts
wordt uitgegaan van een huisarts-eigenaar. Zo is in het onderdeel “Praktijkhouderschap”
bijvoorbeeld opgenomen dat de huisarts-eigenaar verantwoordelijk is voor 7x24 uur
beschikbaarheid van huisartsenzorg voor de op naam ingeschreven patiénten. In
tegenstelling tot hetgeen de huisartsen stellen in hun bezwaarschrift, houdt het functiebeeld
dus wel rekening met de 24/7 verantwoordelijkheid voor de huisartsenzorg van de
ingeschreven patiénten en het ondernemerschap.

142. Ook geven de LHV en VPH aan dat niet is toegelicht hoe de verschillende gezichtspunten zijn
gewogen. Hierdoor is het volgens LHV en VPH niet duidelijk of de nac voor huisarts-
eigenaren juist is bepaald en of de relevante omstandigheden (voldoende) zijn meegenomen.

143. In bijlage 3 van het Berenschot-rapport zijn de verschillende gezichtspunten waarop de
functie van huisarts-eigenaar in het USB is gewaardeerd beschreven en is per gezichtspunt
aangegeven wat de weging is. De verschillende gezichtspunten zijn per beroepsgroep
uitgewerkt in de zogenaamde maatmens in bijlage 2 van het Berenschot-rapport. Daarnaast
heeft Berenschot in de Q&A ‘Onderzoek normatieve arbeidskostencomponent’ met
onderstaande staafdiagram inzicht gegeven in de onderliggende verhoudingen per

gezichtspunt.8?
& r 3 5 & P &£ &
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andarts Huisarts  wmOrthodontist Verloskundige GLI coach

85 Zie verslag hoorzitting NZa d.d. 28 november 2024
86 Berenschot-rapport, pagina 12.

87 pagina 5-6.
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144. Dat niet is toegelicht hoe één en ander is gewogen, kan de NZa niet volgen. Deze grond van
bezwaar treft dan ook geen doel.

E vi) Verdiepende informatie

145. De LHV en VPH voeren verder aan dat de NZa ten onrechte geen nadere toelichting heeft
gegeven op het Berenschot-rapport en ook geen inzage heeft gegeven in de concrete
gegevens die aan de berekening van de nac ten grondslag liggen. In dit kader gaven de
huisartsen tijdens de hoorzitting aan dat de functiewaardering niet juist kan zijn omdat de
functiewaardering van tandartsen bijna even hoog is. Volgens de LHV en VPH blijkt verder
nergens dat rekening is gehouden met overuren bij de functiewaardering. Sterker nog, er is
toegelicht dat aspecten van ervaren werkdruk niet van invloed zijn op de functiewaardering.

146. Ook dit bezwaar leidt niet tot een ander standpunt van de NZa. Na een meervoudige
onderhandse aanbestedingsprocedure®® heeft de NZa Berenschot de opdracht gegeven de
nac te herijken. Berenschot is een gerenommeerd adviesbureau, onder meer op het gebied
van functiewaardering en beloning. De functiewaardering heeft plaatsgevonden door de
opgestelde ‘maatmensen’ te wegen met het eerder genoemde USB. Het USB is een integraal
toepasbare methode voor functieanalyse waarmee nauwkeurig, valide en goed onderbouwd
functies kunnen worden gewaardeerd. Het analytische systeem kan voor alle functies (van
hoog tot laag) in zowel het bedrijfsleven als de non-profitsector worden toegepast. Om
consistente toepassing van het USB te waarborgen, is er een set referentiefuncties
opgesteld. Het USB is daarnaast door de vakbonden en de Commissie Gelijke Behandeling
goedgekeurd waarbij er regelmatig overleg is over vernieuwing en aanpassing van
normmateriaal. De functiewaardering heeft dus plaatsgevonden op een methode die breed is
geaccepteerd. De USB-methode is uitgebreid beschreven in het openbare Berenschot-
rapport.8® Bovendien is de functiezwaarte / de USB-puntenscore door Berenschot intern
getoetst door een functiewaarderingsspecialist die niet rechtstreeks bij de herijking van de
nac betrokken was. De functiewaardering heeft zorgvuldig plaatsgevonden.

147. Tijdens de functiewaardering heeft Berenschot door middel van diverse bijeenkomsten LHV
en VPH regelmatig geinformeerd en het onderzoek toegelicht. LHV en VPH zijn dus volledig
meegenomen in het onderzoek door Berenschot.®® Zoals in randnummer 26 is aangegeven
Zijn in het Berenschot-rapport de verschillende gezichtspunten beschreven, is aangegeven
wat de weging per gezichtspunt is en is inzicht gegeven in de onderliggende verhoudingen
per gezichtspunt. De stelling dat geen rekening is gehouden met overwerk is, zoals eerder
gesteld, onjuist.?1. Ook de stelling van de huisartsen dat de functiewaardering niet juist is
omdat de functiewaardering van tandartsen een maar iets lagere USB-score heetft, is niet
onderbouwd. De NZa komt dan ook tot de conclusie dat LHV en VPH niet aannemelijk
hebben gemaakt dat de NZa onvoldoende heeft toegelicht hoe de nac is berekend.

88 De geschatte waarde van de opdracht “Onderzoek ter herijking van de normatieve arbeidscomponent” blijft onder het bedrag dat
wettelijk is vastgelegd (drempelbedrag) om tot een openbare Europese aanbesteding over te gaan. Nu de geschatte waarde onder het
drempelbedrag blijft, is het NZa inkoopbeleid gevolgd. Dit beleid schrijft voor dat de te volgen procedure (meervoudig onderhands) niet
openbaar is en dat meerdere partijen (tussen de 3 en 5) worden uitgenodigd om een offerte uit te brengen.

89 Zie hiervoor ook de randnummers 22 tot en met 35.

9 Zie hiervoor ook de randnummers 19 en 20.

91 Zie hiervoor onderdeel E iv van deze beslissing op bezwaar.

Newtonlaan 1-41 = 3584 BX Utrecht = Postbus 3017 = 3502 GA Utrecht
T 030-2968111 = Einfo@nza.nl = www.nza.nl 478570 & 478572 36/50



E vii) Toerekening nac

148. De nac is volgens LHV en VPH ten onrechte ook toegerekend aan prestaties die buiten de
basishuisartsenzorg liggen. Hierdoor houdt de NZa geen rekening met de mogelijkheid dat
een huisartsenpraktijk geen prestaties uit segment 2 en/of 3 uitvoert.

149. Het bezwaar dat de nac ten onrechte is toegerekend aan prestaties buiten de
basishuisartsenzorg slaagt evenmin. De nac is namelijk vastgesteld voor het gehele
takenpakket van een huisarts-eigenaar, dus voor de zorg wordt geleverd in de segmenten 1,
2 en 3 alsmede de “binnen scope, buiten 100% activiteiten”. In het “Functiebeeld
praktijkhoudend huisarts” is dit ook aangegeven. Zo is in het functiebeeld onder meer
aangegeven dat zorg wordt verleend in het kader van ketenzorg (segment 2). Het aantal
punten dat aan de functie van huisarts-eigenaar is toegekend is daardoor ook gebaseerd op
de zorg die wordt geleverd de segmenten 1, 2 en 3 alsmede de “binnen scope, buiten 100%
activiteiten”.

150. Doordat de nac uitgaat van het totale pakket aan zorglevering is een toerekening van de nac
aan de verschillende segmenten noodzakelijk; indien de nac volledig aan segment 1 zou
worden toegerekend wordt de vergoeding van de zorglevering door de huisarts-eigenaar in
de segmenten 2 en 3 alsmede “binnen scope, buiten 100%-activiteiten” ten onrechte aan de
prestaties in segment 1 toegerekend. De NZa verwijst in dit kader naar onderdeel B v (Kosten
toerekenen op basis van omzet) van deze beslissing op bezwaar. De toerekening van de nac
aan de segmenten 2 en 3 alsmede “binnen scope, buiten 100%-activiteiten” heeft vervolgens
plaatsgevonden op basis van de omzet van de praktijken in de representatieve steekproef.
Hierdoor heeft de NZa de nac, die is vastgesteld voor het gehele takenpakket van een
huisarts-eigenaar, toegerekend aan de segmenten 2 en 3 alsmede “binnen scope, buiten
100%-activiteiten” zoals deze gemiddeld genomen door huisartsenpraktijken worden
geleverd. De NZa merkt verder op dat als een nac was vastgesteld voor alleen de zorg
geleverd in segment 1, de nac lager uitvalt, omdat de nac dan niet het totale pakket aan
zorglevering door de huisarts-eigenaar omvat.

E viii) Aantrekken huisarts-eigenaren

151. De LHV en VPH geven ten slotte aan dat de hoogte van de nac het aantrekken van nieuwe
huisarts-eigenaren niet bevordert. LHV en VPH geven in dit kader aan dat huisartsen kiezen
voor het waarnemerschap omdat de beloning voor waarnemers niet veel lager ligt dan voor
huisarts-eigenaren. Daarom is het volgens LHV en VPH van belang dat bij de bepaling van
de hoogte van de nac een vergelijking wordt gemaakt met salarissen buiten de zorgsector.

152. De NZa is van oordeel dat dit argument niet leidt tot het vaststellen van een hogere nac.
Zoals in randnummer 135 is aangegeven is de nac niet meer dan een redelijk geacht
inkomen voor de gemiddelde huisarts-eigenaar, dat een bouwsteen vormt voor de
tariefvaststelling. Welk inkomen een huisarts-eigenaar feitelijk behaalt, is mede afhankelijk
van de gekozen wijze van praktijkvoering.®? Waarom de hoogte van de nac het aantrekken
van nieuwe huisarts-eigenaren niet zou bevorderen, is verder niet onderbouwd of aannemelijk
gemaakt door LHV en VPH.

92 Vergelijk CBb 19 april 2016, ECLI:NL:CBB:2016:102, r.o. 5.
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F. De NZa gaat ten onrechte uit van een werkweek van 36 uur
153. De huisartsen hebben in bezwaar aangevoerd dat de NZa bij de berekening van de
werktijdfactor per week ten onrechte uitgaat van een maximum van 36 uur per week. Deze
bezwaargrond valt uiteen in de volgende vier onderdelen:
F i) Beleidsuitgangspunt
F i) Uitvraag inzet
F iii) Onderzoek Nivel uit 2018
F iv) Reéle verhoging nac 0,8%
Hieronder vat de NZa per onderdeel de bezwaren samen en vervolgens beoordeelt de NZa
deze bezwaren.

F i) Beleidsuitgangspunt

154. De werktijdfactor waarbij voor een werkweek van 36 uur of meer een volledige nac wordt
toegerekend, is naar de mening van de huisartsen in strijd met eerder door de NZa
ingenomen beleidsuitgangspunt, onredelijk, willekeurig en ongegrond. Volgens de huisartsen
is onduidelijk waarom de NZa het aantal werkuren per week voor 1 fte heeft bijgesteld van 40
naar 36 uur. De NZa heeft gedurende het kostprijsonderzoek meerdere keren toegelicht dat
bij de berekening van de tarieven uitgegaan zal worden van een werktijdfactor per week van
1 bij een werkweek van 40 uur of meer. De huisartsen geven aan dat huisarts-eigenaren in de
praktijk meer dan 40 uur werken, zij verwijzen in dit kader ook naar de toename van de
verantwoordelijkheden voor huisarts-eigenaren.

155. De NZa volgt deze bezwaargrond niet. De nac is vastgesteld voor een fulltime werkende
huisarts-eigenaar.?® De NZa zegt niet dat huisarts-eigenaren op fulltime basis 36 uur werken
of dat zij slechts voor 36 uur betaald krijgen. De nac en de in het kostprijsonderzoek gemeten
praktijkkosten vormen samen de totale kosten van een huisartsenpraktijk. Om de totale
kosten per praktijk te kunnen berekenen moet het aantal fte huisarts-eigenaar per praktijk
bekend zijn. Immers, voor elke fte huisarts-eigenaar binnen een praktijk moet één nac worden
meegenomen in de totale kosten per praktijk.

Indien in een praktijk 2,4 fte huisarts-eigenaren werkzaam is, wordt EUR 485.942,40
(= 2,4 x EUR 202.476)% als nac meegenomen in de totale kosten per praktijk.

156. Het aantal fte huisarts-eigenaar is niet vastgelegd in de administratie van de praktijk. Voor de
tariefberekening moet de NZa daarom normatief bepalen vanaf hoeveel uren per week de
NZa een volledige nac aan de huisartsenpraktijk toekent.

157. De NZa heeft ervoor gekozen voor elke huisarts-eigenaar, die 36 of meer uren per week
werkzaam is, een volledige nac mee te nemen in de totale praktijkkosten. De reden hiervoor
is dat de drie referentie cao’s uitgaan van een 36-urige werkweek. De herijkte nac is
gebaseerd op een andere methode dan de nac uit 2013. De hoogte van de nac was destijds
gebaseerd op salarisschalen van de BBRA. Uit een vergelijking met deze salarisschalen

93 Zie hiervoor randnummer 136.

9 Prijspeil 2025.
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volgde een basisbedrag voor de nac. Vervolgens is dit basisbedrag vermenigvuldigd met 1,11
(40 uur / 36 uur) om recht te doen aan het aspect van ondernemerschap in de vergoeding
van arbeidskosten. In het onderzoek van Berenschot is het aspect van ondernemerschap al
een integraal onderdeel van de functiewaardering.%® Dat de NZa tijdens het
kostprijsonderzoek heeft toegelicht dat bij de berekening van de tarieven wordt uitgegaan van
een werktijdfactor van 1 fte bij een werkweek van 40 uur of meer, vindt dus zijn oorsprong in
de eerder gehanteerde methode.

158. De werktijdfactor waarbij vanaf een werkweek vanaf 36 uur per week een volledige nac wordt
toegekend per huisarts-eigenaar is, zoals opgemerkt, noodzakelijk om de totale kosten per
praktijk te berekenen. Meer dan dat is de werktijdfactor niet. De NZa herhaalt dat zij
uitdrukkelijk niet beweert dat huisarts-eigenaren op fulltime basis 36 uur werken of dat
huisarts-eigenaren slechts voor 36 uur betaald krijgen. Dat misverstand moet duidelijk zijn.

159. Tijdens de hoorzitting heeft de NZa aan de huisartsen gevraagd of hun bezwaar zo moet
worden gelezen dat de NZa pas bij een 40-urige werkweek volledig nac toekent aan een
huisarts-eigenaar. Indien de NZa bij een 40-urige werkweek de nac volledig toekent, dan leidt
dit namelijk tot een daling van de tarieven. De huisartsen gaven in reactie aan dat de NZa de
herijkte nac zou moeten vermenigvuldigen met de factor 1,11 voor het ondernemerschap
zoals bij de oude nac was gedaan. Ook moet rekening worden gehouden met overwerk,
aldus de huisartsen. In de onderdelen E iv en E v van deze beslissing op bezwaar heeft de
NZa gemotiveerd aangegeven dat overwerk en ondernemerschap al zijn meegenomen in de
herijkte nac. Er is dus geen aanleiding de herijkte nac hiervoor te verhogen. Op de vraag of
de nac pas bij een 40-urige werkweek volledig moet worden toegekend, hebben de
huisartsen geen antwoord gegeven. De NZa gaat ervan uit dat het bezwaar van de huisartsen
niet zo moet worden begrepen omdat dit leidt tot een daling van de tarieven. Nu de huisartsen
verder niet hebben onderbouwd wat de gevolgen zouden moeten zijn van hun bezwaar, komt
de NZa tot de conclusie dat zij in haar tariefberekening terecht bij een werkweek van 36 uur
voor elke huisarts-eigenaar een volledige nac heeft toegekend.

F ii) Uitvraag inzet
160. De huisartsen zijn van mening dat de NZa de inzet van huisarts-eigenaren op een verkeerde
wijze heeft uitgevraagd.

161. De LHV en VPH zijn van mening dat het voor huisarts-eigenaren onmogelijk is om in 2023
nog een inschatting te maken hoe een gemiddelde werkweek er in 2022 uit zag. Bovendien
zou de vraag met betrekking tot de tijdsinzet te ruim zijn gesteld. DBH geeft juist aan dat de
uitvraag te algemeen is gesteld.

162. De NZa bestrijdt dat de uitvraag onjuist is geweest. De NZa heeft de vrijheid om een
onderzoek naar tijdsbesteding op verschillende manieren in te richten.°¢ Voor de bepaling van
de hoogte van de tarieven is het niet nodig om tot op detailniveau de tijdsbesteding van de
huisarts-eigenaar uit te vragen. Het invoeren van een minutenregistratie of een intensief

95 Zie hiervoor bijlage 2.2.a van het Berenschot-rapport.

% Vergelijk ECLI:NL:CBB:2015:43.
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onderzoek uitvoeren met een stopwatch, is naar de mening van de NZa niet proportioneel. Dit
was bovendien ook niet mogelijk omdat een minutenregistratie niet met terugwerkende kracht
kan worden ingevoerd en tijd uit het verleden niet kan worden gemeten met een kloksysteem
in het heden. De uitvraag van de uren inzet van huisarts-eigenaren is in dit geval alleen
noodzakelijk geweest om te bepalen hoeveel fte huisarts-eigenaar werkzaam is per praktijk,
zodat de nac juist kan worden toegekend aan de huisarts-eigenaar van de
huisartsenpraktijk.®” De NZa is van oordeel dat de opgehaalde informatie over de inzet wel
degelijk gebruikt kon worden en licht dit toe.

163. Voor de NZa is het niet duidelijk waarom het niet mogelijk is om na een jaar nog aan te geven
hoe een gemiddelde werkweek eruitzag. Dat het voor een huisarts-eigenaar niet mogelijk is
om op prestatie- of minutenniveau aan te geven hoe de dagen eruit zagen, begrijpt de NZa.
De uitvraag was echter ook niet op dit niveau. Aan huisarts-eigenaren is gevraagd, per
dagdeel (ochtend, middag, avond), aan te geven of werkzaamheden werden verricht. Hierbij
kon worden gekozen uit de opties “zorg verlenen”, “praktijk managen” en “niet gewerkt”.
Onduidelijk is waarom op dit niveau deze informatie niet kon worden aangeleverd. Zo hebben
veel huisartsenpraktijken op de website staan welke huisartsen op welke dagdelen
beschikbaar zijn en een huisarts zal zelf vaak op vaste momenten tijd inruimen voor
administratie, voorbereiding van spreekuren, (periodieke) overleggen met collega’s etc. Dat
huisartsen, zoals gesuggereerd door LHV en VPH, vanwege de administratieve belasting van
het kostprijsonderzoek, de vraag niet goed zouden hebben ingevuld, of dat huisartsen niet
zouden hebben begrepen dat bijvoorbeeld visites aan palliatieve patiénten in de avond of in
het weekend in dit kader tot de werkzaamheden van een huisarts-eigenaar zouden behoren,
is niet aannemelijk. De LHV en VPH hebben dit verder ook niet onderbouwd. Verder merkt de
NZa op dat de uitvraag van de uren is besproken in de expertgroepen en de LHV bij de
klankbordgroep van 5 september 2024 heeft aangegeven dat de uitvraag duidelijk was.

164. Gelet op het bovenstaande is niet gebleken dat aan de keuze om de tijdsbesteding te meten
via het uitvraagsjabloon zodanige gebreken kleven dat sprake is van een keuze die niet
redelijk is te achten.

F iii) Onderzoek Nivel uit 2018

165. DBH verwijst naar een onderzoek van Nivel uit 2018 op basis waarvan huisartsen per fte
gemiddeld 59 uur zouden werken. De NZa zou daarom niet uit mogen gaan van de 46,5 uur
die uit het kostprijsonderzoek 2025 volgt.

166. De NZa volgt deze bezwaargrond niet. DBH onderbouwt de stelling dat de NZa niet van haar
eigen onderzoek mag uitgaan niet. Het onderzoek van de NZa is deugdelijk en recent
uitgevoerd.®® Er is geen reden dat de NZa niet uit zou kunnen gaan van haar eigen
onderzoek. De uitvraag van de uren inzet van huisarts-eigenaren is, zoals hiervoor al is
toegelicht, verder alleen noodzakelijk geweest om te bepalen hoeveel fte huisarts-eigenaar
werkzaam is per praktijk, zodat de juiste hoogte nac kan worden toegekend aan de

97 Zie ook randnummer 155 en 156.

9 Zie onderdeel B van deze beslissing op bezwaar
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huisartsenpraktijk. Ten overvioede merkt de NZa op dat het Nivel onderzoek uit 2018 en de
uitvraag naar de urenbesteding van de NZa in het kostprijsonderzoek 2025 een andere opzet
kennen en daarom niet vergelijkbaar zijn. In het Nivel onderzoek zijn bijvoorbeeld de ANW-
uren meegenomen terwijl deze uren niet zijn meegenomen in het kostprijsonderzoek 2025,
Nivel heeft een specifieke week in 2018 uitgevraagd terwijl de NZa heeft gevraagd naar de
gemiddelde werkweek in 2022 en is deelname aan het Nivel onderzoek vrijwillig terwijl de
NZa een aselecte steekproef heeft getrokken waarbij deelname verplicht is. De keuze voor
een andere methode leidt tot een andere uitkomst waardoor de uitkomsten niet vergelijkbaar
zijn.

F iv) Reéle verhoging nac maar 0,8%

167. DBH stelt voorts dat de NZa de nac in zijn geheel niet heeft aangepast aan de toegenomen
zwaarte van het vak. De enige wijziging is dat de oude nac in 40 uur moest worden verdiend
en de herijkte nac in 36 uur. Hierdoor is de reéle verhoging van de nac maar 0,8%, aldus
DBH.

168. De NZa merkt op dat de nac als gevolg van de herijking met 11,9% is gestegen.® De stelling
dat de herijkte nac in 36 uur moet worden verdiend in plaats van 40 uur bij de oude nac, is
onjuist. Bij een werkweek van 36 uur of meer wordt een volledige nac meegenomen in de
totale kosten van de praktijk. Dat bij een werkweek van 36 uur al een volledige nac wordt
toegerekend aan de kosten, wil niet zeggen dat huisarts-eigenaren slechts voor 36 uur
betaald krijgen.1%° DBH heeft verder het percentage van 0,8% ook niet onderbouwd of
toegelicht. Deze bezwaargrond treft dan ook geen doel.

G. De NZa heeft ten onrechte de prestatie COVID-19 geschrapt

169. De LHV en VPH zijn van mening dat de NZa ten onrechte en ongemotiveerd de mogelijkheid
om de prestatie intensieve zorg in rekening te kunnen brengen voor een visite aan een
patiént met (een verdenking op) COVID-19 heeft geschrapt. Tijdens de hoorzitting hebben
LHV en VPH aangegeven dat huisartsen bij een patiént met (een verdenking op) COVID-19
nog steeds alle beschermingsmaatregelen in acht moeten nemen, waardoor de huisarts
bijvoorbeeld nog steeds een volledig beschermpak zou moeten aantrekken.

170. De NZa wijst deze bezwaargrond af. De NZa heeft per 1 maart 2020 de prestatie ‘Intensieve
zorg’ opengesteld voor visites aan patiénten met (een verdenking op) COVID-19. De NZa
heeft hiertoe besloten, aangezien er destijds veel onduidelijkheid bestond rondom het bieden
van COVID-19 zorg. Met ingang van 2023 heeft de NZa het tijdelijke pakket aan maatregelen
voor aanvullende bekostiging van zorg in verband met COVID-19 opgeheven. Dit licht de NZa
als volgt toe.

9 De nac op basis van het KPMG onderzoek uit 2013 bedroeg € 154.049 (prijspeil 2022), de herijkte nac bedraagt € 172.387 (prijspeil
2022).

100 Zje randnummer 155.
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171. Allereerst is door het voormalig kabinet besloten om de laatste corona-adviezen te laten
vervallen met ingang van 10 maart 2023.19 Dit besluit is genomen naar aanleiding van het
advies van het Outbreak Management Team (hierna: OMT) op 22 februari 2023, waarin werd
aangegeven dat het er op lijkt dat Nederland in de endemische fase van de COVID-10-
pandemie is beland. Alle maatregelen met betrekking tot persoonlijke
beschermingsmaatregelen zijn om die reden naar opvatting van het OMT niet meer in
dezelfde mate nodig. Het responsteam COVID-19 is bovendien sinds 6 juni 2023 niet meer
bijeengekomen.192 Door het vervallen van voornoemde corona-adviezen is de richtlijn van het
RIVM voor verzorging, verpleging of medische behandeling buiten het ziekenhuis met ingang
van 13 maart 2023 gewijzigd, waardoor het preventief gebruik van persoonlijke
beschermingsmaatregelen niet meer nodig is.1%3

172. De NZa neemt daarnaast het belang van generieke prestaties in overweging. De
tariefbeschikking 2023 kent generieke prestaties, zoals consult en visite, en hierbij wordt geen
onderscheid gemaakt tussen verschillende ziektebeelden. Er zijn verder ziektebeelden
waarbij een huisarts tijdens een consult of visite persoonlijke beschermingsmaatregelen zal
dragen, of de praktijkruimte na afloop van het consult moet worden ontsmet (bijvoorbeeld bij
een patiént met schurft). Een visite aan een patiént met (een verdenking op) COVID-19 is
daardoor niet afwijkend, wat een hoger tarief zou rechtvaardigen.

173. Voorts is vanaf 1 januari 2023 tot heden geen (grote) opleving van COVID-19 geweest. De
NZa mag daarom aannemen dat huisartsen in geringe mate visites hebben afgelegd bij
patiénten met (of met verdenking op) COVID-19. De LHV en VPH hebben niet nader
onderbouwd waarom zij de herinvoering van de openstelling van de prestatie Intensieve zorg
voor visites aan patiénten met (een verdenking op) COVID-19 van wezenlijk belang achten
voor de jaren 2023, 2024 en 2025. De NZa ziet derhalve geen noodzaak om de prestatie
Intensieve zorg ook open te stellen voor visites aan patiénten met (een verdenking op)
COVID-19 in de tariefbeschikking 2023.

174. Gelet op het voorgaande is het bezwaar van de LHV en VPH dan ook ongegrond voor zover
het bezwaar is gericht tegen het schrappen van de prestatie intensieve zorg bij COVID-19.

H. Indexering

175. De LHV en VPH voeren aan dat de (wijze van) indexering die de NZa hanteert niet volstaat.
Tijdens de hoorzitting is door LHV en VPH toegelicht dat de wijze van indexering geen
rekening zou houden met (extreme) prijsstijgingen. Meer specifiek doelen LHV en VPH op
prijsstijgingen in 2022. Het hanteren van de gebruikelijke wijze van indexering door de NZa
zou onevenredige gevolgen hebben voor huisartsen volgens LHV en VPH.

101 hitps://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2023/03/10/laatste-specifieke-corona-adviezen-vervallen-maar-gebruik-je-gezonde-

verstand-bij-luchtwegklachten

102 COVID-19 adviezen OMT en RT | RIVM

103 https://ici.rivm.nl/Ici.rivm.nl/covid-19/bijlage/zorgmedewerkersinzetentestbeleid
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176. Dit bezwaar slaagt niet. De jaarlijkse indexering vindt plaats op basis van twee (verschillende)
indexcijfers: het indexcijfer "OVA" en "PPC". De nac en de personeelskosten worden
geindexeerd op basis van het indexcijfer OVA: de Overheidsbijdrage in de
arbeidskostenontwikkeling. Dit is een indexcijfer dat wordt gebruikt om een marktconforme
loonontwikkeling mogelijk te maken. Deze is gebaseerd op de loonontwikkeling in de
marktsector. Op deze manier is het mogelijk om de medewerkers in de zorg een
loonontwikkeling te bieden die vergelijkbaar is met de rest van Nederland. Het
indexeringspercentage OVA ontvangt de NZa van de minister van Volksgezondheid, Welzijn
en Sport en wordt gebaseerd op het Centraal Economisch Plan (hierna: CEP). De materiéle
kosten worden geindexeerd op basis van de PPC: de prijs particuliere consumptie zoals
voorzien door het Centraal Plan Bureau (hierna: CPB) in het CEP. Dit is een indexcijfer dat
wordt gebruikt om een marktconforme materiéle kostenontwikkeling mogelijk te maken.

177. De NZa stelt de maximumtarieven die voor een jaar gelden (“jaar t") steeds rond de zomer
van het daaraan voorafgaande jaar vast ("jaar t-1"). De tarieven in de tariefbeschikking 2023
zijn in juni 2022 voor het eerst vastgesteld. De reden dat de NZa de prestaties en
maximumtarieven in deze periode van jaar t-1 moet vaststellen, is omdat deze prestaties en
tarieven per 1 januari van jaar t ingaan en de zorgverzekeraars en -aanbieders voldoende tijd
moeten hebben om —binnen de door de NZa vastgestelde kaders— te onderhandelen over de
precieze hoogte van de tarieven.

178. De maximumtarieven worden jaarlijks verhoogd door indexering. Bij de vaststelling van de
maximumtarieven voor jaar t zijn de indexeringspercentages van dat jaar evenwel nog niet
bekend, het jaar is immers nog niet aangevangen. Daarom werkt de NZa bij de vaststelling
van de maximumtarieven steeds met voorlopige indexcijfers OVA en PPC voor het jaar
waarop de tarieven betrekking hebben (jaar t). Dit wordt de "voorcalculatie” genoemd. Deze
informatie is op het moment van het vaststellen van tarieven een objectieve en actuele
inschatting —en daarmee beste mogelijke voorspelling— van de prijsontwikkeling naar het
volgende jaar. Deze voorlopige indexcijfers worden elk jaar eind maart/begin april door de
minister gecommuniceerd (dus voor de maximumtarieven voor het jaar 2023, in het voorjaar
van het jaar 2022).

179. De nieuwe maximumtarieven gelden steeds per 1 januari. Halverwege het jaar waarin de
tarieven gelden (jaar t) kunnen (pas) de definitieve indexeringspercentages voor dat jaar
worden vastgesteld (de eindcalculatie). Het verschil tussen de voorlopige
indexeringspercentages die voor jaar t berekend waren (in jaar t-1) en de definitieve
indexeringspercentages die gedurende jaar t zijn vastgesteld, wordt vervolgens op structurele
wijze meegerekend in de nieuwe maximumtarieven die rond de zomer voor het
daaropvolgende jaar (jaar t+1) worden vastgesteld. In deze nieuwe maximumtarieven worden
vervolgens (opnieuw) ook de nieuwe voorlopige indexeringspercentages voor jaar t+1
meegenomen (de nieuwe voorcalculatie).
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180. Tot en met 2016 vond er in de tarieven voor de huisartsenzorg een incidentele nacalculatie
plaats. De NZa heeft de indexeringssystematiek in de huisartsenzorg met ingang van 2017
gewijzigd naar aanleiding van de brief van 31 maart 2016 van het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Met ingang van 2017 is de wijze van indexeren in de
huisartsenzorg op de volgende onderdelen gewijzigd:

e De voorcalculatorische indexatie van het tarief voor het jaar t+1 wordt gebaseerd op
een 100% voorlopige inschatting (in plaats van 50% zoals tot en met 2016 het geval
was);

e De tijdelijke inhaalcomponent over het jaar t komt (daardoor) te vervallen;

e De aanpassing van de arbeidskostencomponent (inkomensdeel) vindt plaats op
basis van dezelfde index als waarmee de personeelskosten worden geindexeerd
OVA (overheidsbijdrage in de arbeidskostenontwikkeling) in plaats van de
zogeheten ‘CBS-index’.

De reden voor deze wijziging van indexeren is dat met een reélere voorcalculatorische
indexatie, de tarieven beter aansluiten op de verwachte werkelijke kosten en er is een even
grote kans op onder- of overschatting van de werkelijke inflatie. Daar past dan ook geen
incidentele bijstelling van het tarief (nacalculatie) achteraf meer bij. Bovendien leidt de
incidentele nacalculatie tot lastig interpreteerbare uitkomsten (omdat deze na een jaar weer
vervalt). Sinds 2017 is daarmee de indexeringssystematiek in alle sectoren in de
Zorgverzekeringswet en de Wet langdurige zorg gestroomlijnd.

181. Deze wijze van indexering is vastgelegd in de Beleidsregel Indexering met kenmerk.
BR/REG-23144. Voor zover de LHV en VPH met hun bezwaar hebben bedoeld dat deze
beleidsregel in strijd met artikel 3:4, lid 2, van de Awb is vastgesteld, gaat dit bezwaar niet op.
LHV en VPH hebben niet aannemelijk gemaakt dat de wijze van indexering zoals opgenomen
in de beleidsregel nadelige gevolgen heeft die onevenredig zijn in verhouding tot de met het
besluit te dienen doelen. De voorlopige indexeringspercentages voor het nieuwe jaar en het
verschil tussen de voorlopige en definitieve indexeringspercentages van het lopende jaar,
vormen elk jaar de basis voor de nieuwe maximumtarieven. Op deze wijze sluiten de
maximumtarieven —ondanks het gegeven dat deze vooraf moeten worden vastgesteld en de
indexeringspercentages voor een jaar hog niet bekend zijn— het beste aan op de werkelijk
verwachte kosten. Met eventuele verschillen tussen de geprognosticeerde en definitie
indexeringspercentages voor jaar t wordt in het daaropvolgende jaar (jaar t+1) rekening
gehouden. Dit geldt zowel in gevallen waarin de voorlopige indexeringspercentages (iets)
hoger bleken te zijn dan de daadwerkelijke (definitieve) indexeringspercentages, als in de
omgekeerde situatie.

Zo is in de voorcalculatie van het indexcijfer OVA voor het jaar 2021 uitgegaan van
3,24%, terwijl het definitieve indexcijfer 2,01% bleek te zijn. Met dit verschil is in de
maximumtarieven voor het jaar 2022 rekening gehouden. De NZa vordert het bedrag
dat de maximumtarieven in 2021 "te hoog" waren (in verband met de lager
uitvallende indexering) niet incidenteel bij de huisartsen terug.
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Daarbij werd het indexcijfer PPC voor 2021 voorcalculatorisch juist op 1,73%
vastgesteld, waar het definitieve indexcijfer uiteindelijk 1,77% bleek te zijn. Ook dit
verwerkt de NZa in de maximumtarieven voor het jaar 2022 en ook dit verschil keert
de NZa de huisartsen (omgekeerd) niet "incidenteel" uit.

Dat deze wijze van indexeren nadelige gevolgen heeft die onevenredig zijn in verhouding tot
de met het besluit te dienen doelen, is niet aannemelijk gemaakt.

182. In het bezwaarschrift van 29 september 2022 en tijdens de hoorzitting op 28 november 2024
hebben de LHV en VPH verwezen naar de grote prijsstijgingen in 2022, mede vanwege de
oorlog in Oekraine en daarmee samenhangende energiecrisis. Voor zover LHV en VPH met
hun bezwaar hebben bedoeld dat de NZa wegens bijzondere omstandigheden zou moeten
afwijken van haar beleid op grond van artikel 4:84 van de Awb, gaat het bezwaar eveneens
niet op. De NZa (en de minister) speelt bij het indexeren van de maximumtarieven —als daar
aanleiding toe bestaat— ook in op uitzonderlijke situaties. Dit heeft de NZa ten aanzien van de
maximumtarieven voor 2023 gedaan. De maximumtarieven voor 2023 waren —zoals
gebruikelijk— in de zomer van 2022 middels de nieuwe tariefbeschikking vastgesteld op basis
van de voorcalculatie. In september 2022 heeft de minister van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport de NZa evenwel verzocht om de maximumtarieven die op dat moment al waren
vastgesteld en waarbij rekening was gehouden met de indexeringspercentages OVA en PPC
uit het voorjaar, alsnog aan te passen. Redenen hiervoor waren de snelle ontwikkeling van de
inflatie tussen het voorjaar 2022 en september 2022 en de (eveneens uitzonderlijke)
maatregelen die het kabinet op basis daarvan heeft genomen. De minister achtte het
daardoor ten aanzien van de tarieven voor 2023 niet (langer) passend dat —conform de
reguliere systematiek— werd aangesloten bij de voorlopige indexeringspercentages uit het
voorjaar. Zie de brief van de minister aan de NZa van 20 september 2022.104

183. De NZa heeft aan dit verzoek uitvoering gegeven en de nieuwe maximumtarieven voor 2023
gebaseerd op de laatste ramingen uit de Macro Economische Verkenning 2023 van
september 2022 (de MEV-raming; het indexcijfer "MEV"). Daarmee was sprake van zowel
nieuwe definitieve indexeringspercentages voor het jaar 2022 als nieuwe voorlopige
indexeringspercentages voor het jaar 2023 en als gevolg daarvan: hogere maximumtarieven
voor het jaar 2023. Deze nieuwe tarieven zijn opgenomen in de tariefbeschikking 2023. Het
bijgestelde voorlopige indexcijfer OVA voor 2023 was 4,74%. Het definitieve
indexeringspercentage voor het jaar 2023 is 6,36%. Dit verschil is structureel in de
vaststelling van de maximumtarieven voor het jaar 2024 meegenomen. Het bijgestelde
voorlopige indexcijfer PPC voor 2023 was 4,87%. Het definitieve indexeringspercentage voor
het jaar 2023 is 7,02%. Ook dit verschil is in de maximumtarieven voor het jaar 2024
structureel meegenomen. Daarbij herhaalt de NZa dat het niet altijd zo is dat de
indexeringspercentages uit de voorcalculatie lager zijn dan de definitieve
indexeringspercentages: bij het indexcijfer OVA kwam het in de jaren 2019 en 2021
bijvoorbeeld voor dat dit indexcijfer voorcalculatorisch (iets) hoger was dan uiteindelijk bij de
definitieve vaststelling het geval bleek.

104 hitps://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 722073 22/1/.
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184. Het voorgaande betekent dat de NZa (ook) bij het vaststellen van de maximumtarieven voor
2023 uit is gegaan van zo realistisch mogelijke verwachtingen met betrekking tot de
definitieve indexeringspercentages. Met de verschillen die zich hebben voorgedaan is in de
maximumtarieven voor het nieuwe jaar rekening gehouden. Dat de huisartsen zouden zijn
geconfronteerd met onevenredig nadelige gevolgen waardoor de NZa zou moeten afwijken
van haar beleid is door LHV en VPH niet (cijfermatig) onderbouwd. In dit kader wijst de NZa
er ook nog op dat het kostprijsonderzoek 2025 is uitgevoerd over het jaar 2022. Uit dit
kostprijsonderzoek blijkt, zoals al uitgelegd in de randnummers 6 en 7, dat de tarieven in
2022 (en ook in 2023 en 2024) kostendekkend waren. Deze herijkte tarieven op basis van het
prijspeil 2023, blijken lager te zijn dan de tarieven uit de tariefbeschikking 2023.

185. Gelet op het voorgaande, kan de stelling dat de (wijze van) indexering die de NZa hanteert
niet volstaat, niet worden gevolgd.

I. De NZa handelt onrechtmatig en onzorgvuldig

186. De huisartsen zijn van mening dat de NZa onrechtmatig en onzorgvuldig handelt. Zij geven
aan dat DBH niet was uitgenodigd voor de klankbordgroepen, de NZa niet in overleg is
getreden met DBH over de wijze van tariefherijking en dat de NZa weigert om de ingevulde
aanleversjablonen openbaar te maken. Daarnaast zou de NZa meermaals vragen niet
hebben beantwoord, zou niet duidelijk zijn waarom de NZa voor de tarieven voor 2023 een
ander proces doorloopt dan voor de tarieven 2024 en zou de NZa ten onrechte de concept
herziene beslissing op bezwaar 2023 niet hebben willen delen.

187. De NZa is van oordeel dat deze bezwaargrond op een onjuiste voorstelling van zaken berust
en wijst deze bezwaargrond af. De NZa heeft de LHV en VPH en ook InEen als
vertegenwoordigers van huisartsen uitgenodigd voor alle klankbordgroepen voor het
kostprijsonderzoek 2025'%. De LHV heeft ongeveer 14.000 leden'% en VPH heeft ongeveer
1250 leden'%’. Hiermee vertegenwoordigen zij een heel groot deel van de huisartsen in
Nederland.1% Dat DBH niet heeft deelgenomen aan de klankbordgroepen maakt dan ook niet
dat de NZa onrechtmatig of onzorgvuldig heeft gehandeld.

188. DBH heeft tijdens de hoorzitting gesteld dat de NZa niets van zich heeft laten horen nadat
DBH begin 2024 contact met de NZa heeft opgenomen om van gedachten te wisselen over
een herijking van de tarieven. Deze stelling is onjuist en dat toont de NZa aan door hieronder
verschillende contactmomenten met DBH te benoemen. Kort ha de uitspraak van het CBb
heeft de NZa in de nieuwsbrief Huisartsenzorg december 2023-2 aangegeven dat voor de
beoordeling van de kostendekkendheid van de tarieven in de tariefbeschikking 2023 wordt
aangesloten bij de uitkomsten van het kostprijsonderzoek 2025.1%° In de e-mail van
12 februari 2024 heeft de NZa aan DBH toegelicht dat het kostprijsonderzoek 2025 reeds in

105 Zie hiervoor randnummer 40.

106 hitps://www.lhv.nl/#:~:text=De%20lidmaatschapsvoordelen%20voor%200nze%2014.000%2B%20leden

107 https://www.vphuisartsen.nl/waarom-lid-worden-van-vphuisartsen/
108 Nederland telde in 2021 13.492 huisartsen, https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/1004234.pdf .

109 Nieuwsbrief december 2023-2.
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de zomer van 2023 was opgestart en dat de uitkomsten van dit kostprijsonderzoek de basis
zullen vormen voor de herziene beslissing op bezwaar 2023 en de tarieven voor 2024. In
deze e-mail heeft de NZa verder uitgelegd dat, indien uit de resultaten van het
kostprijsonderzoek 2025 zou volgen dat de tarieven voor 2023 en 2024 gecorrigeerd moeten
worden, keuzes moeten worden gemaakt met betrekking tot de uitvoeringstechniek van deze
correctie. De NZa heeft DBH uitgenodigd deel te nemen aan dit traject. DBH heeft zelf echter
niet gereageerd op deze uitnodiging en ook niet op meerdere uitnodigingen die daarna
volgden.1!? De NZa heeft ook aan DBH toegelicht dat de NZa van mening is dat een integraal
kostprijsonderzoek nodig is voor een goede onderbouwing van de tarieven voor de
huisartsenzorg. Ook heeft de NZa uitgelegd dat een parallel (kostprijs)traject, op basis van
andere bronnen, die slechts delen van kosten of inzet beschrijven, op dat moment niet van
toegevoegde waarde was, aangezien het kostprijsonderzoek 2025 al vergevorderd was.1?
De NZa heeft DHB ten slotte meerdere malen uitgenodigd om de resultaten van het
kostprijsonderzoek 2025 toe te lichten. De NZa verwijst hiervoor naar de e-mails van

7 juni 2024, 17 juni 2024 en 20 juni 2024. DBH is niet op deze uitnodigingen ingegaan. Dat
het proces onzorgvuldig is geweest en dat de NZa onrechtmatig heeft gehandeld bestrijdt de
NZa dan ook.

189. De ingevulde aanleversjablonen heeft de NZa, zoals al toegelicht, vanwege gewichtige
redenen niet gedeeld met de huisartsen.'? Van onrechtmatig of onzorgvuldig handelen is ook
hier geen sprake.

190. LHV en VPH voeren verder aan dat de NZa herhaaldelijk geen vragen heeft beantwoord. Zij
verwijzen hiervoor naar vragen die door hen zijn gesteld over de herijking van de nac en de
verstrekking van op de zaak betrekking hebbende stukken. De NZa herkent deze stelling niet.
De vragen die LHV en VPH hebben gesteld met betrekking tot de herijking van de nac zijn
tijdens de bijeenkomst van 6 juni 2024 met Berenschot aan de orde gekomen. De NZa heeft
deze vragen bovendien nog schriftelijk beantwoord in de e-mail van 3 juli 2024. Dat deze
antwoorden wellicht niet de gewenste antwoorden zijn, betekent niet dat de vragen niet zijn
beantwoord. De NZa heeft verder op 10 juli 2024, zeven werkdagen na de vaststelling van
het kostprijsonderzoek 2025, de op de zaak betrekking hebbende stukken aan (onder meer)
LHV en VPH gestuurd. Hierdoor hebben zij dus kort na de vaststelling van het
kostprijsonderzoek 2025 kennis kunnen nemen van de beleidsafwegingen en de
onderliggende informatie over het kostprijsonderzoek 2025 in relatie tot de tariefvaststelling.

191. De huisartsen voeren verder aan dat het proces van de herziene bezwaarprocedure tegen de
tariefbeschikking 2023 niet duidelijk was en dat niet logisch is waarom de NZa een ander
proces had voor de jaren 2023 en 2024. Dit bevreemdt de NZa. De NZa heeft meerdere
keren aangegeven dat zij de beoordeling of de tarieven 2023 redelijkerwijs kostendekkend

110 De NZa heeft de uitnodiging aan DBH om deel te nemen aan overleggen met betrekking tot een eventuele compensatieregeling
herhaald in de e-mails van 28 februari 2024, 21 maart 2024 en 7 april 2024. Pas in de e-mail van 7 april 2024 is de DBH ingegaan op
de uitnodigingen van de NZa. De NZa heeft DBH daarna consequent uitgenodigd voor en geinformeerd over deze overleggen.

111 E-mail van 21 maart 2024.

112 Zie hiervoor onderdeel B vii van deze beslissing op bezwaar.
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zijn, zal doen op basis van het kostprijsonderzoek 2025.113 Dit is, zoals eerder opgemerkt,
een logische keuze geweest.1 Tarieven herijken kost tijd en de doorlooptijd van
kostprijsonderzoeken is lang. In dit geval wist de NZa dat zij medio 2024 het
kostprijsonderzoek 2025 afgerond zou hebben. Met het jaar 2022 als basis zou de NZa
meteen een goede grondslag hebben om een vergelijking te maken met het jaar 2023.1%5
Zoals opgemerkt in randnummer 11 heeft de NZa op de 30 mei 2024 een regiehoorzitting
georganiseerd om de planning van de bezwaarprocedure 2023 te bespreken.

192. Gelet op de inhoudelijk onderlinge samenhang tussen de tarieven voor de jaren 2023, 2024
en 2025 heeft de NZa bij e-mail van 7 juni 2024 aan de huisartsen meegedeeld dat zij heeft
besloten de afhandeling van de bezwaren tegen de tariefbeschikking 2023 aan te houden
totdat de bezwaartermijnen voor de nog vast te stellen Prestatie- en tariefbeschikkingen 2024
en 2025 zijn verstreken. Hierdoor krijgen alle bezwaarden en belanghebbenden een redelijke
termijn om de relevante informatie met betrekking tot het kostprijsonderzoek 2025 te
bestuderen en eventueel aanvullende bezwaargronden of een zienswijze in te dienen. Ook
heeft de NZa toen (nogmaals) toegezegd de op de zaak betrekking hebbende stukken zo
spoedig mogelijk na de vaststelling van het kostprijsonderzoek 2025 aan de huisartsen te
sturen.

193. De resultaten van het kostprijsonderzoek 2025 zijn vastgesteld op 1 juli 2024. Op 10 juli 2024
heeft de NZa de op de zaak betrekking hebbende stukken aan de huisartsen gestuurd. In de
e-mail van 10 juli 2024 heeft de NZa nogmaals toegelicht waarom de procedures over de
tarieven voor de jaren 2023, 2024 en 2025 met elkaar samenhangen en welke verschillen er
Zijn tussen deze jaren:

“Voor de jaren 2023, 2024 en 2025 geldt dat er verschillende besluiten moeten
worden vastgesteld die allemaal met elkaar verband houden. Zo moet er een
herziene beslissing op bezwaar 2023 (bezwaarfase) en een nieuwe prestatie- en
tariefbeschikking 2024 (primair besluit) worden vastgesteld. Daarnaast is er voor
2025 een prestatie- en tariefbeschikking (primair besluit) vastgesteld. Deze
verschillende besluiten hebben met elkaar gemeen dat het kostprijsonderzoek 2025
en de herijking van de nac de basis vormen voor deze besluiten.”

194. In de e-mail van 10 juli 2024 heeft de NZa verder toegelicht dat de bezwaarprocedure voor
2023 en eventuele bezwaarprocedures tegen de prestatie- en tariefbeschikkingen 2024 en
2025, gelet op de verwevenheid, tegelijkertijd worden behandeld.

113 Nieuwsbrief huisartsenzorg van 22 december 2023, https://nza.m2.mailplus.nl/archief/mailing-554970.html, notitie van 6 maart 2024,

notitie van 20 maart 2024, notitie van 23 april 2024, e-mail van 10 juli 2024 en e-mail van 7 augustus 2024.
114 Zie onder meer randnummers 9 en 188.
115 Dat er tijd gemoeid is met een kostprijsonderzoek, is ook door het CBb erkend in de uitspraak van 21 december 2023,

ECLI:NL:CBB:2023:725, r.0.30.
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195. Gelet op bovenstaande begrijpt de NZa de stelling van LHV en VPH, dat het niet logisch is
dat de NZa een onderscheid maakt tussen de jaren 2023 en 2024, dan ook niet. Het CBb
heeft de beslissing op bezwaar tegen de tarieven 2023 vernietigd. Voor het jaar 2024 heeft
het CBb de tariefbeschikking vernietigd omdat de bezwaarprocedure is overgeslagen in
verband met het rechtstreeks beroep. Dit heeft tot gevolg dat, zoals in de e-mail van
10 juli 2024 is uitgelegd, de NZa voor het jaar 2024 (eerst) een nieuwe tariefbeschikking
moest vaststellen (een primair besluit) terwijl voor 2023 een herziene beslissing op bezwaar
moet worden genomen. De NZa maakt qua proces dus terecht een onderscheid tussen de
jaren 2023 en 2024, inhoudelijk heeft de NZa geen onderscheid gemaakt tussen deze jaren
en voor beide jaren aangesloten bij het kostprijsonderzoek 2025.

196. Ook het bezwaar van DBH dat de NZa onrechtmatig en onzorgvuldig handelt omdat de
hoorzitting pas eind november 2024 plaatsvindt, treft geen doel. De huisartsen hebben zelf
ruim uitstel gevraagd om de gronden van bezwaar tegen de tariefbeschikkingen 2024 en
2025 in te dienen. De NZa is aan dit verzoek tegemoetgekomen en heeft uitstel verleend om
de gronden in te dienen tot en met 1 oktober 2024. De NZa heeft vervolgens op
13 september 2024, direct na het verstrijken van de bezwaartermijnen van de
tariefbeschikking en 2024 en 2025, de hoorzitting gepland. Gelet op de verhinderdata van
bezwaarden en derde-belanghebbenden was het niet mogelijk de hoorzitting eerder te
houden dan eind november 2024. De NZa heeft, gelet op het voorgaande, niet onrechtmatig
of onzorgvuldig gehandeld.

197. Dat vooraf een concept herziene beslissing op bezwaar met de huisartsen zou moeten
worden gedeeld kan de NZa niet volgen. De LHV en VPH verwijzen in het bezwaarschrift
naar vaste rechtspraak op basis waarvan de NZa de concept herziene beslissing op bezwaar
met de huisartsen zou moeten delen. De rechtspraak ziet echter op besluiten waarop de
zogenaamde ‘uniforme openbare voorbereidingsprocedure’ (van afdeling 3.4 van de Awb)
van toepassing is. Deze procedure is hiet van toepassing op de prestaties en tarieven die de
NZa vaststelt op basis van de Wmg. De huisartsen hebben niet toegelicht, en ook op de
hoorzitting niet kunnen aangeven, waarom zij verwijzen naar deze rechtspraak dan wel
waarom zij van mening zijn dat de NZa, voordat zij alle belanghebbenden heeft kunnen
horen, al een concept herziene beslissing op bezwaar zou moeten delen. Inherent aan de
systematiek van de Awb is dat de NZa partijen hoort voordat zij een beslissing op bezwaar
opstelt en vaststelt. Zoals ook toegelicht tijdens de hoorzitting, krijgen partijen op de
hoorzitting de gelegenheid om hun bezwaren mondeling toe te lichten en stelt de NZa vragen
over de bezwaren als die nog niet helemaal duidelijk of voor tweeérlei uitleg vatbaar zijn. De
NZa kan dan eventueel ook het primaire besluit toelichten. Pas na de hoorzitting vindt de
heroverweging plaats en wordt de Raad van Bestuur geadviseerd om een besluit te nemen.
Van enige strijd met de rechtsbeginselen is volgens de NZa geen sprake. Ook heeft de NZa
in deze niet onrechtmatig gehandeld.
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CONCLUSIE EN PROCESKOSTENVERGOEDING

Conclusie

198. Gelet op het voorgaande laat de NZa het bestreden besluit in stand. Voor zover de
tariefbeschikking 2023 niet voldoende is gemotiveerd wordt dit gebrek in deze beslissing op
bezwaar hersteld met bovenstaande overwegingen.

Proceskostenvergoeding

199. Tot slot hebben de LHV en VPH een beroep gedaan op artikel 7:15, tweede lid, van de Awb.
Voorwaarde om in aanmerking te komen voor een proceskostenvergoeding is dat het
bestreden besluit wordt herroepen wegens een aan de NZa te wijten onrechtmatigheid. In
deze situatie is hiervan geen sprake. Dit betekent dat in dit geval de proceskosten niet
vergoed kunnen worden nu niet aan de toepassingsvoorwaarden van artikel 7:15, tweede lid,
Awb is voldaan.

Mogelijkheid beroep
200. Als u het niet eens bent met dit besluit kunt u binnen zes weken na verzending van dit besluit
beroep instellen bij het College van Beroep voor het bedrijfsleven.

Adres:

College van Beroep voor het bedrijfsleven
Postbus 20021

2500 EA 's-Gravenhage

201. Het beroep moet volgens artikel 6:5, eerste lid, van de Algemene wet bestuursrecht
schriftelijk en ondertekend worden ingediend en moet ten minste de volgende gegevens
bevatten:

o haam en adres van de indiener;

o de dagtekening;

o een omschrijving van het besluit waartegen het beroep zich richt;
o de gronden (onderbouwing) van het beroep.

Indien beschikbaar moet een afschrift van dit besluit worden meegezonden.
Hoogachtend,

Nederlandse Zorgautoriteit,

mevrouw drs. G.J.C.M. Engwirda-Kromwijk,
voorzitter Raad van Bestuur
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