
 

BESLISSING OP BEZWAAR  136811-215550 

 

Bij fax van 29 juli 2015 is door Aduard B.V. namens Ny Geertgen, 

Ny Barrahus en MC Kinderwens bezwaar gemaakt tegen de Prestatie- en 

tariefbeschikking DOT met kenmerk TB/CU-2047-01 d.d. 30 juni 2015. 

Meer specifiek is bezwaar gemaakt tegen de tarieven 2016 voor de 

fertiliteit.  

 

Op 17 september 2015 heeft Aduard B.V. namens bezwaarden het 

bezwaarschrift nader gemotiveerd. Naar aanleiding van dit bezwaar zijn 

belanghebbenden op 15 oktober 2015 gehoord.  

 

In haar vergadering van 17 november 2015 heeft de Raad van Bestuur 

van de NZa het besluit van 30 juni 2015 in heroverweging genomen. De 

NZa heeft besloten de bezwaren gericht tegen de tarieven voor fertiliteit 

2016 opgenomen in dit besluit niet te herroepen en ongewijzigd in stand 

te laten. De op 18 november 2015 vastgestelde nieuwe Prestatie- en 

tariefbeschikking DOT 2016, maakt voor dit onderwerp, onderdeel uit 

van deze beslissing op bezwaar.1 Onderstaand treft u de motivering 

hiervan aan.  

 

DE AANGEVOERDE BEZWAREN 

 

Bezwaarden kunnen zich niet vinden in het toegepaste kostprijsmodel 

dat leidt tot de onderhavige tarieven.  

 

Kort weergegeven zijn de gronden ten aanzien van het kostprijsmodel 

als volgt: 

­ Het model gaat uit van rond-rekenen. De regels zijn globaal en 

kunnen daarmee leiden tot grote verschillen.  

­ De tarieven worden berekend op basis van een gewogen 

gemiddelde. 

­ In de aangeleverde data, op basis waarvan de tarieven worden 

vastgesteld, zitten fouten. Indien een aanlevering een fout bevat, 

dient deze niet meegenomen te worden in de berekening.  

­ De NZa dient niet alleen te kijken naar de CV-waarde van het 

totale tarief maar dient ook de CV-waarde te beoordelen op het 

niveau van de verschillende kostensoorten, een niveau dieper. 

 

Verder blijkt naar het oordeel van bezwaarden uit de opgevraagde 

kostprijsgegevens dat (een aantal) UMC’s een ‘wazige 

kostentoerekening’ hebben. Bezwaarden zijn van mening dat, gelet op 

het aandeel UMC’s in het totaal, de NZa de kostprijsaanleveringen van de 

UMC’s in detail dient te beoordelen alvorens deze aanleveringen mee te 

nemen in de tariefberekeningen.  

 

Tot slot brengen bezwaarden naar voren dat de aangeleverde 

kostprijsgegevens aantoonbare fouten vertonen op het niveau van de 

verschillende kostendragers. Deze kostprijsaanleveringen zouden niet of; 

niet zonder meer zonder nadere analyse in de berekening van de 

tarieven mogen worden opgenomen.  

 

                                                
1 Prestatie- en tariefbeschikking Medisch specialistische zorg d.d. 18 november 2015 

met kenmerk TB/CU-2066-01 



 

In aanvulling hierop is op de hoorzitting en per mail van 

2 november 2015 nog naar voren gebracht dat de impact van de 

tarieven niet voor alle zorgaanbieders gelijk is. Dit is bijvoorbeeld 

afhankelijk van de casemix die zorgaanbieders hebben en of zij 

bijvoorbeeld ook de laboratoriumfase (fase drie) uitvoeren. De 

laboratoriumfase mag alleen worden uitgevoerd indien daartoe een 

vergunning is afgegeven door het ministerie van VWS. Momenteel 

bezitten dertien instellingen een dergelijke vergunning.  

 

Bezwaarden verzoeken de NZa het bezwaar gegrond te verklaren en de 

tarieven 2015 ook te laten doen gelden voor 2016 met een trendmatige 

aanpassing dan wel in overleg te treden met partijen om in 

samenwerking met hen tot juiste tarieven 2016 te komen. 

 

ACHTERGROND EN TOTSTANDKOMING BELEID NZa  

 

Alvorens in te gaan op de gronden van bezwaar wordt eerst de 

achtergrond en totstandkoming van het beleid geschetst.  

 

Wettelijk kader 

 

Tarief- en prestatieregulering Wmg 

 

Op zorgaanbieders die medisch specialistische zorg verlenen zoals 

belanghebbenden is de Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg) van 

toepassing. In de Wmg is bepaald dat de NZa in een beschikking ten 

behoeve van het rechtsgeldig in rekening kunnen brengen van een tarief 

vastlegt of sprake is van een vrij tarief, vast tarief of een maximumtarief 

en welke prestatie er bij het tarief hoort.2  

 

Het is een zorgaanbieder verboden om een hoger tarief in rekening te 

brengen dan door de NZa voor een prestatie is vastgesteld.3 Ook is het 

een zorgaanbieder verboden om een tarief in rekening te brengen voor 

een prestatie waarvoor de NZa geen of een andere prestatiebeschrijving 

heeft vastgesteld.4 

 

Als de NZa voor een bepaalde categorie van zorgaanbieders met 

betrekking tot een bepaalde prestatie voor het eerst een tarief vaststelt, 

is daaraan voorafgaand een aanwijzing van de minister van VWS 

vereist.5 Ook als de tariefsoort wordt gewijzigd (bijvoorbeeld van 

maximumtarief naar vrij tarief), is een voorafgaande aanwijzing nodig.6 

De minister heeft meerdere aanwijzingen aan de NZa gegeven.7 

                                                
2 Art. 50 lid 1 onder a t/m d Wmg. 
3 Art. 35 lid 1 onder a en b Wmg. 
4 Art. 35 lid 1 onder c en d Wmg. 
5 Art. 59a onder a jo. art. 7 lid 1 onder b Wmg. 
6 Art. 59a onder b jo. art. 7 lid 1 onder b Wmg. 
7 Aanwijzing d.d. 25 juli 2011, kenmerk MC-U-3070826, d.d. 30 augustus 2011, 

kenmerk MC-U-3078436, 26 juni 2012, kenmerk MC-U-3119631, 21 mei 2014, 

kenmerk 371987-120847-MC,  



 

 

Beleidsregels en Nadere Regels 

 

De NZa stelt beleidsregels vast over het uitoefenen van de bevoegdheid 

om tarieven en prestatiebeschrijvingen vast te stellen.8 Voor de 

onderhavige procedure zijn de Beleidsregel Prestaties en tarieven 

medisch specialistische zorg9, de Beleidsregel Kostprijsmodel 

zorgproducten medisch specialistische zorg10, de Nadere regel Medisch 

specialistische zorg11 en de Nadere Regel registratie en aanlevering 

kostprijzen zorgproducten medisch specialistische zorg12 van belang. 

 

De beleidsregel Kostprijsmodel zorgproducten medisch specialistische 

zorg geeft inzicht in de wijze waarop de NZa informatie over de 

kostprijzen vergaart en de wijze waarop zij de kostprijzen laat berekenen 

door instellingen. De Nadere regel beschrijft algemene registratie- 

declaratie- en informatieverplichtingen die bindend zijn voor alle 

zorgaanbieders. De Nadere regel Registratie en aanlevering kostprijzen 

zorgproducten medisch specialistische zorg legt instellingen op hoe ze 

hun administratie dienen in te richten en hoe ze kostprijzen dienen aan 

te leveren. 

 

Op basis van de uitgangspunten, beschreven in de beleidsregel Prestatie 

en tarieven medisch specialistische zorg stelt de NZa prestaties en 

tarieven vast. Deze prestaties en tarieven worden vastgesteld in de 

“Prestatie en tariefbeschikking DOT”.13 Het bezwaar richt zich tegen deze 

tariefbeschikking en meer specifiek tegen de tarieven voor fertiliteit.  

 

Tariefberekening volgens NZa kostprijsmodel  

 

De NZa heeft de tarieven vastgesteld op basis van het NZa-

kostprijsmodel.14 Op basis van de Nadere regel Registratie en 

aanlevering kostprijzen zorgproducten medisch specialistische zorg zijn 

onder andere algemene ziekenhuizen, UMC’s en zelfstandige 

behandelcentra verplicht gesteld om voor 1 februari 2015 kostprijzen 

over 2013 aan te leveren.15 Deze kostprijsinformatie vormt in beginsel 

de basis voor herijking van de tarieven van DBC-zorgproducten en 

overige zorgproducten in het gereguleerde segment voor het jaar 2016 

conform het kostprijsmodel. In de productprijsberekening wordt voor alle 

kostencategorieën uitgegaan van werkelijke kosten. 

                                                
8 Art. 57 lid 1 sub b en c Wmg. 
9 Beleidsregel prestaties en tarieven medisch specialistische zorg nummer BR/CU-2143.  
10 Beleidsregel Kostprijsmodel zorgproducten medisch specialistische zorg met nummer 

BR/CU-2144. 
11 Nadere regel Regeling Medisch specialistische zorg met nummer NR/CU-263.  
12 Nadere Regel Regeling registratie en aanlevering kostprijzen zorgproducten medisch 

specialistische zorg, NR/CU-261 
13 Prestatie- en tariefbeschikking DOT, d.d. 30 juni 2015, met kenmerk TB/CU-2047-01. 
14 Zie artikel 12 van de beleidsregel BR/CU-2143. 
15 Zie artikel 8.3 Nadere Regel met kenmerk NR/CU-261 



 

 

Tariefberekening bij productstructuurwijzigingen 

 

De door instellingen aangeleverde kostprijzen over 2013 zijn gebaseerd 

op de productstructuur 2013. Deze kostprijzen kunnen alleen worden 

gebruikt als basis voor de maximumtarieven in 2016 indien deze 

zorgproducten medisch inhoudelijk niet zijn gewijzigd na 2013. Voor 

zorgproducten die voor het laatst zijn gewijzigd per 2014 of per 2015 

heeft de NZa bepaald dat de tarieven 2015 enkel worden geïndexeerd 

naar het prijspeil 2016.16 Reden hiervan is dat van de gewijzigde 

producten nog geen kostprijsinformatie beschikbaar is.  

 

Per 1 januari 2014 is er een productstructuurwijziging doorgevoerd voor 

acht fertiliteitsproducten.17 Deze acht tarieven zijn om bovengenoemde 

reden geïndexeerd.  

 

Conversiemethode 

 

Bij het bepalen van tarieven voor producten waar 

productstructuurwijzigingen per 2016 plaatsvinden, heeft de NZa de 

zogenaamde conversiemethode toegepast.18 De integrale 

productiewaarde van de aangeleverde kostprijzen over 2013 dient hierbij 

als basis. Vervolgens wordt een vergelijking gemaakt van deze 

productiewaarde met de nieuwe productstructuur voor 2016.  

 

Het verschil tussen deze producten wordt uitgedrukt in een 

conversiepercentage. De conversiepercentages worden afgezet tegen de 

kostprijzen van de producten over 2013. In deze methode worden 

verschillende bronnen met elkaar gecombineerd, zoals de 

productiedataset uit DIS, kostprijzen van zorgactiviteiten uit 2009/2010 

en kostprijzen van zorgproducten uit 2013. De NZa is terughoudend met 

het toepassen van de conversiemethode. De methode is alleen toegepast 

bij nieuwe producten per 2016 waar nog niet eerder tarieven voor zijn 

bepaald. Aangezien er verschillende databronnen gecombineerd worden 

en een aantal aannames in de berekening nodig zijn om te komen tot 

tarieven, acht de NZa de conversieberekening niet per definitie beter dan 

de tariefgrondslag van de huidige zorgproducten die voor het laatst zijn 

gewijzigd per 2014 of per 2015. De NZa past om deze reden deze 

methode alleen bij nieuwe producten toe. 

 

Een ander aspect is dat bij een conversie van de productstructuur 2013 

naar 2016 de conversiemethode voor de tariefberekening niet toegepast 

kan worden zonder de mutatiepercentages als gevolg van de 

doorlooptijdverkorting van DBC-zorgproducten opnieuw te berekenen. 

Bovendien heeft VWS de NZa de opdracht gegeven de verkorting van de 

doorlooptijd eenmalig door te rekenen. Ook mede daarom heeft de NZa 

besloten de tarieven van de productstructuurwijzigingen die in 2014 en 

2015 plaatsvonden voor het jaar 2016 te indexeren.  

 

                                                
16 Zie artikel 1.5 en 1.6 van bijlage 1 bij de beleidsregel BR/CU-2143 
17 Zorgproducten met de codes: 972804004; 972804009; 972804016; 972804021; 

972804022; 972804023; 972804024; 972804036.  
18 Zie artikel 1.7 van bijlage 1 bij de beleidsregel BR/CU-2143 



 

Voor drie fertiliteitsproducten heeft de NZa het tarief gebaseerd op de 

conversiemethode. 

 

Gewogen gemiddelde 

 

In de tariefberekening voor de tarieven 2014 en 2015 vormde de 

mediaan van de aangeleverde kostprijzen het uitgangspunt. Voor de 

berekening van de tarieven per 2016 is het gewogen gemiddelde van de 

aangeleverde kostprijzen toegepast. Voordeel hiervan is dat deze 

methode minder gevoelig is voor uitbijters bij een klein aantal 

waarnemingen en dat instellingen met lage productieaantallen geen (te) 

grote invloed op de hoogte van het tarief hebben. Ook wordt geborgd dat 

de totale verwachte omzet aansluit bij de aangeleverde kosten 

(productiewaarde) van instellingen.  

 

Beoordeling en verantwoording DBC-pakket 2016 (16a)  

 

In het document Beoordeling en verantwoording DBC-pakket 2016 wordt 

de tariefberekening van zorgprestaties verantwoord en beoordeeld.19 

 

Tariefopslag fertiliteitshormonen en voedingssupplementen 

 

Bij de berekening van de maximumtarieven voor het DBC-pakket 2016 is 

rekening gehouden met de overheveling van kosten naar de medisch 

specialistische zorg die tot en met 2013 uit andere bronnen werden 

gefinancierd en zodoende niet zijn verwerkt in de kostprijsaanleveringen 

over het boekjaar 2013. Dit betreft de overheveling van de kosten voor 

fertiliteitshormonen vanuit het Geneesmiddelenvergoedingssysteem 

(GVS) naar de medisch specialistische zorg en de toevoeging van de 

kosten van voedingssupplementen. Deze extra kosten zijn verwerkt in de 

maximumtarieven 2016 via een tariefopslag.  

 

OORDEEL NZa 

 

Ten aanzien van de gronden van bezwaar 

 

1. Gronden aangaande het toegepaste kostprijsmodel 

 

Kostprijsmodel  

De Raad van Bestuur van de NZa heeft op 3 april 2012 besloten om het 

nieuwe kostprijsmodel voor medisch specialistische zorg vast te stellen 

inclusief bijbehorende regelgeving.20 Hieruit volgden verplichtingen voor 

veldpartijen om kostprijzen aan te leveren per 2013 over het jaar 2012. 

Deze kostprijsgegevens werden voor het eerst gebruikt voor de bepaling 

van de kostendelen van de DOT-tarieven van gereguleerde 

zorgproducten in 2014. Het kostprijsmodel is in nauwe samenwerking en 

afstemming met het veld tot stand gekomen.  

                                                
19 Beoordeling en verantwoording DBC-pakket 2016 (RZ16a) met ingangsdatum 

1 januari 2016, d.d. juli 2016 
20 Beleidsregel Kostprijsmodel zorgproducten medisch specialistische zorg BR/CU-2069 

en nadere regel Regeling registratie en aanlevering kostprijzen zorgproducten medisch 

specialistische zorg NR/CU-235. 



 

 

De NZa beoogt met het kostprijsmodel tarieven vast te stellen op basis 

van werkelijke kosten van instellingen. Instellingen zijn daarom vanaf 

2012 verplicht om volgens het nieuwe kostprijsmodel gegevens te 

administreren waarbij de administratieve belasting van partijen wordt 

beperkt door zoveel mogelijk aan te sluiten bij de praktijk van 

kostprijsberekeningen in instellingen. Hierbij geldt dat het totaal van de 

aan de zorgproducten toegekende kostprijzen niet mag afwijken van de 

totale kosten die aan de kostendragers zijn toegerekend en dat er 

aansluiting dient te worden gemaakt met de jaarrekening.  

 

De NZa heeft in de beleidsregel Kostprijsmodel zorgproducten medisch 

specialistische zorg vastgelegd welke uitgangspunten zij hanteert bij de 

kostprijsberekening. Door uit te gaan van de nacalculatorische 

kostprijzen op zorgproductniveau streeft de NZa naar zo herkenbaar en 

stabiel mogelijke kostprijzen als basis voor de tarieven.  

 

De Nadere regel Registratie en aanlevering kostprijzen zorgproducten 

medisch specialistische zorg21 schrijft voor hoe instellingen hun 

administratie dienen in te richten. De instellingen dienen hun verdelingen 

en toewijzingen van kosten aan kostendragers op causale relaties te 

baseren. De keuze van kostendragers heeft de NZa daarbij expliciet ter 

vrije keuze aan de instellingen gelaten mits deze zijn te herleiden naar 

een controleerbare registratie/administratie. De accountant dient hierbij 

een controle uit te voeren op de jaarrekening en de toewijzing.  

 

Analyse aangeleverde kostprijzen 

Instellingen voor medisch specialistische zorg waren op grond van de 

Nadere regel Registratie en aanlevering kostprijzen zorgproducten 

medisch specialistische zorg verplicht om uiterlijk 1 februari 2015 hun 

kostprijzen over 2013 over het gereguleerde segment aan te leveren 

voorzien van een rapport van bevindingen van een externe accountant. 

Deze accountantsrapporten zijn door de NZa beoordeeld. Wanneer uit de 

bevindingen van de accountant blijkt dat onvoldoende gewaarborgd 

wordt dat de kostprijsinformatie conform de regelgeving tot stand is 

gekomen, wordt de betreffende instelling uitgesloten van de 

tariefberekening.  

 

Op de aangeleverde kostprijsinformatie, van de instellingen met een door 

de NZa goed beoordeeld rapport van bevindingen, is vervolgens een 

uitbijteranalyse uitgevoerd op instellingsniveau en zorgproductniveau. De 

NZa heeft naar aanleiding van deze analyse op instellingsniveau geen 

gronden aanwezig geacht om op voorhand instellingen geheel uit te 

sluiten van de tariefberekening. De analyse op zorgproductniveau heeft 

wel geleid tot het uitsluiten van kostprijsinformatie van instellingen op 

zorgproductniveau.  

                                                
21 NR/CU-261. 



 

 

Daarna heeft de NZa per productgroep de productiewaardeontwikkeling 

en tariefmutaties beoordeeld. Voor de productgroep ‘Infertiliteit (inclusief 

WBMV)’ is de ontwikkeling positief. De productiewaarde stijgt met 1% 

ten opzichte van de productiewaarde uit de 14c release (tarieven 

2014).22 De NZa heeft in deze cijfers geen aanleiding gezien nadere 

analyses te moeten uitvoeren. 

 

Voor de aangeleverde kostprijzen heeft de NZa ook de homogeniteit 

beoordeeld23 om inzicht te krijgen in de onderlinge spreiding van de 

kostprijsaanleveringen. De mate van kostenhomogeniteit wordt 

uitgedrukt in een CV-waarde. Hoe lager deze waarde hoe homogener de 

aangeleverde kostprijzen zijn. De NZa heeft hierbij een norm van 0,5 

gehanteerd.24 Voor de productgroep ‘Infertiliteit’25 is de gemiddelde CV-

waarde 0,33. Tussen verschillende categoriëen aanbieders varieert de 

CV-waarde licht, tussen de 0,26 en de 0,33. 

 

Uit de analyses volgt dat de homogeniteit van de aangeleverde 

kostprijzen voldoende robuust is. De spreiding van de kostprijzen is 

beperkt en de verschillende type instellingen zitten op totaalniveau dicht 

rondom het gemiddelde. Ook tussen verschillende categorieën 

aanbieders en per product zijn de CV-waarden zeer laag. De NZa ziet 

daarom geen aanleiding om te veronderstellen dat er sprake is van sterk 

uiteenlopende subpopulaties. Zo al sprake zou zijn van onderlinge 

verschillen zijn deze in beginsel via het max-max tarief te ondervangen 

(het max-max tarief wordt hieronder nader toegelicht).  

 

Voor de tariefberekening heeft de NZa het gewogen gemiddelde principe 

toegepast. Hiermee wordt geborgd dat instellingen met lage 

productieaantallen geen (te) grote invloed op de hoogte van het tarief 

zullen hebben en dit is minder gevoelig voor uitbijters bij een klein aantal 

waarnemingen. Daarnaast borgt dit dat de totale verwachte omzet 

aansluit bij de aangeleverde kosten (productiewaarde) van instellingen. 

Het maximum tarief dat op basis van dit principe tot stand komt, vormt 

een reële afspiegeling van het gangbare kostenniveau en is gemiddeld 

genomen kostendekkend.  

 

Uit het voorgaande volgt dat de NZa van mening is dat zij, gezien de 

lage CV-waarde van de kostprijsgegevens van de aangeleverde 

instellingen, de gegevens kan gebruiken om tot berekening van de 

tarieven te komen.  

 

Voor zover bezwaarden stellen dat deze methodiek bezwaren ontmoet 

indien de kostprijs voor een groot deel uit vaste kosten bestaat, merkt 

de NZa op dat, conform de regeling NR/CU-261 alle vaste kosten die 

causaal verband houden met de geleverde zorg meegenomen dienen te 

zijn in de kostprijsaanlevering. Derhalve zijn ook deze kosten 

meegenomen in de vaststelling van de tarieven.  

                                                
22 Van de producten die tussen 2013 en 2016 ongewijzigd zijn en waar dus de 

kostprijzen gebruikt kunnen worden voor de tariefberekening 2016. 
23 Van de kostprijzen voor de producten die sinds 2012 of sinds 2013 voor het laatst 

inhoudelijk zijn gewijzigd.  
24 Niet op alle specifieke medische gebieden.  
25 Van de kostprijzen voor de producten die sinds 2012 of sinds 2013 voor het laatst 

inhoudelijk zijn gewijzigd. 



 

 

Verder is het per 2016 mogelijk om boven op het vastgestelde 

maximumtarief een hoger maximumtarief (het max-max tarief) per 

prestatie af te spreken. De maximumtarieven kunnen met ten hoogste 

10% worden verhoogd indien dit schriftelijk is overeengekomen met de 

zorgverzekeraar.  

 

Hierboven is weergegeven dat de NZa de aangeleverde kostprijzen en 

concepttarieven nauwkeurig analyseert voordat zij de tarieven definitief 

vaststelt. Zij heeft hierbij onder andere gekeken naar de homogeniteit, 

onderlinge spreiding en representativiteit van de gegevens. De analyses 

zijn ook uitgevoerd voor de vaststelling van de onderhavige tarieven. De 

productiewaarde muteert met 1% marginaal en de tarieven kennen 

gemiddeld een lage CV-waarde van 0,33. De uitgevoerde analyses geven 

derhalve geen aanleiding om af te wijken van de methodiek van 

tariefberekening.  

 

Bezwaarde meent dat de door de NZa uitgevoerde analyses echter niet 

alleen op het niveau van de aangeleverde kostprijzen en concept 

tarieven dienen te worden uitgevoerd maar ook op de onderliggende 

kostendragers.  

 

De NZa merkt hierover het volgende op. 

 

De aangeleverde kostprijzen zijn per kostprijs onder te verdelen in 

dertien kostencategorieën.26 Indien de NZa alle aangeleverde 

kostprijsgegevens zou analyseren op het niveau van iedere kostendrager 

afzonderlijk, zou dit neer komen op het analyseren van meer dan 

700.000 gegevens. Nog daargelaten dat de NZa bewust de keuze van 

kostendragers heeft vrijgelaten aan de instellingen en daarmee geen 

nadere normen heeft vastgesteld om deze gegevens op dit niveau te 

analyseren, acht zij het gezien de lage CV-waarde en geringe mutaties 

ook niet proportioneel en noodzakelijk dergelijke analyses uit te voeren.  

 

Bezwaarde meent dat indien men kijkt naar de onderliggende 

kostendragers, er op dit niveau fouten zitten in de kostprijsaanleveringen 

en dat deze gegevens niet meegenomen zouden mogen worden in de 

tariefberekeningen. De regels zijn volgens bezwaarde te globaal en 

kunnen daarmee leiden tot grote verschillen. 

 

Hierboven is reeds aangegeven dat de totstandkoming van het 

onderhavige kostprijsmodel in nauwe samenwerking met het veld tot 

stand is gekomen. Mede in verband met een grote administratieve 

belasting voor het veld is er bewust voor gekozen de keuze van 

kostendragers vrij te laten aan het veld mits deze zijn te herleiden naar 

een controleerbare administratie/registratie. Op het niveau van de 

kostendragers zijn dan ook geen normen vastgesteld door de NZa zodat 

een dergelijke analyse op dit niveau ook niet kan worden uitgevoerd. De 

NZa is dan ook van oordeel dat een stelling omtrent het goed of fout zijn 

van een aanlevering, beoordeelt op het niveau van een enkele 

kostendrager, niet ingenomen kan worden.  

                                                
26 Artikel 8.6 Nadere regel NR/CU-261. 



 

 

Conclusie: 

De NZa ziet geen gronden om haar kostprijsmodel aan te passen dan wel 

de tarieven voor fertiliteit in afwijking van het kostprijsmodel anders vast 

te stellen.  

 

2. Gezien de ‘wazige kostentoerekening’ van de UMC’s dient de NZa 

de kostprijsaanleveringen van de UMC’s in detail te beoordelen. 

 

Bezwaarden voeren aan dat de academische component een onterecht 

prijs verlagende invloed zou hebben op de tarieven. De NZa heeft naar 

aanleiding hiervan nadere analyses uitgevoerd. Hieruit is naar voren 

gekomen dat UMC’s inderdaad een significante afslag hebben op hun 

kosten doordat de opbrengsten uit –onder andere- de academische 

component in mindering worden gebracht op de kostprijzen. 

Onderstaande tabel geeft een inzicht in deze verschillen.  

 
UMC AZK

ZPG fertilteit Gemiddelde opbrengsten 

per kostprijs -568,4€        -76,3€      

-24,5% -6,6%

alle DBC's Gemiddelde opbrengsten 

per kostprijs -1.413,1€    -84,9€      

-21,3% -4,7%  
 

De opbrengsten van UMC’s binnen de zorgproductgroep ‘Infertiliteit’ 

beslaan gemiddeld 24,5% van de totale kosten (som = opbrengsten / 

(integrale kostprijs-opbrengsten)). Gemiddeld voor alle 

zorgproductgroepen bedraagt het percentage aan opbrengsten 21,3% 

van de totale kosten. De analyse laat ook een duidelijke keuze zien van 

UMC’s in de verdeling van de hoogte van de academische component per 

product, maar ook per productgroep. De afslag van opbrengsten over de 

kosten voor algemene ziekenhuizen is logischerwijs veel lager, aangezien 

algemene ziekenhuizen geen academische component hebben. Dit zijn 

met name beschikbaarheidsbijdragen en dergelijke. 

 

Echter, een analyse leert ook dat de gewogen gemiddelde kostprijzen 

van de UMC’s binnen de productgroep fertiliteit hoger zijn. De UMC’s 

laten een kosten-opbrengsten ratio27 van 1,06 zien. 

 

3. De impact van de voorliggende tarieven is niet voor alle 

zorgaanbieders gelijk.  

 

Bezwaarden geven aan dat de impact van de onderhavige tarieven niet 

voor alle zorgaanbieders gelijk is. Afhankelijk van de door de instellingen 

gevoerde casemix dan wel de dertien instellingen die een vergunning 

hebben voor het uitvoeren van het fase drie laboratoriumonderzoek, 

kunnen erg grote negatieve mutaties ontstaan.  

                                                
27 Een kosten-opbrengsten ratio wordt berekend door de kostprijs van een 

zorgaanbieder te vergelijken met de gewogen gemiddelde kostprijs van alle 

aangeleverde kostprijzen. Indien de kosten-opbrengsten ratio kleiner is dan 1, dan 

betekent dit dat de kosten geheel te dekken zijn vanuit de tariefopbrengsten. 



 

 

Zoals hierboven al is uiteengezet heeft de NZa diverse analyses 

uitgevoerd op de concept tarieven. Hierbij is ook gekeken naar de impact 

op instellingsniveau. De 20 grootste aanbieders (die meer dan 85% 

marktaandeel hebben) laten een totale productiewaarde daling zien van 

0,5%. Om tot een zorgvuldig besluit te kunnen komen heeft de NZa naar 

aanleiding van hetgeen in bezwaar is opgeworpen nog een nadere 

analyse uitgevoerd ten aanzien van de impact van de nieuwe tarieven op 

de maximale omzet van de bezwaarden.   

 

In de analyse is voor één bezwaarde gerekend met de aantallen 

overgenomen uit de kostprijsaanlevering28. Voor de andere twee 

bezwaarden heeft de NZa deze gegevens niet kunnen gebruiken omdat 

zij niet aan de op hen rustende aanleververplichting hebben voldaan dan 

wel een niet valide accountantsverklaring hebben overgelegd. Voor deze 

instellingen heeft de NZa de Vektis declaratiegegevens gebruikt. In de 

analyse zijn de productie aantallen uit Vektis gebruikt en vergeleken met 

de nieuwe tarieven, en met de 2014/2015-tarieven. 

 

De analyse geeft de volgende bevindingen: 

 

  
 

Uit de analyse concludeert de NZa dat, indien de productie aantallen in 

2013 leidend zouden zijn, er een omzetstijging plaats zou vinden op 

basis van de nieuwe tarieven voor 2016 ten opzichte van 2015. Deze 

stijging ligt tussen de 4,0% tot 6,8%.29 

 

Bezwaarden hebben het door hen gestelde omtrent de mogelijk 

negatieve impact van de onderhavige tarieven niet concreet 

onderbouwd. Uit de door de NZa uitgevoerde nadere analyse volgt ook 

niet dat er sprake zou zijn van een negatieve impact voor bezwaarden 

zelf. De NZa merkt hierbij op dat bezwaarden niet namens andere 

instellingen die fertiliteitszorg leveren bezwaar hebben gemaakt noch dat 

zij vertegenwoordiger zijn van dergelijke instellingen. De NZa ziet in 

deze grond dan ook geen aanleiding de tarieven te moeten aanpassen. 

 

Conclusie 

 

Gelet op het voorgaande heeft de NZa besloten om het bezwaar 

ongegrond te verklaren en de bestreden tariefbeschikking ongewijzigd in 

stand te laten. De op 18 november 2015 vastgestelde nieuwe Prestatie- 

en tariefbeschikking DOT 2016, maakt voor dit onderwerp, onderdeel uit 

van deze beslissing op bezwaar.30 

                                                
28 Deze bezwaarde heeft voldaan aan de op haar rustende aanleververplichting 

opgenomen in artikel 8 Nadere regel NR/CU-261. 
29 In de berekening heeft de NZa gerekend met het maximum tarief.  
30 Prestatie- en tariefbeschikking Medisch specialistische zorg d.d. 17 november 2015 

met kenmerk TB/CU-2066-01 



 

 

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 ten minste 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, 

Nederlandse Zorgautoriteit 

 

 

 

 

dr. M.J. Kaljouw 

voorzitter Raad van Bestuur 

  

 


