Aan het bestuur van

— algemene ziekenhuizen (010)
— categorale ziekenhuizen (011)
— academische ziekenhuizen (020)
— epilepsie-instellingen (040)
— dialysecentra (060)
— audiologische centra (070)
— radiotherapeutische centra (090)
— revalidatiecentra (100)
— zelfstandige behandelcentra (291)

— OMS, ZKN, NVZ, NFU, ZN, RN, Actiz
— Zorgverzekeraars
— DBC Onderhoud
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NZa-kostprijsmodel

Geachte heer, mevrouw,

Met deze circulaire informeer ik u over de ontwikkelingen rondom het
NZa-kostprijsmodel. In april 2012 heeft de Raad van Bestuur van de
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) het kostprijsmodel inclusief
bijpehorende regelgeving vastgesteld, waarover u middels een circulaire
(CI/12/70c) bent geinformeerd. Onlangs hebben wij een aantal
inhoudelijke wijzigingen doorgevoerd in de nadere regel "Regeling
registratie en aanlevering kostprijzen zorgproducten medisch
specialistische zorg *. Deze aangepaste regeling kunt u vinden onder
nummer NR/CU-235 (vervangt NR/CU-224).

Alternatieve controleprotocol

In de loop van 2013 ontvingen wij het signaal dat het huidige
controleprotocol, bijlage 1 van de nadere regel, voor een aantal
accountants niet uitvoerbaar lijkt of onevenredig belastend is voor
zorgaanbieders'. De Nederlandse Beroepsorganisatie van Accountants
(NBA) en Coziek hebben de bezwaren en knelpunten bij het protocol
nader toegelicht. Kortgezegd komt hieruit naar voren dat het
controleprotocol vaktechnisch goed gestructureerd is, maar dat volgens
accountants de uitvoerbaarheid in de praktijk in het eerste jaar beperkt
is en veel voorbehouden zal opleveren.

Daarom hebben wij besloten dat het voor de kostprijsaanleveringen over
2012 ook toegestaan is een alternatief protocol, bijlage 2 van de nadere

! Controleprotocol volgens COS 3000 standaard
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regel, aan te leveren?. Op basis van de aangepaste regeling volstaat dus
een rapport van bevindingen, terwijl in eerste instantie een
controleverklaring gevraagd werd. In het protocol dat is opgenomen in
bijlage 2 zijn een aantal specifieke onderzoeksvragen opgenomen aan de
hand waarvan de accountant haar rapport van bevindingen dient op te
stellen.

Inhoudelijke wijzigingen

Daarnaast hebben wij in de herziene nadere regel een aantal kleine
wijzigingen doorgevoerd. Zo is opgenomen dat de kostencategorie
‘personeelskosten medisch specialisten in loondienst’ in het eerste jaar
niet verplicht aangeleverd dient te worden. De personeelskosten voor de
producten van de specialismen ‘klinisch genetica’ en
‘revalidatiegeneeskunde’ dienen echter wel aangeleverd te worden,
aangezien deze specialismen reeds integrale tarieven kennen. De
bedoelde personeelskosten van de betreffende producten kunnen
opgenomen worden in de categorie ‘overige personeelskosten’. Tot slot is
het begrip onderlinge dienstverlening verduidelijkt.

Aanleverformulier

De instelling dient de kostprijsinformatie aan te leveren volgens het
daarvoor gepubliceerde formulier (bijlage 3 van de nadere regel). Dit
formulier hebben wij eind 2012 voor het eerst gepubliceerd op onze
website. Dit formulier is op een aantal onderdelen aangepast. Zo is in het
formulier een tabblad met een toelichting opgenomen en is een kolom
met productieaantallen toegevoegd. De aan te leveren kostprijzen dienen
per product opgegeven te worden. Over de tariefprincipes die we
toepassen worden koepelorganisaties bij de verantwoording van de
tariefberekening, voorafgaand aan de vaststelling van het DBC-pakket
2014 (RZ14a), nader geinformeerd.

De basis voor de aanlevering is de productstructuur 2012. Het invullen
van dit onderdeel is voor iedere aanbieder die valt onder de reikwijdte
van de nadere regel verplicht. De verplichting voor aanlevering
kostprijsinformatie is, zoals aangegeven in de reikwijdte van de regeling,
van kracht op algemene ziekenhuizen en UMC's. Dit betekent dat ZBC'’s
niet hoeven aan te leveren.

Oproep aan partijen

In het formulier is ook een extra tabblad opgenomen, waardoor
instellingen in de gelegenheid zijn ook kostprijzen aan te leveren op
basis van de productstructuur 2013. Deze aanlevering is optioneel en
geen alternatief voor de verplichte aanlevering op basis van de
productstructuur 2012. Wij roepen partijen op, indien zij daartoe in
staat zijn, ook dit tabblad in te vullen. Een aantal instellingen heeft al
aangegeven dergelijke informatie aan te kunnen leveren. Het grote
voordeel hiervan is dat de toepasbaarheid van het NZa-kostprijsmodel in
het eerste jaar sterk vergroot wordt, aangezien DBC-zorgproducten die
per 1 januari 2013 zijn aangepast hierdoor wellicht ook van een herijkte
kostprijs voorzien kunnen worden.
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Ontheffing

Zoals aangegeven in de nadere regel kunnen instellingen waarvan het
aandeel van het gereguleerde segment kleiner is dan 10% van de totale
gedeclareerde omzet (inclusief omzet uit overige zorgproducten) een
ontheffingsverzoek indienen bij de NZa. Dit verzoek dient voorzien te zijn
van een cijfermatige onderbouwing. De NZa heeft ook voor de
ontheffingsverzoeken een formulier, bijlage 4 van de nadere regel,
gepubliceerd op de website van de NZa. In de nadere regel is
opgenomen dat deze onderbouwing voor 1 mei van het betreffende jaar
moet worden ingediend. Deze termijn willen wij verlengen tot 15 juni
2013, zodat instellingen in de gelegenheid zijn het daarvoor bedoelde
ontheffingsformulier te hanteren.

Tot slot

We benadrukken via deze weg nogmaals dat de deadline voor
aanleveringen 1 juli 2013 is. Uitstel is niet mogelijk, aangezien de
kostprijsinformatie gebruikt wordt voor de berekening van de
kostendelen van de tarieven van DBC-zorgproducten die half augustus al
in concept uitgeleverd worden aan partijen. Wij zijn dan ook
genoodzaakt onze handhavingsbevoegdheden in te zetten op instellingen
die niet binnen de gestelde termijn tot aanlevering zijn overgegaan.
Volgens planning vindt de vaststelling van de tarieven eind september
2013 plaats door de Raad van Bestuur van de NZa.

Met vriendelijke groet,

Nederlandse Zorgautoriteit

drs. C.A.H. ten Damme RA
unitmanager Tweedelijns Somatische Zorg
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