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BESLISSING OP BEZWAAR 110158-164789

Bij fax van 12 december 2014, die is ingekomen bij de NZa op

12 december 2014 is door [vertrouwelijk ] (hierna: bezwaarde)
bezwaar gemaakt tegen tariefbeschikking tandheelkundige zorg met
kenmerk TB/CU-7103-03 d.d. 5 november 2014, die ingaat op

1 juli 2015. Het gevolg van deze beschikking is dat de tarieven
tandheelkundige zorg per 1 juli 2015 met 5,15% verlaagd worden.

Op 18 december 2014 heeft de voorzitter van de NZa de ontvangst van
het bezwaarschrift bevestigd. Tevens heeft de voorzitter van de NZa
gereageerd op de onvrede die bezwaarde uit over de besluitvorming van
de NZa en de integriteit van de medewerkers van de NZa.

Op 19 december 2014 heeft bezwaarde gereageerd op deze brief. In
deze brief geeft bezwaarde onder meer aan dat hij tot 3 januari 2015
beschikbaar is voor een hoorzitting.

Op 29 december 2014 is bezwaarde uitgenodigd voor de hoorzitting op
8 januari 2015.

Op 1 januari 2015 heeft bezwaarde gereageerd op de uitnodiging.

Op maandag 5 januari 2015 heeft de NZa telefonisch contact opgenomen
met bezwaarde om te informeren naar een mogelijke andere datum voor
een hoorzitting.

Naar aanleiding van dit telefoongesprek heeft de NZa op dinsdag

6 januari 2015 aan bezwaarde de links toegestuurd naar de website van
de NZa, waar informatie te raadplegen is die betrekking heeft op de
totstandkoming van het bestreden besluit.

Op 7 januari 2015 heeft bezwaarde de NZa een e-mail gestuurd. In deze
mail vraagt bezwaarde om andere documenten zoals gespreksverslagen
die ten grondslag hebben gelegen aan de besluitvorming.

Op 9 januari 2015 heeft wederom telefonisch overleg plaatsgevonden
met bezwaarde. Gesproken is over de documenten die bezwaarde wenst
te ontvangen en over de wenselijkheid van het houden van een
hoorzitting. Afgesproken is dat een gesprek met een leidinggevende een
goed idee zou zijn om het bezwaarschrift te bespreken. Bezwaarde
benadrukt dat dit gesprek in de avonduren plaats zou moeten vinden
omdat hij zijn patiénten niet wil afzeggen en zijn praktijk overdag niet
wil sluiten.

Op 13 januari 2015 zijn aan bezwaarde alle verslagen van de
klankbordgroep bijeenkomsten toegezonden.

Op 14 januari 2015 heeft bezwaarde in reactie op de verslagen een
e-mail gestuurd.



Op 16 januari 2015 heeft de NZa aan bezwaarde een e-mail gestuurd
waarin de NZa aangeeft om zo spoedig mogelijk een gesprek te plannen
met bezwaarde. Tevens geeft de NZa in deze brief aan dat de bestreden
tariefbeschikking centraal staat en dat over het beroep tegen het
herreguleren van de tarieven in 2013 door het College van Beroep voor
het bedrijfsleven (CBb) reeds een uitspraak is gedaan.

Diezelfde dag reageert bezwaarde op de e-mail en op het gesprek dat
heeft plaatsgevonden met het secretariaat van de NZa om een
hoorzitting te plannen. Aangezien bezwaarde graag in de avonduren een
hoorzitting wenst is daar met bezwaarde overleg over gevoerd. Ook is
gevraagd naar eventuele verhinderdata.

Op 20 januari 2015 is de afspraak met bezwaarde op 3 februari 2015,
om over het bezwaarschrift te praten, schriftelijk bevestigd.

Op 21 januari 2015 heeft de NZa de termijn waarbinnen de NZa moet
beslissen op het bezwaarschrift verdaagd met zes weken.

Op 22 januari 2015 reageert bezwaarde per e-mail op de uitnodiging om
met de NZa in gesprek te gaan over zijn bezwaarschrift.

Op 2 februari 2015 informeert de NZa bezwaarde over de personen die
bij het gesprek op 3 februari 2015 aanwezig zijn.

Op 3 februari 2015 is met bezwaarde gesproken over zijn bezwaarschrift.

Hiervan is een uitgebreid verslag gemaakt dat is bijgevoegd.

Op grond van het Besluit organisatie, mandaat, volmacht en machtiging
is de directeur Strategie & Juridische Zaken van de NZa bevoegd om
namens de NZa te beslissen op het bezwaarschrift.

De NZa heeft de hierboven vermelde beschikking in heroverweging
genomen. De NZa heeft besloten dat niet tegemoet kan worden
gekomen aan het bezwaar en dat het bestreden besluit ongewijzigd in
stand dient te blijven. Het bezwaar wordt dan ook ongegrond verklaard.
Hieronder volgt de motivering daarvan.

DE AANGEVOERDE BEZWAREN

Bezwaarde voert in zijn bezwaarschrift van 12 december 2014
samengevat de volgende gronden van bezwaar aan.

1. Bij gebrek aan een toelichting in de tariefbeschikking en het
ontbreken van informatie over de besluitvorming is het maken van
bezwaar feitelijk onmogelijk. Er is sprake van onvoldoende openheid
door de NZa over data, aannames en onderhandelingen. Er zijn
verborgen agenda’s en een gelijk krachtenveld ontbreekt.

2. De haat- en smaadcampagne van de NZa en van de politiek tegen
tandartsen heeft bezwaarde vanaf 2011 jaarlijks veel schade
opgeleverd. De tariefdaling is volgens bezwaarde niet op rationele
gronden gebaseerd, maar op emotionele. Er is gemanipuleerd met
cijfers en er is sprake van framing met leugens over hoge tarieven.
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3. Dat de tariefdaling in goed overleg met de koepels is vastgesteld is
onjuist.

4. De gemiddelde omzet per praktijk, zoals door Deloitte berekend,
genereert bezwaarde niet. De praktijken zijn zeer divers qua
praktijkvorm, omzet, kosten en winsten. De statistiek wordt
misbruikt en parameters worden gemanipuleerd.

5. Het norminkomen was ooit gebaseerd op het werk van een solo-
praktijk. Het begrip norminkomen dekt de lading niet meer,
vanwege de grote diversiteit van praktijken. Appels en peren
worden volgens bezwaarde samengevoegd tot een totale omzet en
daaruit wordt vervolgens een gemiddelde omzet per gemiddelde
tandarts berekend. Onterecht wordt alle winst toebedeeld aan
één tandarts, terwijl veel handen hebben bijgedragen tot die winst.

6. Er bestaan onvolkomenheden in omschrijvingen en tarieven.

OORDEEL NZa

Achtergrond

De mondzorgsector kende tot 2012 gereguleerde tarieven. In het jaar
2012 is het experiment ‘vrije prijzen’ van start gegaan. Omwille van de
begrijpelijkheid en transparantie werd de lijst met prestaties (de
‘declaratietitels’) daarbij sterk ingekort en patiéntvriendelijker verwoord.

De Minister van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft door
middel van een aanwijzing (kenmerk MC-U-3122858) aan de NZa de
opdracht gegeven de tarieven in de mondzorg opnieuw te reguleren en
daarmee dus het experiment ‘vrije prijsvorming’ te beéindigen. Sinds
1 januari 2013 zijn er dan ook weer gereguleerde tarieven van kracht.

Gegeven het opnieuw invoeren van een prestatiestructuur met een
gedeeltelijk verouderde tariefonderbouwing, zag de NZa aanleiding om
hiernaar onderzoek te doen. Het kostenonderzoek mondzorg had als doel
het in beeld brengen van de opbrengsten, (praktijk)kosten en productie
van aanbieders van mondzorg. Daarnaast werd een onderzoek naar de
tijdsbesteding van aanbieders in de mondzorg uitgevoerd. De resultaten
van dit onderzoek zijn gebruikt om de tarieven (nader) te

onderbouwen en te herijken.

De NZa heeft hiervoor een klankbordgroep ingesteld waarvoor
vertegenwoordigers van de brancheorganisaties van aanbieders en
verzekeraars en de consumentenorganisaties zijn uitgenodigd. De
klankbordgroep bestond uit vertegenwoordigers van Associatie
Nederlandse Tandartsen (ANT; tot aan september 2013), Centraal
overleg bijzondere tandheelkunde (Cobijt), Consumentenbond (CB),
Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde
(KNMT), Nederlandse Patiénten en Consumenten Federatie (NPCF),
Nederlandse Vereniging van Instelling voor Jeugdtandverzorging (NVIJ),
Nederlandse Vereniging van Mondhygiénisten (NVM), Organisatie van
Nederlandse Tandprothetici (ONT) en Zorgverzekeraars Nederland (ZN).
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De aanpak van het onderzoek, vragenlijst, voortgang en wijze van
rapporteren zijn met deze klankbordgroep besproken, alsook voorstellen
voor de tariefherijking die de NZa heeft gedaan op basis van deze
rapporten. De uitkomst van de tariefherijking is dan ook in goed overleg
met de brancheorganisaties tot stand gekomen.

Beleidsregel en tariefbeschikking

Ingevolge artikel 57, eerste lid, aanhef en onder b en ¢, van de Wet
marktordening gezondheidszorg (Wmg), stelt de NZa beleidsregels vast
met betrekking tot het uitoefenen van de bevoegdheid om tarieven en
prestatiebeschrijvingen vast te stellen.

In gevolge artikel 59, aanhef en onderdeel b, Wmg heeft de Minister van
VWS met de brief van 12 juli 2012 (kenmerk MC-U-3122858) ten
behoeve van voorliggende beleidsregel een aanwijzing op grond van
artikel 7 Wmg aan de NZa gegeven. De aanwijzing heeft als doel de NZa
tarieven vast te laten stellen als bedoeld in artikel 50, eerste lid, aanhef
en onder ¢, Wmg.

Ingevolge artikel 52, aanhef en onderdeel e, Wmg, worden tarieven en
de prestatiebeschrijvingen die uit de beleidsregel voortvloeien,
ambtshalve door de NZa vastgesteld.

Op 5 november 2014 heeft de Raad van Bestuur van de NZa de
gewijzigde beleidsregel voor de tandheelkundige zorg vastgesteld. De
NZa heeft besloten per 1 juli 2015 de tarieven voor de tandheelkundige
zorg te herijken op basis van de resultaten van het kostenonderzoek
mondzorg en de aanpassing van de arbeidskostencomponent. De
tariefherijking is vastgelegd in de beleidsregel tandheelkundige zorg met
kenmerk BR/CU-7117.

De NZa heeft krachtens de paragrafen 2 en 4 van hoofdstuk 4 van de
Wmg en meer in het bijzonder artikel 35, artikel 50 lid 1, onderdelen c
en d jo. artikel 51 tot en met 53 Wmg, alsmede de beleidsregel
tandheelkundige zorg (BR/CU-7117) en de regeling Mondzorg (NR/CU-
715) de tariefbeschikking tandheelkundige zorg met kenmerk TB/CU-
7103-03, d.d. 5 november 2014, afgegeven. Deze tariefbeschikking
wordt thans bestreden.

Verantwoordingsdocument “Toelichting op de berekening van de tarieven
in de mondzorg”

In het Verantwoordingsdocument “Toelichting op de berekening van de
tarieven in de mondzorg” van november 2014 licht de NZa toe op welke
wijze de tarieven voor de tandheelkundige zorg zijn herijkt.

Kostprijsprincipes

Het kostenonderzoek mondzorg is geinitieerd om inzichtelijk te

maken in hoeverre de huidige mondzorgtarieven nog representatief zijn
in verhouding met de anno 2011/2012 gemaakte praktijkkosten en
productie.
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Vooraf is daarbij het uitgangspunt geformuleerd dat het
kostprijsonderzoek plaatsvindt op basis van de klassieke methode.

Dit betekent dat de kostprijs wordt berekend op basis van de gemiddeld
gemeten werkelijke kosten, met als uitzondering het (gederfd)
rendement op eigen vermogen. Het herijken van de tarieven op basis
van de gemiddeld waargenomen kosten sluit aan op de keuzes

die tot op heden zijn gemaakt in eerder uitgevoerde kostenonderzoeken
in de eerstelijnszorg, zoals bijvoorbeeld bij huisartsenzorg, logopedie en
verloskunde.

Norminkomen

Los van het herijken van het praktijkkostenbestanddeel en de
productiecomponent in de tariefformule, is het norminkomen (ofwel: de
arbeidskostencomponent) herijkt. Als gevolg hiervan is de
arbeidskostencomponent met 12,95% gestegen. In paragraaf 3.3 van
het eerder genoemde Verantwoordingsdocument wordt dit uitvoerig
beschreven.

Gevolgen

De tarieven voor de tandheelkundige zorg dalen per 1 juli 2015 met
5,15% door de nieuwe onderbouwing op basis van het kostenonderzoek
én de aangepaste arbeidskostencomponent. De tarieven van het

J-hoofdstuk (implantologie) dalen met 19,14%.

Ten aanzien van de bezwaren

Algemeen

De NZa leidt uit het bezwaarschrift, de correspondentie nadien en ook uit
het besprokene tijdens het rondetafelgesprek af dat bezwaarde een hoop
frustratie, onmacht en boosheid ervaart over de manier waarop politiek
Den Haag en ook de NZa de mondzorgsector in Nederland de afgelopen
tientallen jaren reguleert. Bezwaarde geeft eveneens aan zich nergens
gehoord te voelen, ook of zeker niet bij de beroepsorganisaties. Tevens
berokkent het optreden van de overheid volgens bezwaarde de gehele
sector en ook bezwaarde schade.

De NZa heeft uitgesproken dat het geenszins de bedoeling is om de
mondzorgsector en ook bezwaarde schade te berokkenen. Wel is het de
bedoeling om de zorg betaalbaar en toegankelijk te houden en om juiste
tarieven vast te stellen in het belang van de consument. Tarieven
moeten van tijd tot tijd worden geévalueerd en moeten, indien nodig,
worden aangepast aan actuele gegevens.

De NZa realiseert zich dat zij en bezwaarde lijnrecht tegenover elkaar
staan wat betreft de opvattingen over de tandheelkundige zorg in
Nederland. Desalniettemin spreekt de NZa hierbij de hoop uit dat het
contact met bezwaarde de afgelopen weken en ook het gesprek dat op
3 februari jl. met bezwaarde heeft plaatsgevonden de beeldvorming van
bezwaarde over de NZa en haar rol in het stelsel in positieve zin heeft
beinvloed.
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Ten aanzien van de gronden van bezwaar merkt de NZa puntsgewijs het
volgende op.

Ad 1

Dat het maken van bezwaar feitelijk onmogelijk is, dat er sprake is van
onvoldoende openheid door de NZa en dat een gelijk krachtenveld
ontbreekt, bestrijdt de NZa.

De NZa heeft op 7 november 2014 de bestreden tariefbeschikking
gepubliceerd. Tevens is op die dag een uitgebreid nieuwsbericht
gepubliceerd op de website van de NZa: www.nza.nl. Via de link
zorgonderwerpen en mondzorg vindt een ieder direct alle informatie die
de mondzorg betreft.

http://www.nza.nl/zorgonderwerpen/zorgonderwerpen/Mondzorg/nieuws
/1099734/

In dit nieuwsbericht worden alle documenten genoemd die ten grondslag
liggen aan de nieuwe tarieven. Ook is het mogelijk om deze documenten
rechtstreeks te downloaden. Meer in het bijzonder gaat het daarbij om
rapporten van het kostenonderzoek die zeer uitvoerig en gedetailleerd
beschrijven wat het onderzoek heeft opgeleverd. Evenzo wordt in het
Verantwoordingsdocument toegelicht welke beleidsprincipes zijn
gehanteerd en op welke wijze de genoemde gegevens vertaald zijn naar
het tarief.

Na telefonisch overleg met bezwaarde heeft de NZa aan bezwaarde
eveneens alle verslagen toegezonden van de overleggen met de
klankbordgroep. De overleggen hebben uiteindelijk geresulteerd in de
besluitvorming, zoals die thans voorligt. Deze verslagen worden niet
actief door de NZa openbaar gemaakt.

Tijdens het gesprek met bezwaarde op 3 februari 2015 is eveneens
gesproken over het bezwaar van bezwaarde dat hij geen informatie krijgt
die bevestigt dat hetgeen hij stelt niet juist zou zijn. De NZa heeft toen
uitgesproken het gevoel te krijgen dat de uitleg over de onderbouwing
van de tarieven hem niet overtuigt dat de wijze waarop de NZa tot de
tarieven is gekomen juist is. Tevens is toen opgemerkt dat deze mening
niet anders wordt indien nog meer documenten zouden worden
toegestuurd. Bezwaarde heeft toen aangegeven dat dit juist is.

Dat de NZa geen openheid betracht kan de NZa, gelet op bovenstaande,
niet volgen. Ook het maken van bezwaar is te allen tijde feitelijk
mogelijk. De NZa is sinds 2013 bezig met de onderzoeken die ten
grondslag liggen aan het betreden besluit. Ook hebben er veel
overleggen met het veld hierover plaatsgevonden. Bezwaarde heeft op
het moment van het publiceren van de beschikking kennis kunnen
nemen van de aan het besluit ten grondslag liggende informatie. Dat
bezwaarde als individuele praktijkhouder in zijn algemeenheid een
informatie achterstand heeft in vergelijking met de NZa en dat om die
reden sprake kan zijn van een ongelijk krachtenveld kan de NZa wel
volgen.


http://www.nza.nl/
http://www.nza.nl/zorgonderwerpen/zorgonderwerpen/Mondzorg/nieuws/1099734/
http://www.nza.nl/zorgonderwerpen/zorgonderwerpen/Mondzorg/nieuws/1099734/
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Dit maakt echter niet dat het bestreden besluit om die reden niet juist
zou zijn. Juist om die reden zijn de relevante documenten toegestuurd.

Ad 2

Aangaande de grond van bezwaar dat bezwaarde door de haat- en
smaadcampagne van de NZa en van de politiek tegen tandartsen
jaarlijks veel schade heeft geleden en dat er gemanipuleerd is met cijfers
merkt de NZa het volgende op.

De NZa heeft bezwaarde uitgelegd dat er van een haat- en
smaadcampagne tegen tandartsen geen sprake is. Ook is het geenszins
de bedoeling om bezwaarde schade te berokkenen.

Het is juist dat er de afgelopen tientallen jaren en ook sinds 2012 veel
gebeurd is in de mondzorgsector. Een rechtstreeks causaal verband
tussen alle door bezwaarde genoemde ontwikkelingen en persoonlijke
omstandigheden en de huidige bestreden tarieven, die per 1 juli 2015
ingaan, acht de NZa echter niet aanwezig en is door bezwaarde ook niet
aannemelijk gemaakt.

Bij de tariefstelling is uitgegaan van een adequaat tarief in het belang
van de consument, zoals neergelegd in artikel 3, vierde lid, Wmg. Vanuit
het perspectief van het consumentenbelang, is het niet gerechtvaardigd
om consumenten hogere kosten te laten betalen dan redelijkerwijs nodig
is. Naast de toegankelijkheid en kwaliteit van de tandheelkundige zorg
dient de zorg voor de consument betaalbaar te blijven, juist ook om deze
voor iedereen toegankelijk te houden.

Met kostenbeheersing en consumentenbescherming als doel vinden er in
tariefgereguleerde markten geregeld kostprijsonderzoeken plaats om te
onderzoeken of de door de NZa vastgestelde tarieven nog aansluiten bij
de actuele praktijk. De NZa heeft sinds haar oprichting verschillende
kostenonderzoeken uitgevoerd, zoals voor de orthodontische zorg,
huisartsenzorg en verloskundige zorg.

Het doel van het onlangs uitgevoerde onderzoek in de mondzorgsector
was het in kaart brengen van de opbrengsten, de productie, de
praktijkkosten, structuurkenmerken en de tijdsbesteding van
verschillende aanbieders van mondzorg. De resultaten van het onderzoek
zijn gebruikt om de tarieven (nader) te onderbouwen en/of te herijken.

De resultaten van het onderzoek zijn op geaggregeerd niveau
weergegeven in een openbare rapportage. Deze rapporten zijn openbaar
en te vinden via eerder genoemde link naar de website van de NZa.

Tijdens het gesprek op 3 februari 2015 is met bezwaarde gesproken over
het model van de kostprijsberekening. De NZa heeft toen uitgelegd van
feiten uit te gaan en dat een kostprijsonderzoek ook tot verhoging van
de tarieven kan leiden. In reactie hierop heeft bezwaarde aangegeven
dat de data misschien wel kloppen, maar dat het er om gaat hoe die data
vervolgens gebruikt worden. Bezwaarde doelt in dit verband op
beleidsmatige keuzes zoals het gebruik van gemiddelden en het
terugrekenen naar 1 fte.
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De NZa heeft bepaalde beleidskeuzes gemaakt bij het
kostprijsonderzoek. Deze keuzes staan uitgebreid beschreven in het
Verantwoordingsdocument en in de rapporten die zijn gepubliceerd over
het onderzoek. De NZa verwijst naar het gestelde onder punt Ad 4 en Ad
5 van deze beslissing op bezwaar, waar deze gronden van bezwaar
besproken worden. Van manipulatie van gegevens is naar het oordeel
van de NZa geen sprake.

Ad 3
Ten aanzien van de grond van bezwaar dat de tariefdaling niet in goed
overleg met de koepels is vastgesteld, is de NZa als volgt van oordeel.

Vanaf eind 2012 tot en met eind 2014 hebben er met de koepels,
verenigd in de klankbordgroep, in totaal veertien overleggen
plaatsgevonden over het opstarten van het kostprijsonderzoek, het
onderzoek zelf, de resultaten van het onderzoek en het herijken van de
tarieven. De verslagen van deze bijeenkomsten zijn op 13 januari 2015
naar bezwaarde gestuurd. Ook de verslagen van de beleidsoverleggen en
het verslag van de Adviescommissie Eerstelijns Zorg en Ketens dat op
29 oktober 2014 heeft plaatsgevonden is naar bezwaarde gestuurd.

Uiteraard heersen er gemengde gevoelens bij de koepels over de
tariefverlaging. Dat er echter geen sprake zou zijn van overleg en dat de
tarieven niet in goed overleg met de koepels zijn vastgesteld kan de
NZa, gelet op bovenstaande, niet volgen.

Ad 4

Met betrekking tot de bezwaren aangaande het berekenen van de
gemiddelde omzet en de diversiteit van de praktijken, merkt de NZa het
volgende op.

De NZa is van oordeel dat de Wmg niet voorschrijft hoe de NZa tot
tarieven moet komen. Bij het vaststellen van de praktijkkosten als
onderdeel van de tariefformule heeft de NZa beleidskeuzes gemaakt. De
NZa heeft in het onderhavige geval gekozen om uit te gaan van
werkelijke door tandartsen aangeleverde kostprijsgegevens en heeft daar
een gemiddelde van berekend. Dit is nadrukkelijk niet strijdig met de
Wmg. Zoals bezwaarde ook heeft opgemerkt, heeft het College van
Beroep voor het bedrijfsleven (CBb), deze wijze van berekenen van
tarieven reeds rechtmatig bevonden.

Dat bij het hanteren van een gemiddelde alle praktijken betrokken
worden, ongeacht groot of klein, is juist. Al deze praktijken dragen
immers bij aan dit gemiddelde. Individuele situaties zullen van het
gemiddelde afwijken. Zo zullen er praktijkhouders zijn die boven het
gemiddelde zitten en zijn er praktijkhouders die onder het gemiddelde
zitten en dus minder overhouden. Daarbij zijn door praktijkhouders zelf
gemaakte keuzes (bijvoorbeeld ten aanzien van de inzet van tijd,
taakdelegatie, etc.) mede van invloed.

Van aannames bij het berekenen van de gemiddelde praktijkomzet, zoals
bezwaarde stelt, is geen sprake. Ook manipuleert de NZa de statistiek
niet naar zich toe, zoals bezwaarde stelt. Een gemiddelde is een
gemiddelde.



Bezwaarde heeft tijdens het gesprek op 3 februari 2015 aangegeven de

totstandkoming van het tarief te begrijpen. Deze methodiek zou volgens
bezwaarde echter alleen redelijk zijn indien men de solistisch werkende

tandarts als uitgangspunt neemt.

De NZa is van oordeel dat tarieven in dit geval niet gebaseerd kunnen
worden op één type praktijk, bijvoorbeeld uitsluitend solo praktijken. Dit
zou een vertekend beeld geven, gelet op het feit dat in Nederland een
groot aantal praktijken niet (meer) tot deze categorie behoren. De
tandartspraktijk had in 2012 gemiddeld 2,6 stoelen. Minder dan een
derde van de praktijken had één stoel. Het overgrote deel van de
patiénten komt dus bij een grotere praktijk. Alleen al op basis van deze
verhoudingen ligt het niet voor de hand om het tarief te baseren op de
gegevens van deze praktijksoort.

Aan de wens van bezwaarde ligt kennelijk de veronderstelling ten
grondslag dat de tariefdaling meer of vooral veroorzaakt wordt door
grote praktijken (de niet-solisten). Dit is niet één op één af te leiden uit
de cijfers van het kostenonderzoek, hetgeen ook door bezwaarde tijdens
het gesprek op 3 februari 2015 is onderkend. Evenals voor bezwaarde
geldt dat hij het door verschillende (economische) omstandigheden met
zijn solo-praktijk moeilijk heeft, geldt dat - zo heeft bezwaarde ook zelf
heeft opgemerkt — ook voor een aantal meerstoelspraktijken.

De NZa is gelet op het bovenstaande van oordeel dat ook deze grond
van bezwaar niet leidt tot een ander standpunt van de NZa.

Ad 5
Ten aanzien van het bezwaar aangaande het norminkomen en de
toerekening naar 1 fte eigenaar, merkt de NZa het volgende op.

Volgens bezwaarde was het norminkomen ooit gebaseerd op het werk
van de eigenaar van een solo-praktijk. Het begrip norminkomen dekt
volgens hem de lading niet meer, vanwege de grote diversiteit van
praktijken. Appels en peren worden volgens bezwaarde samengevoegd
tot een totale omzet en daaruit wordt vervolgens een gemiddelde omzet
per gemiddelde tandarts berekend. Onterecht wordt volgens bezwaarde
alle winst toebedeeld aan één tandarts, terwijl veel handen hebben
bijgedragen tot die winst.

Bezwaarde heeft toegelicht dat je als tandarts geen ondernemer meer
kunt zijn. Je kunt mede door de verlaging van de tarieven volgens
bezwaarde geen investeringen doen, ook niet als daarmee de kwaliteit
verbetert. Dit loont namelijk niet voor een tandarts: als er winst wordt
gemaakt, wordt dit door de NZa weer ‘afgepakt’. Op deze manier is er
volgens bezwaarde geen prikkel om te investeren.

Ten aanzien van dit bezwaar merkt de NZa het volgende op: de tarieven
zijn gebaseerd op het uitgangspunt dat deze de totale gemiddelde kosten
van een praktijk moeten dekken en de eigenaar in staat moeten stellen
om een redelijk geachte vergoeding voor zijn arbeidsinzet te verdienen.
Het eerste element (‘de totale kosten van een praktijk’) is herijkt door
middel van het kostenonderzoek.
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De NZa heeft gelijktijdig met deze herijking ook de vergoeding voor de
arbeidsinzet (‘arbeidskostencomponent’ genoemd) aangepast. Deze is
opwaarts bijgesteld met 12,95%. De NZa verwijst voor dit punt naar het
‘Verantwoordingdocument tariefherijking mondzorg’. Hierin wordt
uitgelegd dat deze aanpassing doorgevoerd is omdat de huidige
praktijkeigenaar in een andere context werkt dan de tandarts in de tijd
waarin het bedrag oorspronkelijk bepaald is. De praktijkeigenaar van nu
heeft met andere omstandigheden te maken dan toen. Nu wordt
bijvoorbeeld steeds vaker leiding gegeven aan een grotere praktijk.
Dergelijke omstandigheden hebben mede geleid tot een verhoging van
de arbeidskostencomponent.

Aansluitend merkt de NZa op dat bij de huidige tariefherijking ook een
aanvullende kostenpost is opgenomen ter dekking van het
ondernemersrisico (‘vergoeding gederfd rendement eigen vermogen’).
Deze kostenpost is gebaseerd op het balanstotaal.

Zoals hierboven genoemd, moeten de tarieven de gemiddelde
praktijkeigenaar in staat stellen om zijn kosten terug te verdienen en een
redelijke vergoeding voor zijn eigen (arbeids)inzet over te houden. Voor
dit laatste is de arbeidskostencomponent bedoeld. Dit bedrag is op fte-
niveau. De andere gebruikte bedragen (kosten, productie) dienen dan
ook teruggerekend te worden naar fte-niveau om in dezelfde formule
gebruikt te kunnen worden. Alleen voor deze louter technische
berekening is het aantal fte per praktijk bepaald.

Voorts merkt de NZa op dat als bij de zorglevering personeel ingezet
wordt en deze inzet tot (meer) winst van de praktijk leidt, deze winst in
het economische verkeer de praktijkhouder/-eigenaar toekomt. Deze
winst vormt onderdeel van diens vergoeding uit de onderneming. De NZa
ziet niet in waarom bij de tariefbepaling niet op dezelfde wijze omgegaan
mag worden met deze inkomsten. Ook deze grond van bezwaar treft
geen doel.

Ad 6
Ten aanzien van de grond van bezwaar over de onvolkomenheden in de
omschrijvingen en tarieven, merkt de NZa het volgende op.

Bezwaarde noemt in zijn bezwaarschrift het voorbeeld van het tandsteen
verwijderen dat een tarief per 5 minuten kent. Bezwaarde schetst dat
iemand met een ultrasoon in een kwartier tijd hetzelfde werk doet als
iemand die een uur handmatig tandsteen verwijdert. Tevens vraagt hij
zich af waarom andere verrichtingen niet ook op tijd gebaseerd kunnen
worden. Deze voorbeelden onderbouwen volgens bezwaarde zijn stelling
dat de prestatieomschrijvingen verouderd of gezocht zijn en dat er
inconsequenties bestaan tussen vaste tarieven en tijdstarieven.

Ten aanzien van dit bezwaar merkt de NZa het volgende op. De
tariefbeschikking tandheelkundige zorg bestaat uit een groot aantal
prestaties, die variéren in karakter. Zo zijn er tijdgebonden tarieven,
zoals de gebitsreiniging, maar in de tariefbeschikking zijn toch vooral
verrichtingen (zoals de ‘eenvlaksvulling composiet’) opgenomen met een
maximum tarief. Aan de keuze voor een bepaald type prestatie kunnen
verschillende overwegingen ten grondslag liggen.
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Zo is het belangrijk dat prestaties zoveel mogelijk controleerbaar zijn.
Ook dienen ze qua terminologie aan te sluiten bij de huidige stand van
de praktijk.

Een tijdtarief kent doorgaans als voordeel dat deze het voor de patiént
controleerbaar maakt. Ook past een tijdtarief bij prestaties die sterk
kunnen variéren in tijdsduur, zoals bij gebitsreiniging. Deze zorg kan bij
de ene patiént immers vijf minuten nodig zijn, maar het kan ook een
veelvoud daarvan zijn. De gebitsreiniging kende voorheen de indeling
“beperkt”, “gemiddeld” en “uitgebreid”. Deze indeling leverde veel
vragen op van patiénten.

Bij andere prestaties, zoals de vullingen, ligt een dergelijk tijdtarief
minder voor de hand. Bij deze prestaties kent de beschikking een
omschrijving van het eindproduct of de verrichting. Deze zijn vervolgens
ingedeeld op basis van de omvang (éénvlaks- tot meervlaks) en
materiaal (composiet, amalgaam, etc.). Bezwaarde heeft tijdens de
hoorzitting toegelicht dat deze indeling overeenstemt met zijn wensen en
dat hij in het verleden dit voorstel al eens bij de beroepsorganisaties had
gedaan.

Een prestatielijst met een groot aantal verrichtingen, vraagt voortdurend
‘onderhoud’. De praktijk wijzigt en dat vraagt nieuwe of aangepaste
verrichtingen of andere omschrijvingen. Zorgverleners zelf maar ook
pati€énten kunnen op dit vlak uiteenlopende wensen hebben.
Beroepsorganisaties zoals de KNMT en de ANT maar ook de NPCF en de
Consumentenbond zijn bij uitstek in staat om de wensen van hun
achterban in overleggen met de NZa naar voren te brengen. Op deze
manier zijn er in de afgelopen tijd verschillende wijzigingen doorgevoerd,
ook de hierboven genoemde en door bezwaarde zelf verlangde wijziging
aan het hoofdstuk ‘vullingen’. Ook op dit moment wordt er door deze
organisaties gewerkt aan nieuwe voorstellen voor de indeling en opzet
van de prestatielijst. Zie bijvoorbeeld:
http://www.knmt.nl/actueel/nieuws.html#nieuws:1D3294397D36113EC
1257DAF00563846.

Tot slot merkt de NZa specifiek ten aanzien van het door bezwaarde
gebruikte voorbeeld van de ‘ultrasoon’ het volgende op. Met het
voorbeeld wil bezwaarde kennelijk illustreren dat een tandarts dezelfde
zorg sneller kan leveren (dan een mondhygiénist) maar dat de tandarts
door het tijdtarief minder in rekening kan brengen. De tandarts in
kwestie zal door de inzet van een ‘ultrasoon’ méér kosten hebben, maar
kan in hetzelfde tijdsbestek ook meer patiénten behandelen. Het is aan
de tandarts om te bepalen of de investering voor hem loont. Het hiervoor
genoemde kostenonderzoek heeft nadrukkelijk als doel gehad om de
werkelijke praktijkkosten in beeld te brengen. Hogere kosten komen
daarmee terug in het tarief. Dit staat er — naar de mening van de NZa -
niet aan in de weg dat een tijdgebonden tarief in casu passend is en dat
dit tarief de mogelijkheid biedt om bij patiénten die langer behandeld zijn
ook meer in rekening te brengen.

Ook deze grond van bezwaar treft geen doel.
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Conclusie

Van bijzondere omstandigheden die aanleiding vormen tot wijziging van
de bestreden tariefbeschikking is de NZa niet gebleken.

Gelet op het voorgaande heeft de NZa besloten om het bezwaar
ongegrond te verklaren.

Ingevolge artikel 8:1 Algemene wet bestuursrecht (Awb) juncto 8:6 Awb
juncto hoofdstuk 2, artikel 4 van Bijlage 2 Awb (Bevoegdheidsregeling
bestuursrechtspraak) kan een belanghebbende binnen zes weken na de
datum van verzending van dit besluit beroep instellen bij het College van
Beroep voor het bedrijfsleven, Postbus 20021, 2500 EA 's-Gravenhage.
Het beroep dient conform artikel 6:5 lid 1 Awb schriftelijk en
ondertekend te worden ingediend en moet tenminste de volgende
gegevens bevatten: naam en adres van de indiener, een omschrijving
van het besluit waartegen het beroep zich richt en de gronden van het
beroep. Indien beschikbaar dient een afschrift van het besluit te worden
meegezonden.

Hoogachtend,
De Nederlandse Zorgautoriteit

dr. M.C. Mikkers RA,
directeur Strategie en Juridische Zaken
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