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Vooraf

Voor u ligt het resultaat van een omvangrijk en intensief traject, dat de NZa heeft doorlopen
samen met vele betrokken professionals vanuit het werkveld. Doel was om de tarieven in de Wiz te
herijken, zodat deze beter aansluiten bij de zorg zoals die in de praktijk geleverd wordt. Daarbij
stond betaalbare, toegankelijke en kwalitatief hoogwaardige zorg voor de cliénten in de Wiz
centraal. In dit verantwoordingsdocument nemen we u mee in de afwegingen en keuzes die we in
dit proces gemaakt hebben.

We hebben het kostenonderzoek in twee fasen uitgevoerd. In de eerste fase hebben we in
samenwerking met KPMG bij alle zorgaanbieders die Wiz zorg leveren alle kosten in 2016
uitgevraagd. In de tweede fase hebben we deze gemeten kostprijzen omgezet in de tarieven die
vanaf 1 januari 2019 gaan gelden. Deze twee fasen hebben bij elkaar meer dan een jaar in beslag
genomen.

Omdat we de aansluiting bij de praktijk belangrijk vinden, hebben we in dit proces met vele
partijen nauw samengewerkt. Graag bedanken wij alle betrokkenen die hebben meegeholpen aan
het bereiken van dit resultaat. Allereerst alle zorgaanbieders die de templates gevuld hebben en
degenen die vanuit de aanbieders hebben meegedacht in het ontwerp van het kostenmodel en de
duiding van de resultaten. Ook willen we het team van KPMG danken voor de goede
samenwerking. Tenslotte hebben we de constructieve inbreng van ActiZ, BTN, GGZ Nederland,
VGN en Zorgverzekeraars Nederland zeer gewaardeerd.



Inleiding

In dit verantwoordingsdocument geeft de NZa een onderbouwing van de Wiz maximum
beleidsregelwaarden® 2 die per 2019 zullen gelden.

Achtergrond en werkwijze

De NZa heeft in samenwerking met veldpartijen een grootschalig kostenonderzoek uitgevoerd in de
langdurige zorg, gericht op nieuwe maximumtarieven per 2019 voor alle prestaties. De normatieve
huisvestingscomponent (nhc) en de normatieve inventariscomponent (nic) zijn geen onderdeel van
het kostenonderzoek, omdat hiervoor een los invoeringstraject loopt.

Het totale onderzoek bestaat uit twee fasen, waarbij deze rapportage de verantwoording geeft van
fase 2.

Fase 1

Fase 1 bestond uit het berekenen van de kostprijzen voor alle prestaties in de Wlz. In de periode
september 2017 tot en met januari 2018 heeft KPMG Advisory NV (KPMG) in opdracht van de NZa
een onderzoek uitgevoerd naar de kostprijzen van de Wlz-prestaties. Dit heeft geresulteerd in het
rapport Kostenonderzoek langdurige zorg.? Hierin staan de kostprijzen* per prestatie, waarbij per
prestatie is aangegeven in welke mate de gevonden kostprijs statistisch gezien valide is. Voor het
grootste deel van de prestaties is dit het geval. Het rapport maakt daarbij onderscheid in
kostprijzen die statistisch gezien goed, voldoende of onvoldoende betrouwbaar zijn. Een groot
aantal kostprijzen is statistisch gezien goed betrouwbaar, een deel voldoende betrouwbaar.
Voldoende betrouwbaar wil zeggen dat het aantal waarnemingen, de spreiding en/of de
toerekeningsystematiek niet optimaal was, maar wel goed genoeg om een tarief op te baseren.
Voor de kostprijzen die als onvoldoende werden beoordeeld, waren nadere acties nodig om een
tarief te bepalen.

Het rapport is op 24 januari 2018 gepubliceerd. Na controle door de NZa bleek er een fout te zitten
in een aantal kostprijzen.®> Daarom heeft KPMG op 24 mei 2018 een aangepast rapport
gepubliceerd. De kostprijzen die in dit aangepaste rapport staan, zijn door de NZa in fase 2
gebruikt.

! Hierna vaak ook ‘maximumtarieven’ of ‘tarieven’ genoemd. De beleidsregelwaarden zijn voor de NZa leidend bij het
vaststellen van de maximumtarieven in de tariefbeschikkingen. De maximumtarieven in de tariefbeschikkingen zijn
gelijk aan de beleidsregelwaarden. De tarieven in de tariefbeschikkingen geven aan welke prijs voor een zorgprestatie
maximaal mag worden afgesproken tussen zorgaanbieder en zorgkantoor.

2 Tijdens het BO van 19 juni 2018 heeft de NZa toegezegd om in het verantwoordingsdocument kostenonderzoek Wiz
terug te komen op hoe de tarieven zijn opgebouwd en welke inhoudelijke redenen er zijn om onder het maximum te
contracteren. De WIz legt verschillende taken bij de zorgkantoren neer. Met betrekking tot de zorginkoop stelt de
memorie van toelichting van de WIlz dat zorgkantoren bij hun inkoopbeleid rekening kunnen houden met de diversiteit
in het gecontracteerde aanbod en aansluiting bij de vraag van de client na te streven. Hierbij valt bijvoorbeeld te
denken aan verschillende woonvormen, grootte van de instelling, culturele achtergrond of filosofie, de
dagbestedingactiviteiten et cetera. De regering verwacht dat zorgkantoren de klanttevredenheid, kwaliteit en
doelmatigheid van zorg een rol laten spelen bij de contracten en prijsafspraken. De NZa bepaalt het maximumtarief.
Dat is een tarief dat ten hoogste in rekening mag worden gebracht. Bij het maken van productieafspraken kunnen
zorgkantoren en zorgaanbieders lagere tarieven afspreken. Dit is niet anders dan voorheen.

3 https://home.kpmg.com/content/dam/kpmag/nl/pdf/2018/sector/gezondheidszorg/kostenonderzoek-langdurige-zorg-
mei-2018.pdf .

4 In de technische afstemming ook ‘kostende prijzen’ genoemd. Dit omdat het onderzoek niet zozeer bepaalt welke
kosten gemaakt zouden moeten worden voor een prestatie (normen), maar welke kosten in de praktijk gemaakt zijn
(werkelijkheid). In het rapport gebruiken we steeds de meer gangbare term kostprijs.

5 https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2018/05/03/aanpassing-resultaten-kostenonderzoek-langdurige-zorg-wlz .
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Fase 2

Fase 2 bestond uit het bepalen van de (nieuwe) tarieven op basis van de kostprijzen zoals
berekend in fase 1. In deze fase heeft de NZa met veldpartijen onderzocht hoe de kostprijzen
vertaald konden worden naar maximumtarieven. Dit onderzoek kende vijf onderdelen, fases 2a t/m
2e, die deels opvolgend en deels parallel zijn uitgevoerd. In Figuur 1 is het proces schematisch
weergegeven.

Figuur 1: Fasenbeschrijving onderzoek
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Fase 2a

In deze fase analyseerden we de kostprijsgegevens uit fase 1 en bepaalden we welke kostprijzen
gehanteerd konden worden in het vervolgtraject. Kostprijzen moesten niet alleen voldoen aan
statistische eisen, maar ook aansluiten bij de zorginhoud. Daarom hebben we alle uitkomsten van
het KPMG onderzoek, zowel de betrouwbare als onbetrouwbare metingen, geanalyseerd op
inhoudelijke plausibiliteit. Daarbij hebben we specifiek aandacht besteed aan kostprijzen die
volgens betrokken stakeholders® niet direct logisch waren.

Voor de vervoersprestaties in de gehandicaptensector konden we de KPMG kostprijzen niet
gebruiken om tarieven op te baseren. Via een apart traject zijn we voor vervoer in de
gehandicaptenzorg gekomen tot geheel nieuwe prestaties en tarieven.

Fase 2b
In fase 2b hebben we, daar waar nodig, correcties op de kostprijzen doorgevoerd. Dit waren soms
neerwaartse correcties, wanneer kostenposten onterecht aan een prestatie waren toegerekend.

% In het verantwoordingsdocument wordt op verschillende momenten verwezen naar betrokken stakeholders.
Gedurende het proces hebben (technische) overleggen plaatsgevonden waarbij deze stakeholders zijn uitgenodigd en
onderwerpen besproken zijn. In bijlage 1 treft u een toelichting op en overzicht van de overleggen die hebben
plaatsgevonden.



Soms waren dit opwaartse correcties, bijvoorbeeld wanneer kosten niet meegenomen waren in de
kostprijsberekening van KPMG, terwijl die wel in de nieuwe tarieven verrekend moeten worden.

Fase 2c

De berekende kostprijzen per prestatie kunnen statistisch valide en ook inhoudelijk plausibel zijn,
maar de gemeten kosten moeten ook op aanbiedersniveau en landelijk niveau financieel plausibel
zijn. We hebben in fase 2c geanalyseerd of de door KPMG gemeten, en zo nodig door ons
gecorrigeerde, kosten aansluiten bij andere gegevensbronnen zoals de jaarrekeningen, zowel op
aanbieders als op landelijk niveau.

Fase 2d

De minister van VWS heeft op 28 juni 2018 een beleidsregel’ vastgesteld die bepaalt dat de
tarieven van prestaties die onder het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg® vallen, niet herijkt moeten
worden. We hebben in opvolging van deze beleidsregel voor de zzp’s en vpt's 4 tot en met 10 vv
de maximumtarieven 2018 geindexeerd.

Fase 2e

Fase 2a tot en met 2d leveren samen een set aan definitieve kostprijzen op. Deze kosten zijn (met
uitzondering van de zzp’s en vpt’'s 4 tot en met 10 vv) op prijspeil 2016, aangezien KPMG de
kosten heeft onderzocht die in 2016 zijn gemaakt. De taak voor de NZa is om maximale
beleidsregelwaarden vast te stellen voor 2019.

In de laatste fase hebben we daarom de gemeten kostprijzen op het juiste prijspeil gebracht
(geindexeerd). Daarbij hebben we ook wijzigingen die in 2017 en 2018 hebben plaatsgevonden,
verwerkt in de maximale beleidsregelwaarden. Dit was bijvoorbeeld het bedrag gemoeid met de
overheveling van trombosezorg voor mensen met een zzp inclusief behandeling. Ook hebben we de
component voor de nhc en de nic toegevoegd aan het tarief.

Momenteel werkt de NZa, in overleg met veldpartijen (zorgaanbieders en zorgkantoren) aan een
overgangsregeling. Het doel van deze beleidsregel is om zorgaanbieders in de gelegenheid te
stellen de bedrijfsvoering aan te passen aan de per 1 januari 2019 herijkte beleidsregelwaarden
voor WIz-zorg. Hoe deze regeling er precies uit komt te zien, wordt besproken met de betrokken
stakeholders.

De rapportage is als volgt opgebouwd:

Fase ‘ Hoofdstuk Toelichting

Hoofdstuk 1 toelichting op de analyse van kostprijsgegevens zorgzwaartepakketten
en de volledige pakketten thuis, incl. toeslagen en overige
basisprestaties

Hoofdstuk 2 toelichting op de kostprijsberekening voor modulaire pakketten thuis

Fase 2a

Hoofdstuk 3 toelichting op de kostprijsberekening voor dagbesteding en
dagbehandeling

Hoofdstuk 4 toelichting op de manier hoe prestaties en tarieven voor het vervoer
zijn bepaald

Fase 2b Hoofdstuk 5 toelichting op doorgevoerde correcties op de berekende kostprijzen
Fase 2c Hoofdstuk 6 analyse van de financiéle plausibiliteit van de gemeten kosten op
aanbiedersniveau
Fase 2d Hoofdstuk 7 verwerking van de beleidsregel van de minister
Fase 2e Hoofdstuk 8 toelichting op het omzetten van kostprijzen naar tarieven
Hoofdstuk 9 beschrijving van analyses die niet tot tariefmutatie geleid hebben

In de tekst wordt waar nodig verwezen naar de bijlagen.

7 https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2018-37598.htm
8 Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg:
https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/publicatie/2017/01/13/kwaliteitskader-verpleeghuiszorg
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1. Fase 2a: Zorgzwaartepakketten, volledige pakketten
thuis en toeslagen

In dit hoofdstuk is weergegeven hoe we de kostprijs hebben geanalyseerd voor de
zorgzwaartepakketten (zzp’s), de volledige pakketten thuis (vpt's), de toeslagen en de
basisprestaties. In paragraaf 1 lichten we de toegepaste methodologie toe. Vervolgens leggen we
in paragraaf 2 een correctie voor energie bij de vpt’s uit. In de paragraaf 3 wordt de werkwijze bij
inhoudelijk niet plausibele metingen nader toegelicht aan de hand van enkele voorbeelden. Tot slot
lichten we in paragraaf 4 en 5 enkele onderdelen uit voor de gehandicaptensector en de sector ggz.
Voor een overzicht per prestatie welke kostprijs als uitgangspunt is genomen voor de tarieven
2019 verwijzen we u naar bijlage 2.

1.1 Methodologie

De uitkomsten van fase 1, het kostenonderzoek WIz uitgevoerd door KPMG, zijn de basis. De
metingen van KPMG zijn statistisch beoordeeld op betrouwbaarheid. Op basis hiervan heeft iedere
kostprijs na fase 1 een codering gekregen.

Vervolgens heeft de NZa alle metingen van KMPG beoordeeld op inhoudelijke plausibiliteit. Dit
betekent dat er vier categorién metingen zijn, zoals weergegeven in Figuur 2.

Figuur 2: beoordeling uitkomsten KPMG
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Als het een betrouwbare meting door KPMG betrof en deze plausibel is bevonden, dan heeft de NZa
de gemeten waarde overgenomen. De plausibiliteit van de waarde is beoordeeld op basis van
geanalyseerde trends. Hierbij hebben we nadrukkelijk aandacht gehad voor de koppeling tussen
het zorgprofiel, de gemeten waarden, het gehanteerde parameterkader® (zoals groepsgrootte en
deskundigheid) en de prestatiebeschrijving.

Als het een statistisch onbetrouwbare meting van KPMG betrof, maar deze bij nadere analyse wel
plausibel is bevonden, dan hebben we de gemeten waarde alsnog overgenomen.

° Zie rapport KPMG:
https://home.kpmg.com/content/dam/kpmg/nl/pdf/2018/sector/gezondheidszorg/kostenonderzoek-langdurige-zorg-
mei-2018.pdf.
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Bij een (on)betrouwbare meting die niet plausibel is bevonden, zijn de volgende oplossingen
onderzocht (zie Figuur 3):
— Kosten bepalen op basis van trends
— Dit kan indien de gemeten waarde niet plausibel is geacht en er wel een trend is te zien in de
reeks waar de betreffende prestatie onderdeel van is. In dat geval hebben we de
geanalyseerde trend vanuit de andere prestaties in de reeks doorgerekend.
— Kosten afleiden van gelijkende prestaties
— Dit kan wanneer er geen betrouwbare meting en/of trend te zien is, maar er een gelijkende
prestatie is. In dat geval hebben we de kosten afgeleid van de kosten in de gelijkende
prestatie.
— Kosten gelijkstellen aan huidig NZa tarief
— Als er geen betrouwbare meting aanwezig is, geen trend waar te nemen is en kosten niet
afgeleid kunnen worden van een andere prestatie, hebben we in voorkomende gevallen
ervoor gekozen om de kosten gelijk te stellen aan het maximale NZa tarief geldig in 2018.

Figuur 3: Stappenplan niet plausibele metingen
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1.2 Correctie energiekosten in kostprijs

We hebben voor alle vpt’'s een correctie voor energie doorgevoerd in de kostprijzen. De gemeten
energiekosten door KPMG zijn bij vpt en zzp vergelijkbaar. Logischerwijs zijn deze kosten bij vpt
substantieel lager, omdat de cliént zelf de lasten draagt voor de woonruimte. Deze conclusie is
besproken met stakeholders vanuit het veld. De resultaten hiervan hebben ertoe geleid dat er een
correctie is toegepast op de vpt-tarieven, omdat verwacht mag worden dat de vpt-tarieven lager
zijn dan de zzp-tarieven.

De kosten voor water en energie zijn volgens het Nibud bij een appartement bewoond door één
persoon circa € 3,38 per dag voor energie en € 0,33 voor water. Zouden we aannemen dat
zorgaanbieders van intramurale zorg minder energiekosten betalen dan cliénten die vpt gebruiken
omdat de kamers kleiner zijn of omdat bijvoorbeeld grootverbruikers maximaal 72% minder
betalen voor energie (€ 0,94), dan nog zien we dit minimaal verwachte verschil voor water en

10
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energie van circa € 1,26 per dag tussen vpt en zzp prestaties niet terug in de berekende
kostprijzen.

Op de vpt-tarieven is € 1,22 in mindering gebracht. Het totale bedrag dat gemoeid is met deze
uitname voor de vpt’'s is in fase 2b verdisconteerd in de zzp prestaties. De zzp-prestaties zijn
verhoogd met een bedrag tussen de drie en vijf cent per zzp prestatie, zodat sprake is van een
minimaal verwacht verschil van circa € 1,26. Zie hiervoor paragraaf 5.1. Dit betekent dat de totale
gemeten energiekosten terugkomen in de definitieve kostprijzen, maar logischer zijn verdeeld over
de prestaties.

1.3 Kostenbepaling niet plausibele metingen

Zoals wordt toegelicht in paragraaf 1.1 en te zien is in Figuur 3, zijn er verschillende oplossingen
onderzocht indien de meting inhoudelijk niet plausibel is bevonden. In deze paragraaf lichten we
deze werkwijze nader toe. Met behulp van voorbeelden maken wij inzichtelijk op welke manier we
de kostprijs hebben bepaald bij niet plausibele KPMG kostprijzen.

1.3.1 Trendanalyse

Indien de gemeten waarde inhoudelijk niet plausibel is geacht en er wel een trend is te zien in de
reeks waar de betreffende prestatie onderdeel van is, hebben we de geanalyseerde trend vanuit de
andere prestaties in de reeks doorgerekend.

Voorbeeld trendanalyse ggz

2ggz incl BH, excl. DB*°

Van de reeks zzp ggz is alleen Z222 zzp 2ggz incl. BH, excl. DB als onvoldoende gekwalificeerd.
Het aantal meegenomen prestaties (227) is lager dan de vereiste steekproefgrootte van 311
waarnemingen. Dit lage aantal is niet vreemd, omdat dit profiel niet meer wordt geindiceerd. Deze
waarnemingen zijn afkomstig van 2 aanbieders; het aantal aanbieders voldoet hiermee wel aan de
steekproef.

Z222 2ggz incl. BH, excl. DB is op het punt van VOV-kosten, vergeleken met Z223 2ggz incl. BH,
incl. DB niet plausibel ( € 59,32 vs. € 33,65). Hierop is besloten om Z222 2ggz incl. BH, excl. DB af
te leiden van zzp232 3ggz incl. bh, excl. DB.

Bij de afleiding van de prijs voor de 2222 is rekening gehouden met de volgende zaken:

1. De dagbestedingscomponent is niet meegenomen;

2. Eris een correctie toegepast op de component VOV omdat er bij prestaties zonder
dagbesteding vaak sprake is van minder kosten voor VOV-personeel. De correctie is
afgeleid van ggz 3 waar het verschil tussen inclusief en exclusief dagbesteding € 1,00 is;

3. Eris een correctie toegepast op de componenten OP en MK omdat de
dagbestedingscomponent niet is meegenomen. Deze correctie leiden we af van ggz 3. In
Tabel 1 schetsen wij de wijze waarop het OP is ingeschat.

10 Afkortingen DB, BH, VOV, OP en MK worden nader toegelicht in rapport KPMG, paragraaf 4.1.1:
https://home.kpmg.com/content/dam/kpmg/nl/pdf/2018/sector/gezondheidszorg/kostenonderzoek-langdurige-zorg-
mei-2018.pdf

11
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Tabel 1. Afleiden overig personeel van zzp ggz 3 t.b.v. tarief zzp ggz 2

Meting KPMG Afleiden Geschat
bedrag
Excl. DB Incl. DB Incl-excl DB Excl./incl. Excl. DB
1GGz Niet gemeten 17,84 ?? 3GGZ 80,1*17,84 14,29
2GGZ Onbetrouwbaar | 36,03 ?? 3GGZ 80,1x36,03 28,86
& niet plausibel
3GGZ 29,02 36,22 7,20 80,1%
4GGZ 27,32 36,87 9,56 74,1%
5GGZ 28,12 37,00 8,88 76,0%
6GGZ 53,94 60,11 6,17 89,7%
7GGzZ 66,79 77,51 10,72 86,2%

1.3.2 Afgeleid van gelijkende prestatie

Wanneer er bij een inhoudelijk niet plausibele meting geen trend te zien is, hebben we de kosten
afgeleid van de kosten in een gelijkende prestatie, indien die er is.

Voorbeeld VG-sector vpt producten

In totaal zijn 8 vpt-producten binnen de VG als onvoldoende, en dus onbetrouwbaar, gekwalificeerd
door KPMG. Tevens zijn een aantal vpt-prestaties wel als voldoende, en dus betrouwbaar,
gekwalificeerd, maar zijn de gemeten waarden hiervoor om inhoudelijke redenen niet
overgenomen. Dit omdat het totaal aan loon- en materiéle kosten bij het vpt hoger is dan bij de
corresponderende zzp-prestatie.

Bij de beoordeling of de kosten van deze prestaties aangepast moeten worden, hebben we als
drempelwaarde een verschil van € 1,22 ten opzichte van de zzp kosten gehanteerd. De vpt prijzen
worden immers nog neerwaarts gecorrigeerd met dit bedrag voor de energiekosten. Uitkomst
hiervan is dat alle geel gemarkeerde vpt prijzen (zie Tabel 2) opnieuw zijn vastgesteld.

Tabel 2. Beoordeling vpt-prestaties vg

incl. BH, incl.

excl. BH, incl. DB incl. BH, excl. DB excl. BH, excl. DB

DB
1VG | n.v.t. Betrouwbaar n.v.t. Betrouwbaar
2VG | n.v.t. Betrouwbaar n.v.t. Betrouwbaar
3VG | Betrouwbaar Betrouwbaar Prijs vpt > zzp Betrouwbaar
€109> 107
Verschil >1,22
4VG | Betrouwbaar Betrouwbaar Prijs vpt > zzp Niet betrouwbaar
€ 141,26 > 140,28
Verschil <1,22
5VG | Niet betrouwbaar | Niet betrouwbaar Betrouwbaar Niet betrouwbaar
6VG | Betrouwbaar Betrouwbaar Prijs vpt > zzp Betrouwbaar
€ 161 > 149
Verschil>1,22
7VG | Betrouwbaar Prijs vpt > zzp Prijs vpt > zzp Prijs vpt > zzp
€ 273 > € 205 221,34 > € 220,41 € 188 > 154
Verschil >1,22 Verschil <1,22 Verschil > 1,22
8VG | Niet betrouwbaar | Niet betrouwbaar Niet betrouwbaar Niet betrouwbaar
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In Tabel 3 worden een drietal prestaties nader toegelicht, op basis van bovenstaand voorbeeld.
Voor een totaaloverzicht verwijzen wij naar bijlage 2.

Tabel 3. Voorbeelden vpt-prestaties vg

Prestatie = Beschrijving prestatie Toelichting beoordeling

code

V440 VPT 4VG excl. behandeling excl. dagbesteding Meting is als niet betrouwbaar gekwalificeerd, echter uit
analyse volgt dat gemeten waarden passen binnen de
reeksen en dat waarden dus plausibel geacht worden.
Gemeten waarden van KPMG worden overgenomen, met
alleen neerwaartse aanpassing in materiéle kosten van
€1,22.

v457 VPT 5VG incl. behandeling incl. dagbesteding Meting is als niet betrouwbaar gekwalificeerd. Uit analyse
volgt dat gemeten waarden niet passen binnen de reeksen
en daarom worden waarden als onwaarschijnlijk
aangemerkt. De waarden voor de vpt worden afgeleid van
de gelijkende zzp, met neerwaartse aanpassing van
materiéle kosten van € 1,22.

V471 VPT 7VG excl.BH incl.DB Meting is als betrouwbaar gekwalificeerd, echter wordt
inhoudelijk niet plausibel bevonden. De waarden voor de
vpt worden afgeleid van gelijkende ZZP, met een
neerwaartse aanpassing van materiéle kosten van € 1,22.

1.3.3 Gelijkgesteld aan huidige tarief

Wanneer bij een inhoudelijk niet plausibele meting geen trend waar te nemen is en kosten ook niet
afgeleid kunnen worden van een andere prestatie, hebben we in voorkomende gevallen ervoor
gekozen om de kosten gelijk te stellen aan het maximale NZa tarief geldig in 2018.

Voorbeeld Toeslagen — hanteren NZa tarieven

Voor toeslagen is niet vastgelegd hoe de kosten specifiek toe te rekenen zijn aan de opbouw van
de toeslag. Keuzes die bij de invoering van deze toeslagen gemaakt zijn, zijn vaak geen onderdeel
geworden van richtlijnen of normen. Daarnaast is het aantal metingen dusdanig laag, dat het vaak
statistisch niet mogelijk was om de meerkosten specifiek toe te wijzen aan elk van de toeslagen.
Dat maakt dat KPMG alle gemeten kostprijzen van de toeslagen als onvoldoende heeft
gekwalificeerd. Het betreft de toeslagen voor Huntington, CVA, invasieve beademing, non-
invasieve beademing, MFC, observatie, gespecialiseerde epilepsiezorg (laag, midden en hoog),
NSFP, woonzorg kind, jeugd en jong volwassen.

Een toeslag voorziet in een vergoeding voor de geleverde zorg indien de maximumtarieven van de
basisprestaties, in casu zzp- of vpt prestaties, niet toereikend zijn. Een toeslag kan daarom niet los
van de basisprestatie worden gezien. De hoogte van een toeslag is in het verleden bepaald door

voor een subcategorie van cliénten, bijvoorbeeld cliénten met Huntington, de totale kosten vast te
stellen en vervolgens de inkomsten op basis van de basisprestaties hierop in mindering te brengen.

De NZa kan op twee manieren de toeslag vaststellen, zoals weergegeven in Figuur 4:

— Optie A: de totale huidige vergoeding als uitgangspunt nemen en hierop de nieuwe
maximumtarieven van de basisprestatie in mindering brengen.

— Optie B: het continueren van het huidige maximumtarief.
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Figuur 4: opties berekening toeslag

Optie A Optie B

Er is alleen vast komen te staan dat de kostprijzen van de basisprestaties wijzigen. We weten niet
of de kostprijzen van de toeslagen zijn gewijzigd. De NZa moet dan kiezen of het huidige
maximumtarief wordt gecontinueerd of dat deze wordt afgeleid uit het gewijzigde maximumtarief
van de basisprestatie.

De NZa heeft besloten om het huidige maximumtarief van de toeslagen (optie B) te hanteren,
omdat bij optie A de tarieven van alle toeslagen dalen doordat de meeste toeslagen van toepassing
zijn op de hogere zzp’s. De verhoging van de basisprestatie leidt namelijk tot een verlaging van de
toeslag. Een verlaging is contrair het algemene beeld dat uit het onderzoek is ontstaan, namelijk
dat de kostprijs van de zorg voor zware cliénten is gestegen. Het totaal van basisprestatie en
toeslag zou dan moeten stijgen.

Betrokken stakeholders, zorgaanbieders en zorgkantoren, ondersteunen deze redeneerlijn. Zij
geven aan dat de huidige registratie door zorgaanbieders onvoldoende informatie geeft om de
hoogte van tarieven van toeslagen te herijken. Daarom is in samenspraak met partijen gekozen de
toeslagen nu niet te herijken. Waar er signalen zijn dat toeslagen niet goed zijn, is afgesproken dat
de NZa die oppakt. In de toekomst zullen we onderzoek doen naar de wijze waarop we de
toeslagen willen vormgeven.

1.4 Uitgelichte onderdelen sector ghz

Binnen de gehandicaptensector zijn een aantal opvallende uitkomsten te zien. In deze paragraaf
lichten we drie specifieke bevindingen en keuzes toe.

1.4.1 Zintuigelijk gehandicapten - visueel

De prestaties van de zzp-reeks zg visueel zijn in het KPMG onderzoek allemaal als goed of
voldoende beoordeeld. De kostprijzen voor vpt zg-vis zijn ook allemaal hieruit af te leiden. Eén
zorgaanbieder met een groot marktaandeel heeft de NZa eind maart gevraagd om nader onderzoek
uit te voeren alvorens de tarieven te baseren op het onderzoek van KPMG, aangezien de berekende
kostprijzen niet werden herkend. De NZa heeft hierop KPMG ingeschakeld voor een verdiepend
onderzoek.

De conclusies zijn begin mei 2018 gedeeld met de zorgaanbieder en de NZa. Gebleken is dat de
zorgaanbieder onjuiste gegevens in het template had ingevuld. Het was daarom nodig dat de

aanbieder verbeterde data aanleverde. Deze gegevens heeft de NZa op 14 mei 2018 ontvangen.
KPMG had toen het onderzoek al afgesloten. Gezien het tijdpad was het niet mogelijk om met de
nieuwe gegevens nieuwe kostprijzen te berekenen. Daarom heeft de NZa in juli 2018 de huidige
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(2018) tarieven van de zzp- en vpt- prestaties zg-vis gebruikt voor de tariefstelling 2019. De NZa
streeft ernaar om voor 1 januari 2019 nieuwe tarieven voor de zzp's en vpt’s zg visueel vast te
stellen.

1.4.2 De prijsstijging bij vg 7 is lager dan verwacht

De aanbieders die wij tijdens de expertsessies raadpleegden hadden een hogere prijsstijging bij
vg7 verwacht als gevolg van een stukje “eigen risico” bij meerzorg. Het grootste aandeel van zzp-
meerzorg wordt verstrekt in combinatie met vg7. De zorgaanbieders bekostigen dan zelf een stukje
van de zorg omdat zorgkantoren pas een vergoeding verstrekken vanaf de zogenoemde 25%
drempel en niet vanaf het gedeclareerd zzp-tarief. Dit zou met zich moeten brengen dat de NZa bij
een nieuw kostprijsonderzoek een kostenprijsstijging zou moeten meten. KPMG heeft alleen de
vergoeding die zorgaanbieders hebben gekregen voor meerzorg in mindering gebracht op de
salariskosten. Vervolgens heeft KPMG de resterende salariskosten verdeeld over de prestaties. Dit
betekent dat dus ook de kosten die nu voor eigen rekening komen in de kostprijzen van KPMG zijn
meegenomen. De NZa zag daarom geen reden om de prijzen hiervoor nogmaals extra te
corrigeren.

1.4.3 Verschil hoogte afzonderlijke componenten binnen één zorgzwaarteprofiel

De zzp en vpt prestaties zijn opgebouwd uit drie componenten: woonzorg (VOV-genoemd in het
rapport van KPMG), dagbesteding en behandeling. Tot en met 2018 was binnen één
zorgzwaarteprofiel ofwel groep van mensen met dezelfde zorgzwaarte-intensiteit de hoogte van de
prijs van een component altijd gelijk. Als er bijvoorbeeld sprake was van dagbesteding dan was het
bedrag voor de dagbestedingscomponent in het zzp vg 7 exclusief behandeling en inclusief
dagbesteding even hoog als in het zzp vg 7 inclusief behandeling en inclusief dagbesteding. Per
2019 is deze modulaire methode met additieve opbouw komen te vervallen. Bij een zzp of

vpt inclusief behandeling kan de dagbestedingscomponent en woonzorgcomponent hoger of lager
zijn dan bij een zzp of vpt exclusief behandeling.

Nieuw model

Bij de nieuwe zienswijze gaan we ervan uit dat iedere prestatie binnen één zorgzwaarteprofiel een
afzonderlijk product is en binnen dit product kan de hoogte van een component verschillen. Deze
nieuwe zienswijze is mogelijk omdat de methode van onderzoek uitgevoerd door KPMG in 2017-
2018 afwijkt van de methode zoals gehanteerd bij de introductie van de zzp’s in 2003-2008 en
omdat veel meer zorgaanbieders hebben deelgenomen aan het recent uitgevoerde
kostenonderzoek dan aan het kostenonderzoek bij de introductie van de zzp’s. De
beleidsregelwaarden van de producten zijn vanaf 2019 veel meer gebaseerd op de werkelijke
kosten gemeten over 2016. Bij deze nieuwe methode kunnen de gemiddelde kosten, voor
bijvoorbeeld de woonzorg, gemeten bij de groep van zorgaanbieders die bijvoorbeeld een zzp met
dagbesteding levert, hoger zijn dan de gemiddelde kosten gemeten bij de groep van
zorgaanbieders die een zzp zonder dagbesteding levert. Dit verschil kan ontstaan omdat in de ene
groep aanbieders kunnen zitten met hogere kosten, voor bijvoorbeeld zorgpersoneel of overige
personeel, dan in de andere groep van zorgaanbieders. Voorheen stelde de NZa op een meer
normatieve wijze de tarieven vast, waarbij we (veronder)stelden dat binnen één zorgzwaarteprofiel
de componenten gelijk zijn. De NZa bracht bij de invoering van de zzp’s de kosten bij een beperkt
aantal zorgaanbieders en de inkomsten van alle zorgaanbieders in kaart en verdeelde via een
rondrekening de inkomsten over de componenten.

De nieuwe methode brengt verschillende bedragen voor eenzelfde component met zich mee. Deze
verschillen hebben we niet alleen in stand gelaten om zo dicht mogelijk bij de meting te blijven,
zodat de consequenties voor zorgaanbieders klein blijven, maar ook omdat we ervan uitgaan dat
deze verschillen gerechtvaardigd zijn. Wij hebben geen signalen gekregen waaruit blijkt dat de
(salaris)kosten voor de VOV inzet bij de zzp's inclusief behandeling onnodig te hoog zouden zijn,
immers het aantal bruto uren is gelijk. Ook is onduidelijk in welke mate dagbesteding nog van
invloed is op de kosten per dag met invoering van de WIlz. Voorop staat immers bij een Wlz-cliént
dat sprake moet zijn van permanent toezicht/zorg nabij ofwel in kostentermen 1 fte op een groep
van bijvoorbeeld 6 personen. Of hier dan vervolgens sprake is van dagbesteding of woonzorg is
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minder van belang voor het meten van kosten en vaststellen van een tarief per dag. De kosten
worden toch vooral veroorzaakt door het personeelslid op de groep.

Bedrijfsvoering

Naar wij hebben begrepen gebruiken aanbieders de NZa-beleidsregelwaarden ook om de
inkomsten over verschillende divisies etc. te verdelen. Voorheen bracht men bijvoorbeeld het zzp
excl. behandeling in mindering op het zzp incl. behandeling om de behandelcomponent te bepalen
en door te rekenen aan de afdeling behandeling. Deze werkwijze kan niet meer blindelings worden
toegepast. Een alternatieve benadering is dat op basis van het kostenonderzoek van KPMG voor
het geleverde product, bijvoorbeeld zzp incl. bh. incl. db. eerst het aandeel van de materiéle
kosten en het overige personeel voor iedere component wordt berekend en omgeslagen over
iedere component (VOV, DB, BH) op basis van de gegevens in het rapport van KPMG. Daarna kan
het relatieve aandeel van VOV, DB of BH worden berekend in het uiteindelijke (maximum) tarief
dat de NZa heeft vastgesteld.

Figuur 5. Componenten woonzorg behandeling en dagbesteding voor zzp vg7
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1.4.4 Prijsstijging lvg-zzp’s

We zien dat alle berekende prijzen voor de zzp’s van de Ivg-reeks 11 tot 19% hoger zijn dan de
maximale beleidsregelwaarden in 2016. De prijsstijging bij zzp Ivg 4 en Ivg 5 is niet onverwacht en
sluit aan op eerdere signalen. Panteia heeft in opdracht van de NZa in 2014 onderzoek verricht
naar de cliéntgroep met een indicatie voor lvg4, lvg5 en 1sglvg.!! VGN heeft sinds de afronding van
het onderzoek aangegeven dat het lvg4- en lvg5-tarief niet toereikend is voor de zwaardere groep
cliénten van 18 jaar en ouder (18 t/m 23 jaar) met sglvg-problematiek. Omdat voor de levering
van 1sglvg een specifieke toelating nodig is op grond van de WTZi heeft de NZa het ministerie van
VWS al eerder over dit probleem geinformeerd.

11 Zie rapport Kenmerken van cliénten met een zzp Ivg4, Ivg5 en 1sglvg: https://docplayer.nl/11805976-Kenmerken-
van-clienten-met-een-zzp-lvg4-lvg5-en-sglvgl.html.
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Daarbij hebben zorgaanbieders aangegeven dat de kostenstijging waarschijnlijk ook verklaard
wordt door dagbesteding. De Ivg-pakketten zijn voor de cliénten jonger dan 18 jaar overgeheveld
naar de jeugdwet. Tot circa hun 18€ jaar gaan veel cliénten nog naar school en wordt er gedurende
schooltijd geen zorg geleverd. Vanaf circa hun 18¢ jaar tot hun 23° jaar gaan deze cliénten niet
meer naar school en behoeven ze dagbesteding. Deze dagbesteding moet op grond van de Wiz
worden bekostigd en brengt een verhoging van de kosten ten laste van de Wiz met zich mee,
aangezien de oorspronkelijke lvg-pakketten ook cliénten kenden die geen dagbesteding afnamen
(de cliénten jonger dan 18 jaar die naar school gingen).

1.5 Uitgelicht onderdeel sector ggz

In deze paragraaf lichten we tot slot een opvallende uitkomst voor de GGZ sector toe.
Zorgaanbieders hebben opgemerkt dat de verschillen in kostprijs tussen enerzijds ggz4 en ggz6 en
anderzijds tussen ggz5 en ggz7 groot zijn. Er zit vrijwel geen verschil tussen de kostprijzen van
ggz4 en ggz5, maar elk heeft een groot verschil met de bovenliggende prestatie (resp. ggz6 en
ggz7). GGZ Nederland en ggz-aanbieders herkennen de hogere kostprijs bij ggz6 en ggz7, maar
niet het grote verschil met ggz4 en ggz5. Om dit beeld nader te duiden heeft KPMG een beeld
geschetst van de metingen.

— Op hulpkostenplaatsen waar ggz4 voorkomt (173 stuks), komt in het grootste deel van de
gevallen (93%) ook ggz5 voor. Terwijl op dezelfde hulpkostenplaatsen waar ggz4 voorkomt in
veel mindere mate ook ggz6 (65%) en ggz7 (68%) voorkomen.

— Opvallend is dat zowel ggz5- als ggz7-prestaties relatief vaak op hulpkostenplaatsen voorkomen
waar verder geen of maar één ander product op geleverd wordt. De berekende fitwaarden
(verdeelsleutels) van deze twee producten zijn dus ook vaak op basis van betrouwbare data (als
maar 1 prestatie op een hulpkostenplaats geboekt is, kan met zekerheid gezegd worden dat alle
personele inzet op die hulpkostenplaats voor deze prestatie gebruikt is).

Op grond van bovenstaande concluderen wij dat uit de meting volgt dat er gemiddeld over alle
cliénten met een ggz-b profiel relatief weinig personeel op ggz4 en ggz5 wordt ingezet en relatief
veel personeel op ggz6 en ggz7. GGZ Nederland heeft hierop met leden een alternatief model
ontwikkeld met twee doelen: opmaat voor een kwaliteitsstandaard voor zwaardere langdurige ggz
en een andere verdeling van de gemeten kosten over de prestaties. Dit laatste houdt in dat de
gemeten kosten via een andere verdeelsleutel worden verdeeld over de prestaties ggz4, ggz5,
ggz6 en ggz7. De NZa heeft hierbij gefaciliteerd door het alternatieve model door te rekenen.

De uitkomsten hebben we geconsulteerd. De alternatieve verdeling van de kosten en de hieruit
voortvloeiende prijzen zouden volgens GGZ Nederland geen recht doen aan de zorgzwaarte van
ggz-b6 en ggz-b7. De NZa rekent daarom verder met de door KPMG gemeten kostprijzen.
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2. Fase 2a: Modulair pakket thuis

In 2015 is met de komst van de WIz het grootste deel van de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten (AWBZ) extramurale zorgprestaties overgeheveld naar de Zorgverzekeringswet
(Zvw)'?, de Tijdelijke subsidieregeling extramurale behandeling'® en de Wet maatschappelijke
ondersteuning (Wmo). In de Zvw en in de subsidieregeling zijn de prestaties en tarieven afgeleid
van de WIlz. Voor cliénten met een WIlz-indicatie zijn de extramurale zorgprestaties onderdeel
geworden van het modulair pakket thuis (mpt).'*

In dit hoofdstuk wordt toegelicht hoe de kostprijzen van de mpt-prestaties zijn geanalyseerd. In
paragraaf 1 leggen we de gehanteerde methodologie uit. Daarna wordt in paragraaf 2 toegelicht
met welke ontwikkelingen in de Zvw rekening is gehouden. In paragraaf 3 tot en met 5 beschrijven
we achtereenvolgens wat we hebben gedaan voor verpleging en verzorging, voor begeleiding en
voor behandeling. In paragraaf 6 worden specifieke doelgroepen uitgelicht en tot slot worden
paragraaf 7 de reiskosten van zorgverleners behandeld. Vanaf paragraaf 3 volgt ook per
prestatiegroep de toelichting op de tarieven. Ook geven we een richting voor de ontwikkeling van
toekomstige bekostiging.

2.1 Aanpassingen bij mpt

In de pilotfase van het kostenonderzoek door KPMG bleek dat zorgaanbieders niet voor alle mpt
prestaties de benodigde informatie - zoals bijvoorbeeld productiviteit - konden aanleveren. Daarom
zijn de kostprijzen die KPMG vastgesteld heeft, gebaseerd op een combinatie van verschillende
onderzoeksmethoden, onder andere met behulp van nieuwe informatie, expert-inschatting en
informatie uit eerdere onderzoeken?’. Zie voor de details van de methode ook het rapport
kostenonderzoek WiIz.

Rekening houdend met de beperkingen uit fase 1 hebben we in fase 2 de plausibiliteit van deze
kostprijzen gecontroleerd en waar nodig verbeteringen doorgevoerd. Fase 2 heeft voor de mpt-
producten twee aanpassingen opgeleverd:

1. Verbetering van de inschatting van de deskundigheidsmix voor behandelprestaties.

Verenso heeft bij de NZa aangegeven dat de keuze voor functiegroep (FWG) midden bij de
behandelprestatie H335 niet strookt met de werkelijkheid. Naar aanleiding hiervan hebben we ook
de FWG inschatting van de behandelprestaties die bedoeld zijn voor specifieke beroepsgroepen
(H329, H330, H335, H336) gecontroleerd en geconsulteerd.'® Op basis van deze inschatting zijn
nieuwe FWG ranges in het tarief gebruikt.

2. Verbetering in de toewijzing van indirecte kosten.

12 Verpleging en verzorging.

13 Regeling van de Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport van 11 december 2014, houdende regels
voor het verstrekken van subsidie ten behoeve van behandeling.

4 Deze groep van mpt-prestaties vertegenwoordigt nog geen 3% van de totale contracteerruimte van de Wlz. Binnen
het mpt zijn er drie producten die samen 89% van de kosten vertegenwoordigen. Dit zijn persoonlijke verzorging,
verpleging en begeleiding.. De overige 27 producten zijn gezamenlijk verantwoordelijk voor 11% van de mpt-omzet.
15 7o is samen met een groep zorgaanbieders (de kerngroep) voor ieder mpt product een inschatting gemaakt van de
best passende functiegroep (FWG). Binnen deze functiegroep zijn uit de gemeten kosten de directe loonkosten bepaald
en vermenigvuldigd met gemiddelde sectorproductiviteit. De directe loonkosten zijn vervolgens opgehoogd met
gemeten overige kosten (indirect personeel, materiaal). Zie hiervoor ook het rapport Kostenonderzoek langdurige zorg
16 7Zie voor de consultatievraag bijlage 4: Normatieve opbouw behandeling.
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De materiéle en overige personele kosten zijn in het KPMG onderzoek voor een groot deel op basis
van opslag op kosten of omzet vastgesteld.l” Veel zorgaanbieders in het onderzoek leverden naast
modulaire zorg ook verblijfsproductie. In de vaststelling van materiéle en overige personele kosten
is geen onderscheid gemaakt naar extramurale producten en verblijfsproducten.

Omdat deze kosten bij intramurale zorg hoger liggen'®, hebben we na consultatie!® besloten waar
mogelijk een deel van de kostprijs van extramurale producten toe te wijzen naar intramurale
producten.

In de bijlage 6 is per product een beslischema opgenomen hoe het nieuwe tarief is vastgesteld.

2.2 Aansluitende trajecten

In de toekomstige bekostiging van het mpt sluiten we zoveel mogelijk aan bij de ontwikkelingen in
de verpleging en verzorging en extramurale behandeling in de Zvw.

Verpleging en verzorging in de Zvw

In 2017 is er een uitgebreid kostenonderzoek geweest onder thuiszorgaanbieders in de Zvw.2° Op
basis van deze uitkomsten hebben we nieuwe inzichten in productiviteit, deskundigheid,
kapitaallasten en materiele kosten voor deze zorg (hierna: wijkverpleging).

Extramurale behandeling (aanvullende geneeskundige zorg voor specifieke doelgroepen in de
eerste lijn)

In november 2017 heeft de NZa een advies gepubliceerd over de toekomst van de bekostiging van
de extramurale behandeling in de Zvw.?! In dit advies geeft de NZa aan om voor de korte termijn
de bekostiging van deze zorg zoveel mogelijk aan te sluiten bij de prestaties en tarieven zoals deze
voorkomen in de Tijdelijke subsidieregeling extramurale behandeling. Voor de lange termijn
adviseert de NZa een doorontwikkeling van de bekostiging.??

2.3 Verpleging en verzorging

De meeste prestaties binnen de groep verpleging en verzorging zijn sinds de invoering van de Wiz
ook onderdeel van de Zvw. Op dit moment zijn die tarieven afgezien van een indexeringsverschil
aan elkaar gelijk.

Het is wenselijk om dezelfde zorg op dezelfde manier te bekostigen. We hebben vanuit de
consultatie bij verpleeg-, verzorgingshuizen en thuiszorg (vvt) geen signalen ontvangen dat de
cliéntgroepen in de Zvw of de WIz wezenlijk andere deskundigheid nodig hebben. In de
gehandicaptenzorg hebben we enerzijds gehoord dat de reguliere thuiszorg de zorg kan verlenen,
maar dat cliénten met zwaardere problematiek in enkele gevallen hogere deskundigheid nodig
hebben. Deze laatste situatie kent mogelijkheden in de bekostiging via prestaties die bedoeld zijn
voor zwaardere zorgvragen.

We harmoniseren de prestaties binnen de groep verpleging en verzorging met de prestaties in de
wijkverpleging (Zvw). Dit betekent dat de WIz zoveel mogelijk de tarieven van overeenkomstige
prestaties uit de Zvw overneemt, zie Tabel 4. Ook de indexatie voor deze prestaties loopt vanaf nu
gelijk aan de Zvw. Omdat bekostiging onder de Zvw voor de zorgaanbieder echter ander risico kent
dan bekostiging onder de WIz is alleen de vergoeding gederfd rendement voor eigen vermogen

17 Zie voor de methode ook het rapport: Kostenonderzoek langdurige zorg - p17
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 212521 22/1/.

18 Denk aan de kosten voor huismeesters, tilliften, onderhoud terrein, activiteitenbegeleiders etc.

19 Zie voor de consultatievraag bijlage 5: Schonen van intramurale kosten in Wiz producten.

20 Zje onderzoek tariefherijking verpleging en verzorging. https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 3582 22/1/.
2 panvullende geneeskundige zorg voor specifieke doelgroepen in de eerstelijn
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 209401 22/1/.

22 Zje voor details het volledige advies. https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 209401 22/1/.
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(VGREV) in de WIz geen onderdeel van het tarief. Voor de lange termijn wordt de doorontwikkeling
van de bekostiging van de wijkverpleging zo veel mogelijk van toepassing voor de prestaties
binnen het mpt.

Tabel 4. Harmonisatie verpleging en verzorging

Prestatie Tarief 2019 gelijk aan Zvw prestatie

H126 P/u. persoonlijke verzorging Persoonlijke verzorging

H104 P/u. verpleging Verpleging

H120 P/u. pers. verzorging speciaal Verpleging

H127 P/u. persoonlijke verzorging extra Oproepbare verzorging

H128 P/u. verpleging extra Oproepbare verpleging

H106 P/u. gespecialiseerde verpleging Gespecialiseerde verpleging

H136 P/u. persoonlijke verzorging zorg op afstand aanvullend Persoonlijke verzorging

H137 P/u. persoonlijke verzorging farmaceutische telezorg Persoonlijke verzorging

H107 P/u. verpleging zorg op afstand aanvullend Verpleging

2.4 Begeleiding

De kostprijs van de prestatie H300 (begeleiding) schonen we voor intramurale kosten. Dit doen we
door alleen de directe personeelskosten uit het KPMG onderzoek over te nemen en deze te
verhogen met een opslag voor indirecte kosten. Dit opslagpercentage is overgenomen uit de
wijkverpleging. De tarieven van H305 en H150 leiden we (zoals ook bij de oude tarieven) af van
H300. Dit betekent dat we H305 gelijkstellen aan H300 en dat we H150 vaststellen op 107,1% van
H300. De 7,1% is de opslag voor beschikbaarheid.

In het oude tarief zijn de indirecte kosten (overige personeelskosten, kapitaallasten en materiele
kosten) van H150, H300 en H305 vastgesteld op basis van onderzoek bij de (toenmalige)
thuiszorgorganisaties. Daarom volgen we voor deze prestaties ook nu de indirecte kosten in de
wijkverpleging. Aanbieders hebben bij consultatie aangegeven zich te kunnen vinden in het gebruik
van de thuiszorg als referentiekader van de indirecte kosten.

Voor de prestaties H152 en H153 houden we het oude tarief.

H152 en H153 zijn oorspronkelijk niet gebaseerd op kosten van thuiszorgaanbieders. Daardoor
volgen we voor deze prestaties niet de indirecte kosten van de wijkverpleging. Verder hebben we
ook uit het kostenonderzoek WIz geen bruikbare nieuwe informatie. We kunnen de tarieven daarom
nu niet herijken en houden de oude tarieven aan. We gaan in 2018/2019 samen met zorgkantoren
en zorgaanbieders kijken of een aanpassing aan de prestatie- en tariefstructuur wenselijk is en hoe
dit het beste vormgegeven kan worden.

Tabel 5. Besluiten prestaties begeleiding

Prestatie Tarief 2019 gelijk aan
H300 P/u. begeleiding Nieuw
H150 P/u begeleiding extra H300 (+ 7,1% opslag)
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H152 P/u begeleiding speciaal 1 (nah) oud tarief
H153 P/u gespec. begeleiding (psy) oud tarief
H305 P/u. begeleiding zorg op afstand aanvullend H300

2.5 Behandeling

De kostprijs van de prestaties binnen de groep behandeling zijn gebaseerd op gemiddelde
loonkosten in een normatieve range van FWG schalen. Dit heeft in sommige gevallen geleid tot
tegen-intuitieve uitkomsten. Zo is de kostprijs van de gedragswetenschapper bijvoorbeeld hoger
dan die van de specialist ouderengeneeskunde (SO) en de arts verstandelijk gehandicapten (AVG).
Dit hangt samen met de keuze voor FWG-midden als range voor de SO en AVG.

Van Verenso hebben we daarnaast het signaal ontvangen dat het tarief voor behandeling door de
specialist ouderengeneeskunde (mpt prestatie H335 en dezelfde prestatie in de Tijdelijke
subsidieregeling extramurale behandeling) niet passend is bij de huidige zorglevering. Verenso
wijst erop dat de gebruikte norm voor productiviteit niet aansluit bij het takenpakket van de SO.
Daarnaast hebben zij gewezen op de onjuiste keuze bij de bepaling van de FWG groep voor de
kostprijs voor de SO en AVG).

Voor de vier behandelprestaties kan op korte termijn een tarief worden vastgesteld dat beter
aansluit bij de huidige zorglevering. Hiervoor gebruiken we meer actuele informatie over de FWG
inschaling, de productiviteit en de opslag indirecte kosten. Op basis van bovenstaande zijn de
tarieven 2019 normatief vastgesteld. De normatieve inschaling van de behandelaren is afgestemd
met aanbieders.

Hierbij gaan we uit van de volgende opbouw:

— Directe personeelskosten: de FWG inschaling van de behandelaren zoals in de consultatievraag
voorgelegd. Uit de gegevens van het kostenonderzoek leiden we de gemiddelde directe
personeelskosten van deze schalen af.

— Productiviteit: de hoogte van de productiviteit is gelijkgesteld aan de hoogte die door KPMG is
afgestemd met de kerngroep voor het kostenonderzoek Wlz. Deze is gebaseerd op het
onderzoek HHM en vastgesteld op 47%.

— Indirecte kosten: het opslagpercentage voor indirecte kosten is overgenomen uit de
wijkverpleging (30,6%).

Op langere termijn (na 2019) laten we de bekostiging van deze prestaties in lijn lopen met de
prestaties in de Zvw (extramurale behandeling).

Zie in Tabel 6 de gebruikte FWG ranges voor de zorgproducten behandeling.

Tabel 6. FWG rages directe loonkosten behandeling

Code ‘ Prestatie ‘ FWG range
H329 P/u. behandeling gedragswetenschapper 60-65
H335 Behandeling basis som, pg, vg, lg, zg (so) 65-75
H330 P/u. behandeling paramedisch 40-55
H336 Behandeling basis som, pg, vg, lg, zg (avg) 65-75

21



2.6 Specifieke doelgroepen

Tot slot kent het mpt prestaties begeleiding en behandeling voor specifieke doelgroepen,
waaronder de zintuiglijk gehandicapten (visueel en auditief), sglvg en (j)lvg. Deze prestaties
kennen geen voorschrift in behandelaar zoals de prestaties in de reeks behandeling. Daarom
kunnen we deze niet normatief opbouwen. Ze omvatten allemaal minder dan 1% van de mpt
omzet en er zijn maar enkele aanbieders (soms maar 1 of 2) die deze zorg leveren.

Voor deze prestaties zijn niet alle uitkomsten goed te verklaren?3 en hebben we geen actuele
informatie over de inzet van personeel. Daarnaast is voor de meeste prestaties geen informatie
beschikbaar om de intramurale kosten te kunnen schonen. Voor 2019 houden deze prestaties de
oude tarieven. Op lange termijn (na 2019) volgen de mpt-prestaties die ook voorkomen in de
Tijdelijke subsidieregeling extramurale behandeling?* hetzelfde beleid als de prestaties die worden
overgeheveld naar de Zvw (extramurale behandeling). Voor de overige mpt-prestaties wordt door
de NZa verder onderzoek gedaan.

2.7 Reiskosten zorgverlener

De prestaties reiskosten zorgverlener zijn onvoldoende betrouwbaar beoordeeld en behouden de
oude tarieven.

Tabel 7. Prestaties reiskosten zorgverlener

Code Prestatie ‘ Oud tarief ‘ Nieuw tarief
H321 P/ct. reiskosten prestaties behandeling (H325-H334) € 27,14 € 27,14
H337 Reiskn.pres.behandeling ZG (H332 en H333) € 22,82 € 22,82

23 Bijvoorbeeld H326 en H327 geven een ander tarief aan, waar deze voorheen hetzelfde tarief kenden. De verschillen
zijn niet meteen vanuit de inhoud van de prestatie te verklaren.
24 Dit zijn de prestaties behandeling Ivg; behandeling sglvg traject; behandeling sglvg deeltijd; behandeling I0G Ivg.
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3. Fase 2a: Dagbesteding en —behandeling

In dit hoofdstuk gaan we in op de prestaties dagbesteding en dagbehandeling. Dagbesteding en
dagbehandeling worden op twee manieren bekostigd: als onderdeel van de zzp/vpt en als los
declareerbare prestatie. Beiden maakten deel uit van de scope van het onderzoek. In dit hoofdstuk
gaan we in op de los declareerbare prestaties per dagdeel.

In paragraaf 1 leggen we kort de toegepaste methode uit om te komen tot een kostprijs, waarna in
paragraaf 2 wordt ingegaan op de dagbesteding voor gehandicapten. In paragraaf 3 en 4 lichten
we de dagbesteding voor ouderen en dagbesteding langdurige zorgafhankelijk toe. In paragraaf 5
lichten we toe waarom we de bedragen van KPMG voor dagbehandeling niet hebben overgenomen.
Voor een overzicht per prestatie welke kostprijs als uitgangspunt is genomen voor de tarieven
2019, verwijzen we u naar bijlage 2.

3.1 Methodologie

De uitkomsten van fase 1 zijn de basis. De metingen van KPMG zijn statistisch beoordeeld op
kwaliteit. Op basis hiervan heeft iedere kostprijs na fase 1 een codering gekregen. De hier
toegepaste methodologie is vergelijkbaar met de methodologie zoals toegepast bij de beoordeling
van de zzp, vpt, de toeslagen en overige basisprestaties. Zie hiervoor paragraaf 1.1.

Bij de beoordeling op inhoudelijke plausibiliteit hebben we nadrukkelijk gekeken naar het door
KPMG gehanteerde parameterkader in relatie tot de prestatiebeschrijving en het zorgprofiel.

3.2 Dagbesteding voor gehandicapten

Groepsgrootte dagbestedingsprestaties ghz

De NZa heeft geconstateerd dat in het kostprijsmodel andere uitgangspunten voor de losse
dagbestedingsprestaties zijn gehanteerd dan waar de huidige dagbestedingsprestaties op zijn
gebaseerd en waarop de dagbestedingscomponent van de zzp en vpt prestaties is gebaseerd. Dat
betekent dat de metingen van KPMG voor de losse dagbestedingsprestaties door de NZa als
onwenselijk zijn beoordeeld.

De huidige uitgangspunten voor groepsgrootte zijn gebaseerd op het onderzoeksrapport “Elke dag
goed besteed” van 2008 van de NZa.?* Deze groepsgroottes heeft KPMG ook toegepast voor de
berekening van de nieuwe dagbestedingscomponent van de zzp en vpt prestaties. In Tabel 8 staan
de groepsgroottes voor de afzonderlijke dagbestedingsprestaties zoals gehanteerd bij het
kostenonderzoek door KPMG en die waarop de huidige tarieven zijn gebaseerd.

25 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 2308 22/1/.

23


https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_2308_22/1/

Tabel 8. Groepsgrootte dagbestedingsprestaties gehandicaptensector

Categorie Groepsgrootte Groepsgrootte
Onderzoeksrapport Elke dag goed Kostenonderzoek KPMG
besteed afzonderlijke

dagbestedingsprestaties

Lichtvg 1, 2, 3, 4 6,97 6

Midden vg 5, 6 en 8 5,37 5,5

Zwaar vg 7 3,30 5

Licht Ig7 6,30 6

Midden Ig 2, 4, 6 5,28 5,5

Zwaarlg 1, 3,5 4,83 5

Licht zg aud 1, 4 5 4,5

Midden zg aud 2 3,90 4

Zwaar zg aud 3 3,40 3,5

Licht zgvis 2, 3 7,20 4,5

Midden zg vis 1 6 4

Zwaar zg vis 4, 5 5,34 3,5

Het is wenselijk een gelijk uitgangspunt voor groepsgrootte te hanteren bij de zzp’s, vpt’'s en losse
dagbestedingsprestaties, om oneigenlijke financiéle prikkels zoveel als mogelijk te voorkomen.
Indien bijvoorbeeld de vergoeding voor een dagdeel dagbesteding als integraal onderdeel van een
zzp inclusief dagbesteding hoger is dan de vergoeding voor een dagdeel afzonderlijk af te spreken
dagbesteding (H9xx codes) bij eenzelfde profiel, dan zullen zorgaanbieders de integrale zzp's
afspreken en kan de cliént niet meer de dagbesteding ontvangen bij de aanbieder van voorkeur.
Daarom heeft de NZa op dit punt de door KPMG berekende kostprijzen gecorrigeerd.

De kosten voor de juiste groepsgrootte zijn bepaald door gebruik te maken van de
kostprijsgegevens van KPMG voor VOV, OP en MK en de door KPMG gebruikte
groepsgroottes. De kostprijs voor de juiste groepsgrootte is berekend door extra- of
interpolatie, waarbij is aangenomen dat dit een lineair verband is. In

Tabel 9 staat een voorbeeldberekening voor dagbesteding LG midden. De rode getallen zijn de
kosten gemeten door KPMG voor VOV, OP en MK bij een zekere foutieve groepsgrootte en de
groene getallen zijn de daarvan afgeleide waarden maar dan berekend met de juiste
groepsgrootte.
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Tabel 9. Voorbeeldberekening dagbesteding LG

Categorie groepsgrootte Kosten per dagdeel Q
(dagdelen)
H911 Midden 5,50 € 22,78 €7,62 €6,07
H911 Midden 5,28 € 26,18 € 8,02 €6,57 66089 € 40,03
H912 Zwaar 5,0 € 30,50 € 8,53 €7,21
H832 Midden 5,50 € 23,74 €9,06 €7,54
H832 Midden 5,28 € 25,59 €9,34 €7,52 97819 €56,11
H833 Zwaar 5 € 27,95 € 9,69 € 7,49

Gewogen loon en materiele kosten

Hot1/He32 Jwidden | Jezssa Jess Jeru | ] ]

Kapitaallasten

H832 Verschil H832 H911 €16,08
H911 NHC NIC ‘

Zowel voor de H9xx dagbestedingsprestaties (beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven
zorgzwaartepakketten) als de bijpassende H8xx dagbestedingsprestaties (beleidsregel
prestatiebeschrijvingen en tarieven modulaire zorg) met vergelijkbare groepsgrootte zijn nieuwe
bedragen berekend. Vervolgens is het gewogen gemiddelde voor de categorie midden berekend
met behulp van de in 2016 gerealiseerde productie die uit de nacalculatiegegevens volgt waarover
de NZa beschikt.

Kapitaallasten intramurale en extramurale dagbestedingsprestaties

Als laatste is in fase 2e (zie hoofdstuk 8) een kapitaallastencomponent toegevoegd aan de
dagbestedingsprestaties. Van oudsher zijn er verschillen tussen de kapitaallasten van de H9xx en
H8xx codes waarbij sprake is van eenzelfde doelgroep en eenzelfde groepsgrootte. Deze verschillen
zijn gecontinueerd omdat onderzoek naar de kapitaallasten niet onder de reikwijdte van dit
onderzoek viel. Hieronder lichten wij de kapitaallastencomponent toe.

Voor de H9xx prestaties uit de beleidsregel prestatiebeschrijvingen en tarieven
zorgzwaartepakketten is de nhc/nic component gebruikt die al eerder door de NZa is vastgesteld
en al in 2018 is toegepast.?® Voor de H8xx prestaties uit de beleidsregel prestatiebeschrijvingen en
tarieven modulaire zorg is de ‘oude’ kapitaallastencomponent toegepast. Deze oude component is
berekend door het maximale tarief van H9xx in 2016 dat alleen de loon- en materiéle kosten
omvatte in mindering te brengen op het maximale tarief van de bijpassende H8xx prestatie in 2016
dat de loon-, materiéle en kapitaalkosten omvatte. Het verschil, de kapitaallasten, is naar prijspeil
2019 geindexeerd. Een voorbeeldberekening staat in het laatste deel van Fout! Verwijzingsbron
iet gevonden.. De bijlagen bij de beleidsregels 2019 die de NZa in juli 2018 heeft gepubliceerd en
waarin we de opbouw van de zzp, vpt en mpt prestaties toelichten, laten zien dat er verschillen zijn
tussen de kapitaallasten voor de dagbestedingsprestaties die zijn opgenomen in de Beleidsregel
prestatiebeschrijvingen en tarieven zorgzwaartepakketten en volledig pakket thuis met een H9xx
code, en de dagbestedingsprestaties die zijn opgenomen in de Beleidsregel prestatiebeschrijvingen
en tarieven modulaire zorg met een H8xx code. Van deze verschillen is in dit onderzoek niet verder
onderzocht of ze gerechtvaardigd zijn.

Dagbesteding zg visueel

26 Zje https://www.nza.nl/actueel/nieuws/2017/06/27/in-2018-integrale-tarieven-in-langdurige-zorg voor informatie
over dit invoeringstraject.
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Het was niet mogelijk om de dagbestedingsprestaties van de reeks zg-vis te herijken omdat KPMG
de groepsgroottes voor de zg-aud ook heeft toegepast op de dagbestedingsprestaties die horen tot
de zg-vis reeks. Zoals volgt uit Tabel 8 zijn de groepsgroottes voor dagbesteding bij zg-aud veel
kleiner dan bij zg-vis. Daarbij is er een missende waarde bij de prestatie met code H931. Het
ontbreekt de NZa vooralsnog aan voldoende gegevens om op te steunen. Hiervoor moet het model
opnieuw worden nagebouwd. Daarom heeft de NZa vooralsnog geen nieuwe tarieven voor de
prestaties die behoren tot de reeks zg-vis kunnen berekenen. De in 2018 geldende tarieven zijn
daarom gebruikt om tot tarieven 2019 te komen.

Dagbesteding vg8

In overleg met de expertgroep heeft KPMG de groepsgrootte van de dagbestedingscomponent van
zzp vg8 gelijk gesteld aan die van de dagbestedingscomponent van zzp vg7. Voor clienten die
geindiceerd zijn in profiel vg8 zou voor de tariefstelling een groepsgrootte van 3,3 passender zijn
dan een groepsgrootte van 5,3 zodat een begeleider meer aandacht aan deze niet mobiele mensen
met een ernstig meervoudige beperking kan besteden.

Dit brengt met zich dat de NZa voor de losse dagbestedinsgprestaties voor de vg8 groep op een
iets andere wijze tot bedragen is gekomen. Immers op basis van de groepsgrootte wordt de klasse
van de dagbesteding (licht, midden, zwaar) vastgesteld. In de basis heeft voor de dagbesteding vg
dezelfde berekening plaatsgevonden als voor de hiervoor geschetste Ig reeks. Doordat het
wenselijk is dat de afzonderlijke dagbestedingsprestaties zoals vermeld in de Beleidsregel
prestaties en tarieven zzp's en vpt’s gelijk zijn aan de dagbestedingscomponent in de zzp en vpt
prestaties is de prestatie H905 vg midden vg8 komen te vervallen en is de code H906 vg zwaar
vg8 hiervoor in de plaats gekomen. Het tarief van H906 zwaar is vervolgens gebaseerd op een
prestatie met groepsgrootte 3,3.

Toeslagen kinderen dagbesteding

De toeslag voor de dagbesteding voor kinderen houdt, zoals blijkt uit het rapport ‘Elke dag goed
besteed’?’, rekening met de permanente nabijheid van een volwassene en de inzet van extra
pedagogische-didactische deskundigheid. Daarbij houdt het huidige tarief van kind vg5 emg
rekening met de inzet van medisch en verpleegkundig personeel en is een half uur de functie
behandeling opgenomen. Het door KPMG gebruikte parameterkader lijkt geen rekening te houden
met deze vereisten. Daarom zijn de tarieven 2019 gebaseerd op de tarieven 2018 en zijn de
gemeten prijzen niet gebruikt.

In de toekomst moet met experts nauwgezet per toeslag worden gecontroleerd of het door KPMG
toegepaste parameterkader, dat gebaseerd is op gegevens uit eerdere kostenonderzoeken van de
NZa, nog actueel is.

3.3 Dagbesteding ouderen

H531 dagbesteding ouderen

Dagbesteding voor ouderen H531 is als onvoldoende betrouwbaar gekwalificeerd door KPMG. In
het model van KPMG verschilt H531 dagbesteding ouderen van H800 en H533 op het punt van de
groepsgrootte. Bij H531 is de groep 8 of groter en bij H800 en H533 is de groep 6 of groter. Indien
we de prijzen van KPMG van de laatste prestaties nemen, te weten € 39,78 en € 38,02 en
corrigeren voor de groepsgrootte, 8 in plaats van 6, dan is sprake van een bedrag voor de loon- en
materiéle kosten tussen € 28,52 en € 29,83. Op basis hiervan is besloten om de huidige/oude prijs
als uitgangspunt te nemen bij verdere tariefberekeningen. Het aandeel loon en materiéle kosten in
deze oude prijs, te weten € 30,76, is nog voldoende passend.

HB800 dagbesteding ouderen somatisch en H533 dagbesteding ouderen psychogeriatrisch
De prijzen voor H800 en H533 zijn wel als voldoende betrouwbaar gekwalificeerd door KPMG.

27 Onderzoeksrapport Elke dag goed besteed, 2008: https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 2308 22/1/
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Uit het parameterkader dat KPMG heeft gehanteerd volgt niet dat er behandelaars op de
achtergrond in de kostprijsberekening zijn meegenomen terwijl dit wel in de prestatiebeschrijving
staat. De NZa heeft hier dan ook een correctie voor toegepast: de door KPMG berekende prijs is
met € 2,67 verhoogd. Hieronder lichten wij de berekening toe.

De component behandelaars op de achtergrond kent twee subcomponenten, te weten:
1. het bijstaan van de medewerkers op de achtergrond;
2. hulp bij het zorgplan en incidentele inzet van een behandelaar.

Ad 1)

Voor het bijstaan van medewerkers op de achtergrond is dezelfde verhouding gebruikt als destijds

bij de introductie van de zzp’s. Toen was de verhouding bijvoorbeeld bij vv3 0,12 uur behandelaars

op de achtergrond tegenover 9,4 uur woonzorgpersoneel. Als we dit uitgangspunt vertalen naar 4

uur dagbesteding per dagdeel, waarbij een behandelaar die het personeel ondersteunt een

kostprijs van € 144 per uur (prijspeil 2016) heeft en een groepsgrootte van 6, dan geeft dit een

ophoging van de prijs met € 1,23 per cliént.

Toelichting:

— Het procentuele aandeel op de achtergrond in zzp vv3: 0,12 uur achtergrond op 9,4 uur
woonzorg is 1,28%.

— 1,28% toegepast op de situatie dat sprake is van 4 uur per dagdeel een personeelslid op de
groep is 0,05 uur behandeling op de achtergrond.

— 0,05 uur x € 144 kostprijs behandelaar per uur is € 7,37 kosten ondersteuning voor een
personeelslid die 4 uur op een groep staat.

— Het aandeel van één cliént hierin bij een groep van 6 is dan € 1,23.

Ad 2)

Voor de incidentele inzet van de behandelaar en de inzet bij het zorgplan is als uitgangspunt
genomen dat 1 uur behandelaar a € 144 per uur nodig is op 100 dagdelen dagbesteding per cliént.
Dit brengt een ophoging van € 1,44 met zich mee per dagdeel per cliént. De NZa schrijft in de
prestatiebeschrijving niet voor welke behandelaar aanwezig is op de achtergrond. Dit kan ook een
paramedicus zijn of gedragsdeskundige met een lagere kostprijs per uur en een hogere
tijdsbesteding.

Ondanks deze opwaartse correcties op de bedragen van KPMG is de prijs van dagbesteding
ouderen somatisch en dagbesteding ouderen psychogeriatrisch fors lager dan het huidige maximale
tarief. Dit komt doordat bij de introductie van de prestaties voor behandeling in groepsverband in
2013 niet geschoond is voor de behandeling op de voorgrond die in de prestaties begeleiding groep
was opgenomen. In een onderzoekrapport?®, dat is uitgebracht in opdracht van de NZa in 2012, is
aangetoond dat er tijdens de dagbesteding voor bepaalde cliéntgroepen op een zodanige manier
zorg wordt verleend dat sprake is van dagbehandeling. Op basis hiervan zijn destijds de
dagbehandelingsgroep prestaties vastgesteld, maar is de begeleiding groep niet geschoond voor
behandeling op de voorgrond. Deze schoning kon destijds niet plaatsvinden omdat er geen
kostenonderzoek was uitgevoerd. Nu we wel beschikken over een dergelijk onderzoek heeft alsnog
de schoning plaatsgevonden.

Tot slot merken wij op dat er niet voetstoots vanuit kan worden gegaan dat deze prijsdaling tot een
daling van de macro-uitgaven leidt. Het is mogelijk dat de prijsdaling ertoe leidt dat zorgaanbieders
meer behandeling groep gaan declareren omdat deze zorg, waarbij behandelaars op de voorgrond,
face to face, aanwezig zijn, feitelijk wordt geleverd maar nog via de prestaties H800 en H533 wordt
gedeclareerd.

28 Rapport Behandeling tijdens dagbesteding, aard en omvang in de AWBZ zorg. Research voor Beleid (Panteia).
Zoetermeer, 15 maart 2012.
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3.4 Dagbesteding langdurig zorg afhankelijk

De prestatie F125 is als onvoldoende gekwalificeerd. Hier zijn geen aanpalende prestaties waarop
kan worden gesteund. Het tarief halveert echter als de NZa de door KPMG berekende kostprijs zou
gebruiken. Nader onderzoek wordt uitgevoerd door de NZa, waarbij wordt nagegaan of de juiste
uitgangspunten zoals groepsgrootte en FWG-schaal personeel zijn gebruikt. Daarom heeft de NZa
het huidige tarief gecontinueerd.

3.5 Behandeling in groepsverband

Uit de analyse van de prestaties waarbij behandeling in groepsverband wordt geleverd, vallen de

volgende zaken op:

— drie van de tien prestaties zijn betrouwbaar;

— de prijzen van alle tien de prestaties, inclusief de als betrouwbaar gekwalificeerde prestaties,
dalen met 37% of meer.

De prijzen van de prestaties ‘behandeling groep per dagdeel’ dalen dermate dat aanvullend
onderzoek nodig is, alvorens de tarieven op deze prijzen kunnen worden gebaseerd. Het ontbreekt
aan aanpalende prestaties op basis waarvan kan worden geconcludeerd dat de prijsdaling past in
een trend. De uitgangspunten en normen die zijn gebruikt, worden nader getoetst aan de feitelijke
praktijk (inschaling Fwg laag, midden, hoog) omdat uit de normentabel uit het KPMG rapport
(bijlage A4) blijkt dat het normenkader geen behandelaren omvat. De NZa heeft daarom de
tarieven 2019 gebaseerd op de tarieven 2018.
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4. Fase 2a: Vervoer bij dagbesteding/dagbehandeling

In dit hoofdstuk beschrijven we hoe we zijn gekomen tot de vervoerstarieven van en naar
dagbesteding. Voor vervoer in de ghz hebben we nieuwe prestaties ontwikkeld en daar tarieven bij
bepaald. Voor vervoer in de vv en ggz hebben we de huidige tarieven geindexeerd.

4.1 Vervoer gehandicaptenzorg
4.1.1 Aanleiding

De tarieven van vervoer naar en van dagbesteding/dagbehandeling in de gehandicaptenzorg zijn al
jaren onderwerp van gesprek. Sinds de taakstelling van VWS op vervoer in 20132° hebben
zorgaanbieders en zorgkantoren veel gedaan om het vervoer doelmatig en goedkoper te regelen.
Zij geven aan dat zij niet nog meer efficiency kunnen bereiken en dat de huidige tarieven te laag
zijn. Ook geven zij aan dat de huidige productstructuur onvoldoende rekening houdt met de
factoren die van invloed zijn op de kostprijs van vervoer en voor kostenverschillen zorgen.

De kostprijzen die KPMG in fase 1 heeft berekend voor de prestaties vervoer naar en van
dagbesteding in de gehandicaptenzorg zijn beoordeeld als onvoldoende betrouwbaar om tarieven
op te baseren. De variatie in kosten tussen de verschillende zorgaanbieders bleek te groot om
goede kostprijzen te kunnen berekenen.®° Dit sluit aan bij het hierboven beschreven signaal dat de
productstructuur niet aansluit bij de kostenstructuur in de praktijk.

Om tot kostendekkende tarieven te komen, hebben we een focusgroep vervoer samengesteld. De
focusgroep bestond uit 17 zorgaanbieders, 5 vervoerders en 3 zorgkantoren. De zorgaanbieders
bestonden uit grote en kleine instellingen, specialistische instellingen, instellingen uit zowel
stedelijk als landelijk gebied. Doel hiervan was om met input van en in overleg met
zorgaanbieders, zorgkantoren en vervoerders te komen tot tarieven en prestaties die meer recht
doen aan de praktijk van het vervoer.

4.1.2 Aanpak

Als eerste is samen met de focusgroep een top vijf opgesteld van factoren die de kosten van
vervoer bepalen. Dit zijn in aflopende volgorde van belang:
. grote afstand door aanbod gespecialiseerde zorg/identiteit van de instelling;
. individueel vervoer versus groepsvervoer;
. rolstoel/niet rolstoel;
. reistijd door regionale kenmerken (grote afstanden buitengebied, drukte stedelijk gebied);
. begeleiding tijdens vervoer (i.v.m. gedrag/epilepsie/leeftijd).
Deze vijf factoren hebben we als uitgangspunt genomen voor het maken van passende prestaties
en tarieven.

U1-b(.«)|\.)l—l

Nadere uitvraag

Om inzicht te krijgen in cijfers en financiéle invloed van de vijf genoemde factoren hebben we een
nadere uitvraag gedaan bij de deelnemers van de focusgroep. Hiervoor hebben we samen met
enkele zorgaanbieders een invulformat ontwikkeld. Aan de instellingen hebben we gevraagd op
cliéntniveau de gegevens voor één representatieve maand (november 2017) in te vullen.

Gezien de grote belasting die fase 1 van het onderzoek voor de zorgaanbieders heeft opgeleverd
en de korte doorlooptijd in fase 2 is ervoor gekozen om de uitvraag niet breder uit te zetten dan bij

2 https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2012-24223.html
30 Zje pagina 44 van https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 212521 22/1/
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de deelnemers van de focusgroep en het gegevensverzoek te beperken tot één maand. Aanlevering
heeft plaatsgevonden op vrijwillige basis.

In de uitvraag hebben we ons gericht op enkele specifieke kenmerken per cliént (volwassen/kind,
rolstoel/geen-rolstoel, begeleiding, groepsvervoer of individueel vervoer) en gegevens over het
vervoer van deze individuele cliénten (afstand verblijf-dagbesteding, reistijd, aantal ritten). Deze
individuele cliéntgegevens zijn vervolgens binnen het format geaggregeerd naar gegevens op
instellingsniveau. De instellingen hebben alleen de geaggregeerde gegevens aan de NZa
aangeleverd.

Doordat de aanlevering veel cliénten (ruim 5.000 cliénten) en ritten (circa 190.000 ritten) omvat,
hebben we een goede basis om onze uitgangspunten op te baseren. De uitvraag is voldoende om
de systematiek uit te kunnen werken en invloed van de verschillende factoren in beeld te kunnen
brengen. Betrokken stakeholders, zorgkantoren en zorgaanbieders onderschrijven de gekozen
methode. Ook zien zij de uitkomsten als een realistische weergave van de huidige praktijk.

4.1.3 Nieuwe prestatiestructuur

Op basis van de analyse van alle data komen wij tot vijf groepen met vergelijkbare kosten. Hierbij
is onderscheid gemaakt in groeps- en individueel vervoer. Het groepsvervoer is onderverdeeld in
volwassen met en zonder rolstoel en kind met en zonder rolstoel. Binnen het individueel vervoer
bleek op basis van de geanalyseerde gegevens geen groot verschil in kostprijs tussen volwassen en
kind of wel/geen rolstoel. Daarom is ervoor gekozen voor het individueel vervoer geen onderscheid
te maken in cliéntkenmerken. Deze vijf groepen maken het mogelijk om de grote spreiding in
kosten die we zien te ondervangen.

Deze vijf groepen zetten we om naar een prestatiestructuur met vijf categorieén. De
prestatiestructuur komt er als volgt uit te zien:

1. Vervoer dagbesteding/dagbehandeling ghz - Categorie 1 (C1)

Vervoer dagbesteding/dagbehandeling ghz - Categorie 2 (C2)

Vervoer dagbesteding/dagbehandeling ghz - Categorie 3 (C3)

Vervoer dagbesteding/dagbehandeling ghz - Categorie 4 (C4)

Vervoer dagbesteding/dagbehandeling ghz - Categorie 5 (C5)

uAWN

We hebben de groepen met vergelijkbare kosten een plek gegeven in deze structuur. De
prestatiestructuur is tot stand gekomen doordat we voor alle combinaties de gemiddelde kosten
hebben bepaald en vervolgens de combinaties met eenzelfde kostenrange samen hebben gevoegd
in één categorie. We zagen bijvoorbeeld dat een vervoersrit kind zonder rolstoel in een groep
ongeveer evenveel kost als een vervoersrit van een volwassen cliént in een rolstoel in een groep.
Hierbij is ook gekeken naar de invloed van de afstand. Ook is bij de indeling rekening gehouden
met de omvang van de groep. Zo liepen de prijzen van de ritten in de duurste categorie wel uiteen,
maar was dit aandeel ten opzichte van het totale aantal ritten zo klein dat er voor is gekozen deze
samen te voegen in één categorie. Verder is de invloed van de ritafstand in de structuur verwerkt.
In de prestatiestructuur is geen onderscheid gemaakt in reistijd. Uit de analyses blijkt dat de
invloed van reistijd en reisafstand op de kosten voor de geanalyseerde instellingen nagenoeg
identiek is. In Tabel 10 staat de indeling van de verschillende vervoersgroepen in de prestatie-
categorieén.

Tabel 10. Prestatie-indeling gehandicaptenvervoer

afstand verblijf - dagbesteding

<5 [5-10 [10-20 [20-30 [30-50 [> 50

km km km km km km
Groep
Volwassen C1 c2 C3 C3 Cc4 C4
Volwassen (rolstoel) C1 C2 Cc3 Cc4
Kind C1 c2 C3 C4
Kind (rolstoel) c2 Cc3 Cc4
Individueel C3 C3 C4
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4.1.4 Analyse en berekening kostprijzen

Voor de indeling in categorieén en de bepaling van de hoogte van de tarieven hebben we de
beschikbare gegevens op een aantal manieren geanalyseerd.

Methode 1

De eerste methode is dat we op basis van de gevonden verhoudingen tussen de verschillende
vervoerscategorieén hebben bekeken hoe de verschillende zorgaanbieders met diverse tarieven
zouden uitkomen. Hierbij is bijvoorbeeld gekeken hoeveel duurder een rolstoelgebruiker is ten
opzichte van een niet-rolstoelgebruiker, en die verhouding is vervolgens vertaald in een tarief.
Door deze tarieven handmatig te verhogen of verlagen is gekeken naar het effect voor de
afzonderlijke zorgaanbieders, om zo te zoeken naar een optimaal prijsniveau. Dit is een wat
grovere methode. Daarbij valt op dat er, ongeacht de hoogte van het tarief, steeds enkele
aanbieders zijn die winst zouden maken en enkele aanbieders die nog steeds flink verlies op
vervoer zouden hebben.

Methode 2
Bij de tweede methode hebben we een aantal stappen doorlopen.

— Allereerst hebben we de in de formats opgegeven kosten per cliéntcategorie gedeeld door het
aantal ritten in de desbetreffende categorie. Hierbij hebben we geschoond voor uitschieters en
voor zorgaanbieders die ongeacht cliéntcategorie of afstand een vast bedrag betalen. Vervolgens
is een gewogen gemiddelde kostprijs bepaald voor dat type categorie. De categorieén kunnen
vervolgens onderling worden vergeleken, waarmee een eerste indicatie ontstaat voor een
indeling in prijsniveau.

— Vervolgens is voor een deel van de categorieén de invloed van de afstand bepaald. Dit is gedaan
door voor die categorieén te kijken naar het aantal vervoersbewegingen en bijbehorende kosten
binnen een bepaalde reisafstand. Dit leidt tot een gewogen gemiddelde kostprijs voor het
vervoer van die categorie binnen die betreffende reisafstand.

— Door vervolgens de gewogen gemiddelde kostprijs van alle onderzochte categorieén binnen één
reisafstand samen te nemen, ontstaat een algemene gewogen gemiddelde kostprijs voor die
reisafstand.

— De verhouding van de prijs tussen de verschillende afstanden is vervolgens genomen als weging
voor de invloed van de afstand.

— De afstandsweging is vervolgens doorgerekend op de eerder bepaalde gewogen gemiddelde
kostprijs voor elke categorie, waarbij bovendien rekening is gehouden met het aandeel van het
aantal ritten dat in die categorie over de betreffende afstand heeft plaats gevonden.

— Het bovenstaande heeft geleid tot een lijst van vervoerscategorieén waarin zowel
cliéntkenmerken als afstand zijn verwerkt. Per categorie is bovendien een kostprijs per rit
bepaald. De lijst is vervolgens op basis van vergelijkbare cliéntkenmerken en prijsniveau
samengevoegdd tot vijf prestatiecategorieén met een gewogen gemiddelde prijs per categorie.

— Tot slot is op basis van de verhouding tussen de prijs van deze prestatiecategorieén gekeken
naar de totale opgegeven vervoerskosten en hebben we de tarieven bijgesteld zodat de totale
kosten voor alle instellingen samen gedekt zijn (kosten in = kosten uit).

Net als bij de voorheen geldende prestatiestructuur zijn er ook bij deze methode winstmakers en

verlieslijders, maar de verschillen zijn minder groot.

De verdeling van het aantal ritten per categorie staat in Tabel 11.

Tabel 11. Aantal ritten per categorie

Categorie 1 ‘ Categorie 2 Categorie 3 Categorie 4 Categorie 5

41,26% 28,73% 25,19% 3,71% 1,11%
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In Tabel 12 geven we de berekende kostprijzen 2017 per rit weer. Dat zijn de kostprijzen voor een
enkele reis, dus van verblijfplaats naar dagbestedingslocatie of van dagbestedingslocatie naar
verblijfplaats.

Tabel 12. Kostprijzen per rit (enkele reis)

afstand verblijf - dagbesteding

<5

km 5-10 km | 10-20 km | 20-30 km | 30-50 km | > 50 km
Groep
Volwassen 5,77 8,10 22,09 22,09
Volwassen 5,77 8,10 22,09 80 80
(rolstoel)
Kind 5,77 8,10 22,09 80 80
Kind (rolstoel) 8,10 22,09 80 80 30
Individueel 22,09 80 80 80

In de regelgeving gaan we uit van een tarief per dag. De berekende tarieven per dag per cliént
(prijspeil 2017) staan in Tabel 13. We hebben hier afgerond op € 0,25. Dit zorgt voor een dekking
van 99,87% van de totale vervoerskosten die de deelnemers in de uitvraag hebben opgegeven.
De berekening van de tarieven prijspeil 2019 staat in hoofdstuk 8.3.

Tabel 13. Tarieven per dag (prijspeil 2017)

afstand verblijf - dagbesteding

<5 > 50

km 5-10 km | 10-20 km | 20-30 km | 30-50 km | km
Groep
Volwassen 11,50 | 16,25 44,25 44,25
Volwassen
(rolstoel) 11,50 | 16,25 44,25 63,50 63,50
Kind 11,50 16,25 44,25 63,50 63,50
Kind (rolstoel) 16,25 44,25 63,50 63,50 63,50
Individueel 44,25 63,50 63,50 63,50

4.2 Vervoer v&v en ggz

Ook de kostprijzen die KPMG heeft berekend voor vervoer vv en vervoer ggz zijn als onvoldoende
betrouwbaar gekwalificeerd. Zoals vooraf ook werd verwacht, was de variatie in kosten te groot
(een te hoge variatiecoéfficiént).3! We hebben geen andere data beschikbaar. In samenspraak met
betrokken stakeholders, te weten zorgaanbieders en zorgkantoren, hebben we besloten de huidige
tarieven te indexeren en komend jaar in overleg met het veld te onderzoeken of we kunnen
aansluiten bij de prestatiestructuur vervoer die we voor de ghz hebben ontwikkeld.

31 Zie pagina 44 van https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 212521 22/1/
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5. Fase 2b: Correctie van herziene kostprijzen

Verschillende van de in fase 2a herziene kostprijzen zijn vervolgens aangepast. In dit hoofdstuk
geven we een toelichting op de uitgevoerde correcties, oftewel fase 2b. Per onderdeel lichten we
toe welke correctie het betreft, welke oorsprong deze heeft en hoe de kostprijzen hiervoor
gecorrigeerd zijn.

5.1 Correctie energiekosten

In fase 2a zijn de vpt tarieven gecorrigeerd voor de energiekosten. Zie hiervoor paragraaf 1.2. De
vpt tarieven zijn verlaagd met € 1,22. Deze kosten dienen op macro niveau teruggebracht te
worden in de sector. Het totaalbedrag gemoeid met de uithame van € 1,22 is met behulp van het
aantal gerealiseerde vpt-dagen zoals opgegeven bij de nacalculatiegegevens over 2016 van alle
vpt-prestaties berekend (Qvpt * € 1,22). Alleen bij de ZGaud reeks is ZGvisaud 4 uitgezonderd. Dit
totaalbedrag is vervolgens, op basis van de nacalculatiegegevens over 2016, teruggerekend naar
het tarief van de zzp’s. Dat betekent dat er per subsector voor elke zzp een correctiebedrag
energie is opgeteld bij de component materiéle kosten. In Tabel 14 staat per subsector het bedrag
gemoeid met de schoning, het aantal gerealiseerde zzp-dagen en het correctiebedrag.

Tabel 14. Correctiebedragen energie

Reeks subsectoren Totaal bedrag schoning

Aantal zzp-dagen

Correctiebedrag

energie
A% € 2.507.834 45.967.725 €0,05
VG €1.157.436 23.096.162 €0,05
LG € 130.816 2.764.036 €0,05
LVG € 19.897 341.265 €0,06
ZGaud €6.873 267.361 €0,03

5.2 Correctie toewijzing van mpt kosten

Zoals besproken in hoofdstuk 0 is er op de mpt prestaties een correctie op de toewijzing van

indirecte kosten doorgevoerd. Daarnaast zijn voor enkele mpt-prestaties de FWG schalen, op basis
waarvan de directe uurkosten zijn vastgesteld, normatief bepaald. De kostenverschillen die door

deze aanpassingen optreden tussen het nieuwe tarief en de berekende kostprijs door KPMG worden
overgeveld naar zzp, elv en dagbestedingsproducten (niet toeslagen en vervoer). Het totaal over te

hevelen bedrag is voor ieder mpt product: volume nacalculatie 2016 * (nieuw tarief — kostprijs
KPMG). In Tabel 15 is per sector het overgehevelde bedrag zichtbaar. In bijlage 7 is het effect per

product zichtbaar.

Tabel 15. Correctie toewijzing vanuit mpt

Loon (absoluut) Materieel (absoluut)

W € 90.406.280 €8.124.708
GHZ € 24.024.143 €2.292.016
GGZ € 59.302 €5.151
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5.3 Correctie dure materialen en geneesmiddelen

De in het kostenonderzoek gemeten kosten zijn inclusief de extreme kosten voor zorggebonden
materiaal en geneesmiddelen. Deze kosten kon een zorgaanbieder afzonderlijk declareren op grond
van de beleidsregel Extreme kosten zorggebonden materiaal en geneesmiddelen (CA-BR-1616a).
Daarom zijn alle gemeten bedragen van de basisprestaties inclusief behandeling, gecorrigeerd voor
deze vergoede kosten in 2016. De correctie is berekend door het totaal aan kosten voor dure
geneesmiddelen zoals geregistreerd bij de nacalculatie over 2016 te delen door het volume aan
gerealiseerde prestaties waarvoor de regeling dure geneesmiddelen is open gesteld. Hetzelfde is
ook gedaan voor de post dure materialen. De prijzen van de prestaties inclusief behandeling zijn
neerwaarts bijgesteld met € 0,22 of € 0,24, zie Tabel 16. In

Tabel 17 staat een specificatie.

Tabel 16. Correctie dure materialen en geneesmiddelen

Vergoeding Gerealiseerde Correctiebedrag
nacalculatie prestaties

Dure geneesmiddelen €11.277.586 50.775.101 €-0,22

Dure materialen € 659.215 29.509.218 €-0,02

Tabel 17. Correctie dure materialen en geneesmiddelen per sector

Zzp's en overige Correctiepost dure Correctiepost dure Correctiebedrag
basisprestaties inclusief geneesmiddelen materialen

behandeling van de sector

A% €0,22 € 0,02 €-0,24

VG, LG, LVG, ZGaud, ZGvis, GGZ | € 0,22 n.v.t. €-0,22

5.4 Correctie onderhoud

In het kostenonderzoek is onterecht een deel van de onderhoudskosten toegerekend aan de
materiéle kosten van het zorgdeel. Na onderzoek en overleg met deskundigen is besloten 25% van
de vergoeding voor het onderhoudsdeel binnen de nhc te verminderen op de gemeten kostprijs.
Hierna wordt eerst ingegaan op het begrip onderhoud en de manier waarop onderhoudskosten
worden vergoed. Vervolgens wordt de correctie nader uitgelegd.

Het onderhoud en de instandhouding van gebouwen kan grofweg in drie verschillende onderdelen

worden verdeeld:

A. Grootschalige renovatie
Dit betreft een grootschalige verbouwing (functionele aanpassing) tijdens de gebruiksperiode
van het gebouw.

B. Kleinschalig jaarlijkse instandhouding (‘calamiteiten’ onderhoud)
Dit betreft de uitgaven voor kleine reparaties en onderhoud door spontaan optredende
gebreken. Dit is bijvoorbeeld de reparatie van een lekkende kraan of beschadiging en het
vervangen van niet werkend beslag van een deur.

C. Regulier onderhoud
Dit is planbaar onderhoud waar gedurende de levensduur van het gebouw rekening mee wordt
gehouden. Dit betreft bijvoorbeeld het binnen- en buitenschilderwerk en het reguliere
onderhoud aan technische installaties (onderhoudscontracten).

Zowel binnen het nhc- als het zzp-deel van het integrale tarief is een component opgenomen voor
de vergoeding van onderhoudskosten en instandhoudingsinvesteringen.

Binnen de nhc is voor onderhoud een normatieve component opgenomen ter grootte van 0,8% van

de nieuwbouwwaarde van gebouwen. In de berekening van de nhc komt dit neer op 13,8% van het
totale jaarlijke nhc-bedrag. De rest van de nhc (de overige 86,2%) wordt bepaald door de kosten
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voor afschrijving en rente van de nieuwbouwinvesteringen en de grond- en startkosten. In de
praktijk betekent dit dat normatief jaarlijks 13,8% van de nhc beschikbaar is voor onderhoud en
instandhouding.

De component voor onderhoud is een vervanging voor de vergoeding voor de bouwtechnische en
functionele instandhouding zoals die véér de invoering van de nhc via de zogenaamde
meldingsregeling werd vergoed.3? Deze meldingsregeling bestond uit twee componenten:

— De jaarlijkse instandhoudingsmiddelen: instellingen kregen deze component jaarlijks in de vorm
van normatieve afschrijvingskosten in hun budget om kleinschalige investeringen uit te kunnen
voeren. Het gaat hierbij om zaken als vervanging van werktuigbouwkundige en
elektrotechnische installaties (in verband met korte levensduur) of bijvoorbeeld incident
gebonden investeringen (een lekkend dak). Deze investeringen gaan veelal gepaard met
beperkte bouwkundige ingrepen. Dit komt dus vooral overeen met het bovengenoemde type B.

— De incidentele instandhoudingsmiddelen (trekkingsrechten): binnen deze tweede component, de
trekkingsrechten, bouwden instellingen tot 50% vervangende nieuwbouwwaarde op voor een
grootschalige renovatie na 20 jaar. Dit komt dus overeen met het hierboven genoemde type A.

Bij de berekeningswijze van de nhc is gekozen voor een variant waarbij wordt uitgegaan van een
levensduur van de huisvesting van 30 jaar zonder tussentijdse renovatie of grootschalige
investering voor functionele aanpassingen. Na die 30 jaar wordt het gebouw in haar geheel
vervangen. De keuze voor deze variant leidde ertoe dat de incidentele instandhoudingsmiddelen
(trekkingsrechten) zijn komen te vervallen en hiervoor geen vergoeding is opgenomen in de nhc.
Vanuit normatief oogpunt vergoedt de nhc dus alleen de jaarlijkse instandhoudingsmiddelen. Voor
een grootschalige renovatie zoals genoemd onder A is daarom geen vergoeding opgenomen in het
integrale tarief.

Binnen de zzp is als onderdeel van de materiéle kosten ook een vergoeding opgenomen voor
onderhoud. Deze component heeft vooral betrekking op het reguliere onderhoud of type C zoals
hierboven omschreven.

In het onderste deel van Figuur 6 worden de verschillende vergoedingen voor onderhoudskosten
schematisch weergegeven als onderdeel van de verschillende vergoedingscomponenten (nic, nhc
en zorgdeel). Het bovenste deel toont de door KPMG meegenomen en uitgesloten
kostenelementen.

Via pijlen wordt de relatie weergegeven tussen de beide onderdelen. De rode pijl heeft betrekking
op de dubbele bekostiging die hierna wordt beschreven.

32 Rapport Quick scan in de care, CTG/ZAio, Prismant en Cbz, 2006: http://docplayer.nl/6130488-Rapport-quick-scan-
in-de-care.html.
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Figuur 6: financiering onderhoudskosten
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Binnen het kostenonderzoek van KPMG is de post huur en afschrijvingen inventaris en gebouwen
uitgesloten. Op deze post zullen met name de onderhoudskosten terecht komen die via een
afschrijving in de boekhouding worden opgenomen. Dit betreft dus meestal de onverwachte
investeringen waarvoor geen reservering is opgenomen in bijvoorbeeld het meerjaren
onderhoudsplan (MJOP). De post ‘onderhoudskosten en dotaties aan voorziening groot onderhoud’
is wel meegenomen in het onderzoek. Hierop landen met name het kleine onderhoud waarvoor niet
wordt afgeschreven en de onderhoudskosten die in de vorm van een reservering (MJOP) worden
weggezet.

Het vermoeden bestaat dat de vergoeding binnen de nhc in de praktijk wordt gebruikt voor zowel
investeringen die via afschrijving worden weggeboekt (geen onderdeel kostenonderzoek), als
investeringen die direct op de exploitatie landen (wel onderdeel kostenonderzoek). Hierdoor
bestaat de mogelijkheid dat onterecht een deel van de onderhoudskosten wordt toegerekend aan
de materiéle kosten van het zorgdeel, waardoor dubbele bekostiging optreedt. Dit is in Figuur 6
weergegeven door middel van een rode pijl.

Om dit te toetsen hebben de VGN en Actiz een uitvraag onder haar leden gedaan. Hieruit bleek dat
het bovenstaande effect zeker optreedt en dat een correctie noodzakelijk is. Wel bleek dat er
sprake is van grote verschillen per zorgaanbieder en dat de geraadpleegde instellingen moeilijk
inzicht konden verschaffen in de omvang van de verschillende componenten.
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Figuur 7: correctie onderhoudskosten
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Daarom hebben we de correctie vastgesteld op basis van 1) de steekproef van de VGN en Actiz, 2)
bespreking met betrokken stakeholders (aanbieders) en 3) een nadere cijfermatige analyse. De
correctie is vastgesteld op 25% van de vergoeding vanuit de nhc. Deze wordt geclassificeerd als
opgegeven bij de materiéle kosten en daarmee dus in mindering gebracht op de kostprijs van de
zorgprestaties.

Overige kosten

De door KPMG gemeten onderhoudskosten zijn via de volgende stappen gecorrigeerd:

1. Eerst is met behulp van nacalculatiegegevens de omvang van de nhc opbrengsten per instelling
en de totale omvang voor alle instellingen gezamenlijk bepaald. De totale nhc opbrengsten in
2016 bedragen € 1.672 miljoen. Deze vergoeding via de nhc in 2016 bedroeg 70% van de
totale vergoeding voor kapitaallasten. De overige 30% werd vergoed op basis van nacalculatie.

2. Het aandeel onderhoud binnen de nhc bedraagt 13,8%. Op basis hiervan kan het totale
aandeel onderhoud dat in 2016 via de nhc werd vergoed worden vastgesteld op circa € 231
miljoen. Dit wordt vervolgens geéxtrapoleerd naar 100% om het aandeel nacalculatie te
ondervangen. De totale vergoeding voor onderhoud in 2016 bedroeg op basis van deze
uitgangspunten circa € 329 miljoen.

3. Hiervoor beschreven we dat is aangenomen dat circa 25% van deze vergoeding is gebruikt
voor onderhoudskosten die in de exploitatie van de instelling zijn beland. Dit betreft dus een
bedrag van circa € 82 miljoen als wordt uitgegaan van alle instellingen.

4. De correctie is op instellingsniveau doorgevoerd. De inkomsten vanuit de nhc, en dus het te
corrigeren bedrag op onderhoud, moet immers kunnen worden afgezet tegen de met behulp
van de templates verzamelde onderhoudskosten. Daarom kunnen we alleen voor de
instellingen die door KPMG zijn meegenomen een daadwerkelijk correctiebedrag in de
kostprijsberekeningen doorvoeren. Daarnaast hoeven we niet te corrigeren voor het
onderhoudsdeel in de door KPMG vastgestelde kostprijzen die niet zijn overgenomen. De
daadwerkelijke doorberekende correctie is daardoor lager dan de hierboven genoemde € 82
miljoen, en komt uit op iets minder dan € 57 miljoen.

5. KPMG heeft de gemeten onderhoudskosten die onderdeel zijn van de post Terrein- en
gebouwgebonden kosten (T&G kosten) als opslag op de kosten verdeeld over alle tarieven.
Daarom wordt de correctie op alle tarieven doorgevoerd.

6. Het correctiebedrag wordt op instellingsniveau bepaald (25% van 13,8% van de
geéxtrapoleerde nhc-inkomsten van de betreffende instelling).

7. Vervolgens wordt voor iedere prestatie die die instelling heeft geleverd de totale omvang van
de T&G-kosten die met de nieuwe kostprijzen zou worden verkregen (p*q). Het totale
correctiebedrag op instellingsniveau wordt vervolgens naar rato verdeeld over de verschillende
prestaties en teruggerekend naar een correctiebedrag per prestatie.
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8. Uit alle afzonderlijke prestaties is vervolgens, na correctie op onderhoudskosten, een nieuwe
gemiddelde kostprijs berekend.

Voorbeeld berekening correctie onderhoudskosten

Om deze correctiemethode verder te verduidelijken volgt hier een voorbeeld voor een fictieve
instelling (Instelling X) die in 2016 drie prestaties heeft geleverd. Voor deze drie prestaties heeft
KPMG nieuwe kostprijzen berekend.

Instelling X heeft in 2016 een totale nhc-opbrengst van € 300.000,-. Dit leidt uiteindelijk tot de
aanname dat er in totaal voor € 14.786,- op de post onderhoud moet worden gecorrigeerd. In

Tabel 18 is dit weergegeven.

Tabel 18. Stappenplan voorbeeld berekening

Onderdeel Bedrag Stap

Totaal nhc-opbrengst van instelling X (70%) € 300.000 Stap 1
Aandeel onderhoud binnen nhc-opbrengst (13,8%) € 41.400 Stap 2
Aandeel onderhoud geextrapoleerd naar nhc 100% € 59.143 Stap 2
Aandeel correctie onderhoud (25%) € 14.786 Stap 3

Onderdeel van de berekende kostprijzen zijn ook de Terrein- en gebouwgebonden kosten (T&G-
kosten) per prestatie. Hieruit kan de totale omvang van de T&G-kosten per prestatiesoort worden
bepaald (pxq) en de verhouding van T&G-kosten op instellingsniveau voor de verschillende
prestatiesoorten. Zie Tabel 19.

Tabel 19. Voorbeeldberekening aandeel T&G-kosten

Prestatie geleverd Aantal T&G-kosten Omvang T&G- Aandeel T&G-kosten
door Instelling X geleverd per prestatie kosten totaal %

Prestatie A 100 € 300 € 30.000 28%
Prestatie B 55 €1.000 € 55.000 52%
Prestatie C 30 €700 €21.000 20%

Totaal € 106.000 100%

De correctie voor het onderhoud wordt vervolgens verhoudingsgewijs verdeeld over de
verschillende prestatiesoorten en afgetrokken van de totale T&G-kosten per prestatiesoort. Op
grond van de geleverde aantallen kan vervolgens de aangepaste T&G-kosten per prestatie worden
bepaald. Het verschil is dus de correctie van het onderhoud op prestatieniveau, zie Tabel 20.

Tabel 20. Voorbeeldberekening T&G-kosten

Prestatie geleverd Aandeel Correctie Omvang T&G-kosten Omvang T&G-kosten

door Instelling X T&G-kosten onderhoud totaal per prestatie
(%) (na correctie) (na correctie)

Prestatie A 28% €-4.185 € 25.815 €258

Prestatie B 52% €-7.672 €47.328 €861

Prestatie C 20% €-2.929 €18.071 € 602

Totaal 100% € -14.786

Door dit voor alle instellingen te doen kan vervolgens een nieuwe gemiddelde kostprijs worden

bepaald voor dezelfde prestaties.
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6. Fase 2c: Analyse financiéle plausibiliteit

In dit hoofdstuk beschrijven we hoe fase 2c is vormgegeven. In fase 2a en 2b hebben we de
kostprijzen geanalyseerd en correcties op de kostprijzen doorgevoerd. In fase 2c is geanalyseerd
en gecheckt of de gehanteerde kosten van fase 1 logisch te verklaren en dus financieel ook
plausibel zijn. De totale gemeten zorgkosten over 2016 zijn namelijk hoger dan de geregistreerde
opbrengsten (zorggedeelte) van WIz aanbieders in 2016. Deze fasen zijn parallel uitgevoerd.

In deze analyse zijn ook de gemeten zorgkosten van de V&V sector meegenomen, aangezien de
primaire onderzoeksvraag is of de gemeten kosten uit 2016 plausibel zijn. De beleidsregel van de
minister wordt in een latere fase, zie hoofdstuk 7, verwerkt.

Dit hoofdstuk bestaat uit vier paragrafen. In de eerste paragraaf beschrijven we de uitgangspunten
die we hebben gehanteerd in onze analyse. Vervolgens wordt in de tweede paragraaf toegelicht
welke controles we hebben uitgevoerd op de aangeleverde gegevens in de templates. In de derde
paragraaf gaan we in op de controles die we hebben gedaan ten aanzien van het metamodel van
KPMG. In het metamodel worden namelijk de Wiz kosten toegerekend naar de individuele
prestaties. Na de toelichting op de controles gaan we in de vierde paragraaf in op de mogelijke
verklaringen waarom er meer zorgkosten zijn gemeten dan aan opbrengsten is uitgegeven. In de
laatste paragraaf geven we de conclusie van onze analyse naar de plausibiliteit van de totale
gemeten kosten.

6.1 Uitgangspunten

Voor de uitgangspunten in onze analyse, sluiten we zoveel mogelijk aan op de resultaten van het
kostenonderzoek dat is uitgevoerd door KPMG. In het rapport wordt gesproken over een macro-
effect van € 110 miljoen (p.45), waarbij de definitieve kostprijzen worden afgezet tegen de
maximum tarieven (prijspeil 2016). Om de plausibiliteit van de berekeningen te kunnen
beoordelen, kijken we naar de feitelijke opbrengsten die een aanbieder heeft ontvangen en de
werkelijke kosten die door een aanbieder zijn opgegeven en uitgegeven. Daarnaast nemen we in
de analyse alleen de gemeten kostprijzen van de WIz prestaties mee (exclusief elv). Wij hebben de
volgende uitgangspunten gehanteerd:

- Voor het bepalen van de volumes zijn we uitgegaan van de nacalculatiegegevens (prijspeil
2016). We hebben alleen de aanbieders meegenomen die een template hebben
aangeleverd EN die zijn gebruikt in de kostprijsberekening van KPMG. Immers deze
aanbieders hebben een goed ingevulde template aangeleverd. Ongeveer 380 aanbieders
zijn in deze analyse meegenomen en dit is ongeveer 80% van de totale opgegeven
opbrengsten.

- Voor de kostprijzen zijn de kostprijzen van KPMG (prijspeil 2016) -zonder aanpassingen-
overgenomen.

- Voor het bepalen van de feitelijke opbrengsten hebben we de beleidsregelwaarden met
prijspeil 2016 (maximum tarieven) als uitgangspunt genomen. In de praktijk spreken
zorgkantoren en zorgaanbieders contractprijzen af die onder dit maximum liggen.
Gemiddeld genomen hebben we gerekend met een contractprijs van ca. 96% van het
maximumtarief om de feitelijke opbrengsten te berekenen. We hebben de gelden van
Waardigheid en Trots hieraan toegevoegd voor een zuivere vergelijking. Aanbieders hebben
namelijk in de uitvraag deze middelen ook opgenomen.

Wanneer we de definitieve kostprijzen (prijspeil 2016) vergelijken met de gemiddeld door de

zorgkantoren gecontracteerde tarieven in 2016 van alleen die aanbieders waarvan de template is
gebruikt voor de kostprijsberekening, dan zien we dat de kosten van zorg in totaal € 400 miljoen
hoger liggen. Deze € 400 miljoen is nog geen 4% van het totaal van de gecontracteerde tarieven.
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In onderstaand hoofdstuk gaan we verder in op de controle berekeningen ten aanzien van de
aangeleverde data en het metamodel.

6.2 Controle berekeningen

Over 2016 is er meer uitgegeven aan de zorgcomponent dan zorgaanbieders hiervoor hebben
ontvangen. Met andere woorden: circa € 400 miljoen aan kosten zijn niet gedekt door de
gecontracteerde tarieven. Het resultaat in de jaarrekeningen was daarentegen overwegend
positief.>3 Dit is een schijnbare tegenstelling. Daarom hebben wij diverse controle berekeningen
uitgevoerd ten aanzien van de data en het metamodel om uit te sluiten dat de opgegeven
informatie in de templates en/of toerekeningen niet kloppen.

De templates bieden hier overigens wel waarborgen voor. We hebben voor alle zekerheid nogmaals
gecontroleerd of de gegevens kloppen. In de volgende paragrafen lichten we dit toe.

6.2.1 Controle aangeleverde data

Om de aangeleverde data verder te controleren en analyseren, kijken we naar de volgende
deelonderwerpen, welke onderstaand verder toegelicht worden:

Verschillen tussen de opgegeven kosten en de gedeponeerde jaarrekening;
Verschillen tussen de opgegeven WIz opbrengsten en nacalculatie

Niet juist opgegeven bedragen incidentele lasten of correcties;

Niet juist opgegeven bedragen incidentele baten;

Niet juist opgegeven bedragen post onderhoudskosten.

Verschillen tussen de opgegeven gegevens en de gedeponeerde jaarrekening

Van de grootste aanbieders per sector (v&v, ghz en ggz) hebben we gekeken of de totale kosten
aansluiten met de jaarrekening. Van deze aanbieders hebben we voor 22 van de 26 aansluiting
gevonden. Voor de vier aanbieders waar de kosten meer dan 50% afwijken van de jaarrekening,
was dit verklaarbaar doordat een aantal dochterondernemingen niet in de template is opgenomen,
maar wel in de jaarrekening. We concluderen op basis van de grootste aanbieders per sector dat
de totale kosten die opgegeven zijn in de template aansluiten bij de gegevens in de jaarrekening.

Verschillen tussen de opgegeven WIlz opbrengsten en nacalculatie

Er is gekeken of de WIz opbrengsten juist zijn opgevoerd in de templates. Voor alle aanbieders
waarvan de templates zijn meegenomen in de kostprijsberekening, zijn de opgegeven WIiz-
opbrengsten vergeleken met de bij de NZa bekende WIz-opbrengsten conform de nacalculatie. Het
toegekende WIlz-budget is circa € 12,6 miljard, terwijl er circa € 12,7 miljard aan WIz-opbrengsten
in de templates zijn opgegeven. Dit is een verschil van minder dan 1% ten opzichte van de
nagecalculeerde opbrengsten. Onze conclusie is dat deze post correct is opgegeven en dat de
opgegeven opbrengsten in ieder geval niet minder zijn dan de nagecalculeerde opbrengsten.

Niet juist opgegeven incidentele lasten of correcties

In de template werd gevraagd om incidentele kosten uit te sluiten. Dit zijn kosten die niet
representatief zijn voor de volgende jaren. Het beste voorbeeld is de terugbetaling van de
onregelmatigheidstoeslag (ort) 2012-2015. In 2016 is een akkoord gesloten over het alsnog
betalen van ort over verlof in de jaren 2012-2015. Deze betaling is ten laste gebracht van het
boekjaar 2016. Deze kosten zijn niet representatief voor 2019 en verder. Vandaar dat de template
de mogelijkheid biedt dergelijke kosten uit te sluiten.

33 Onder meer https://www.skipr.nl/actueel/id31597-gehandicaptenzorg-presteert-tegen-verwachting-in-goed.html,

http://www.ey.com/nl/nl/industries/health/ey-barometer-nederlandse-gezondheidszorg-2017 en

https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2018/05/bijna-1-op-de-3-zorginstellingen-verliesgevend-in-2016.
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Als deze post niet juist is ingevuld, komen de kosten mogelijk te hoog uit. Daarom hebben wij
gecontroleerd of dit goed is gegaan. In de templates is totaal ongeveer -/- € 235 miljoen aan
correctieposten opgegeven. Dit is een saldo van de ort-correctie en positieve correctieposten zoals
boekwinst op vastgoed, baten voorafgaand boekjaar en dergelijke. De totale ort-correctie zou
ongeveer -/- € 276 miljoen moeten zijn. Derhalve is er geen aanleiding te denken dat deze post
substantieel onjuist is opgegeven.

Niet juist opgegeven bedragen incidentele baten

Een verklaring vanuit zorgaanbieders is dat de templates een representatief beeld geven van de
situatie in 2016, maar de jaarrekeningen gemiddeld genomen een te positief beeld laten zien. Zij
wijzen onder meer op nabetalingen uit 2015 als gevolg van de invoering van de WIz in 2015.
Aanbieders zouden toen conservatief hebben geraamd wat de opbrengsten zouden zijn. In de
praktijk waren deze hoger. De meeropbrengsten voor het jaar 2015 zijn verwerkt in de
jaarrekeningen 2016.

Ook zijn er in 2016 mogelijk relatief veel boekwinsten geweest. Zorgaanbieders geven aan dat
2016 het jaar was waarin de extramuralisering (minder zorg in de instelling, meer zorg thuis) op
stoom is gekomen. In de jaren daarvoor is er relatief weinig vastgoed afgestoten als gevolg van
onzekerheid bij zorgaanbieders en een slechte vastgoedmarkt. In 2016 zou er veel meer zijn
verkocht. Het vastgoed stond nog laag gedoteerd in de boeken. Als dit veel gebeurd is, kan de
jaarrekening een beeld geven dat structureel te hoog is.

Wij hebben de jaarrekeninggegevens via DigiMV geanalyseerd. Bovenstaande effecten komen voor,
maar zijn niet altijd volledig zichtbaar. We kunnen daarom niet becijferen hoe groot bovengenoemd
effect is. Wel is het zeer aannemelijk dat een deel van de kosten is gedekt door incidentele baten in
2016.

Post onderhoudskosten niet juist opgegeven
Zie paragraaf 5.4. Dit verklaart een deel, circa € 82 miljoen van het totale verschil van € 400
miljoen.

6.2.2 Controle metamodel

In de vorige sub-paragraaf lag de nadruk op de aangeleverde data. In deze sub-paragraaf gaan we
verder met de controles op het zogenaamde metamodel dat ontwikkeld is door KPMG. Het
metamodel bevat alle rekenregels voor het toerekenen van kosten aan prestaties. Om uit te sluiten
dat er bijvoorbeeld kosten niet goed zijn meegenomen of niet goed zijn verdeeld over de
prestaties, kijken we naar de volgende deelonderwerpen:

— Toerekening kosten aan de WIz;
— Verdeling kosten over de prestaties;
— Representativiteit van de templates.

Toerekening kosten aan de Wiz

Er is gekeken of er verhoudingsgewijs veel kosten zijn toegerekend aan de WIz. Zoals in het
rapport kostenonderzoek langdurige zorg (KPMG) is uitgelegd, worden kosten op gedeelde
kostenplaatsen verdeeld over WIz en niet-WIz via vooraf afgesproken verdeelsleutels.

Het is niet goed mogelijk om de verdeling aan de kostenkant volledig te toetsen. De kosten worden
namelijk niet gescheiden geregistreerd en zijn daarmee ook niet te toetsen aan de boekhouding.
De opbrengsten worden wel gescheiden geregistreerd. Logischerwijs zou deze verdeling ongeveer
hetzelfde moeten zijn. De opbrengsten (voor correctie) zijn circa 20,8 miljard, waarvan ongeveer
13 miljard is opgegeven als opbrengsten Wiz (62%). Dit leidt tot dezelfde verhouding als bij de
opgegeven kosten. Totale kosten zijn € 20,6 miljard en de WIz kosten zijn € 12,8 miljard (62%).
Hierdoor wordt (een gedeelte van) het verschil dus niet verklaard.
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Tabel 21. WIiz-kosten in relatie tot totale kosten en opbrengsten

WIz kosten irt Wiz opbrengsten irt

totale kosten totale opbrengsten
Ggz 15,14% 15,09%
Ghz 78,15% 78,13%
Vv 66,82% 66,69%
Totaal 62,42% 62,47%

Verdeling kosten over de prestaties

Ook als de kosten correct zijn opgegeven, kunnen de kostprijzen onjuist zijn, als het model door
fouten in de formule meer kosten verdeelt dan er zijn opgegeven. In dat geval ontstaat een
dubbeltelling. Er kan geconcludeerd worden dat alle kosten die in het model zijn verwerkt ook zijn
toegerekend aan de prestaties. Een schematische weergave van het model dat de NZa gebruikt
heeft, staat in bijlage 8. Laag 1 van het model betreft de kosten die in het model zijn ingevoerd en
laag 6 zijn de aan een prestatie toegerekende kosten. We zien dat alle kosten die zijn verwerkt
(laag 1 van het model) ook zijn toegerekend aan de prestaties (laag 6 van het model).

Representativiteit van de templates

Zoals beschreven, zijn er ruim voldoende gegevens ontvangen om kostprijzen op te baseren. Het is
echter mogelijk dat de verdeling van de volumes over de prestaties (de portfolio) van de
ontbrekende aanbieders afwijkt van de volumes van de aanbieders waar we wel gegevens van
hebben ontvangen. Dat zou kunnen leiden tot andere gewichten bij het verdelen van de kosten en
daarmee tot een (beperkte) afwijking op macroniveau.

Om dit te controleren zijn de relatieve volumes van de meegenomen aanbieders en van alle
aanbieders naast elkaar gezet. De verschillen zijn voor alle sectoren dusdanig klein dat
geconcludeerd mag worden dat de meegenomen aanbieders een juiste afspiegeling van alle
aanbieders zijn. In Tabel 22 is ter illustratie de ggz opgenomen.

Tabel 22. Overzicht van volumes meegenomen aanbieders t.o.v. alle aanbieders in de
ggz-sector

Prestatie Afgesproken volume KPMG volume
(nacalculatie)

2212 Per dag ZZP 1GGZ-B incl.BH excl.DB 0% 0%
Z213 Per dag ZZP 1GGZ-B incl.BH incl.DB] 0% 0%
2222 Per dag ZZP 2GGZ-B incl.BH excl.DB] 0% 0%
2223 Per dag ZZP 2GGZ-B incl.BH incl.DB] 0% 0%
2232 Per dag ZZP 3GGZ-B incl.BH excl.DB] 1% 1%
2233 Per dag ZZP 3GGZ-B incl.BH incl.DB] 3% 3%
2242 Per dag ZZP 4GGZ-B incl.BH excl.DB] 3% 3%
2243 Per dag ZZP 4GGZ-B incl.BH incl.DB] 10% 11%
2252 Per dag ZZP 5GGZ-B incl.BH excl.DB] 10% 10%
Z253 Per dag ZZP 5GGZ-B incl.BH incl.DB] 41% 40%
2262 Per dag ZZP 6GGZ-B incl.BH excl.DB] 2% 2%
2263 Per dag ZZP 6GGZ-B incl.BH incl.DB] 10% 11%
2272 Per dag ZZP 7GGZ-B incl.BH excl.DB] 3% 3%
Z273 Per dag ZZP 7GGZ-B incl.BH incl.DB] 18% 17%
Eindtotaal 100% 100%
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6.3 Mogelijke verklaringen

Op basis van de controles hebben we geen grote onjuistheden gevonden in zowel de aangeleverde
data als het metamodel. In deze paragraaf geven we een verklaring waarom er in 2016 meer is
uitgegeven aan de zorgcomponent dan zorgaanbieders hebben ontvangen. Dit is samen met het
veld onderzocht.

6.3.1 Substitutie vanuit andere financieringsbronnen

Een mogelijke verklaring is dat de opgegeven kosten deels gefinancierd zijn uit andere bronnen.
Als er een marge wordt gemaakt op andere financieringsbronnen, kan die gebruikt zijn om de
kosten te dekken van zorg in de WIz. Daarmee is de zorg in de WIlz verlieslatend, zonder dat de
aanbieder verlieslatend is. Er zijn twee mogelijke verklaringen:

— Substitutie vanuit de nhc/nic

— Substitutie vanuit de niet-Wiz

Substitutie vanuit de nhc/nic

Elk tarief voor zzp en vpt bestaat uit een deel voor zorg en een deel voor kapitaallasten, te weten
de normatieve huisvestingscomponent (nhc) en de normatieve inventariscomponent (nic). De nhc
en nic worden niet herijkt naar aanleiding van het kostenonderzoek omdat er al een
invoeringstraject loopt. In 2016 was dit invoeringstraject reeds in gang gezet en werden
kapitaallasten gedekt met 70% van de nhc/nic en 30% van de nacalculeerbare kapitaallasten. Deze
vergoeding is zowel bedoeld voor lopende uitgaven als om te sparen voor investeringen.

Volgens zorgaanbieders hebben zij over 2016 inderdaad minder uitgegeven en gespaard dan
ontvangen. Zij benadrukken dat deze keuze voor hen niet vrijwillig was, de kosten van de zorg
konden anders niet worden gedekt. Zowel voor de NZa als voor zorgaanbieders en zorgkantoren
staat de hoogte van de nhc en de nic, wat onderdeel is van het invoeringstraject, niet ter discussie.

In de nacalculatie zijn de werkelijke kapitaallasten opgegeven. Die waren voor alle Wiz aanbieders
over 2016 circa € 2.429 miljoen. De opbrengsten voor kapitaallasten waren circa € 2.609 miljoen.
Dit betekent dat er voor circa € 180 miljoen aan ‘spaarruimte’ was. Dit geld kan gebruikt zijn om
de kosten van zorg te dekken. Zie Tabel 23 voor de gedetailleerde berekening.

Tabel 23. Spaarruimte nhc

Onderdeel Bedrag (x € 1 min.)

Opbrengsten nhc (70%) €1.672
Opbrengsten nic (70%) € 208
Nacalculatie kapitaallasten (30%) € 729
Totaal € 2.609
Nacalculatie kapitaallasten (100%) € 2.429
Verschil (=’spaarruimte nhc’) € 180

Dit is een analyse van alle Wiz aanbieders. Als we alleen kijken naar de aanbieders die zijn
meegenomen in het kostenonderzoek dan is het verschil € 128 min. Dit verklaart een derde van de
totale overschrijding van € 400 miljoen.

Substitutie vanuit de niet-Wiz

Een andere verklaring is dat er marge in andere domeinen (Zvw, Wmo, WIz-pgb, jeugdwet) is
gemaakt die gebruikt is om de kosten van WIz-zorg te dekken. Dit is lastig te onderzoeken, omdat
niet alle kosten per domein worden geregistreerd, enkel de opbrengsten. Aanbieders hebben deze
kosten als ‘indirecte’ kosten opgegeven. Via de vooraf bepaalde verdeelsleutels worden de
opgegeven indirecte kosten gesplitst in Wiz en niet-Wlz. We weten niet welk deel van de niet-WIz
kosten in welk domein landt en dus ook niet welke marges er worden gemaakt in andere
domeinen, zoals de Zvw en het gemeentelijk domein.

Uit besprekingen met zorgaanbieders leiden we af dat het genoemde effect (marge niet-Wlz wordt
gebruikt om kosten in de WIz te dekken) optreedt, maar ook omgekeerd (gemeentelijk domein is
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soms verlieslatend). Daarmee is dit effect niet te becijferen, maar is het wel waarschijnlijk dat een
(klein) deel van de kosten hierdoor worden verklaard.

6.4 Conclusie

Het totale verschil tussen gemeten kosten in 2016 en de opbrengsten in 2016 is ongeveer € 400
miljoen. Op basis van de analyses die uitgevoerd zijn kunnen we concluderen dat een belangrijk
deel van het verschil tussen de kosten en opbrengsten cijfermatig kan worden aangetoond. Er zijn
geen indicatoren gevonden die wijzen op een fout. Dat betekent dat het verschil niet kan worden
verklaard door het verkeerd aanleveren of verwerken van de gegevens.

Een deel van het verschil is echter niet cijfermatig aan te tonen. Dit komt doordat de registratie en
jaarverslaggeving niet voorziet in het detailniveau dat voor deze analyse nodig is. Kwalitatief is het
gevonden verschil verklaarbaar. Er is meer uitgegeven dan ontvangen. Dit is gedekt vanuit andere
bronnen zoals kapitaallasten, andere domeinen en incidentele baten en lasten. De NZa ziet daarom
geen reden om aan de plausibiliteit van de uitkomsten te twijfelen.
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7. Fase 2d: Beleidsregel VWS

Voor alle prestaties in de Wz is een definitieve kostprijs berekend. Normaliter zouden al deze
kostprijzen, na analyse van de impact (fase 2c), worden omgezet in een maximumtarief.

Met betrekking tot de kostprijzen voor de v&v heeft de minister van VWS op grond van artikel 21
van de Kaderwet zelfstandige bestuursorganen gebruik gemaakt van zijn bevoegdheid via een
beleidsregel®* een kader te stellen waarbinnen de NZa als zelfstandig bestuursorgaan haar taken
moet uitvoeren. Op 28 juni 2018 heeft de minister van WVS in de beleidsregel bepaald dat de
beleidsregelwaarden/tarieven voor zzp en vpt v&v 4 t/m 10 nu niet mogen worden herijkt: “Een
kostenonderzoek kan op grond van de beleidsregel slechts dienen als basis voor de vaststelling van
tarieven voor een vorm van zorg indien de extra kosten in verband met de geldende
kwaliteitsstandaard voor die vorm van zorg in dat onderzoek, of in een aanvulling daarop, zijn
meegenomen. Indien de geldende kwaliteitsstandaard niet leidt tot extra kosten voor de
zorgaanbieders kan het meest recente kostenonderzoek worden gebruikt. Dit geldt bijvoorbeeld
voor het Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg 2017-2022."

De NZa heeft invulling aan de beleidsregel gegeven door de maximumtarieven zzp en vpt v&v 4
t/m 10 niet te herijken. Wel zijn de tarieven geindexeerd op basis van het maximumtarief 2018. In
de paragrafen hierna wordt de door ons berekende kostprijs voor de prestaties zzp en vpt v&v 4
t/m 10 niet gebruikt.

34 https://zoek.officielebekendmakingen.nl/stcrt-2018-37598.html
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8. Fase 2e: Van kostprijs naar tarief

In fase 2a t/m 2d zijn veelal gegevens uit voorgaande jaren gebruikt. Om te komen tot een
maximumtarief voor 2019, dienen deze gegevens te worden geactualiseerd.

Uit voorgaande hoofdstukken volgt dat voor een prestatie twee3® situaties mogelijk zijn:

— De nieuw berekende kostprijs wordt toegepast, naar aanleiding van de gegevens over 2016.
— Het maximumtarief van 2018 wordt gecontinueerd.

In dit hoofdstuk leggen we per situatie uit op welke manier de berekende kostprijs voor de
prestaties naar het voorlopig prijspeil 2019 zijn gebracht.

Daarnaast zijn er twee bestanden gepubliceerd die inzicht verschaffen in de opbouw en indexatie

van de verschillende prestaties. Dit is afzonderlijk gedaan voor zzp/vpt® en voor mpt®’. Per

prestatie kunt u hier zien of:

— er voor een prestatie sprake is van herijkte prijzen vanuit het kostenonderzoek (zie paragraaf
8.1);

— er voor een prestatie sprake is van doorindexatie van het tarief uit 2018 (paragraaf 8.2);

— er sprake is van een apart bepaald tarief op prijspeil 2019 (paragraaf 8.3).

8.1 Actualisatie herijkte prijzen

Het kostenonderzoek is uitgevoerd in 2018, over de gemaakte kosten in 2016. . Hiermee is sprake
van prijspeil definitief 2016. De loonkosten per prestatie zijn de som van componenten VOV, DB,
BH en OVP zoals vastgesteld in vorige hoofdstukken. De materiéle kosten zijn ook bekend op basis
van het kostenonderzoek langdurige zorg en de modificaties hierop in fase 2a en 2b.

Per prestatie is een gecombineerde index bepaald en vervolgens geindexeerd naar het jaar 2019.
De berekende loon- en materiéle kosten zijn op prijspeil voorlopig 2019 gebracht. Dit geldt ook
voor de kapitaallasten indien geen sprake is van een nhc en nic prestatie.

Hier zijn, indien van toepassing, tevens componenten aan toegevoegd:

— nhc en nic die op prijspeil voorlopig 2019 zijn gebracht;

— de MSVT-middelen die op prijspeil voorlopig 2019 zijn gebracht;

— de trombosemiddelen die op prijspeil voorlopig 2019 zijn gebracht;

— middelen Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg 2017 en 2018 die op prijspeil voorlopig 2019 zijn
gebracht.

Voor de indexaties voor de componenten loon, materieel en kapitaal van prijspeil 2016 naar
prijspeil voorlopig 2019 is gebruik gemaakt van gecombineerde indexaties. Dit is weergegeven in
Tabel 24, Tabel 25 en Tabel 26.

35 Feitelijk is er nog een derde mogelijkheid namelijk het maken van geheel nieuwe tarieven, zoals gebeurd is bij het
gehandicaptenvervoer (zie hoofdstuk 5). Hier worden de tarieven op prijspeil 2019 voor het eerst opgenomen in de
regelgeving.

36 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 245604 22/1/.

37 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 245620 22/1/.
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Tabel 24. Loonkosten-indexatie 2016-2019

Loonkosten - indexatie 2016 - 2019

Nederlandse Zorgautoriteit

a. Loon (Ova) definitief 2017 2,04% 1,0204
b. Loon (Ova) definitief 2018 2,96% 1,0296
c. Loon (Ova) voorlopig 2019 4,08% 1,0408
Gecombineerd 2016 - 2019 (ax b xc) 1,0935

Tabel 25. Indexatie materiéle kosten 2016-2019

Materiéle kosten - indexatie 2016 - 2019

a. Materieel definitief 2017 1,87% 1,0187
b. Materieel definitief 2018 1,55% 1,0155
(o Materieel voorlopig 2019 2,46% 1,0246
Gecombineerd 2016 - 2019 (ax b xc) 1,0599

Tabel 26. Indexatie kapitaal 2016-2019

Kapitaal - indexatie 2016 - 2019

a. Kapitaal definitief 2017 2,13% 1,0213
b. Kapitaal definitief 2018 1,89% 1,0189
c. Kapitaal voorlopig 2019 2,46% 1,0246
Gecombineerd 2016 - 2019 (ax b xc) 1,0662
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Figuur 9: schematische weergave indexatie naar prijspeil (pp) 2019
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De componenten nhc/nic, MSVT, trombose en de middelen ten behoeve van het Kwaliteitskader
Verpleeghuiszorg worden overgenomen uit de tarieven 2018. De indexatie van deze tarieven
beschrijven we in paragraaf 8.2.

8.2 Continuering oude tarieven

Voor de prestaties waarvoor we het maximumtarief 2018 continueren, zoals de zzp’s en vpt's v&v 4
tot en met 10, hebben we de beleidsregelwaarden 2018 geindexeerd conform de gebruikelijke
systematiek zoals in voorgaande jaren toegepast. Dit brengt veelal met zich mee dat per groep van
prestaties een gewogen index is toegepast. Bijvoorbeeld voor alle zzp prestaties geldt dan dat het
aandeel loon 75% en het aandeel materieel 25% is.

Zoals in paragraaf 8.1 al is aangegeven, worden de aanvullende componenten die aan de herijkte
prijzen worden toegevoegd, ook afgeleid uit de tarieven 2018. Voor deze componenten vindt dus
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ook indexatie plaats conform de oude systematiek. Hierbij is ook voor de onderdelen MSVT,
Trombose en Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg uitgegaan van 75% loon en 25% materieel.

In onderstaande tabellen staan de indexaties voor de afzonderlijke onderdelen loon, materiaal,
kapitaal en nhc. Voor de indexatie van de nic hanteren we de uitgangspunten voor materiéle
kosten. Voor de indexatie van de gecombineerde nhc/nic dagbesteding kind maken we gebruik van
de uitgangspunten voor de indexatie kapitaal.

Tabel 27. Indexatie loonkosten 2018-2019

Loonkosten - indexatie 2018 - 2019

a. Loon (Ova) voorlopig 2018 2,68% 1,0268
b. Loon (Ova) definitief 2018 2,96% 1,0296
c. Loon (Ova) voorlopig 2019 4,08% 1,0408
Gecombineerd 2018 - 2019 (bxc / a) 1,0436

Tabel 28. Indexatie materiéle kosten 2018-2019

Materiéle kosten - indexatie 2018 - 2019

a. Materieel voorlopig 2018 1,50% 1,0150
b. Materieel definitief 2018 1,55% 1,0155
C. Materieel voorlopig 2019 2,46% 1,0246
Gecombineerd 2018 - 2019 (bxc / a) 1,0251

Tabel 29. Indexatie kapitaal 2018-2019

Kapitaal - indexatie 2018 - 2019

a. Kapitaal voorlopig 2018 1,50% 1,0150
b. Kapitaal definitief 2018 1,89% 1,0189
c. Kapitaal voorlopig 2019 2,46% 1,0246
Gecombineerd 2018 - 2019 (bxc / a) 1,0285

Tabel 30. Indexatie nhc 2018-2019

NHC - indexatie 2018 - 2019

a. NHC indexatie regulier 2,50% 1,0250
b. Indexatie ivm duurzaamheidsmaatregel 0,16% 1,0016
Gecombineerd 2018 - 2019 (a x b) 1,0266




8.3 Apart bepaald tarief 2019

Verpleging en verzorging

Zoals in hoofdstuk 2.3 al is aangegeven, harmoniseren we de mpt-prestaties binnen de groep
verpleging en verzorging met de prestaties in de wijkverpleging (Zvw). Dit betekent dat de Wiz de
tarieven van overeenkomstige prestaties uit de Zvw overneemt. Voor deze tarieven is dus geen
sprake van indexatie vanuit 2016 of 2018.

Vervoer dagbesteding

In hoofdstuk 4 hebben we voor vervoer naar en van dagbesteding in de gehandicaptenzorg nieuwe
prestaties ontwikkeld met daarbij behorende tarieven op prijspeil 2017. Deze tarieven hebben we
vervolgens geindexeerd naar prijspeil 2019. De hiervoor gebruikte index wordt hieronder
weergegeven.

Tabel 31. Indexatie vervoer 2017-2019

Materiéle kosten - indexatie 2017 - 2019

a. Materieel definitief 2018 1,55% 1,0155
b. Materieel voorlopig 2019 2,46% 1,0246
Gecombineerd 2017 - 2019 (a x b) 1,0405

De indexatie via het gecombineerde indexcijfer 2017-2019 leidt tot de volgende tarieven per dag
op prijspeil 2019 (Tabel 32).

Tabel 32. Tarieven vervoer ghz per dag (prijspeil 2019)

afstand verblijf - dagbesteding

<5 5-10 10-20 20-30 30-50 > 50

km km km km km km
Groep
Volwassen 11,97 | 16,91 46,04 46,04
z/r‘gll‘g’f;gs” 11,97 | 16,91 46,04 66.0 660
Kind 11,97 16,91 46,04 66,0 66,0
Kind (rolstoel) 16,91 46,04 66,0 66,0 66,0
Individueel 46,04 66,0 66,0 66,0
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9. Analyses die niet geleid hebben tot een

tariefsmutatie

Op 2 september 2016 heeft de toenmalige staatssecretaris van VWS de NZa gevraagd een
kostenonderzoek uit te voeren, gericht op nieuwe tarieven 2019.3® Hierbij gaf hij een aantal
aandachtspunten mee. De passage uit de opdrachtbrief is als volgt:

Naast het hiervoor genoemde noodzakelijke onderzoek naar een herijking van de
kostenparameters wil ik ook vragen of het mogelijk is om (op onderdelen) te werken met een
normatieve benadering in plaats van een benadering die gebaseerd is op de gemiddeld
gerealiseerde uitgaven. Een voorbeeld hiervan zou kunnen zijn een norm of referentiewaarde voor
het ziekteverzuimpercentage of het deskundigheidsniveau van het personeel. Daarmee wordt een
relatie gelegd tussen prijs en kwaliteit.

Ook wil ik u vragen of bij het vaststellen van de kostprijzen per zzp mogelijk is om te werken met
‘koplopers’. Koplopers zijn in dit geval niet noodzakelijkerwijs de goedkoopste aanbieders, maar de
aanbieders die er in slagen goede/excellente kwaliteit van zorg te bieden tegen relatief lage kosten.
Ik wil bereiken dat deze koplopers, meer dan nu het geval is, een voorbeeld vormen en - geheel of
gedeeltelijk — normstellend kunnen zijn voor de zorgverlening binnen de WIz. Ik treed op een later
moment met u in contact over de wijze waarop we samen met de betrokken veldpartijen tot een
selectie kunnen komen van de koplopers.

De mogelijkheden voor een normatieve benadering en het werken met koplopers zijn onderzocht,
maar hebben niet geleid tot een mutatie in het tarief. In dit hoofdstuk lichten we allereerst toe
welke overwegingen hebben geleid tot dit besluit.

Aansluitend op de uitgevoerde analyse hoe gewerkt zou kunnen worden met koplopers, zien we dat
verschillen tussen zorgaanbieders in type kosten vaak volgen uit verschil in bedrijfsvoering. Dat
betekent dat een beoordeling van kostenverschillen vraagt om een zo integraal mogelijke blik.
Hierbij is het tevens belangrijk om te corrigeren voor niet-beinvloedbare factoren. Niet-
beinvloedbare factoren kunnen bij sommige aanbieders kostenverhogend werken en bij anderen
niet. Naar aanleiding van signalen zijn we in het voorjaar 2018 gestart met onderzoek naar de
effecten van onder andere stedelijkheid op kostprijzen. Dit wordt kort toegelicht in paragraaf 2.

9.1 Koplopers en een normatieve benadering

Naar aanleiding van de opdrachtbrief van de staatssecretaris, hebben er gesprekken
plaatsgevonden met betrokken stakeholders. Uit eerste verkenningen met de stakeholders
(kerngroep) ten aanzien van het idee om te werken met koplopers is gebleken dat dit een
belangrijke, maar niet een eenvoudige opdracht is. Aan de hand van quotes uit de kerngroep
geven we hieronder een beeld van de discussies.

38 https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC 13244 22/1/.
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Hoe bepaal je welke aanbieders een goede bedrijfsvoering hebben?
Uit de kerngroep besprekingen kwam naar voren dat dit niet op enkele parameters terug te leiden
is.

Citaat:

“"Het voorbeeld van de cliéntgebonden uren zegt niet iets. Als een instelling met een vorm van
zelfsturing werkt kan het zijn dat medewerkers veel niet-cliEntgebonden taken hebben, maar de
organisatie kan daardoor juist een koploper zijn. Ook de overhead zegt niet veel: een hoge
overhead wil niet zeggen dat de organisatie geen koploper kan zijn. Nog even los van de
ingewikkelde definitiekwestie kan een hoge overhead ook betekenen dat een organisatie juist
koploper kan zijn, omdat ze bijvoorbeeld met veel gemeenten afspraken hebben gemaakt.”

Hoe bepaal je dat een aanbieder er in slaagt goede/excellente kwaliteit van zorg te
bieden?

Vele indicatoren zoals cliénttevredenheid, ziekteverzuim, opleidingsruimte, en verhouding directe
zorguren en indirecte zorguren zijn in de bijeenkomsten de revue gepasseerd. Uiteindelijk bleek
een redelijke consensus dat kwaliteit zoveel mogelijk moet aansluiten bij de kwaliteitskaders en
zoveel mogelijk bij uitkomsten voor de cliént.

Citaten:

"Ik kan me voorstellen dat er een combi wordt gemaakt van indicatoren uit het kwaliteitskader en
het oordeel van cliéntgroepen/IGZ/experts. Als er dan een eenduidig beeld van dezelfde
organisaties naar voren komt kan dat wellicht een redelijk beeld geven.”

"Ik vind het een lastige vraag aangezien een aanbieder, in ieder geval als het gaat als basis voor
passende tarieven, pas een koploper is als zij voldoen aan de eisen van zowel de inspectie, het
kwaliteitskader, de tevredenheid van de cliénten, de financiers, de banken etc. Dit meet je volgens
mij niet even, los van de subjectieve aspecten die er altijd zijn in een beoordeling. Het enige wat ik
kan bedenken zijn wellicht de uitkomsten vanuit de benchmark. Zelf ben ik meer voorstander van
het aanhalen op elementen uit het kwaliteitskader of het format waaraan gewerkt is/wordt over de
personeelssamenstelling.”

"Hoe we goede zorg zouden kunnen herkennen onderscheiden is een belangrijk onderwerp. Hij
[onze bestuurder] vindt dat we eerlijk moeten zijn en zeggen dat we niet goed in staat zijn om
helder aan te geven welke organisatie goede of zelfs betere zorg levert. Om het nog moeilijker te
maken: ook binnen organisaties zijn er verschillen.”

"De tweede suggestie met de link naar het kwaliteitskader spreekt ons zeker aan, waarbij wel
opgemerkt moet worden dat het kwaliteitskader focust op de leer- en verbeter cyclus en ruimte
laat in procesindicatoren en uitkomsten van zorg. De eerste stap is balans tussen tellen en
vertellen, vervolg stap is dan een goede balans tussen procesindicatoren en uitkomsten van zorg.”

Conclusie

De bovenstaande quotes illustreren dat kwaliteit in de zorg een complex en meerduidig verhaal is.
De definitie van en beoordeling op kwaliteit ligt niet in de bevoegdheden of expertise van de NZa,
maar bij cliénten, professionals en partijen zoals het Zorginstituut en Inspectie Gezondheidszorg en
Jeugd (IGJ). Met de komst van kwaliteitskaders wordt in de verschillende sectoren steeds
duidelijker wat kwaliteit van zorg inhoudt. Daarnaast maakt de toenemende transparantie ook
steeds inzichtelijker welke, en in welke mate, aanbieders hier al invulling aan geven of in
verbeteren.

De bekostigingssystematiek kan mogelijk kwaliteitsverbetering stimuleren door deze informatie te
gebruiken. De discussies met zorgaanbieders in het kostenonderzoek waren een eerste stap in
zorgvuldige aanpassing van de wijze van bekostiging. Hoewel veranderingen in de
bekostigingssystematiek nog niet haalbaar zijn voor de tarieven 2019, vervolgt de NZa het proces.
Hierbij zullen we met alle partijen nauw blijven samenwerken. We zullen het najaar 2018
gebruiken om samen met partijen in de verpleeghuissector te kijken hoe de vervolgstappen eruit
gaan zien. Het advies volgt begin 2019. Een belangrijk element is de ruimte voor dynamische
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regulering, waarbij aanpassen van de bekostiging geen eenmalige exercitie is, maar het leren en
verbeteren in de sector continu volgt en stimuleert.

9.2 Invioed van stedelijkheid op de kosten

Op 1 februari 2018 heeft op bestuurlijk niveau overleg plaatsgevonden tussen de NZa en
ConForte.3° Bestuurders vanuit ConForte hebben in dit overleg aandacht gevraagd voor hun
stellingname dat stedelijke zorgaanbieders meer kosten maken dan niet stedelijke zorgaanbieders.
Zij geven aan dat de hogere kosten volgen uit de factoren die samenhangen met een stedelijke
omgeving, zoals hoger verzuim in de regio en hogere grondprijzen. Zij bepleiten dat de bekostiging
daarom voor deze ongunstige omstandigheden moet worden gecorrigeerd.*® In het bestuurlijk
overleg is afgesproken dat de NZa onderzoekt of en zo ja, welke invloed stedelijkheid heeft en of
de bekostiging hierop aangepast moet worden.

De invloed van omgevingsfactoren op de kosten is zowel relevant voor dit kostenonderzoek als het
advies dat de NZa begin 2019 over de bekostiging van verpleeghuiszorg geeft. Daarmee is het
onderdeel van een breder traject voor de aanpassing van de bekostiging van de verpleeghuiszorg.

Voorwaarden voor aanpassingen

Voor een aanpassing in de bekostiging moeten meerkosten volgen uit niet-beinvioedbare
omgevingsfactoren van de aanbieder®!. Dit betekent ook dat we voor alle aanbieders willen kunnen
bepalen in welke mate deze factor van toepassing is. Het onderzoek naar de invloed van
omgevingsfactoren op de kosten reikt verder dan alleen het effect van een stedelijk gebied. We
onderzoeken ook of er andere niet-beinvloedbare factoren zijn die de kosten beinvioeden.

Voor een aanpassing van de bekostiging kijken we ook de naar de wenselijkheid, bijvoorbeeld naar
de administratieve lasten die optreden bij het bepalen hiervan.

Literatuuronderzoek

In februari en maart 2018 heeft de NZa verkennend literatuuronderzoek gedaan naar de relatie
tussen stedelijkheid en kosten van organisaties. Uit wetenschappelijke literatuur bleek dat er geen
eenduidige relatie is tussen de mate van stedelijkheid van ondernemingen en de kosten die zij
maken. Het blijkt dat stedelijkheid zowel voor- als nadelen kan hebben.

Uit ander (niet-wetenschappelijk) Nederlands onderzoek komt naar voren dat stedelijkheid
samenhangt met hoger verzuim, hogere personeelskosten en hogere kapitaallasten. Deze
rapporten hebben echter een duidelijke focus op nadelen van de stedelijkheid in de zorg, en
onderzoek naar voordelen is beperkt. Daarnaast is het onderzoek niet altijd onafhankelijk gedaan,
of niet specifiek op de zorg gericht. Hieruit volgt de conclusie dat de huidige literatuurbasis niet
voldoende is om aanpassingen in de bekostiging door te voeren, maar wel aanleiding geeft om
verder onderzoek te doen.

Vervolgonderzoek

Voor het vervolgonderzoek zijn we in april 2018 gestart met vervolgonderzoek van de kosten onder
stedelijke en niet-stedelijke zorgaanbieders. De uitkomsten van het vervolgonderzoek zullen landen
in het advies over de bekostiging van de verpleeghuiszorg begin 2019.

39 ConForte is de brancheorganisatie van zorgondernemers op het terrein van verpleging, thuiszorg en GGZ in de regio
Rotterdam.

4% Op dit moment houdt de bekostiging in de langdurige zorg via de zzp-bekostiging wel rekening met verschillen in
zorgzwaarte van cliénten, maar geen rekening met verschillen tussen omgevingsfactoren bij zorgaanbieders.

41 Ze mogen bijvoorbeeld niet volgen uit de bedrijfsvoering van specifieke aanbieders.
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Bijlage 1. Betrokken stakeholders

Tijdens het gehele onderzoek (fase 1 en fase 2) heeft de NZa
samengewerkt met een kerngroep. In de kerngroep waren de
branchepartijen van zorgaanbieders, individuele zorgaanbieders in zowel
de verpleeghuissector, gehandicaptensector en ggz en zorgkantoren
vertegenwoordigd. De meeste aanwezigen hadden een financiéle functie
(bv controller) binnen hun organisatie. De kerngroep heeft meegedacht
in het ontwerp van het onderzoek, de keuzen bij deelonderwerpen
binnen fase 2 en in de duiding van de resultaten. Naast deze kerngroep
zijn er individuele gesprekken gevoerd met branchepartijen over het
onderzoek en hebben we in sectorbrede overleggen de voortgang
besproken met andere veldpartijen.

Overzicht van overleggen gedurende fase 2

Overleg Datum Partijen
Technische

overleggen

ggz 16 maart 18 Branchevereniging,
zorgaanbieders

ghz 30 maart 2018 | Branchevereniging,
zorgaanbieders

vvt 30 maart 2018 | Branchevereniging,
zorgaanbieders

ggz, vvt, ghz 4 mei 2018 Brancheverenigingen,
zorgkantoren,
zorgaanbieders, KPMG

ggz (ggz7b - ggz5b) 24 mei 2018 Branchevereniging,
zorgkantoren, ZN,
zorgaanbieders

ggz, vvt, ghz 25 mei 2018

Brancheverenigingen, ZN
Bestuurlijke
overleggen

30 mei 2018 Actiz, BTN, GGZ Nederland,

VGN, ZN
19 jun 2018 Actiz, GGZ Nederland, VGN,
BTN
Focusgroep Vervoer 1 december 2017 | Branchevereniging,
13 april 18 zorgkantoren,
zorgaanbieders,
vervoerders
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Bijlage 2. Overzicht basis voor tarief per

prestatie

In deze bijlage treft u een overzicht waarbij per prestatie is vermeld wat
de uitkomst is van de analyse in fase 2a. Dit overzicht laat zien waarop
per prestatie het tarief 2019 is gebaseerd.

De prestaties voor de zzp’s en vpt's v&v 4 t/m 10 zijn hierin niet
opgenomen. Dit omdat deze niet relevant zijn voor de uiteindelijk
bepaalde tarieven, gezien de beleidsregel van de minister.

Code L EETY] Toelichting
Per dag ZZP 3VV incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

V033 Per dag VPT 3VV incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
Z015 Per dag ZZP 1VV incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2025 Per dag ZZP 2VV incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z031 Per dag ZZP 3VV excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

V015 Per dag VPT 1VV incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V025 Per dag VPT 2VV incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V031 Per dag VPT 3VV excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
Z433 Per dag ZZP 3VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

7443 Per dag ZZP 4VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z457 Per dag ZZP 5VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

7463 Per dag ZZP 6VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z473 Per dag ZZP 7VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z483 Per dag ZZP 8VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

V433 Per dag VPT 3VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V443 Per dag VPT 4VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V457 Per dag VPT 5VG incl. BH incl. DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V463 Per dag VPT 6VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V473 Per dag VPT 7VG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V483 Per dag VPT 8VG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
Z415 Per dag ZZP 1VG incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2425 Per dag ZZP 2VG incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z431 Per dag ZZP 3VG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

7441 Per dag ZZP 4VG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z455 Per dag ZZP 5VG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

7461 Per dag ZZP 6VG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

7471 Per dag ZZP 7VG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

7481 Per dag ZZP 8VG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

V415 Per dag VPT 1VG incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V425 Per dag VPT 2VG incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V431 Per dag VPT 3VG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V441 Per dag VPT 4VG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie
V455 Per dag VPT 5VG excl. BH incl. DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
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Code LEET] Toelichting

V461 Per dag VPT 6VG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V471 Per dag VPT 7VG excl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V481 Per dag VPT 8VG excl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
Z432 Per dag ZZP 3VG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2442 Per dag ZZP 4VG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z456 Per dag ZZP 5VG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2462 Per dag ZZP 6VG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2472 Per dag ZZP 7VG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2482 Per dag ZZP 8VG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

V432 Per dag VPT 3VG incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V442 Per dag VPT 4VG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V456 Per dag VPT 5VG incl. BH excl. DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V462 Per dag VPT 6VG incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V472 Per dag VPT 7VG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V482 Per dag VPT 8VG incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
Z414 Per dag ZZP 1VG excl.DB Waarden KPMG overgenomen

7424 Per dag ZZP 2VG excl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z430 Per dag ZZP 3VG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

7440 Per dag ZZP 4VG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

7454 Per dag ZZP 5VG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

7460 Per dag ZZP 6VG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2470 Per dag ZZP 7VG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

7480 Per dag ZZP 8VG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, gezien plausibiliteit

V414 Per dag VPT 1VG excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V424 Per dag VPT 2VG excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V430 Per dag VPT 3VG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V440 Per dag VPT 4VG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V454 Per dag VPT 5VG excl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V460 Per dag VPT 6VG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V470 Per dag VPT 7VG excl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V480 Per dag VPT 8VG excl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
2633 Per dag ZZP 3LG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2643 Per dag ZZP 4LG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2653 Per dag ZZP 5LG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2663 Per dag ZZP 6LG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2673 Per dag ZZP 7LG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

V633 Per dag VPT 3LG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V643 Per dag VPT 4LG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V653 Per dag VPT 5LG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V663 Per dag VPT 6LG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V673 Per dag VPT 7LG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
Z615 Per dag ZZP 1LG incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2625 Per dag ZZP 2LG incl.DB Waarden KPMG overgenomen

7631 Per dag ZZP 3LG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2641 Per dag ZZP 4LG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2651 Per dag ZZP 5LG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen
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L EET]

Toelichting

2661 Per dag ZZP 6LG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z671 Per dag ZZP 7LG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

V615 Per dag VPT 1LG incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V625 Per dag VPT 2LG incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V631 Per dag VPT 3LG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V641 Per dag VPT 4LG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V651 Per dag VPT 5LG excl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

V661 Per dag VPT 6LG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V671 Per dag VPT 7LG excl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

2632 Per dag ZZP 3LG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2642 Per dag ZZP 4LG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2652 Per dag ZZP 5LG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2662 Per dag ZZP 6LG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2672 Per dag ZZP 7LG incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

V632 Per dag VPT 3LG incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

V642 Per dag VPT 4LG incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

V652 Per dag VPT 5LG incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

V662 Per dag VPT 6LG incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

V672 Per dag VPT 7LG incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

2614 Per dag ZZP 1LG excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2624 Per dag ZZP 2LG excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2630 Per dag ZZP 3LG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2640 Per dag ZZP 4LG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2650 Per dag ZZP 5LG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2660 Per dag ZZP 6LG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2670 Per dag ZZP 7LG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

V614 Per dag VPT 1LG excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V624 Per dag VPT 2LG excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V630 Per dag VPT 3LG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V640 Per dag VPT 4LG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V650 Per dag VPT 5LG excl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

V660 Per dag VPT 6LG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

V670 Per dag VPT 7LG excl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen, met energiecorrectie

Z513 Per dag ZZP 1LVG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen, gezien plausibiliteit

7523 Per dag ZZP 2LVG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z533 Per dag ZZP 3LVG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2543 Per dag ZZP 4LVG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z553 Per dag ZZP 5LVG incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z573 Per dag ZZP 1SGLVG incl.BH incl.DB Oude Nza tarief gehanteerd, gezien onwaarschijnlijkheid KPMG
waarden

V573 Per dag VPT 1SGLVG incl.BH incl. DB Oude Nza tarief gehanteerd, gezien ontbreken KPMG waarden

Z560 Per dag ZZP crisisopvang LVG (jeugd) | Waarden KPMG overgenomen

V513 Per dag VPT 1LVG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

V523 Per dag VPT 2LVG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

V533 Per dag VPT 3LVG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
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Code LEET] Toelichting

V543 Per dag VPT 4LVG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

V553 Per dag VPT 5LVG incl.BH incl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie

Z833 Per dag ZZP 3ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, gezien uitkomst verdiepend
incl.DB onderzoek

7843 Per dag ZZP 4ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

Z853 Per dag ZZP 5ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

V833 Per dag VPT 3ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

V843 Per dag VPT 4ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

V853 Per dag VPT 5ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

Z815 Per dag ZZP 1ZG-visueel incl.DB Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek

Z825 Per dag ZZP 2ZG-visueel incl.DB Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek

Z831 Per dag ZZP 3ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

Z841 Per dag ZZP 4ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

Z851 Per dag ZZP 5ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

V815 Per dag VPT 1ZG-visueel incl.DB Oude Nza tarief gehanteerd, gezien verdiepend onderzoek

V825 Per dag VPT 2ZG-visueel incl.DB Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek

V831 Per dag VPT 3ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

V841 Per dag VPT 4ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

V851 Per dag VPT 5ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
incl.DB

7832 Per dag ZZP 3ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

2842 Per dag ZZP 4ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

2852 Per dag ZZP 5ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

V832 Per dag VPT 3ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

V842 Per dag VPT 4ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

V852 Per dag VPT 5ZG-visueel incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

Z814 Per dag ZZP 1ZG-visueel excl.DB Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek

7824 Per dag ZZP 2ZG-visueel excl.DB Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek

Z830 Per dag ZZP 3ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

2840 Per dag ZZP 4ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

Z850 Per dag ZZP 5ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

V814 Per dag VPT 1ZG-visueel excl.DB Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek

V824 Per dag VPT 2ZG-visueel excl.DB Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek

V830 Per dag VPT 3ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

V840 Per dag VPT 4ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

V850 Per dag VPT 5ZG-visueel excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, n.a.v. verdiepend onderzoek
excl.DB

2713 Per dag ZZP 1ZG-auditief incl.BH Waarden KPMG overgenomen
incl.DB

2723 Per dag ZZP 2ZG-auditief incl.BH Waarden KPMG overgenomen
incl.DB

2733 Per dag ZZP 3ZG-auditief incl.BH Waarden KPMG overgenomen

incl.DB
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2743 Per dag ZZP 4ZG-auditief incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, omdat KPMG waarden niet
incl.DB overeenkomen met zorgintensiteitsschaal. Twijfel over juiste
toerekening van de kosten in onderzoek KPMG.
V713 Per dag VPT 1ZG-aud. incl.BH incl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V723 Per dag VPT 2ZG-aud. incl.BH incl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V733 Per dag VPT 3ZG-aud. incl.BH incl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V743 Per dag VPT 4ZG-aud. incl.BH incl.DB | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat KPMG waarden niet
overeenkomen met zorgintensiteitsschaal. Twijfel over juiste
toerekening van de kosten in onderzoek KPMG.
Z711 Per dag ZZP 1ZG-auditief excl.BH Waarden KPMG overgenomen
incl.DB
2721 Per dag ZZP 2ZG-auditief excl.BH Waarden KPMG overgenomen
incl.DB
Z731 Per dag ZZP 3ZG-auditief excl.BH Waarden KPMG overgenomen
incl.DB
Z741 Per dag ZZP 4ZG-auditief excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, omdat KPMG waarden niet
incl.DB overeenkomen met zorgintensiteitsschaal. Twijfel over juiste
toerekening van de kosten in onderzoek KPMG.
V711 Per dag VPT 1ZG-aud. excl.BH incl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V721 Per dag VPT 2ZG-aud. excl.BH incl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V731 Per dag VPT 3ZG-aud. excl.BH incl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V741 Per dag VPT 4ZG-aud. excl.BH incl.DB | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat KPMG waarden niet
overeenkomen met zorgintensiteitsschaal. Twijfel over juiste
toerekening van de kosten in onderzoek KPMG.
2712 Per dag ZZP 1ZG-auditief incl.BH Waarden KPMG overgenomen
excl.DB
2722 Per dag ZZP 2ZG-auditief incl.BH Waarden KPMG overgenomen
excl.DB
2732 Per dag ZZP 3ZG-auditief incl.BH Waarden KPMG overgenomen
excl.DB
2742 Per dag ZZP 4ZG-auditief incl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, omdat KPMG waarden niet
excl.DB overeenkomen met zorgintensiteitsschaal. Twijfel over juiste
toerekening van de kosten in onderzoek KPMG.
V712 Per dag VPT 1ZG-aud. incl.BH excl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V722 Per dag VPT 2ZG-aud. incl.BH excl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V732 Per dag VPT 3ZG-aud. incl.BH excl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V742 Per dag VPT 4ZG-aud. incl.BH excl.DB | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat KPMG waarden niet
overeenkomen met zorgintensiteitsschaal. Twijfel over juiste
toerekening van de kosten in onderzoek KPMG.
2710 Per dag ZZP 1ZG-auditief excl.BH Waarden KPMG overgenomen
excl.DB
2720 Per dag ZZP 2ZG-auditief excl.BH Waarden KPMG overgenomen
excl.DB
2730 Per dag ZZP 3ZG-auditief excl.BH Waarden KPMG overgenomen
excl.DB
2740 Per dag ZZP 4ZG-auditief excl.BH Oude Nza tarief gehanteerd, omdat KPMG waarden niet
excl.DB overeenkomen met zorgintensiteitsschaal. Twijfel over juiste
toerekening van de kosten in onderzoek KPMG.
V710 Per dag VPT 1ZG-aud. excl.BH excl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V720 Per dag VPT 2ZG-aud. excl.BH excl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V730 Per dag VPT 3ZG-aud. excl.BH excl.DB | Waarden afgeleid van gelijkende ZZP, met energiecorrectie
V740 Per dag VPT 4ZG-aud. excl.BH excl.DB | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat KPMG waarden niet
overeenkomen met zorgintensiteitsschaal. Twijfel over juiste
toerekening van de kosten in onderzoek KPMG.
2213 Per dag ZZP 1GGZ-B incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen
2223 Per dag ZZP 2GGZ-B incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen
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Z233 Per dag ZZP 3GGZ-B incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2243 Per dag ZZP 4GGZ-B incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2253 Per dag ZZP 5GGZ-B incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

7263 Per dag ZZP 6GGZ-B incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

2273 Per dag ZZP 7GGZ-B incl.BH incl.DB Waarden KPMG overgenomen

Z212 Per dag ZZP 1GGZ-B incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP incl. DB, waarbij waarden
VOV, OP en MK zijn gecorrigeerd voor invioed van DB conform
trendanalyse.

2222 Per dag ZZP 2GGZ-B incl.BH excl.DB Waarden afgeleid van gelijkende ZZP incl. DB, waarbij waarden
VOV, OP en MK zijn gecorrigeerd voor invioed van DB conform
trendanalyse.

2232 Per dag ZZP 3GGZ-B incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2242 Per dag ZZP 4GGZ-B incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2252 Per dag ZZP 5GGZ-B incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2262 Per dag ZZP 6GGZ-B incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

2272 Per dag ZZP 7GGZ-B incl.BH excl.DB Waarden KPMG overgenomen

Code L EETY] Toelichting

7995 Per dag ZZP V&V verblijf geindiceerd Waarden KPMG overgenomen

2997 ZZP-Vrblf comp. niet geind. partner Waarden KPMG overgenomen

GHZ: VG & LG
7998 ZZP-Vrblf comp. niet ge<nd. partner Oude Nza tarief gehanteerd, omdat er geen waarde is gemeten
GHZ: z2G door KPMG
7916 Per dag ZZP Mutatiedag V&V zonder Waarden KPMG overgenomen
beh.
7917 Per dag ZZP Mutatiedag V&V toel. voor | Waarden KPMG overgenomen
beh.

Z110 Per dag ZZP crisisopvang V&V incl.BH | Waarden KPMG overgenomen

Z490 Per dag ZZP crisisopvang VG excl. BH | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat er een onverklaarbaar
verschil is tussen KPMG metingen spoedopvang VG excl. en incl.
BH. Spoedopvang met BH is goedkoper dan zonder BH

7491 Per dag ZZP crisisopvang VG incl. BH Oude Nza tarief gehanteerd, omdat er een onverklaarbaar
verschil is tussen KPMG metingen spoedopvang VG excl. en incl.
BH. Spoedopvang met BH is goedkoper dan zonder BH

2560 Per dag ZZP crisisopvang LVG (jeugd) | Waarden KPMG overgenomen

2280 Per dag ZZP klinisch intensieve Oude Nza tarief gehanteerd, omdat waarde KPMG als

behandeling. onvoldoende gekwalificeerd is

H900 Per dagdeel dagbest. VG-licht (VG1- Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel

VG4) waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd
H901 Dagbesteding VG-midden (VG5, VG6) | Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel
waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd
H902 Per dagdeel dagbest. VG-zwaar (VG7) | Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel
waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd
H910 Per dagdeel dagb. LG-licht (LG7) Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel
waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd
H911 Dagbesteding LG-midden Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel
(LG2,LG4,LG6) waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd

H912 Dagbesteding LG-zwaar Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel
(LG1,LG3,LG5) waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd

H920 Dagbesteding ZG aud licht (ZG aud1, Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel
ZG aud4) waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd

H921 Per dagdeel dagb. ZG aud. midden(ZG | Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel

aud2) waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd

H922 Per dagdeel dagb. ZG aud. zwaar (ZG | Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel

aud3) waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd

H930 Per dagdeel dagb. ZG vis. licht (vis2 Oude Nza tarief gehanteerd, gezien onjuiste groepsgrootte en

verdiepend onderzoek

61




Code

L EET]

Toelichting

H931 Per dagdeel dagb. ZG vis. midden Oude Nza tarief gehanteerd, gezien onjuiste groepsgrootte en
(visl) verdiepend onderzoek
H932 Dagbesteding ZG vis zwaar (ZG vis4, Oude Nza tarief gehanteerd, gezien onjuiste groepsgrootte en
ZG vis5) verdiepend onderzoek
Z920 Per dag Toeslag ZZP Huntington Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is en
beleidsregel Minister 1373081-178634-Pzo
Z910 Per dag Toeslag ZZP CVA Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is en
beleidsregel Minister 1373081-178634-Pzo
Z918 Per dag Toeslag ZZP invasieve Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
beademing contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is en
beleidsregel Minister 1373081-178634-Pzo
7921 Per dag Toeslag ZZP Non-invasieve Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
beademing contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is en
beleidsregel Minister 1373081-178634-Pzo
Z911 Per dag Toeslag ZZP MFC Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
het algemene beeld vanuit het onderzoek is
7912 Per dag Toeslag ZZP Observatie Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
het algemene beeld vanuit het onderzoek is
2975 Per dag Toeslag ZZP Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
gespec.epilepsiezorg (GEZ) laag contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is
2976 Per dag Toeslag ZZP Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
gespec.epilepsiezorg (GEZ) midden contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
2977 Per dag Toeslag ZZP Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
gespec.epilepsiezorg (GEZ) hoog contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is en
beleidsregel Minister 1373081-178634-Pzo
2922 Per dag Toeslag ZZP NSFP met Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
dagbehandeling contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
2978 Per dag Toeslag ZZP woonzorg GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
kind contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
2979 Per dag Toeslag ZZP woonzorg GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
jeugd contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
Z980 Per dag Toeslag ZZP woonzorg GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
jong volwassen contrair is met het algemene beeld vanuit het onderzoek
7981 Per uur Toeslag ZZP gespecialiseerde Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
behandelzorg contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
V920 Per dag Toeslag VPT Huntington Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is en
beleidsregel Minister 1373081-178634-Pzo
V910 Per dag Toeslag VPT CVA Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
V918 Per dag Toeslag VPT invasieve Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
beademing contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is en
beleidsregel Minister 1373081-178634-Pzo
V921 Per dag Toeslag VPT Non-invasieve Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
beademing contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is en
beleidsregel Minister 1373081-178634-Pzo
V975 Gesp. epilepsiezorg laag Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
V976 Gesp. epilepsiezorg midden Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
V977 Gesp. epilepsiezorg hoog Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
contrair het algemene beeld vanuit het onderzoek is en
beleidsregel Minister 1373081-178634-Pzo
V978 Per dag Toeslag VPT woonzorg GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
kind contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
V979 Per dag Toeslag VPT woonzorg GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief

jeugd

contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is

62




Nederlandse Zorgautoriteit

Code LEET] Toelichting
V980 Per dag Toeslag VPT woonzorg GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
jong volwassen contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
V981 Gesp.behandelzorg Oude Nza tarief gehanteerd, omdat een verlaging van het tarief
contrairhet algemene beeld vanuit het onderzoek is
Z913 Per dagdeel Toeslag ZZP dagb. GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat onjuist normenkader is
kind licht gebruikt
Z914 Per dagdeel Toeslag ZZP dagb. GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat onjuist normenkader is
kind midd. gebruikt
Z915 Per dagdeel Toeslag ZZP dagb. GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat onjuist normenkader is
kind zwaar gebruikt
Z919 Per dagdeel Toeslag ZZP dagb.GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
kind VG5 EMG moet plaatsvinden
V913 Per dagdeel Toeslag VPT dagb. GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
kind licht moet plaatsvinden
V914 Per dagdeel Toeslag VPT dagb. GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
kind midd. moet plaatsvinden
V915 Per dagdeel Toeslag VPT dagb. GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
kind zwaar moet plaatsvinden
V919 Per dagdeel Toeslag VPT dagb.GHZ Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
kind VG5 EMG moet plaatsvinden
H940 Per dagdeel toesl. kind dagb. VG licht | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
moet plaatsvinden
H941 Per dagdeel toesl. kind dagb. VG Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
midden moet plaatsvinden
H942 Per dagdeel toesl. kind dagb. VG5/VG8 | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
mid.emg moet plaatsvinden
H943 Per dagdeel toesl. kind dagb. VG Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
zwaar moet plaatsvinden
H950 Per dagdeel toesl. kind dagb. LG licht Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
moet plaatsvinden
H951 Per dagdeel toesl. kind dagb. LG Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
midden moet plaatsvinden
H952 Per dagdeel toesl. kind dagb. LG zwaar | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
moet plaatsvinden
H960 Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG aud. | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat onjuist normenkader is
licht gebruikt
H961 Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG aud. | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
midden moet plaatsvinden
H962 Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG aud. | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
zwaar moet plaatsvinden
H970 Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG vis. Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
licht moet plaatsvinden
H971 Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG vis. Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
midden moet plaatsvinden
H972 Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG vis. Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
zwaar moet plaatsvinden
H531 Per dagdeel dagactiviteit ouderen Oude Nza tarief gehanteerd, waarbij getoetst of redelijk
basis
H800 Per dagdeel mod.cliéntk. (som- Waarden KPMG gebruikt en toegevoegd behandelaars op de
onderst.) achtergrond
H533 Per dagdeel dagactiv. oud. spec.(pg) Waarden KPMG gebruikt en toegevoegd behandelaars op de
achtergrond
H811 Per dagdeel dagactiv. VG licht Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten waarbij groepsgrootte is
geextrapoleerd
H812 Per dagdeel dagactiv. VG midden Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten waarbij groepsgrootte is
geextrapoleerd
H813 Per dagdeel dagactiv. VG zwaar Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten waarbij groepsgrootte is
geextrapoleerd
H814 Per dagdeel dagactiv. VG kind licht Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
moet plaatsvinden
H815 Per dagdeel dagactiv. VG kind midden | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog

moet plaatsvinden
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H816 Per dagdeel dagactiv. VG kind zwaar Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
moet plaatsvinden
H818 Per dagdeel dagactiv. VG kind gedrag | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
moet plaatsvinden
H831 Per dagdeel dagactiv. LG licht Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel
waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd
H832 Per dagdeel dagactiv. LG midden Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel
waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd
H833 Per dagdeel dagactiv. LG zwaar Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten prestaties per dagdeel
waarbij groepsgrootte is geextrapoleerd
H834 Per dagdeel dagactiv. LG kind licht Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
moet plaatsvinden
H835 Per dagdeel dagactiv. LG kind midden | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
moet plaatsvinden
H836 Per dagdeel dagactiv. LG kind zwaar Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
moet plaatsvinden
H851 Per dagdeel dagactiv. ZG auditief licht | Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten waarbij groepsgrootte is
geextrapoleerd
H852 Per dagdeel dagactiv. ZG auditief Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten waarbij groepsgrootte is
midden geextrapoleerd
H853 Per dagdeel dagactiv. ZG auditief Waarden afgeleid van KPMG uitkomsten waarbij groepsgrootte is
zwaar geextrapoleerd
H854 Per dagdeel dagactiv. ZG kind auditief | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
licht moet plaatsvinden
H855 Per dagdeel dagactiv. ZG kind auditief | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
midden moet plaatsvinden
H856 Per dagdeel dagactiv. ZG kind auditief | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat controle normenkader nog
zwaar moet plaatsvinden
H871 Per dagdeel dagactiv. ZG visueel licht | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat normenkader/groepsgrootte
niet juist is toegepast.
H872 Per dagdeel dagactiv. ZG visueel Oude Nza tarief gehanteerd, omdat normenkader/groepsgrootte
midden niet juist is toegepast.
H873 Per dagdeel dagactiv. ZG visueel Oude Nza tarief gehanteerd, omdat normenkader/groepsgrootte
zwaar niet juist is toegepast.
H874 Per dagdeel dagactiv. ZG kind visueel | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat er geen waarde is gemeten
licht door KPMG
H875 Per dagdeel dagactiv. ZG kind visueel | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat er geen waarde is gemeten
midden door KPMG
H876 Per dagdeel dagactiv. ZG kind visueel | Oude Nza tarief gehanteerd, omdat er geen waarde is gemeten
zwaar door KPMG
F125 Dagactiviteit (begeleiding) LZA Oude Nza tarief gehanteerd,omdat reden afbouw onderzocht
moet worden, Juist normenkader?
H802 Per dagdeel dagbehandeling ouderen Oude Nza tarief gehanteerd. Normenkader moet worden
som en pg onderzocht. Nu geen behandelaars in normen.
H819 Per dagdeel dagbehandeling VG emg Oude Nza tarief gehanteerd. Normenkader moet worden
onderzocht. Nu geen behandelaars in normen.
H820 Per dagdeel dagbehandeling VG kind Oude Nza tarief gehanteerd. Normenkader moet worden
midden onderzocht. Nu geen behandelaars in normen.
H821 Per dagdeel dagbehandeling VG kind Oude Nza tarief gehanteerd. Normenkader moet worden
zwaar onderzocht. Nu geen behandelaars in normen.
H817 Per dagdeel dagactiv. VG kind emg Oude Nza tarief gehanteerd. Normenkader moet worden
onderzocht. Nu geen behandelaars in normen.
H822 Per dagdeel dagbehandeling VG kind Oude Nza tarief gehanteerd. Normenkader moet worden
gedrag onderzocht. Nu geen behandelaars in normen.
H891 Per dagdeel dagactiv. JLVG Oude Nza tarief gehanteerd. Reden afbouw moet eerst duidelijk
zijn. Normenkader juist?
H837 Per dagdeel dagbehandeling LG licht Oude Nza tarief gehanteerd. Normenkader moet worden

onderzocht. Nu geen behandelaars (FWG midden of hoog) in
normen.
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H838 Per dagdeel dagbehandeling LG Oude Nza tarief gehanteerd. Normenkader moet worden
midden onderzocht. Nu geen behandelaars (FWG midden of hoog) in
normen.

H839 Per dagdeel dagbehandeling LG zwaar | Oude Nza tarief gehanteerd. Normenkader moet worden
onderzocht. Nu geen behandelaars (FWG midden of hoog) in
normen.

H126 P/u. persoonlijke verzorging Persoonlijke verzorging (Zvw) -/- VGREV

H104 P/u. verpleging Verpleging (Zvw) -/- VGREV

H120 P/u. pers. verzorging speciaal Verpleging (Zvw) -/- VGREV

H127 P/u. persoonlijke verzorging extra Oproepbare verzorging (Zvw) -/- VGREV

H128 P/u. verpleging extra Oproepbare verpleging (Zvw) -/- VGREV

H106 P/u. gespecialiseerde verpleging Gespecialiseerde verpleging (Zvw) -/- VGREV

H136 P/u. persoonlijke verzorging zorg op Persoonlijke verzorging (Zvw) -/- VGREV

afstand aanvullend

H137 P/u. persoonlijke verzorging Persoonlijke verzorging (Zvw) -/- VGREV

farmaceutische telezorg

H107 P/u. verpleging zorg op afstand Verpleging (Zvw) -/- VGREV

aanvullend

H300 P/u. begeleiding KPMG tarief met schoning intramurale kosten

H150 P/u begeleiding extra H300 (+ 7,1% opslag)

H152 P/u begeleiding speciaal 1 (nah) Nza max tarief 2016

H153 P/u gespec. begeleiding (psy) Nza max tarief 2016

H305 P/u. begeleiding zorg op afstand H300

aanvullend

H329 P/u. behandeling Normatief met inschatting FWG range en schoning intramurale

gedragswetenschapper kosten

H335 Behandeling basis som, pg, vg, lg, zg Normatief met inschatting FWG range en schoning intramurale

(so) kosten

H330 P/u. behandeling paramedisch Normatief met inschatting FWG range en schoning intramurale
kosten

H336 Behandeling basis som, pg, vg, lg, zg Normatief met inschatting FWG range en schoning intramurale

(avg) kosten

H334 P/u behandeling I0G (j)lvg NZa max tarief 2016

H332 P/u behandeling ZG visueel NZa max tarief 2016

H326 P/u behandeling basis sglvg-traject NZa max tarief 2016

H304 P/u. begel. speciaal 2 (aud.) NZa max tarief 2016

H301 P/u. begeleiding ZG visueel NZa max tarief 2016

H325 P/u behandeling basis (j)Ivg NZa max tarief 2016

H303 P/u. begeleiding ZG auditief NZa max tarief 2016

H331 P/u families first (j)lvg NZa max tarief 2016

H333 P/u behandeling ZG auditief NZa max tarief 2016

H327 P/u behandeling basis sglvg deeltijd NZa max tarief 2016

H302 P/u. begel. speciaal 2 (visueel) NZa max tarief 2016

H180 P/p/nacht nachtverpleging NZa max tarief 2016

H321 P/ct. reiskosten prestaties behandeling | NZa max tarief 2016

(H325-H334)
H337 Reiskn.pres.behandeling ZG (H332 en | NZa max tarief 2016

H333)
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Bijlage 3. Resultaten fase 2a

code | naam Resultataat fase 2a

VoV ‘ DB BH OoP MK ‘
Z033 | Per dag ZZP 3VV incl.BH incl.DB € 55,46 | € - € 14,47 € 30,79 € 36,77
Z043 | Per dag ZZP 4VV incl.BH incl.DB € 38,98 | € - € 14,38 € 26,02 € 33,25
Z053 | Per dag ZZP 5VV incl.BH incl.DB € 93,17 | € - € 14,66 € 45,81 € 42,52
Z063 | Per dag ZZP 6VV incl.BH incl.DB € 82,76 | € - € 14,58 € 42,32 € 41,54
Z073 | Per dag ZZP 7VV incl.BH incl.DB € 117,77 | € - € 19,60 € 56,82 € 48,70
Z083 | Per dag ZZP 8VV incl.BH incl.DB € 155,26 | € - € 19,53 € 71,32 € 56,83
Z097 | Per dag ZZP 9bVV incl.BH incl.DB € 77,83 | € - € 37,42 € 52,52 € 45,69
Z103 | Per dag ZZP 10VV incl.BH incl.DB € 176,89 | € - € 19,29 € 80,04 € 61,04
V033 | Per dag VPT 3VV incl.BH incl.DB € 43,69 | € - € 11,84 € 38,70 € 36,24
V043 | Per dag VPT 4VV incl.BH incl.DB € 33,92 | € - € 12,97 € 24,80 € 23,84
V053 | Per dag VPT 5VV incl.BH incl.DB € 89,12 | € - € 14,51 € 40,91 € 37,64
V063 | Per dag VPT 6VV incl.BH incl.DB € 76,32 | € - € 14,45 € 38,43 € 34,21
V073 | Per dag VPT 7VV incl.BH incl.DB € 114,40 | € - € 19,73 € 49,49 € 40,41
V083 | Per dag VPT 8VV incl.BH incl.DB € 155,26 | € - € 19,53 € 61,86 € 51,34
V097 | Per dag VPT 9bVV incl.BH incl. DB € 77,83 | € - € 37,42 € 45,56 € 41,04
V103 | Per dag VPT 10VV incl.BH incl.DB € 176,89 | € - € 19,29 € 69,43 € 59,94
Z015 | Per dag ZZP 1VV incl.DB € 27,13 | € - € - € 14,82 € 23,88
Z025 | Per dag ZZP 2VV incl.DB € 41,84 | € - € - € 21,09 € 27,43
Z031 | Per dag ZZP 3VV excl.BH incl.DB € 58,96 | € - € - € 27,01 € 30,83
Z041 | Per dag ZZP 4VV excl.BH incl.DB € 40,52 | € - € - € 21,91 € 28,40
Z051 | Per dag ZZP 5VV excl.BH incl.DB € 95,23 | € - € - € 41,85 € 38,61
Z061 | Per dag ZZP 6VV excl.BH incl.DB € 85,89 | € - € - € 37,35 € 36,71
Z071 | Per dag ZZP 7VV excl.BH incl.DB € 12043 | € - € - € 48,15 € 42,37
Z081 | Per dag ZZP 8VV excl.BH incl.DB € 172,44 | € - € - € 57,53 € 49,68
Z095 | Per dag ZZP 9bVV excl.BH incl.DB € 79,13 | € - € - € 33,37 € 37,25
Z101 | Per dag ZZP 10VV excl.BH incl.DB € 195,52 | € - € - € 75,56 € 60,18
V015 | Per dag VPT 1VV incl.DB € 25,02 | € - € - € 14,35 € 22,44
V025 | Per dag VPT 2VV incl.DB € 38,73 | € - € - € 18,97 € 25,04
V031 | Per dag VPT 3VV excl.BH incl.DB € 53,91 | € - € - € 27,42 € 29,10
V041 | Per dag VPT 4VV excl.BH incl.DB € 38,58 | € - € - € 20,50 € 26,40
V051 | Per dag VPT 5VV excl.BH incl.DB € 94,46 | € - € - € 39,44 € 35,58
V061 | Per dag VPT 6VV excl.BH incl.DB € 79,28 | € - € - € 36,97 € 33,56
V071 | Per dag VPT 7VV excl.BH incl.DB € 121,31 | € - € - € 47,49 € 38,27
V081 | Per dag VPT 8VV excl.BH incl.DB € 169,69 | € - € - € 56,54 € 48,56
V095 | Per dag VPT 9bVV excl.BH incl.DB € 79,13 | € - € - € 33,37 € 36,11
V101 | Per dag VPT 10VV excl.BH incl.DB € 195,52 | € - € - € 74,25 € 59,09
Z433 | Per dag ZZP 3VG incl.BH incl.DB € 51,59 | € 19,13 € 6,07 € 26,34 € 35,97
Z443 | Per dag ZZP 4VG incl.BH incl.DB € 72,28 | € 18,26 € 7,19 € 31,23 € 40,32
7457 | Per dag ZZP 5VG incl.BH incl.DB € 96,77 | € 22,75 € 10,44 € 40,58 € 47,39
Z463 | Per dag ZZP 6VG incl.BH incl.DB € 76,91 | € 23,60 € 11,16 € 36,80 € 44,60
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Z473 | Per dag ZZP 7VG incl.BH incl.DB € 120,30 | € 35,55 € 14,41 € 53,87 € 58,24
Z483 | Per dag ZZP 8VG incl.BH incl.DB € 117,08 | € 35,75 € 10,41 € 50,43 € 54,78
V433 | Per dag VPT 3VG incl.BH incl.DB € 49,30 | € 17,38 € 5,80 € 28,61 € 33,70
V443 | Per dag VPT 4VG incl.BH incl.DB € 63,82 | € 17,17 € 7,05 € 32,11 € 37,33
V457 | Per dag VPT 5VG incl. BH incl. DB € 96,77 | € 22,75 € 10,44 € 40,58 € 46,17
V463 | Per dag VPT 6VG incl.BH incl.DB € 70,74 | € 21,46 € 10,63 € 38,51 € 41,99
V473 | Per dag VPT 7VG incl.BH incl.DB € 72,39 | € 38,71 € 11,28 € 33,60 € 55,14
V483 | Per dag VPT 8VG incl.BH incl.DB € 117,08 | € 35,75 € 10,41 € 5043 € 53,56
Z415 | Per dag ZZP 1VG incl.DB € 19,62 | € 21,56 € - € 17,63 € 28,56
Z425 | Per dag ZZP 2VG incl.DB € 32,10 | € 21,14 € - € 18,55 € 28,73
Z431 | Per dag ZZP 3VG excl.BH incl.DB € 51,59 | € 19,65 € - € 22,88 € 31,40
Z441 | Per dag ZZP 4VG excl.BH incl.DB € 68,98 | € 19,52 € - € 27,65 € 34,40
Z455 | Per dag ZZP 5VG excl.BH incl.DB € 86,95 | € 25,07 € - € 34,34 € 40,18
Z461 | Per dag ZZP 6VG excl.BH incl.DB € 72,09 | € 25,99 € - € 30,11 € 38,17
Z471 | Per dag ZZP 7VG excl.BH incl.DB € 86,09 | € 40,76 € - € 34,82 € 43,32
7481 | Per dag ZZP 8VG excl.BH incl.DB € 99,81 | € 43,00 € - € 42,33 € 44,55
V415 | Per dag VPT 1VG incl.DB € 24,16 | € 25,13 € - € 14,06 € 17,64
V425 | Per dag VPT 2VG incl.DB € 30,56 | € 22,54 € - € 14,24 € 24,30
V431 | Per dag VPT 3VG excl.BH incl.DB € 48,82 | € 17,45 € - € 21,59 € 25,52
V441 | Per dag VPT 4VG excl.BH incl.DB € 62,61 | € 17,90 € - € 25,33 € 25,87
V455 | Per dag VPT 5VG excl. BH incl. DB € 86,95 | € 25,07 € - € 34,34 € 38,96
V461 | Per dag VPT 6VG excl.BH incl.DB € 70,14 | € 19,62 € - € 31,46 € 31,35
V471 | Per dag VPT 7VG excl.BH incl.DB € 86,09 | € 40,76 € - € 34,82 € 42,10
V481 | Per dag VPT 8VG excl.BH incl.DB € 99,81 | € 43,00 € - € 42,33 € 43,33
Z432 | Per dag ZZP 3VG incl.BH excl.DB € 52,12 | € - € 6,06 € 20,19 € 29,31
7442 | Per dag ZZP 4VG incl.BH excl.DB € 73,84 | € - € 7,22 € 25,43 € 33,77
7456 | Per dag ZZP 5VG incl.BH excl.DB € 95,34 | € - € 10,47 € 31,9 € 37,93
Z462 | Per dag ZZP 6VG incl.BH excl.DB € 75,56 | € - € 11,02 € 27,54 € 35,74
7472 | Per dag ZZP 7VG incl.BH excl.DB € 122,06 | € - € 14,55 € 39,36 € 44,44
Z482 | Per dag ZZP 8VG incl.BH excl.DB € 118,83 | € - € 10,67 € 35,56 € 4191
V432 | Per dag VPT 3VG incl.BH excl.DB € 52,12 | € - € 6,06 € 20,19 € 28,09
V442 | Per dag VPT 4VG incl.BH excl.DB € 74,91 | € - € 7,24 € 26,26 € 31,63
V456 | Per dag VPT 5VG incl. BH excl. DB € 94,96 | € - € 10,46 € 19,23 € 45,40
V462 | Per dag VPT 6VG incl.BH excl.DB € 75,56 | € - € 11,02 € 27,54 € 34,33
V472 | Per dag VPT 7VG incl.BH excl.DB € 123,33 | € - € 15,04 € 34,99 € 46,76
V482 | Per dag VPT 8VG incl.BH excl.DB € 118,83 | € - € 10,67 € 35,56 € 40,69
Z414 | Per dag ZZP 1VG excl.DB € 22,28 | € - € - € 9,35 € 20,89
Z424 | Per dag ZZP 2VG excl.DB € 31,38 | € - € - € 11,82 € 21,68
7430 | Per dag ZZP 3VG excl.BH excl.DB € 50,39 | € - € - € 17,46 € 24,98
Z440 | Per dag ZZP 4VG excl.BH excl.DB € 67,53 | € - € - € 22,11 € 27,89
7454 | Per dag ZZP 5VG excl.BH excl.DB € 84,34 | € - € - € 26,98 € 30,57
7460 | Per dag ZZP 6VG excl.BH excl.DB € 71,28 | € - € - € 22,19 € 29,32
7470 | Per dag ZZP 7VG excl.BH excl.DB € 95,99 | € - € - € 26,52 € 31,50
Z480 | Per dag ZZP 8VG excl.BH excl.DB € 100,46 | € - € - € 32,58 € 33,89
V414 | Per dag VPT 1VG excl.DB € 24,21 | € - € - € 7,10 € 19,67




code ‘ naam Resultataat fase 2a

‘ BH
V424 | Per dag VPT 2VG excl.DB € 32,86 | € - € - € 10,62 € 18,96
V430 | Per dag VPT 3VG excl.BH excl.DB € 48,72 | € - € - € 16,50 € 20,78
V440 | Per dag VPT 4VG excl.BH excl.DB € 62,83 | € - € - € 19,58 € 22,78
V454 | Per dag VPT 5VG excl. BH excl. DB € 84,34 | € - € - € 26,98 € 29,35
V460 | Per dag VPT 6VG excl.BH excl.DB € 65,72 | € - € - € 18,86 € 25,08
V470 | Per dag VPT 7VG excl.BH excl.DB € 95,99 | € - € - € 26,52 € 30,28
V480 | Per dag VPT 8VG excl.BH excl.DB € 100,46 | € - € - € 32,58 € 32,67
2633 | Per dag ZZP 3LG incl.BH incl.DB € 43,33 | € 22,09 € 13,28 € 30,91 € 40,10
2643 | Per dag ZZP 4LG incl.BH incl.DB € 76,28 | € 22,40 € 14,22 € 42,54 € 45,80
2653 | Per dag ZZP 5LG incl.BH incl.DB € 73,67 | € 20,94 € 18,09 € 48,84 € 49,14
2663 | Per dag ZZP 6LG incl.BH incl.DB € 109,31 | € 18,65 € 20,65 € 61,37 € 54,46
Z673 | Per dag ZZP 7LG incl.BH incl.DB € 128,18 | € 15,43 € 17,97 € 60,03 € 53,12
V633 | Per dag VPT 3LG incl.BH incl.DB € 43,33 | € 22,09 € 13,28 € 30,91 € 38,88
V643 | Per dag VPT 4LG incl.BH incl.DB € 82,44 | € 17,01 € 13,53 € 34,63 € 39,65
V653 | Per dag VPT 5LG incl.BH incl.DB € 73,67 | € 20,94 € 18,09 € 48,84 € 47,92
V663 | Per dag VPT 6LG incl.BH incl.DB € 109,31 | € 18,65 € 20,65 € 61,37 € 53,24
V673 | Per dag VPT 7LG incl.BH incl.DB € 128,18 | € 15,43 € 17,97 € 60,03 € 51,90
Z615 | Per dag ZZP 1LG incl.DB € 42,72 | € 25,31 € - € 26,19 € 31,62
7625 | Per dag ZZP 2LG incl.DB € 63,08 | € 2347 € - € 29,88 € 34,36
Z631 | Per dag ZZP 3LG excl.BH incl.DB € 45,22 | € 24,64 € - € 28,53 € 33,92
Z641 | Per dag ZZP 4LG excl.BH incl.DB € 80,44 | € 24,35 € - € 34,68 € 35,93
Z651 | Per dag ZZP 5LG excl.BH incl.DB € 74,71 | € 26,15 € - € 38,13 € 38,11
2661 | Per dag ZZP 6LG excl.BH incl.DB € 116,24 | € 24,47 € - € 45,37 € 42,82
Z671 | Per dag ZZP 7LG excl.BH incl.DB € 132,53 | € 20,51 € - € 49,35 € 44,15
V615 | Per dag VPT 1LG incl.DB € 41,53 | € 25,26 € - € 25,00 € 26,63
V625 | Per dag VPT 2LG incl.DB € 63,60 | € 24,01 € - € 27,44 € 27,47
V631 | Per dag VPT 3LG excl.BH incl.DB € 43,41 | € 28,73 € - € 29,50 € 28,64
V641 | Per dag VPT 4LG excl.BH incl.DB € 81,51 | € 25,54 € - € 31,43 € 28,41
V651 | Per dag VPT 5LG excl.BH incl.DB € 74,71 | € 26,15 € - € 38,13 € 36,89
V661 | Per dag VPT 6LG excl.BH incl.DB € 118,42 | € 25,44 € - € 39,31 € 31,68
V671 | Per dag VPT 7LG excl.BH incl.DB € 129,40 | € 21,11 € - € 49,25 € 41,23
72632 | Per dag ZZP 3LG incl.BH excl.DB € 41,39 | € - € 12,45 € 22,82 € 29,76
2642 | Per dag ZZP 4LG incl.BH excl.DB € 78,41 | € - € 14,25 € 35,76 € 37,32
Z652 | Per dag ZZP 5LG incl.BH excl.DB € 73,27 | € - € 18,11 € 38,45 € 38,22
2662 | Per dag ZZP 6LG incl.BH excl.DB € 108,20 | € - € 20,81 € 56,43 € 46,27
Z672 | Per dag ZZP 7LG incl.BH excl.DB € 130,15 | € - € 18,73 € 60,49 € 49,93
V632 | Per dag VPT 3LG incl.BH excl.DB € 41,39 | € - € 12,45 € 22,82 € 28,54
V642 | Per dag VPT 4LG incl.BH excl.DB € 78,41 | € - € 14,25 € 35,76 € 36,10
V652 | Per dag VPT 5LG incl.BH excl.DB € 73,27 | € - € 18,11 € 38,45 € 37,00
V662 | Per dag VPT 6LG incl.BH excl.DB € 108,20 | € - € 20,81 € 56,43 € 45,05
V672 | Per dag VPT 7LG incl.BH excl.DB € 130,15 | € - € 18,73 € 60,49 € 48,71
7614 | Per dag ZZP 1LG excl.DB € 41,40 | € - € - € 16,27 € 26,00
7624 | Per dag ZZP 2LG excl.DB € 62,07 | € - € - € 22,34 € 28,61
7630 | Per dag ZZP 3LG excl.BH excl.DB € 42,87 | € - € - € 19,14 € 27,22
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2640 | Per dag ZZP 4LG excl.BH excl.DB

78,28 28,40 32,45

7650 | Per dag ZZP 5LG excl.BH excl.DB 71,25 29,07 33,40

2660 | Per dag ZZP 6LG excl.BH excl.DB 115,94 40,39 40,19

2670 | Per dag ZZP 7LG excl.BH excl.DB 129,67 43,35 41,88

V614 | Per dag VPT 1LG excl.DB 43,02 13,90 16,93

V624 | Per dag VPT 2LG excl.DB 62,51 21,71 23,46

V630 | Per dag VPT 3LG excl.BH excl.DB 42,47 18,98 22,18

V640 | Per dag VPT 4LG excl.BH excl.DB 75,11 27,99 27,68

V650 | Per dag VPT 5LG excl.BH excl.DB 71,25 29,07 32,18

V660 | Per dag VPT 6LG excl.BH excl.DB 110,08 38,59 34,82

V670 | Per dag VPT 7LG excl.BH excl.DB 129,40 42,05 36,49

Z513 | Per dag ZZP 1LVG incl.BH incl.DB 75,60 1,31 16,15 37,61 37,71

2523 | Per dag ZZP 2LVG incl.BH incl.DB 93,42 1,67 26,43 41,39 43,42

Z533 | Per dag ZZP 3LVG incl.BH incl.DB 125,88 0,66 39,49 48,33 51,63

7543 | Per dag ZZP 4LVG incl.BH incl.DB 152,96 5,39 41,48 55,95 54,28

Aoy ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey e |
[ TN ' WO ' WO ' T ' TR ' TR ' W ' T ' W ' T ' TR ' T ' T 1 I 1) B ()
[ TN ' WO ' W ' TN ' TR ' MO ' TN ' T ' W ' T ' TR ' T ' T ' N T I ()
eAoen ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey e |
Aoen ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey ey |

2553 | Per dag ZZP 5LVG incl.BH incl.DB
Per dag ZZP 1SGLVG incl.BH
Z573 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 1SGLVG incl.BH incl.
V573 | DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP crisisopvang LVG
Z560 | (jeugd)

135,27 7,89 38,79 57,94 54,04

165,81 3,32 41,51 58,53 61,06

V513 | Per dag VPT 1LVG incl.BH incl.DB 75,60 1,31 16,15 37,61 36,49

V523 | Per dag VPT 2LVG incl.BH incl.DB 93,42 1,67 26,43 41,39 42,20

V533 | Per dag VPT 3LVG incl.BH incl.DB 125,88 0,66 39,49 48,33 50,41

V543 | Per dag VPT 4LVG incl.BH incl.DB 152,96 5,39 41,48 55,95 53,06

[ T T T T T L I T B )
[ T T T T T L I T T )
[ T T T o T L T T T T

V553 | Per dag VPT 5LVG incl.BH incl.DB
Per dag ZZP 3ZG-visueel incl.BH
7833 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 4ZG-visueel incl.BH
7843 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 5ZG-visueel incl.BH
Z853 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 3ZG-visueel incl.BH
V833 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 4ZG-visueel incl.BH
V843 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 5ZG-visueel incl.BH
V853 | incl.DB oud oud oud oud oud

135,27 7,89 38,79 57,94 52,82

Z815 | Per dag ZZP 1ZG-visueel incl.DB oud oud oud oud oud

2825 | Per dag ZZP 2ZG-visueel incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 3ZG-visueel excl.BH
Z831 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 4ZG-visueel excl.BH
Z841 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 5ZG-visueel excl.BH
Z851 | incl.DB oud oud oud oud oud

V815 | Per dag VPT 1ZG-visueel incl.DB oud oud oud oud oud

V825 | Per dag VPT 2ZG-visueel incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 3ZG-visueel excl.BH
V831 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 4ZG-visueel excl.BH
V841 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 5ZG-visueel excl.BH
V851 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 3ZG-visueel incl.BH
7832 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 4ZG-visueel incl.BH
7842 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 5ZG-visueel incl.BH
7852 | excl.DB oud oud oud oud oud
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Per dag VPT 3ZG-visueel incl.BH

V832 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 4ZG-visueel incl.BH

V842 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 5ZG-visueel incl.BH

V852 | excl.DB oud oud oud oud oud

Z814 | Per dag ZZP 1ZG-visueel excl.DB oud oud oud oud oud

7824 | Per dag ZZP 2ZG-visueel excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 3ZG-visueel excl.BH

Z830 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 4ZG-visueel excl.BH

7840 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 5ZG-visueel excl.BH

Z850 | excl.DB oud oud oud oud oud

V814 | Per dag VPT 1ZG-visueel excl.DB oud oud oud oud oud

V824 | Per dag VPT 2ZG-visueel excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 3ZG-visueel excl.BH

V830 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 4ZG-visueel excl.BH

V840 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 5ZG-visueel excl.BH

V850 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 1ZG-auditief incl.BH

Z713 | incl.DB € 60,77 | € 18,26 € 6,39 € 52,88 € 21,02
Per dag ZZP 2ZG-auditief incl.BH

2723 | incl.DB € 148,73 | € 30,74 € 12,62 € 81,61 € 47,78
Per dag ZZP 3ZG-auditief incl.BH

Z733 | incl.DB € 182,39 | € 33,35 € 13,04 € 96,30 € 54,18
Per dag ZZP 4ZG-auditief incl.BH

Z743 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 1ZG-aud. incl.BH

v713 |incl.DB € 60,77 | € 18,26 € 6,39 € 52,88 € 19,80
Per dag VPT 2ZG-aud. incl.BH

v723 | incl.DB € 148,73 | € 30,74 € 12,62 € 81,61 € 46,56
Per dag VPT 3ZG-aud. incl.BH

v733 | incl.DB € 182,39 | € 33,35 € 13,04 € 96,30 € 52,96
Per dag VPT 4ZG-aud. incl.BH

v743 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 1ZG-auditief excl.BH

Z711 | incl.DB € 55,94 | € 21,93 € - € 34,98 € 40,62
Per dag ZZP 2ZG-auditief excl.BH

Z721 | incl.DB € 134,99 | € 30,07 € - € 64,27 € 63,61
Per dag ZZP 3ZG-auditief excl.BH

Z731 | incl.DB € 134,70 | € 37,64 € - € 73,68 € 76,32
Per dag ZZP 4ZG-auditief excl.BH

Z741 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 1ZG-aud. excl.BH

V711 | incl.DB € 55,94 | € 21,93 € - € 34,98 € 39,40
Per dag VPT 2ZG-aud. excl.BH

V721 | incl.DB € 134,99 | € 30,07 € - € 64,27 € 62,39
Per dag VPT 3ZG-aud. excl.BH

V731 | incl.DB € 134,70 | € 37,64 € - € 73,68 € 75,10
Per dag VPT 4ZG-aud. excl.BH

V741 | incl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 1ZG-auditief incl.BH

Z712 | excl.DB € 60,89 | € - € 6,43 € 33,26 € 17,46
Per dag ZZP 2ZG-auditief incl.BH

2722 | excl.DB € 145,74 | € - € 12,46 € 72,55 € 26,93
Per dag ZZP 3ZG-auditief incl.BH

2732 | excl.DB € 167,14 | € - € 12,28 € 83,61 € 33,10
Per dag ZZP 4ZG-auditief incl.BH

2742 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 1ZG-aud. incl.BH

V712 | excl.DB € 60,89 | € - € 6,43 € 33,26 € 16,24
Per dag VPT 2ZG-aud. incl.BH

V722 | excl.DB € 145,74 | € - € 12,46 € 72,55 € 25,71
Per dag VPT 3ZG-aud. incl.BH

V732 | excl.DB € 167,14 | € - € 12,28 € 83,61 € 31,88
Per dag VPT 4ZG-aud. incl.BH

V742 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag ZZP 1ZG-auditief excl.BH

Z710 | excl.DB € 71,75 | € - € - € 26,29 € 27,51
Per dag ZZP 2ZG-auditief excl.BH

Z720 | excl.DB € 151,88 | € - € - € 52,44 € 50,73
Per dag ZZP 3ZG-auditief excl.BH

Z730 | excl.DB € 170,52 | € - € - € 62,06 € 59,24
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code ‘ naam Resultataat fase 2a

‘ BH

Per dag ZZP 4ZG-auditief excl.BH

Z740 | excl.DB oud oud oud oud oud
Per dag VPT 1ZG-aud. excl.BH

V710 | excl.DB € 71,75 | € - € - € 26,29 € 26,29
Per dag VPT 2ZG-aud. excl.BH

V720 | excl.DB € 151,88 | € - € - € 52,44 € 49,51
Per dag VPT 3ZG-aud. excl.BH

V730 | excl.DB € 170,52 | € - € - € 62,06 € 58,02
Per dag VPT 4ZG-aud. excl.BH

V740 | excl.DB oud oud oud oud oud

Z213 | Per dag ZZP 1GGZ-B incl.BH incl.DB | € 20,18 | € 8,72 € 14,54 € 17,84 € 27,78

Z223 | Per dag ZZP 2GGZ-B incl.BH incl.DB | € 59,32 | € 13,06 € 14,43 € 36,03 € 31,63

Z233 | Per dag ZZP 3GGZ-B incl.BH incl.DB | € 55,37 | € 14,37 € 13,23 € 36,22 € 38,36

Z243 | Per dag ZZP 4GGZ-B incl.BH incl.DB | € 66,16 | € 13,89 € 11,35 € 36,87 € 40,60

Z253 | Per dag ZZP 5GGZ-B incl.BH incl.DB | € 64,78 | € 12,78 € 11,42 € 37,00 € 43,91

Z263 | Per dag ZZP 6GGZ-B incl.BH incl.DB | € 135,47 | € 12,59 € 28,42 € 60,11 € 60,51

Z273 | Per dag ZZP 7GGZ-B incl.BH incl.DB | € 155,47 | € 18,79 € 28,91 € 77,51 € 65,64
Per dag ZZP 1GGZ-B incl.BH

Z212 | excl.DB € 19,18 | € - € 14,54 € 14,29 € 23,94
Per dag ZZP 2GGZ-B incl.BH

2222 | excl.DB € 58,33 | € - € 14,43 € 28,86 € 27,26
Per dag ZZP 3GGZ-B incl.BH

Z232 | excl.DB € 54,37 | € - € 13,25 € 29,02 € 33,06
Per dag ZZP 4GGZ-B incl.BH

2242 | excl.DB € 60,01 | € - € 10,79 € 27,32 € 36,82
Per dag ZZP 5GGZ-B incl.BH

2252 | excl.DB € 62,72 | € - € 11,03 € 28,12 € 41,04
Per dag ZZP 6GGZ-B incl.BH

2262 | excl.DB € 137,61 | € - € 27,33 € 53,94 € 56,97
Per dag ZZP 7GGZ-B incl.BH

2272 | excl.DB € 152,99 | € - € 27,94 € 66,79 € 59,20
Per dag ZZP V&V verblijf

2995 | geindiceerd € - € - € - € 3,75 € 17,62
ZZP-Vrblf comp. niet geind. partner

7997 | GHZ: VG & LG € - € - € - € 3,35 € 12,26
ZZP-Vrblf comp. niet ge<nd. partner

7998 | GHZ: ZG € - € - € - € - oud
Per dag ZZP Mutatiedag V&V

7916 | zonder beh. € 26,83 | € - € - € 13,22 € 23,37
Per dag ZZP Mutatiedag V&V toel.

Z917 | voor beh. € 26,58 | € - € - € 13,01 € 24,25
Per dag ZZP crisisopvang V&V

Z110 | incl.BH € 83,44 | € - € 14,72 € 45,98 € 43,92
Per dag ZZP crisisopvang VG excl.

7490 | BH € - € - € - € - oud
Per dag ZZP crisisopvang VG incl.

Z491 | BH € - € - € - € - oud
Per dag ZZP crisisopvang LVG

2560 | (jeugd) € 165,81 | € 3,32 € 41,51 € 58,53 € 61,06
Per dag ZZP klinisch intensieve

Z280 | behandeling. € - € - € - € - oud
Per dagdeel dagbest. VG-licht

H900 | (VG1-VG4) € - € 14,59 € - € 4,07 € 4,81
Dagbesteding VG-midden (VG5,

H901 | VG6) € - € 21,17 € - € 8,25 € 8,04
Per dagdeel dagbest. VG-zwaar

H902 | (VG7) € - € 36,01 € - € 16,35 € 19,22

H910 | Per dagdeel dagb. LG-licht (LG7) € - € 20,78 € - € 6,70 € 5,93
Dagbesteding LG-midden

H911 | (LG2,LG4,LG6) € - € 25,83 € - € 8,81 € 7,14
Dagbesteding LG-zwaar

H912 | (LG1,LG3,LG5) € - € 30,00 € - € 9,73 € 7,50
Dagbesteding ZG aud licht (ZG

H920 | audl, ZG aud4) € - € 15,46 € - € 11,69 € 10,40
Per dagdeel dagb. ZG aud.

H921 | midden(ZG aud2) € - € 27,36 € - € 10,74 € 9,41
Per dagdeel dagb. ZG aud. zwaar

H922 | (ZG aud3) € - € 34,74 € - € 12,97 € 11,02
Per dagdeel dagb. ZG vis. licht

H930 | (vis2 oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagb. ZG vis. midden

H931 | (visl) oud oud oud oud oud
Dagbesteding ZG vis zwaar (ZG

H932 | vis4, ZG vis5) oud oud oud oud oud
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7920 | Per dag Toeslag ZZP Huntington oud oud oud oud oud

Z910 | Per dag Toeslag ZZP CVA oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag ZZP invasieve

7918 | beademing oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag ZZP Non-invasieve

7921 | beademing oud oud oud oud oud

Z911 | Per dag Toeslag ZZP MFC oud oud oud oud oud

Z912 | Per dag Toeslag ZZP Observatie oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag ZZP

Z975 | gespec.epilepsiezorg (GEZ) laag oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag ZZP

7976 | gespec.epilepsiezorg (GEZ) midden | oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag ZZP

2977 | gespec.epilepsiezorg (GEZ) hoog oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag ZZP NSFP met

7922 | dagbehandeling oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag ZZP woonzorg GHZ

Z978 | kind oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag ZZP woonzorg GHZ

7979 | jeugd oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag ZZP woonzorg GHZ

7980 | jong volwassen oud oud oud oud oud
Per uur Toeslag ZZP

7981 | gespecialiseerde behandelzorg oud oud oud oud oud

V920 | Per dag Toeslag VPT Huntington oud oud oud oud oud

V910 | Per dag Toeslag VPT CVA oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag VPT invasieve

V918 | beademing oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag VPT Non-invasieve

V921 | beademing oud oud oud oud oud

V975 | Gesp. epilepsiezorg laag oud oud oud oud oud

V976 | Gesp. epilepsiezorg midden oud oud oud oud oud

V977 | Gesp. epilepsiezorg hoog oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag VPT woonzorg GHZ

V978 | kind oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag VPT woonzorg GHZ

V979 | jeugd oud oud oud oud oud
Per dag Toeslag VPT woonzorg GHZ

V980 | jong volwassen oud oud oud oud oud

V981 | Gesp.behandelzorg oud oud oud oud oud
Per dagdeel Toeslag ZZP dagb. GHZ

7913 | kind licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel Toeslag ZZP dagb. GHZ

Z914 | kind midd. oud oud oud oud oud
Per dagdeel Toeslag ZZP dagb. GHZ

Z915 | kind zwaar oud oud oud oud oud
Per dagdeel Toeslag ZZP dagb.GHZ

Z919 | kind VG5 EMG oud oud oud oud oud
Per dagdeel Toeslag VPT dagb. GHZ

V913 | kind licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel Toeslag VPT dagb. GHZ

V914 | kind midd. oud oud oud oud oud
Per dagdeel Toeslag VPT dagb. GHZ

V915 | kind zwaar oud oud oud oud oud
Per dagdeel Toeslag VPT dagb.GHZ

V919 | kind VG5 EMG oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. VG

H940 | licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. VG

H941 | midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb.

H942 | VG5/VG8 mid.emg oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. VG

H943 | zwaar oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. LG

H950 | licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. LG

H951 | midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. LG

H952 | zwaar oud oud oud oud oud
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Per dagdeel toesl. kind dagb.
H960 | aud. licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG
H961 | aud. midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG
H962 | aud. zwaar oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG
H970 | vis. licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG
H971 | vis. midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel toesl. kind dagb. ZG
H972 | vis. zwaar oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiviteit ouderen
H531 | basis oud oud oud oud oud
Per dagdeel mod.cliéntk. (som-
H800 | onderst.) € - € 19,36 € - € 10,36 € 8,30
Per dagdeel dagactiv. oud.
H533 | spec.(pg) € - € 20,74 € - € 10,69 € 8,35
H811 | Per dagdeel dagactiv. VG licht € - € 14,59 € - € 4,07 € 4,81
H812 | Per dagdeel dagactiv. VG midden € - € 21,17 € - € 8,25 € 8,04
H813 | Per dagdeel dagactiv. VG zwaar € - € 36,01 € - € 16,35 € 19,22
H814 | Per dagdeel dagactiv. VG kind licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. VG kind
H815 | midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. VG kind
H816 | zwaar oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. VG kind
H818 | gedrag oud oud oud oud oud
H831 | Per dagdeel dagactiv. LG licht € - € 20,78 € - € 6,70 € 5,93
H832 | Per dagdeel dagactiv. LG midden € - € 25,83 € - € 8,81 € 7,14
H833 | Per dagdeel dagactiv. LG zwaar € - € 30,00 € - € 9,73 € 7,50
H834 | Per dagdeel dagactiv. LG kind licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. LG kind
H835 | midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. LG kind
H836 | zwaar oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. ZG auditief
H851 | licht € - € 15,46 € - € 11,69 € 10,40
Per dagdeel dagactiv. ZG auditief
H852 | midden € - € 27,36 € - € 10,74 € 9,41
Per dagdeel dagactiv. ZG auditief
H853 | zwaar € - | € 34,74 € - € 12,97 € 11,02
Per dagdeel dagactiv. ZG kind
H854 | auditief licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. ZG kind
H855 | auditief midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. ZG kind
H856 | auditief zwaar oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. ZG visueel
H871 | licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. ZG visueel
H872 | midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. ZG visueel
H873 | zwaar oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. ZG kind
H874 | visueel licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. ZG kind
H875 | visueel midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagactiv. ZG kind
H876 | visueel zwaar oud oud oud oud oud
F125 | Dagactiviteit (begeleiding) LZA oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagbehandeling
H802 | ouderen som en pg oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagbehandeling VG
H819 | emg oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagbehandeling VG
H820 | kind midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagbehandeling VG
H821 | kind zwaar oud oud oud oud oud
H817 | Per dagdeel dagactiv. VG kind emg oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagbehandeling VG
H822 | kind gedrag oud oud oud oud oud
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H891 | Per dagdeel dagactiv. JLVG oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagbehandeling LG

H837 | licht oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagbehandeling LG

H838 | midden oud oud oud oud oud
Per dagdeel dagbehandeling LG

H839 | zwaar oud oud oud oud oud
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Bijlage 4. Consultatievraag normatieve
opbouw behandeling

Normatieve opbouw behandeling

Introductie
Het mpt kent enkele producten voor specifieke behandelaren.

H329 H329 [P/u. behandeling gedragswetenschapper]
H330 H330 [P/u. behandeling paramedisch]

H335 H335 [Behandeling basis som, pg, vg, Ig, zg (so)]
H336 H336 [Behandeling basis som, pg, vg, Ig, zg (avg)]

De prestaties binnen de groep behandeling zijn gebaseerd op gemiddelde
loonkosten in een normatieve range van FWG schalen.” Dit heeft in
sommige gevallen geleid tot tegen-intuitieve uitkomsten. Zo is de kostprijs
van de gedragswetenschapper bijvoorbeeld hoger dan die van de
specialist ouderengeneeskunde (SO). Dit hangt samen met de keuze voor
de keus FWG-midden als range voor de SO en AVG.

We kunnen de kostprijzen in deze groep verbeteren door voor specifieke
behandelaren de directe personeelskosten normatief op te bouwen. Dit

memo is bedoeld om de gebruikte FWG groep te toetsen en eventueel
een nieuwe indeling te bepalen.

Gebruikte

Symbool Object Kostprijs FWG-
groep

H329 [P/u. behandeling
H329 € 125,49 € 117,52 | Hoog 60-80 60-65
gedragswetenschapper]

H330 [P/u. behandeling .
H330 . € 88,10 € 62,46 | Midden 40-55 40-55
paramedisch]

H335 [Behandeling basis .
H335 €111,04 €117,52 | Midden 40-55 65-75
som, pg, vg, lg, zg (so)]

H336 [Behandeling basis
H336 som, pg, vg, lg, zg € 97,06 € 117,52 | Midden 40-55 65-75
(avg)]

Bent u het eens met deze aanpassingen? Weet u eventueel een betere
manier?

42 Samen met de kerngroep is voor ieder product een inschatting gemaakt van het best
passende functiegroep (FWG). Binnen deze functiegroep zijn de directe loonkosten
berekend en vermenigvuldigd met gemiddelde sectorproductiviteit. De directe
loonkosten zijn vervolgens opgehoogd met overige kosten (indirect personeel,
materiaal).
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Bijlage 5. Consultatievraag schonen van

intramurale kosten in Wiz producten

Schonen van intramurale kosten in Wiz producten

Introductie

Tabel 1 geeft als voorbeeld de kostprijsopbouw van het product

verpleging uit het kostenonderzoek Wiz.

— 66% van de totale kostprijs bestaat uit directe personeelskosten (BH-
P).

— 14% van de totale kostprijs bestaat uit materiele kosten (MK)

— 19,91% van de totale kostprijs bestaat uit overige personele kosten
(OP).

— De opbouw kent geen kosten voor de kapitaallasten.

De materiele en overige personele kosten zijn voor een groot deel op
basis van opslag op kosten of omzet vastgesteld.** Veel zorgaanbieders
in het onderzoek leverden ook verblijfsproductie. In de vaststelling van
materiele en overige personele kosten is geen onderscheid is gemaakt
naar extramurale producten en verblijfsproducten. Omdat deze kosten
logischerwijs bij intramurale zorg hoger liggen**, willen we de
extramurale producten schonen voor deze elementen en de kosten in
plaats daarvan toewijzen aan de intramurale producten. Daarnaast
kennen de extramurale producten geen kapitaallastencomponent via de
NHC. Daarom moet er nog een aandeel kapitaal aan de kostprijs worden
toegevoegd. We kunnen dit doen door specifieke posten te schonen of te
werken met een referentieonderzoek.

Schonen van posten

Het schonen van specifieke posten houdt in dat we kostensoorten die
alleen thuishoren bij de intramurale zorg uitsluiten van de kostprijs. Dit
kan waarschijnlijk voor de post zorgondersteunend personeel, maar is
eigenlijk niet mogelijk voor de overige posten. Zo bevatten de posten
energiekosten en cliént-en-bewonergebonden kosten zowel intramurale
als extramurale kosten. Er is naar ons weten geen algemeen bekende
verdeelsleutel om deze posten te schonen. Daarnaast biedt het nog geen
oplossing voor het toevoegen van de kapitaallasten.

Referentieonderzoek

Het vaststellen op basis van referentieonderzoek houdt in dat we de
resultaten uit ander onderzoek vertalen naar deze kostprijs. De
oorspronkelijke overige personeelskosten, kapitaallasten en materiele
kosten van het grootste deel van de extramurale zorgprestaties zijn
vastgesteld op basis van onderzoek bij de (toenmalige)
thuiszorgorganisaties (zie tabel 2 - “ja”). Dit lijkt ons voor die prestaties
ook voor de huidige tarieven de meest gewenste aanpak. Ten eerste
omdat dit in lijn is met de huidige opbouw van tarieven, en ook omdat er
onder thuiszorgaanbieders recent een uitgebreid onderzoek is geweest
waardoor we over actuele gegevens beschikken.

43 Zie rapport: Kostenonderzoek langdurige zorg - p17.
44 Denk aan de kosten voor huismeesters, tilliften, onderhoud terrein,
activiteitenbegeleiders etc.
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Dit betekent dat we de volgende opbouw?*® willen aanhouden:
% op directe loonkosten

Kapitaal 3,5%
Materieel 10,5%
Overige personeelskosten 16,6%

Voor de overige prestaties in tabel 2 ("nee”) geldt dat we de oude
tarieven willen aanhouden (ook omdat er andere problemen zijn met het
vaststellen van tarieven voor deze prestaties).

Kunt u zich vinden in deze lijn? Weet u eventueel een betere manier?

Tabel 33. Opbouw kostprijs verpleging in Wiz kostenonderzoek

Object H104 [P/u. verpleging] |-T

Kostencomponent (Meerdere items) T

Rijlabels -T|Som van kostprijs Som van totale_kosten2

=IBH-P € 51,32 66,05%
Behandeling_FWG_Hoog € 0,00 0,00%
Behandeling_FWG_Laag € 0,19 0,25%
Behandeling_FWG_Midden € 51,13 65,80%

=IMK € 10,91 14,04%
Afschrijvingen_huur_en_leasing_en_interest € - 0,00%
Algemene_kosten € 5,24 6,74%
Andere_hotelmatige_kosten € 0,00 0,00%
Cliént_cq_bewonergebonden_kosten € 2,19 2,82%
Energiekosten € 1,46 1,88%
Hulpbedrijven_en_overboekingsrekening € 0,31 0,39%
Onderhoudskosten_en_Dotaties_aan_voorziening_groot_onderhoud € 1,64 2,11%
Vervoer € 0,05 0,06%
Vervoersmiddelen_en_immateriéle_vaste_activa € 0,03 0,04%
Voeding € 0,00 0,00%

-10-P € 15,47 19,91%
Bestuur € 1,03 1,32%
Boventallig € 0,16 0,21%
Cliénten_familieraad_en_ geestelijke_verzorging € 0,09 0,11%
Decentrale overhead_niet Wiz € - 0,00%
Decentrale_overhead_gemengd € 1,82 2,35%
Decentrale_overhead_WIz € 0,29 0,37%
Facilitair € 1,74 2,24%
Finance & control € 1,16 1,49%
Flexibele_schil € 0,22 0,28%
HR_en_opleiding € 1,07 1,38%
ICT € 0,50 0,65%
Indirecte kosten_verdeelsleutel_directe_FTE € 0,15 0,19%
Indirecte kosten_verdeelsleutel_verblijfsdagen € - 0,00%
Indirecte_ kosten_opslag_op_kosten € 0,10 0,13%
Indirecte_kosten_verdeelsleutel_omzet € 0,30 0,39%
Innovatie_en_Onderzoek € 0,12 0,15%
Kantoor_indirect € 1,90 2,44%
Kantoor_indirect_PNIL € 0,19 0,24%
Marketing_verkoop_en_Communicatie € 0,28 0,36%
Zorgondersteunend € 4,36 5,61%

Eindtotaal € 77,70 100,00%

45 Zie Onderzoek tariefherijking verpleging en verzorging p-64.
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Tabel 34. Indeling prestaties naar achtergrond opslagen

(thuiszorgaanbieders ja/nee)

Tarief 2016
opslagen op basis van thuiszorgaanbieders? T Object
| ja

H104 [P/u.
H106 [P/u.
H107 [P/u.
H120[P/u.
H126 [P/u.
H127 [P/u.
H128 [P/u.
H136 [P/u.
H137 [P/u.

verpleging]

gespecialiseerde verpleging]

verpleging zorg op afstand aanvullend]

pers. verzorging speciaal]

persoonlijke verzorging]

persoonlijke verzorging extra]

verpleging extra]

persoonlijke verzorging zorg op afstand aanvullend]
persoonlijke verzorging farmaceutische telezorg]

H150 [P/u begeleiding extra]

H300 [P/u.
H305 [P/u.

begeleiding]
begeleiding zorg op afstand aanvullend]

H325 [P/u behandeling basis (j)Ivg]
H326 [P/u behandeling basis sglvg-traject]
H327 [P/u behandeling basis sglvg deeltijd]

H329 [P/u.
H330 [P/u.

behandeling gedragswetenschapper]
behandeling paramedisch]

H335 [Behandeling basis som, pg, vg, Ig, zg (so)]
H336 [Behandeling basis som, pg, vg, Ig, zg (avg)]

='nee

H152 [P/u begeleiding speciaal 1 (nah)]

H153 [P/u gespec. begeleiding (psy)]

H301 [P/u.
H302 [P/u.
H303 [P/u.
H304 [P/u.

begeleiding ZG visueel]
begel. speciaal 2 (visueel)]
begeleiding ZG auditief]
begel. speciaal 2 (aud.)]

H331 [P/u families first (j)lvg]

H332 [P/u behandeling ZG visueel]
H333 [P/u behandeling ZG auditief]
H334 [P/u behandeling |0G (j)Ivg]
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- | Totaal

€ 76,40
82,72
76,40
77,11
51,61
55,28
81,83
51,61
51,61
59,59
55,63
55,63
€ 117,52
€ 117,52
€ 117,52
€ 117,52
€ 62,46
€ 117,52
€ 117,52
€ 90,84
€ 96,77
€ 101,00
€ 124,16
€ 84,35
€ 107,50
€ 122,73
€ 133,35
€ 118,35
€ 106,67

o dh dh dh dh dh dh dh dh dh

h



Nederlandse Zorgautoriteit

Bijlage 6. Beslisschema tariefopbouw

modulaire zorg

Onderstaande tabel geeft voor iedere prestatie aan hoe het tarief is
vastgesteld.

1.

Voldoende aanbieders of afleiding mogelijk:

Bepaling of aan de kostprijs voldoende aanbieders ten grondslag
liggen*® - ofwel of een afleiding van een andere prestatie mogelijk is.
Voorbeeld: de prestatie H103 begeleiding zorg op afstand aanvullend
heeft weliswaar te weinig aanbieders, maar kan afgeleid worden van
H300 begeleiding en staat daarom op ja.

Opslagen op basis van thuiszorgaanbieders?

Kent de prestatie van oudsher een opslag op directe kosten kent
vanuit de thuiszorgsector? In dat geval kunnen we de informatie uit
het onderzoek bij thuiszorgaanbieders gebruiken om de kostprijs
normatief te schonen voor intramurale kosten.

Prestaties met een ‘nee’ in een van beide kolommen houden het oude
tarief aan. De bron voor de directe loonkosten productiviteit en indirecte
kosten van het nieuwe tarief staat weergegeven in de laatste drie
kolommen.

46 In het rapport van KPMG is de kostprijs van deze prestaties dan ook niet
weergegeven.
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opslagen op basis van

Bron directe loonkosten

Bron indirecte kosten

H126 P/u. persoonlijke verzorging ja ja Persoonlijke verzorging (Zvw) Persoonlijke verzorging (Zvw) Persoonlijke verzorging (Zvw)
H104 P/u. verpleging ja ja Verpleging (Zvw) Verpleging (Zvw) Verpleging (Zvw)
H120 P/u. pers. verzorging speciaal ja ja Verpleging (Zvw) Verpleging (Zvw) Verpleging (Zvw)
H127 P/u. persoonlijke verzorging extra ja ja Oproepbare verzorging (Zvw) Oproepbare verzorging (Zvw) Oproepbare verzorging (Zvw)
H128 P/u. verpleging extra ja ja Oproepbare verpleging (Zvw) Oproepbare verpleging (Zvw) Oproepbare verpleging (Zvw)
H106 P/u. gespecialiseerde verpleging ja ja Gespecialiseerde verpleging Gespecialiseerde verpleging Gespecialiseerde verpleging
(Zvw) (Zvw) (Zvw)
H136 P/u. persoonlijke verzorging zorg ja ja Persoonlijke verzorging (Zvw) Persoonlijke verzorging (Zvw) Persoonlijke verzorging (Zvw)
op afstand aanvullend
H137 P/u. persoonlijke verzorging ja ja Persoonlijke verzorging (Zvw) Persoonlijke verzorging (Zvw) Persoonlijke verzorging (Zvw)
farmaceutische telezorg
H107 P/u. verpleging zorg op afstand ja ja Verpleging (Zvw) Verpleging (Zvw) Verpleging (Zvw)
aanvullend
H300 P/u. begeleiding ja ja kostenonderzoek Wiz kostenonderzoek Wiz wijkverpleging
H150 P/u begeleiding extra ja ja kostenonderzoek Wiz kostenonderzoek Wiz wijkverpleging
H152 P/u begeleiding speciaal 1 (nah) ja nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H153 P/u gespec. begeleiding (psy) ja nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H305 P/u. begeleiding zorg op afstand ja ja kostenonderzoek Wiz kostenonderzoek Wiz wijkverpleging
aanvullend
H329 P/u. behandeling ja ja Normatief na consultatie kostenonderzoek Wiz wijkverpleging

gedragswetenschapper
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H335 Behandeling basis som, pg, vg, lIg, |ja ja Normatief na consultatie kostenonderzoek Wiz wijkverpleging

zg (so)
H330 P/u. behandeling paramedisch ja ja Normatief na consultatie kostenonderzoek Wiz wijkverpleging
H336 Behandeling basis som, pg, vg, Ig, ja ja Normatief na consultatie kostenonderzoek Wiz wijkverpleging

zg (avg)
H334 P/u behandeling I0G (j)lvg ja nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H332 P/u behandeling ZG visueel nee nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H326 P/u behandeling basis sglvg-traject | nee ja NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H304 P/u. begel. speciaal 2 (aud.) nee nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H301 P/u. begeleiding zg visueel nee nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H325 P/u behandeling basis (j)Ivg nee ja NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H303 P/u. begeleiding zg auditief nee nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H331 P/u families first (j)lvg nee nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H333 P/u behandeling zg auditief nee nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H327 P/u behandeling basis sglvg deeltijd | nee ja NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H302 P/u. begel. speciaal 2 (visueel) nee nee NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H180 P/p/nacht nachtverpleging nee nvt NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016
H321 P/ct. reiskosten prestaties nee nvt NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016

behandeling (H325-H334)
H337 Reiskn.pres.behandeling zg (H332 nee nvt NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016 NZa max tarief 2016

en H333)




Bijlage 7. Correcties en resultaten fase 2b

code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
energie | &xtram. | extram. dure Onderhoud | W&Tloon | W&Tmk vov DB BH op MK KAP totaal 2016
loon Mk gen.& mat.

Per dag ZZP 3VV

Z033 |incl.BH incl.DB €005| € 141 € 0,15| € 0,24 € 0,73 € - € - €55,46 14,47 32,21 € 36,01 € - € 138,15 € 128,92
Per dag ZZP 4VV

Z043 |incl.BH incl.DB € 005| € 1,11]| € 0,14| € 0,24 € 0,58 € 1,55 €0,52| € 38,23 14,10 26,61 € 32,11 € - € 111,05 € 143,12
Per dag ZZP 5VV

Z053 |incl.BH incl.DB € 005| € 2,15| € 0,18 € 0,24 € 1,05 € 2,04 €0,68] € 91,95 14,47 47,33 € 40,78 € - € 194,54 € 188,11
Per dag ZZP 6VV

Z063 | incl.BH incl.DB € 005| € 19| € 0,17 | € 0,24 € 0,97 € 2,04 €0,68| € 81,57 14,37 43,63 € 39,88 € - € 179,44 € 188,42
Per dag ZZP 7VV

Z073 |incl.BH incl.DB € 0,05 € 2,72| € 0,21 | € 0,24 € 1,27 € 2,43 €0,81 € 116,32 19,36 58,81 € 46,63 € - € 241,12 € 224,46
Per dag ZZP 8VV

Z083 | incl.BH incl.DB € 005| € 345| € 024]| € 0,24 € 1,58 € 2,75 €0,92| € 153,55 19,31 73,94 € 54,38 € - € 301,18 € 256,07
Per dag ZZP 9bVV

Z097 |incl.BH incl.DB € 005| € 235| € 0,19]| € 0,24 € 1,14 € 2,42 €0,81| € 76,73 36,89 54,09 € 43,75 € - € 211,45 € 223,41
Per dag ZZP 10VV

Z103 | incl.BH incl.DB € 0,05| € 387| € 026 € 0,24 € 1,72 € 2,95 €0,98| € 175,03 19,09 83,03 € 58,40 € - € 335,55 € 276,92
Per dag VPT 3VV

V033 | incl.BH incl.DB € -| € 132| € 0,15 - € 0,68 € - €-]1 € 43,69 11,84 40,02 € 35,71 € - € 131,26 € 119,53
Per dag VPT 4VV

V043 | incl.BH incl.DB € -| € 1,00 € 0,10 - € 0,55 € 1,39 €0,46| € 33,27 12,72 25,31 € 22,92 € - € 94,23 € 133,52
Per dag VPT 5VV

V053 | incl.BH incl.DB € -| € 2,02| € 0,16 - € 0,85 € 1,88 €0,63| € 87,98 14,32 42,38 € 36,32 € - € 181,00 € 178,31
Per dag VPT 6VV

V063 | incl.BH incl.DB € -| € 181 € 0,14 - € 0,85 € 1,88 €0,63| € 75,23 14,24 39,66 € 32,88 € - € 162,01 € 178,28
Per dag VPT 7VV

V073 | incl.BH incl.DB € -| € 257 € 0,17 - € 1,08 € 2,23 €0,74| € 113,03 19,49 51,44 € 38,76 € - € 222,72 € 213,11
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code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
Per dag VPT 8VV

V083 | incl.BH incl.DB € -| € 331 € 0,22 € - € 1,58 € 2,51 €0,84| € 153,63| € -| € 19,32 | € 64,49 € 49,14 € - € 286,59 € 242,98
Per dag VPT 9bVvV

V097 | incl.BH incl. DB € - € 2,25 € 0,17 € - € 1,14 € 2,29 €0,76 € 76,74 € - € 36,89 | € 47,14 € 39,31 € - € 200,08 € 211,65
Per dag VPT 10VV

V103 | incl.BH incl.DB € - € 3,72 € 0,25 € - € 1,72 € 2,85 €0,95 € 175,02 € - € 19,09| € 72,37 € 57,52 € - € 324,00 € 262,77
Per dag ZZP 1VV

Z015 |[incl.DB € 005| € 0,59| € 0,10 € - € 0,38 € - € -l € 27,13| € - € -| € 15,41 € 23,65 € - € 66,19 € 66,70
Per dag ZZP 2VV

Z025 |[incl.DB € 005| € 0,88 € 0,12 € - € 0,52 € - € -| € 4184| € - € -1 € 21,97 € 27,08 € - € 90,89 € 85,03
Per dag ZZP 3VV

Z031 | excl.BH incl.DB € 005| € 120| € 0,13 € - € 0,67 € - € -] € 5896 | € - € -| € 28,21 € 30,34 € - € 117,52 € 103,70
Per dag ZZP 4VV

Z041 | excl.BH incl.DB € 005| € 087| € 0,12 € - € 0,53 € 1,26 €0,42| € 39,72| € - € -| € 22,33 € 27,63 € - € 89,67 € 117,25
Per dag ZZP 5VV

Z051 | excl.BH incl.DB € 005 € 192| € 0,16 € - € 1,02 € 1,73 €0,58| € 94,05| € - € -1 € 43,23 € 37,24 € - € 174,51 € 160,92
Per dag ZZP 6VV

Z061 | excl.BH incl.DB € 005 € 1,73| € 0,15 € - € 0,92 € 1,72 €0,57| € 84,71| € - € -] € 38,53 € 35,42 € - € 158,66 € 161,22
Per dag ZZP 7VV

Z071 | excl.BH incl.DB € 005 € 236| € 0,18 € - € 1,21 € 1,98 €0,66| € 119,04| € - € -1 € 49,93 € 40,74 € - € 209,70 € 189,40
Per dag ZZP 8VV

Z081 | excl.BH incl.DB € 0,05 € 3,22| € 0,21 € - € 1,60 € 2,34 €0,78| € 170,71 | € - € -1 € 60,14 € 47,57 € - € 278,43 € 221,02
Per dag ZZP 9bVV

Z095 | excl.BH incl.DB € 005 € 158| € 0,16 € - € 0,82 € 1,70 €0,57| € 77,94| € - € -1 € 34,43 € 36,08 € - € 148,44 € 156,86
Per dag ZZP 10VV

Z101 | excl.BH incl.DB € 0,05 € 3,80| € 0,25 € - € 1,68 € 248 €0,83| € 193,76 | € - € -| € 78,64 € 57,98 € - € 330,38 € 241,83
Per dag VPT 1VV

V015 |incl.DB € -1 € 055| € 0,09 € - € 0,36 € - € -| € 2502]| € - € -1 € 14,90 € 22,18 € - € 62,10 € 65,23
Per dag VPT 2VV

V025 |incl.DB € -1 € 081 € 0,11 € - € 0,47 € - € -| € 38,73| € - € -] € 19,78 € 24,68 € - € 83,19 € 82,87
Per dag VPT 3VV

V031 | excl.BH incl.DB € -1 € 1,14| € 0,12 € - € 0,60 € - € -| € 5391| € - € -] € 28,56 € 28,62 € - € 111,09 € 99,92
Per dag VPT 4VV

V041 | excl.BH incl.DB € -1 € 083| € 0,11 € - € 0,45 € 1,19 €0,40| € 37,81| € - € -1 € 20,90 € 25,66 € - € 84,38 € 113,90
Per dag VPT 5VV

V051 | excl.BH incl.DB € -1 € 1,88| € 0,15 € - € 0,78 € 1,55 €0,52| € 93,38| € - € -] € 40,85 € 34,43 € - € 168,65 € 157,17




code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
Per dag VPT 6VV

V061 | excl.BH incl.DB € - 1,63 0,14 € - 0,78 1,60 €0,53| € 78,20 - € - 38,08 32,39 € - 148,67 € 157,15
Per dag VPT 7VV

V071 | excl.BH incl.DB € - 2,36 0,16 € - 0,89 1,93 €0,64| € 119,94 - € - 49,29 36,90 € - 206,13 € 184,50
Per dag VPT 8VV

V081 | excl.BH incl.DB € - 3,17 0,20 € - 1,31 2,20 €0,73 € 168,07 - € - 59,13 46,73 € - 273,93 € 214,36
Per dag VPT 9bVV

V095 | excl.BH incl.DB € - 1,58 0,15 € - 0,82 1,66 €0,55| € 77,98 - € - 34,44 34,89 € - 147,30 € 153,04
Per dag VPT 10VV

V101 | excl.BH incl.DB € - 3,78 0,25 € - 1,68 1,58 €0,53| € 194,39 - € - 77,58 57,13 € - 329,10 € 234,14
Per dag ZZP 3VG

Z433 |incl.BH incl.DB € 0,05 0,59 0,07 | € 0,22 0,75 - € -| € 51,59 19,13| € 6,07 26,93 35,12 € - 138,84 € 150,05
Per dag ZZP 4VG

Z443 |incl.BH incl.DB € 0,05 0,74 0,08 | € 0,22 0,89 - € -| € 72,28 18,26 | € 7,19 31,96 39,34 € - 169,03 € 165,13
Per dag ZZP 5VG

Z457 |incl.BH incl.DB € 0,05 0,97 0,09 | € 0,22 1,13 - € -| € 96,77 22,75| € 10,44 41,55 46,18 € - 217,69 € 206,35
Per dag ZZP 6VG

Z463 | incl.BH incl.DB € 0,05 0,85 0,09 | € 0,22 1,03 - € -| € 76,91 23,60 € 11,16 37,65 43,49 € - 192,81 € 200,21
Per dag ZZP 7VG

Z473 |incl.BH incl.DB € 0,05 1,28 0,11 | € 0,22 1,47 - € -| € 120,30 35,55| € 14,41 55,15 56,71 € - 282,13 € 277,13
Per dag ZZP 8VG

Z483 | incl.BH incl.DB € 0,05 1,22 0,11 | € 0,22 1,41 - € -| € 117,08 35,75| € 10,41 51,65 53,30 € - 268,20 € 232,70
Per dag VPT 3VG

V433 | incl.BH incl.DB € - 0,58 0,06 € - 0,70 - € -| € 49,30 17,38| € 5,80 29,19 33,06 € - 134,73 € 139,88
Per dag VPT 4VG

V443 | incl.BH incl.DB € - 0,69 0,07 € - 0,84 - € -| € 63,82 17,17| € 7,05 32,79 36,56 € - 157,39 € 154,24
Per dag VPT 5VG

V457 |incl. BH incl. DB € - 0,97 0,09 € - 1,13 - € -| € 96,77 22,75| € 10,44 41,55 45,13 € - 216,64 | € 194,29
Per dag VPT 6VG

V463 | incl.BH incl.DB € - 0,81 0,08 € - 0,95 - € -| € 70,74 21,46 | € 10,63 39,32 41,12 € - 183,26 € 188,43
Per dag VPT 7VG

V473 | incl.BH incl.DB € - 0,89 0,11 € - 1,41 - € -| € 72,39 38,71 | € 11,28 34,49 53,83 € - 210,71 € 263,73
Per dag VPT 8VG

V483 | incl.BH incl.DB € - 1,22 0,10 € - 1,41 - € -| € 117,08 35,75| € 10,41 51,65 52,25 € - 267,15| € 219,37
Per dag ZZP 1VG

Z415 |incl.DB € 0,05 0,34 0,05 € - 0,51 - € -| € 19,62 21,56 € - 17,97 28,15 € - 87,30 € 102,32
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code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
Per dag ZZP 2VG

Z425 |incl.DB € 0,05 0,41 0,06 € - € 0,58 -l € 32,10 € 21,14 € - 18,96 28,25 € - 100,45 € 119,52
Per dag ZZP 3VG

Z431 | excl.BH incl.DB € 0,05 0,54 0,06 € - € 0,73 -] € 51,59| € 19,65 € - 23,42 30,77 € - 125,43 € 134,08
Per dag ZZP 4VG

Z441 | excl.BH incl.DB € 0,05 0,66 0,07 € - € 0,88 -| € 68,98| € 19,52 € - 28,32 33,63 € - 150,45 € 147,47
Per dag ZZP 5VG

Z455 | excl.BH incl.DB € 0,05 0,84 0,08 € - € 1,09 -| € 86,95| € 25,07 € - 35,18 39,21 € - 186,40 € 183,70
Per dag ZZP 6VG

Z461 | excl.BH incl.DB € 0,05 0,73 0,07 € - € 0,98 -| € 72,09| € 25,99 € - 30,85 37,32 € - 166,24 € 176,65
Per dag ZZP 7VG

Z471 | excl.BH incl.DB € 0,05 0,92 0,08 € - € 1,33 -] € 86,09| € 40,76 € - 35,74 42,12 € - 204,71 € 248,49
Per dag ZZP 8VG

Z481 | excl.BH incl.DB € 0,05 1,06 0,09 € - € 1,40 -| € 99,81| € 43,00 € - 43,39 43,28 € - 229,48 € 210,07
Per dag VPT 1VG

V415 | incl.DB € - 0,36 0,03 € - € 0,46 -| € 24,16 | € 25,13 € - 14,43 17,22 € - 80,94 € 100,71
Per dag VPT 2VG

V425 |incl.DB € - 0,38 0,05 € - € 0,57 -| € 30,56| € 22,54 € - 14,62 23,78 € - 91,51 € 117,08
Per dag VPT 3VG

V431 | excl.BH incl.DB € - 0,50 0,05 € - € 0,67 -| € 48,82| € 17,45 € - 22,09 24,90 € - 113,25 € 130,95
Per dag VPT 4VG

V441 | excl.BH incl.DB € - 0,61 0,05 € - € 0,78 -| € 62,61| € 17,90 € - 25,94 25,14 € - 131,59 € 143,68
Per dag VPT 5VG

V455 | excl. BH incl. DB € - 0,84 0,07 € - € 1,09 -| € 86,95| € 25,07 € - 35,18 37,94 € - 185,13 € 178,97
Per dag VPT 6VG

V461 | excl.BH incl.DB € - 0,69 0,06 € - € 0,71 -| € 70,14| € 19,62 € - 32,15 30,70 € - 152,62 € 172,28
Per dag VPT 7VG

V471 | excl.BH incl.DB € - 0,92 0,08 € - € 1,33 -| € 86,09 € 40,76 € - 35,74 40,85 € - 203,44 € 242,71
Per dag VPT 8VG

V481 | excl.BH incl.DB € - 1,06 0,08 € - € 1,40 -| € 99,81| € 43,00 € - 43,39 42,01 € - 228,21 € 204,08
Per dag ZZP 3VG

Z432 | incl.BH excl.DB € 0,05 0,45 0,06 | € 0,22 € 0,55 -| € 52,12| € -] € 6,06 20,64 28,65 € - 107,47 € 114,43
Per dag ZZP 4VG

Z442 | incl.BH excl.DB € 0,05 0,61 0,06 | € 0,22 € 0,71 -| € 7384| € -l € 7,22 26,04 32,96 € - 140,07 € 129,50
Per dag ZZP 5VG

Z456 | incl.BH excl.DB € 0,05 0,79 0,07 | € 0,22 € 0,88 -| € 9534| € -1 € 10,47 32,75 36,94 € - 175,51 € 157,60




code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
Per dag ZZP 6VG

Z462 | incl.BH excl.DB € 0,05 0,65 0,07 | € 0,22 € 0,78 € 75,56| € 11,02 28,19 34,86 € - 149,63 € 151,48
Per dag ZZP 7VG

Z472 |incl.BH excl.DB € 0,05 1,01 0,09 | € 0,22 € 1,00 € 122,06| € 14,55 40,36 43,35 € - 220,33 € 194,74
Per dag ZZP 8VG

Z482 | incl.BH excl.DB € 0,05 0,94 0,08 | € 0,22 € 0,98 € 118,83 | € 10,67 36,51 40,84 € - 206,85 € 183,96
Per dag VPT 3VG

V432 | incl.BH excl.DB € - 0,45 0,05 € - € 0,55 € 52,12| € 6,06 20,64 27,60 € - 106,42 € 103,79
Per dag VPT 4VG

V442 | incl.BH excl.DB € - 0,62 0,06 € - € 0,67 € 7491 | € 7,24 26,88 31,02 € - 140,05 € 118,15
Per dag VPT 5VG

V456 | incl. BH excl. DB € - 0,71 0,09 € - € 0,80 € 94,96 | € 10,46 19,95 44,69 € - 170,05 € 144,90
Per dag VPT 6VG

V462 | incl.BH excl.DB € - 0,65 0,07 € - € 0,78 € 75,56| € 11,02 28,19 33,62 € - 148,39 € 139,06
Per dag VPT 7VG

V472 |incl.BH excl.DB € - 0,99 0,09 € - € 1,00 € 123,33 | € 15,04 35,98 45,85 € - 220,20 € 180,27
Per dag VPT 8VG

V482 | incl.BH excl.DB € - 0,94 0,08 € - € 0,98 € 118,83 | € 10,67 36,51 39,79 € - 205,80 € 170,01
Per dag ZZP 1VG

Z414 | excl.DB € 0,05 0,18 0,04 € - € 0,29 € 22,28 € - 9,53 20,69 € - 52,50 € 66,70
Per dag ZZP 2VG

Z424 | excl.DB € 0,05 0,25 0,04 € - € 0,37 € 31,38 € - 12,07 21,40 € - 64,85 € 83,90
Per dag ZZP 3VG

Z430 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,39 0,05 € - € 0,53 € 50,39| € - 17,84 24,55 € - 92,79 € 98,46
Per dag ZZP 4VG

7440 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,51 0,05 € - € 0,68 € 67,53| € - 22,62 27,32 € - 117,47 € 111,83
Per dag ZZP 5VG

7454 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,64 0,06 € - € 0,85 € 84,34| € - 27,62 29,83 € - 141,80 € 134,95
Per dag ZZP 6VG

7460 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,53 0,06 € - € 0,72 € 71,28 € - 22,73 28,71 € - 122,71 € 127,94
Per dag ZZP 7VG

Z470 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,70 0,06 € - € 0,98 € 9599 € - 27,22 30,63 € - 153,83 € 166,08
Per dag ZZP 8VG

7480 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,76 0,06 € - € 0,99 € 100,46 | € - 33,34 33,02 € - 166,82 € 161,32
Per dag VPT 1VG

V414 | excl.DB € - 0,18 0,04 € - € 0,27 € 24,21 € - 7,28 19,44 € - 50,93 € 64,63
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code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
Per dag VPT 2VG

V424 | excl.DB € - 0,25 0,04 € - € 0,36 -| € 32,86| € - - 10,87 18,64 € - 62,37 € 81,00
Per dag VPT 3VG

V430 | excl.BH excl.DB € - 0,37 0,04 € - € 0,50 -| € 48,72 € - - 16,87 20,31 € - 85,91 € 94,85
Per dag VPT 4VG

V440 | excl.BH excl.DB € - 0,47 0,04 € - € 0,62 -l € 62,83| € - - 20,05 22,20 € - 105,07 € 107,61
Per dag VPT 5VG

V454 | excl. BH excl. DB € - 0,64 0,06 € - € 0,85 -| € 8434 € - - 27,62 28,56 € - 140,52 € 129,63
Per dag VPT 6VG

V460 | excl.BH excl.DB € - 0,48 0,05 € - € 0,63 -| € 6572| € - - 19,35 24,49 € - 109,56 € 122,92
Per dag VPT 7VG

V470 | excl.BH excl.DB € - 0,70 0,06 € - € 0,98 -| € 9599| € - - 27,22 29,35 € - 152,56 € 159,25
Per dag VPT 8VG

V480 | excl.BH excl.DB € - 0,76 0,06 € - € 0,99 -| € 100,46 | € - - 33,34 31,74 € - 165,55 € 154,71
Per dag ZZP 3LG

Z633 | incl.BH incl.DB € 0,05 0,63 0,08 € 0,22 € 0,74 -| € 43,33| € 22,09 13,28 31,54 39,26 € - 149,50 € 179,70
Per dag ZZP 4LG

7643 | incl.BH incl.DB € 0,05 0,89 0,09 | € 0,22 € 1,08 -| € 76,28| € 22,40 14,22 43,43 44,63 € - 200,96 € 192,90
Per dag ZZP 5LG

Z653 | incl.BH incl.DB € 0,05 0,92 0,09 | € 0,22 € 1,14 -| € 73,67| € 20,94 18,09 49,77 47,91 € - 210,38 € 224,13
Per dag ZZP 6LG

Z663 | incl.BH incl.DB € 0,05 1,20 0,10 | € 0,22 € 1,47 -| € 109,31 | € 18,65 20,65 62,57 52,93 € - 264,10 € 239,58
Per dag ZZP 7LG

Z673 |incl.BH incl.DB € 0,05 1,27 0,10 | € 0,22 € 1,49 -| € 128,18| € 15,43 17,97 61,30 51,56 € - 274,45 € 248,24
Per dag VPT 3LG

V633 | incl.BH incl.DB € - 0,63 0,07 € - € 0,74 -| € 43,33| € 22,09 13,28 31,54 38,22 € - 148,45 € 168,61
Per dag VPT 4LG

V643 | incl.BH incl.DB € - 0,84 0,08 € - € 0,95 -| € 8244| € 17,01 13,53 35,47 38,77 € - 187,23 € 180,96
Per dag VPT 5LG

V653 | incl.BH incl.DB € - 0,92 0,09 € - € 1,14 -| € 73,67| € 20,94 18,09 49,77 46,87 € - 209,33 € 210,92
Per dag VPT 6LG

V663 | incl.BH incl.DB € - 1,20 0,10 € - € 1,47 -| € 109,31 | € 18,65 20,65 62,57 51,88 € - 263,05 € 225,41
Per dag VPT 7LG

V673 | incl.BH incl.DB € - 1,27 0,10 € - € 1,49 -| € 128,18| € 15,43 17,97 61,30 50,52 € - 273,40 € 233,24
Per dag ZZP 1LG

Z615 |incl.DB € 0,05 0,54 0,06 € - € 0,68 -| € 42,72| € 25,31 - 26,73 31,05 € - 125,81 € 133,77




code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
Per dag ZZP 2LG

Z625 |incl.DB € 0,05 0,67 0,07 € - € 0,82 € 63,08| € 23,47 - 30,55 33,66 € - 150,76 € 159,35
Per dag ZZP 3LG

7631 | excl.BH incl.DB € 0,05 0,56 0,07 € - € 0,77 € 45,22 | € 24,64 - 29,10 33,27 € - 132,22 € 148,53
Per dag ZZP 4LG

7641 | excl.BH incl.DB € 0,05 0,80 0,07 € - € 0,96 € 80,44 | € 24,35 - 35,48 35,09 € - 175,35 € 161,21
Per dag ZZP 5LG

7651 | excl.BH incl.DB € 0,05 0,79 0,07 € - € 0,99 € 74,71 | € 26,15 - 38,92 37,24 € - 177,02 € 187,56
Per dag ZZP 6LG

2661 | excl.BH incl.DB € 0,05 1,06 0,08 € - € 1,25 € 116,24 | € 24,47 - 46,43 41,69 €- 228,84| € 197,79
Per dag ZZP 7LG

Z671 | excl.BH incl.DB € 0,05 1,16 0,08 € - € 1,33 € 132,53 | € 20,51 - 50,51 42,96 € - 246,51 € 209,91
Per dag VPT 1LG

V615 |incl.DB € - 0,52 0,05 € - € 0,67 € 41,53 | € 25,26 - 25,53 26,01 € - 118,33 € 131,16
Per dag VPT 2LG

V625 |incl.DB € - 0,66 0,05 € - € 0,77 € 63,60 € 24,01 - 28,09 26,75 € - 142,45 € 155,25
Per dag VPT 3LG

V631 | excl.BH incl.DB € - 0,58 0,05 € - € 0,67 € 43,41 | € 28,73 - 30,08 28,02 € - 130,25 € 145,21
Per dag VPT 4LG

V641 | excl.BH incl.DB € - 0,79 0,05 € - € 0,91 € 81,51 | € 25,54 - 32,22 27,56 € - 166,83 € 157,03
Per dag VPT 5LG

V651 | excl.BH incl.DB € - 0,79 0,07 € - € 0,99 € 74,71| € 26,15 - 38,92 35,97 € - 175,75 € 182,37
Per dag VPT 6LG

V661 | excl.BH incl.DB € - 1,05 0,06 € - € 1,16 € 118,42 | € 25,44 - 40,35 30,58 € - 214,79 € 191,86
Per dag VPT 7LG

V671 | excl.BH incl.DB € - 1,14 0,08 € - € 1,28 € 12940 | € 21,11 - 50,39 40,02 € - 240,93 € 203,00
Per dag ZZP 3LG

2632 | incl.BH excl.DB € 0,05 0,44 0,06 | € 0,22 € 0,62 € 41,39| € - 12,45 23,26 29,02 € - 106,12 € 135,74
Per dag ZZP 4LG

2642 | incl.BH excl.DB € 0,05 0,73 0,07 | € 0,22 € 0,93 € 78,41 € - 14,25 36,50 36,29 € - 165,45 € 152,89
Per dag ZZP 5LG

Z652 | incl.BH excl.DB € 0,05 0,74 0,07 | € 0,22 € 0,96 € 73,27 € - 18,11 39,19 37,16 € - 167,72 € 180,19
Per dag ZZP 6LG

2662 | incl.BH excl.DB € 0,05 1,06 0,09 | € 0,22 € 1,31 € 108,20| € - 20,81 57,49 44,88 € - 231,37 € 199,59
Per dag ZZP 7LG

Z672 | incl.BH excl.DB € 0,05 1,20 0,10 | € 0,22 € 1,43 € 130,15| € - 18,73 61,68 48,42 € - 258,98 € 214,67
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code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
Per dag VPT 3LG

V632 | incl.BH excl.DB € - 0,44 0,05 € - € 0,62 -l € 41,39] € 12,45 23,26 27,97 € - 105,07 | € 124,09
Per dag VPT 4LG

V642 | incl.BH excl.DB € - 0,73 0,07 € - € 0,93 - € 78,41 € 14,25 36,50 35,24 € - 164,40 € 140,42
Per dag VPT 5LG

V652 | incl.BH excl.DB € - 0,74 0,07 € - € 0,96 - € 73,27| € 18,11 39,19 36,11 € - 166,67 € 166,40
Per dag VPT 6LG

V662 | incl.BH excl.DB € - 1,06 0,09 € - € 1,31 -] € 108,20| € 20,81 57,49 43,83 € - 230,32 € 184,86
Per dag VPT 7LG

V672 | incl.BH excl.DB € - 1,20 0,09 € - € 1,43 -1l € 130,15| € 18,73 61,68 47,37 € - 257,93 € 199,23
Per dag ZZP 1LG

7614 | excl.DB € 0,05 0,33 0,05 € - € 0,48 -| € 4140]| € - 16,59 25,61 € - 83,61 € 89,82
Per dag ZZP 2LG

7624 | excl.DB € 0,05 0,48 0,05 € - € 0,62 -| € 62,07| € - 22,83 28,09 € - 112,99 € 119,32
Per dag ZZP 3LG

Z630 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,35 0,05 € - € 0,54 -| € 42,87| € - 19,49 26,78 € - 89,14 € 104,58
Per dag ZZP 4LG

7640 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,61 0,06 € - € 0,77 -| € 78,28| € - 29,01 31,79 € - 139,09 € 121,20
Per dag ZZP 5LG

Z650 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,57 0,06 € - € 0,77 -| € 7125| € - 29,64 32,74 € - 133,63 € 143,61
Per dag ZZP 6LG

7660 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,89 0,08 € - € 1,07 -| € 11594 | € - 41,28 39,24 € - 196,46 € 157,77
Per dag ZZP 7LG

7670 | excl.BH excl.DB € 0,05 0,99 0,08 € - € 1,14 -| € 129,67| € - 44,34 40,86 € - 214,87 € 176,31
Per dag VPT 1LG

V614 | excl.DB € - 0,33 0,03 € - € 0,41 -| € 43,02| € - 14,22 16,56 € - 73,81 € 86,64
Per dag VPT 2LG

V624 | excl.DB € - 0,48 0,04 € - € 0,57 -| € 62,51| € - 22,19 22,93 € - 107,64 € 114,72
Per dag VPT 3LG

V630 | excl.BH excl.DB € - 0,35 0,04 € - € 0,48 -| € 4247| € - 19,33 21,74 € - 83,54 € 100,68
Per dag VPT 4LG

V640 | excl.BH excl.DB € - 0,59 0,05 € - € 0,66 -| € 7511| € - 28,58 27,07 € - 130,76 € 116,50
Per dag VPT 5LG

V650 | excl.BH excl.DB € - 0,57 0,06 € - € 0,77 -| € 7125| € - 29,64 31,47 € - 132,36 € 137,84
Per dag VPT 6LG

V660 | excl.BH excl.DB € - 0,85 0,07 € - € 0,89 -| € 110,08| € - 39,44 33,99 € - 183,51 € 151,33




code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
Per dag VPT 7LG

V670 | excl.BH excl.DB € - 0,98 0,07 € - 1,10 € 129,40 - - 43,03 35,46 € - 207,89 € 168,99
Per dag ZZP 1LVG

Z513 |incl.BH incl.DB € 0,06 0,75 0,07 | € 0,22 0,73 € 75,60 1,31 16,15 38,36 36,89 € - 168,31 € 141,25
Per dag ZZP 2LVG

Z523 |incl.BH incl.DB € 0,06 0,93 0,08 | € 0,22 0,93 € 93,42 1,67 26,43 42,33 42,41 € - 206,26 € 181,99
Per dag ZZP 3LVG

Z533 |incl.BH incl.DB € 0,06 1,23 0,10 | € 0,22 1,17 € 125,88 0,66 39,49 49,56 50,40 € - 265,99 € 224,56
Per dag ZZP 4LVG

Z543 |incl.BH incl.DB € 0,06 1,46 0,10 | € 0,22 1,37 € 152,96 5,39 41,48 57,41 52,85 € - 310,09 € 264,14
Per dag ZZP 5LVG

Z553 |incl.BH incl.DB € 0,06 1,37 0,10 | € 0,22 1,37 € 135,27 7,89 38,79 59,31 52,61 € - 293,87 € 262,93
Per dag ZZP
1SGLVG incl.BH

Z573 |incl.DB € - - - € 0,22 oud oud oud oud oud oud € - € 342,28
Per dag VPT
1SGLVG incl.BH

V573 |incl. DB € - - - € - oud oud oud oud oud oud € - € 322,19
Per dag ZZP
crisisopvang LVG

Z560 | (jeugd) € - 1,54 0,12 | € 0,22 1,41 € 165,81 3,32 41,51 60,07 59,54 € - 330,25 € 264,50
Per dag VPT 1LVG

V513 | incl.BH incl.DB € - 0,75 0,07 € - 0,73 € 75,60 1,31 16,15 38,36 35,83 € - 167,25 € 129,52
Per dag VPT 2LVG

V523 |incl.BH incl.DB € - 0,93 0,08 € - 0,93 € 93,42 1,67 26,43 42,33 41,35 € - 205,21 € 168,39
Per dag VPT 3LVG

V533 | incl.BH incl.DB € - 1,23 0,10 € - 1,17 € 125,88 0,66 39,49 49,56 49,34 € - 264,93 € 208,80
Per dag VPT 4LVG

V543 | incl.BH incl.DB € - 1,46 0,10 € - 1,37 € 152,96 5,39 41,48 57,41 51,79 € - 309,03 € 247,40
Per dag VPT 5LVG

V553 | incl.BH incl.DB € - 1,37 0,10 € - 1,37 € 135,27 7,89 38,79 59,31 51,55 € - 292,82 € 246,23
Per dag ZZP 32G-
visueel incl.BH

Z833 |incl.DB € - - - € 0,22 oud oud oud oud oud oud € - € 184,77
Per dag ZZP 4ZG-

2843 | visueel incl.BH € - - -| € 0,22 oud oud oud oud oud oud € - € 235,77
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code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.

incl.DB

Per dag ZZP 5ZG-
visueel incl.BH
Z853 | incl.DB € - € - € -| € 0,22 oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 256,51

Per dag VPT 3ZG-
visueel incl.BH
V833 |incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 172,74

Per dag VPT 4ZG-
visueel incl.BH
V843 |incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 222,05

Per dag VPT 52G-
visueel incl.BH

V853 | incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 241,79
Per dag ZZP 172G-

Z815 | visueel incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 112,47
Per dag ZZP 27G-

7825 | visueel incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 140,52

Per dag ZZP 32G-
visueel excl.BH
Z831 |incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 164,45

Per dag ZZP 4ZG-
visueel excl.BH
Z841 |incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 211,74

Per dag ZZP 5Z2G-
visueel excl.BH

Z851 |incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 228,28
Per dag VPT 1ZG-

V815 | visueel incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 110,73
Per dag VPT 2ZG-

V825 | visueel incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 137,01

Per dag VPT 3ZG-
visueel excl.BH
V831 |incl.DB € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 159,81

Per dag VPT 4ZG-
V841 | visueel excl.BH € - € - € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 205,54




code

naam

Correctiebedragen fase 2b

Resultaat fase 2b

max. Br.

incl.DB

V851

Per dag VPT 5ZG-
visueel excl.BH
incl.DB

- € - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 221,30

7832

Per dag ZZP 3ZG-
visueel incl.BH
excl.DB

-1 € 0,22 oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 150,32

7842

Per dag ZZP 4ZG-
visueel incl.BH
excl.DB

-1 € 0,22 oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 189,30

7852

Per dag ZZP 5Z2G-
visueel incl.BH
excl.DB

- € 0,22 oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 210,05

V832

Per dag VPT 3ZG-
visueel incl.BH
excl.DB

- € - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 137,85

V842

Per dag VPT 4ZG-
visueel incl.BH
excl.DB

- € - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 174,99

V852

Per dag VPT 52G-
visueel incl.BH
excl.DB

- € - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 194,73

Z814

Per dag ZZP 1ZG-
visueel excl.DB

- € - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 71,15

7824

Per dag ZZP 2ZG-
visueel excl.DB

- € - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 106,08

Z830

Per dag ZZP 3ZG-
visueel excl.BH
excl.DB

- € - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 130,00

7840

Per dag ZZP 4ZG-
visueel excl.BH
excl.DB

- € - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 165,24

Z850

Per dag ZZP 5ZG-
visueel excl.BH
excl.DB

- € - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 181,80
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code

naam

Correctiebedragen fase 2b

Resultaat fase 2b

max. Br.

V814

Per dag VPT 1ZG-
visueel excl.DB

oud

- oud

oud

oud

oud

oud

€ 68,88

V824

Per dag VPT 2ZG-
visueel excl.DB

oud

- oud

oud

oud

oud

oud

€ 102,14

V830

Per dag VPT 3ZG-
visueel excl.BH
excl.DB

oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 124,94

V840

Per dag VPT 4ZG-
visueel excl.BH
excl.DB

oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 158,48

V850

Per dag VPT 52G-
visueel excl.BH
excl.DB

oud

- oud

oud

oud

oud

oud

€ 174,24

Z713

Per dag ZZP 17G-
auditief incl.BH
incl.DB

€ 0,03

0,79

0,04

0,22

0,55

-1 € 60,77

18,26

6,39

53,67

20,32

159,41

€ 174,18

Z723

Per dag ZZP 2ZG-
auditief incl.BH
incl.DB

€ 0,03

1,56

0,09

0,22

1,38

-| € 148,73

30,74

12,62

83,18

46,30

321,56

€ 302,44

Z733

Per dag ZZP 32G-
auditief incl.BH
incl.DB

€ 0,03

1,86

0,10

0,22

1,63

-1 € 182,39

33,35

13,04

98,16

52,47

379,40

€ 346,76

Z743

Per dag ZZP 4ZG-
auditief incl.BH
incl.DB

0,22

oud

- oud

oud

oud

oud

oud

€ 235,49

v713

Per dag VPT 1Z2G-
aud. incl.BH incl.DB

0,79

0,55

€ 60,77

18,26

6,39

53,67

19,29

158,38

€ 163,61

v723

Per dag VPT 2ZG-
aud. incl.BH incl.DB

1,56

1,38

-| € 148,73

30,74

12,62

83,18

45,27

320,54

€ 286,56

v733

Per dag VPT 3ZG-
aud. incl.BH incl.DB

1,86

1,63

€ 182,39

33,35

13,04

98,16

51,44

378,37

€ 329,33

v743

Per dag VPT 4ZG-
aud. incl.BH incl.DB

oud

- oud

oud

oud

oud

oud

€ 221,96

Z711

Per dag ZZP 1Z7G-
auditief excl.BH
incl.DB

0,65

0,77

-1 € 5594

21,93

35,62

39,95

153,44

€ 156,15




code

naam

Correctiebedragen fase 2b

Resultaat fase 2b

max. Br.

Z721

Per dag ZZP 2ZG-
auditief excl.BH
incl.DB

€ 0,03

1,31

0,12 € - € 1,45

€ 134,99| € 30,07

65,58

62,32

292,95

€ 273,09

Z731

Per dag ZZP 3ZG-
auditief excl.BH
incl.DB

€ 0,03

1,41

0,15 € - € 1,54

€ 134,70 € 37,64

75,09

74,96

322,38

€ 317,42

Z741

Per dag ZZP 4ZG-
auditief excl.BH
incl.DB

- € - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 206,14

V711

Per dag VPT 1Z2G-
aud. excl.BH
incl.DB

0,65

0,08 € - € 0,77

€ 5594 | € 21,93

35,62

38,70

152,19

€ 152,84

V721

Per dag VPT 2ZG-
aud. excl.BH
incl.DB

1,31

0,12 € - € 1,45

€ 134,99| € 30,07

65,58

61,07

291,70

€ 265,03

V731

Per dag VPT 3ZG-
aud. excl.BH
incl.DB

1,41

0,14 € - € 1,54

€ 134,70 € 37,64

75,09

73,71

321,13

€ 307,78

V741

Per dag VPT 4ZG-
aud. excl.BH
incl.DB

- € - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 200,42

Z712

Per dag ZZP 17G-
auditief incl.BH
excl.DB

€ 0,03

0,57

0,03 | € 0,22 € 0,35

€ 60,89| € -

€ 6,43

33,83

16,94

118,09

€ 124,59

7722

Per dag ZZP 2ZG-
auditief incl.BH
excl.DB

€ 0,03

1,32

0,05] € 0,22 € 0,81

€ 145,74| € -

€ 12,46

73,86

25,97

258,04

€ 238,87

7732

Per dag ZZP 32G-
auditief incl.BH
excl.DB

€ 0,03

1,50

0,06 | € 0,22 € 0,96

€ 167,14 | € -

€ 12,28

85,11

32,01

296,54

€ 273,86

7742

Per dag ZZP 4ZG-
auditief incl.BH
excl.DB

- € 0,22 oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 185,91

V712

Per dag VPT 1ZG-
aud. incl.BH
excl.DB

0,57

0,03 € - € 0,35

€ 6089| € -

€ 6,43

33,83

15,92

117,07

€ 113,38
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code

naam

Correctiebedragen fase 2b

Resultaat fase 2b

max. Br.

V722

Per dag VPT 2ZG-
aud. incl.BH
excl.DB

1,32

0,05

0,81

€ 145,74 €

€ 12,46

73,86

24,95

257,02

€ 222,19

V732

Per dag VPT 3ZG-
aud. incl.BH
excl.DB

1,50

0,06

0,96

€ 167,14| €

€ 12,28

85,11

30,99

295,51

€ 255,48

V742

Per dag VPT 4ZG-
aud. incl.BH
excl.DB

oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 171,74

Z710

Per dag ZZP 17G-
auditief excl.BH
excl.DB

€ 0,03

0,05

0,69

€ 71,75| €

26,85

26,90

125,50

€ 106,58

Z720

Per dag ZZP 2ZG-
auditief excl.BH
excl.DB

€ 0,03

1,33

€ 151,88 €

53,61

49,53

255,02

€ 209,56

Z730

Per dag ZZP 32G-
auditief excl.BH
excl.DB

€ 0,03

1,48

€ 170,52 | €

63,39

57,89

291,80

€ 244,52

Z740

Per dag ZZP 4ZG-
auditief excl.BH
excl.DB

oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 156,57

V710

Per dag VPT 1Z2G-
aud. excl.BH
excl.DB

0,05

0,69

€ 71,75| €

26,85

25,65

124,26

€ 102,61

V720

Per dag VPT 2ZG-
aud. excl.BH
excl.DB

0,09

1,33

€ 151,88 €

53,61

48,28

253,77

€ 200,64

V730

Per dag VPT 3ZG-
aud. excl.BH
excl.DB

0,11

1,48

€ 170,52 €

63,39

56,65

290,55

€ 233,95

V740

Per dag VPT 4ZG-
aud. excl.BH
excl.DB

oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 150,21

Z213

Per dag ZZP 1GGZ-
B incl.BH incl.DB

0,00

€ 0,22

0,56

€ 20,18] €

8,72

€ 14,54

17,85

26,99

88,28

€ 101,35




code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.
Per dag ZZP 2GGZ-

Z223 | B incl.BH incl.DB 0,02 0,00 | € 0,22 € 0,81 -| € 59,32| € 13,06| € 14,43 | € 36,05 30,61 € - 153,47 € 136,07
Per dag ZZP 3GGZ-

Z233 | B incl.BH incl.DB 0,02 0,00 | € 0,22 € 0,95 -| € 5537| € 14,37| € 13,23 | € 36,24 37,19 € - 156,39 € 148,91
Per dag ZZP 4GGZ-

Z243 | B incl.BH incl.DB 0,02 0,00 | € 0,22 € 1,04 -| € 66,16 € 13,89| € 11,35| € 36,90 39,34 € - 167,63 € 169,26
Per dag ZZP 5GGZ-

Z253 | B incl.BH incl.DB 0,02 0,00 | € 0,22 € 1,04 - € 64,78 | € 12,78 € 1142 € 37,02 42,65 € - 168,65 € 181,37
Per dag ZZP 6GGZ-

Z263 | B incl.BH incl.DB 0,04 0,00 | € 0,22 € 1,78 -| € 13547 | € 12,59| € 28,42 | € 60,15 58,51 € - 295,14 € 237,47
Per dag ZZP 7GGZ-

Z273 | B incl.BH incl.DB 0,05 0,00 | € 0,22 € 2,01 -| € 15547 | € 18,79| € 28,91 | € 77,56 63,40 € - 344,14 € 323,07
Per dag ZZP 1GGZ-

Z212 | B incl.BH excl.DB 0,01 0,00 | € 0,22 € 0,56 - € 19,18 € - € 14,54 | € 14,30 23,16 € - 71,17 € 77,54
Per dag ZZP 2GGzZ-

Z222 | B incl.BH excl.DB 0,02 0,00 | € 0,22 € 0,81 -| € 5833| € -] € 14,43 | € 28,88 26,24 € - 127,87 € 114,36
Per dag ZZP 3GGzZ-

Z232 | B incl.BH excl.DB 0,02 0,00 | € 0,22 € 0,77 -| € 5437| € -] € 13,25| € 29,04 32,07 € - 128,72 € 124,51
Per dag ZZP 4GGZ-

Z242 | B incl.BH excl.DB 0,02 0,00 | € 0,22 € 0,85 -| € 60,01]| € -] € 10,79| € 27,33 35,75 € - 133,88 € 143,55
Per dag ZZP 5GGZ-

Z252 | B incl.BH excl.DB 0,02 0,00 | € 0,22 € 0,86 -| € 62,72| € -] € 11,03| € 28,14 39,97 € - 141,86 € 155,19
Per dag ZZP 6GGZ-

Z262 | B incl.BH excl.DB 0,04 0,00 | € 0,22 € 1,62 -| € 137,61| € -] € 27,33| € 53,98 55,13 € - 274,04 € 210,66
Per dag ZZP 7GGZ-

Z272 | B incl.BH excl.DB 0,04 0,00 | € 0,22 € 1,76 -| € 152,99| € -] € 27,94 | € 66,84 57,23 € - 304,99 € 280,99
Per dag ZZP V&V

Z995 | verblijf geindiceerd 0,05 0,07 € - € 0,14 - € -1 € - € -1 € 3,81 17,55 € - 21,36 € 37,56
ZZP-Vrblf comp.
niet geind. partner

7997 | GHZ: VG & LG 0,02 0,02 € - € 0,09 - € -1 € - € -1 € 3,37 12,19 € - 15,56 € 28,46
ZZP-Vrblf comp.
niet ge<nd. partner

Z998 | GHZ: ZG - - € - oud oud oud oud oud oud € - € 29,05
Per dag ZZP

Z916 | Mutatiedag V&V 0,56 0,10 € - € 0,38 -| € 26,83| € - € -] € 13,78 23,09 € - 63,70 € 67,02
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code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.

zonder beh.

Per dag ZZP
Mutatiedag V&V
Z917 | toel. voor beh. € -l € 055 € 0,10 € - € 0,35 € - € -l € 26,58| € - € -| € 13,57 € 24,01 € - € 64,16 € 72,33

Per dag ZZP
crisisopvang V&V
Z110 |incl.BH € -1 € 2,02 € 0,19 € 0,22 € 1,02 € - € -| € 8344| €

€ 14,72 | € 48,00 € 42,86 €- € 189,02 € 225,48

Per dag ZZP
crisisopvang VG
Z490 | excl. BH € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 179,81

Per dag ZZP
crisisopvang VG
Z491 |incl. BH € - € - € -1 € 0,22 oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 202,42

Per dag ZZP
crisisopvang LVG
Z560 | (jeugd) € -| € 154 € 0,12 € 0,22 € 1,41 € - € -

™

16581 | € 3,32| € 41,51 | € 60,07 € 59,54 € - € 330,25 € 264,50

Per dag ZZP
klinisch intensieve
Z280 | behandeling. € - € - € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 542,64

Per dagdeel
dagbest. VG-licht
H900 | (VG1-VG4) € -| € 011 € 0,01 € - € 0,18 € - € - € -| € 14,59 € -1 € 4,18 € 4,64 € - € 23,41 € 27,70

Dagbesteding VG-
H901 | midden (VG5, VG6) € -| € 0,17 € 0,02 € - € 0,21 € - € - € -| € 21,17 € -| € 8,42 € 7,85 € - € 37,44 € 37,92

Per dagdeel
dagbest. VG-zwaar
H902 | (VG7) € -| € 030 € 0,04 € - € 0,25 € - € - € -| € 36,01 € -1 € 16,65 € 19,00 € - € 71,67 € 64,10

Per dagdeel dagb.
H910 | LG-licht (LG7) € - € 0,16| € 0,01 € - € 0,18 € - € - € -| € 20,78 € -1 € 6,86 € 5,76 € - € 33,39 € 33,60

Dagbesteding LG-
midden
H911 | (LG2,LG4,LG6) € -1 € 0,20 € 0,01 € - € 0,20 € - € - € -| € 25,83 € -1 € 9,01 € 6,95 € - € 41,78 € 40,03

Dagbesteding LG-
zwaar
H912 | (LG1,LG3,LG5) € -| € 0,23] € 0,01 € - € 0,22 € - € - € -| € 30,00 € -1 € 9,96 € 7,29 € - € 47,26 € 43,95




code

naam

Correctiebedragen fase 2b

Resultaat fase 2b

max. Br.

H920

Dagbesteding ZG
aud licht (ZG aud1i,
ZG aud4)

€ 0,16

€ 0,02 € - € 0,27

€ -| € 15,46

€ 11,85

€ 10,15

€

37,46

€ 38,55

H921

Per dagdeel dagb.
ZG aud. midden(ZG
aud2)

€ 0,22

€ 0,02 € - € 0,26

€ -1 € 27,36

€ 10,96

€ 9,17

€

47,49

€ 49,41

H922

Per dagdeel dagb.
ZG aud. zwaar (ZG
aud3)

€ 0,27

€ 0,02 € - € 0,35

™
1

€ 34,74

€ 13,25

€ 10,68

€

58,67

€ 56,70

H930

Per dagdeel dagb.
ZG vis. licht (vis2

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 26,79

H931

Per dagdeel dagb.
ZG vis. midden
(vis1)

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 32,14

H932

Dagbesteding ZG
vis zwaar (ZG vis4,
ZG vish)

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 36,17

7920

Per dag Toeslag
ZZP Huntington

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 40,49

Z910

Per dag Toeslag
ZZP CVA

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 29,50

Z918

Per dag Toeslag
ZZP invasieve
beademing

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 208,82

7921

Per dag Toeslag
ZZP Non-invasieve
beademing

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 39,20

Z911

Per dag Toeslag
ZZP MFC

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 33,45

7912

Per dag Toeslag
ZZP Observatie

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 85,90

7975

Per dag Toeslag
ZZP
gespec.epilepsiezor
g (GEZ) laag

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

€ 43,97
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code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.

Per dag Toeslag
ZZP
gespec.epilepsiezor
Z976 | g (GEZ) midden € - € - oud € . € . oud oud oud oud oud € - € 75,75

Per dag Toeslag
ZZP
gespec.epilepsiezor
Z977 | g (GEZ) hoog € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 9597

Per dag Toeslag
ZZP NSFP met
7922 | dagbehandeling € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 222,71

Per dag Toeslag
ZZP woonzorg GHZ
7978 | kind € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 33,68

Per dag Toeslag
ZZP woonzorg GHZ
Z979 | jeugd € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 20,52

Per dag Toeslag
ZZP woonzorg GHZ
Z980 | jong volwassen € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 16,89

Per uur Toeslag
ZZP

gespecialiseerde
7981 | behandelzorg € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 117,44

Per dag Toeslag
V920 | VPT Huntington € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € -- € 40,49

Per dag Toeslag
V910 | VPT CVA € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 29,50

Per dag Toeslag
VPT invasieve
V918 | beademing € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 208,82

Per dag Toeslag
VPT Non-invasieve
V921 | beademing € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 39,20

Gesp. epilepsiezorg
V975 | laag € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 43,97




code

naam

Correctiebedragen fase 2b

Resultaat fase 2b

max. Br.

V976

Gesp. epilepsiezorg
midden

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 75,75

V977

Gesp. epilepsiezorg
hoog

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 95,97

V978

Per dag Toeslag
VPT woonzorg GHZ
kind

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 33,68

V979

Per dag Toeslag
VPT woonzorg GHZ
jeugd

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 20,52

V980

Per dag Toeslag
VPT woonzorg GHZ
jong volwassen

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 16,89

Vos81

Gesp.behandelzorg

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 117,44

Z913

Per dagdeel Toeslag
ZZP dagb. GHZ
kind licht

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 2091

7914

Per dagdeel Toeslag
ZZP dagb. GHZ
kind midd.

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 25,61

Z915

Per dagdeel Toeslag
ZZP dagb. GHZ
kind zwaar

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 38,34

Z919

Per dagdeel Toeslag
ZZP dagb.GHZ kind
VG5 EMG

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 64,51

V913

Per dagdeel Toeslag
VPT dagb. GHZ kind
licht

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 2091

V914

Per dagdeel Toeslag
VPT dagb. GHZ kind
midd.

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 25,61

V915

Per dagdeel Toeslag
VPT dagb. GHZ kind
zwaar

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 38,34
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code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.

Per dagdeel Toeslag
VPT dagb.GHZ kind
V919 | VG5 EMG € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 64,51

Per dagdeel toesl.
H940 | kind dagb. VG licht € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 2091

Per dagdeel toesl.
kind dagb. VG
H941 | midden € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 2561

Per dagdeel toesl.
kind dagb.
H942 | VG5/VG8 mid.emg € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 64,51

Per dagdeel toesl.
kind dagb. VG
H943 | zwaar € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 38,34

Per dagdeel toesl.
H950 | kind dagb. LG licht € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - € 20,91

Per dagdeel toesl.
kind dagb. LG
H951 | midden € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 2561

Per dagdeel toesl.
kind dagb. LG
H952 | zwaar € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 38,34

Per dagdeel toesl.
kind dagb. ZG aud.
H960 | licht € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 2091

Per dagdeel toesl.
kind dagb. ZG aud.
H961 | midden € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 2561

Per dagdeel toesl.
kind dagb. ZG aud.
H962 | zwaar € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 38,34

Per dagdeel toesl.
kind dagb. ZG vis.
H970 | licht € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 2091

Per dagdeel toesl.
H971 | kind dagb. ZG vis. € - € - oud oud oud oud oud oud € - € 25,61




code

naam

Correctiebedragen fase 2b

Resultaat fase 2b

max. Br.

midden

H972

Per dagdeel toesl.
kind dagb. ZG vis.
zwaar

oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 38,34

H531

Per dagdeel
dagactiviteit
ouderen basis

oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 36,43

H800

Per dagdeel
mod.cliéntk. (som-
onderst.)

0,42

0,03 € - €

0,21

€ -1 € 19,36

€ 2,67

10,78

€9,53

50,46

€ 67,35

H533

Per dagdeel
dagactiv. oud.
spec.(pg)

0,44

0,04 € - €

0,21

€ -| € 20,74

€ 2,67

11,13

€9,53

52,24

€ 67,35

H811

Per dagdeel
dagactiv. VG licht

0,01 € - €

€ -| € 14,59

€11,1

34,55

€ 38,85

H812

Per dagdeel
dagactiv. VG
midden

0,17

0,02 € - €

0,21

€ -l € 21,17

8,42

7,84

€11,2

48,70

€ 49,18

H813

Per dagdeel
dagactiv. VG zwaar

0,30

0,04 € - €

0,25

€ -| € 36,01

16,65

19,01

€11,5

83,24

€ 75,67

H814

Per dagdeel
dagactiv. VG kind
licht

oud

oud

oud

oud

oud

oud

€ 48,91

H815

Per dagdeel
dagactiv. VG kind
midden

oud

oud

oud

oud

oud

oud

63,94

H816

Per dagdeel
dagactiv. VG kind
zwaar

oud

oud

oud

oud

oud

oud

103,15

H818

Per dagdeel
dagactiv. VG kind
gedrag

oud

oud

oud

oud

oud

oud

103,15
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code

naam

Correctiebedragen fase 2b

Resultaat fase 2b

max. Br.

H831

Per dagdeel
dagactiv. LG licht

€ 0,16

€ 0,01 € - € 0,21

- € -| € 20,78

€ 6,86

€ 5,74

€16,0

€ 49,37

49,6

H832

Per dagdeel
dagactiv. LG
midden

€ 0,20

€ 0,01 € - € 0,21

- € -| € 25,83

€ 9,01

€ 6,94

€16,0

€ 57,85

56,11

H833

Per dagdeel
dagactiv. LG zwaar

€ 0,23

€ 0,01 € - € 0,23

- € -| € 30,00

€ 9,9

€ 7,28

€16,1

€ 63,39

60,1

H834

Per dagdeel
dagactiv. LG kind
licht

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

54,86

H835

Per dagdeel
dagactiv. LG kind
midden

€ - oud

- oud oud

oud

oud

oud

66,08

H836

Per dagdeel
dagactiv. LG kind
zwaar

€ - oud

- oud oud

oud

oud

oud

82,79

H851

Per dagdeel
dagactiv. ZG
auditief licht

€ 0,16

€ 0,02 € - € 0,21

- € -| € 15,46

€ 11,85

€ 10,21

€ 49,56

50,59

H852

Per dagdeel
dagactiv. ZG
auditief midden

€ 0,22

€ 0,02 € - € 0,41

- € - € 27,36

€ 10,96

€ 9,01

€ 59,51

61,58

H853

Per dagdeel
dagactiv. ZG
auditief zwaar

€ 0,27

€ 0,02 € - € 0,36

-1 € -| € 34,74

€ 13,25

€ 10,68

€ 70,90

68,94

H854

Per dagdeel
dagactiv. ZG kind
auditief licht

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

59,9

H855

Per dagdeel
dagactiv. ZG kind
auditief midden

€ - oud

oud oud

oud

oud

oud

75,6

H856

Per dagdeel
dagactiv. ZG kind
auditief zwaar

€ - oud

- oud oud

oud

oud

oud

95,68




code

naam

Correctiebedragen fase 2b

Resultaat fase 2b

max. Br.

H871

Per dagdeel
dagactiv. ZG
visueel licht

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

38,67

H872

Per dagdeel
dagactiv. ZG
visueel midden

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

44,08

H873

Per dagdeel
dagactiv. ZG
visueel zwaar

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

48,13

H874

Per dagdeel
dagactiv. ZG kind
visueel licht

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

47,98

H875

Per dagdeel
dagactiv. ZG kind
visueel midden

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

58,1

H876

Per dagdeel
dagactiv. ZG kind
visueel zwaar

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

74,87

F125

Dagactiviteit
(begeleiding) LZA

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

11,09

H802

Per dagdeel
dagbehandeling
ouderen som en pg

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

67,35

H819

Per dagdeel
dagbehandeling VG
emg

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

84,55

H820

Per dagdeel
dagbehandeling VG
kind midden

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

82,17

H821

Per dagdeel
dagbehandeling VG
kind zwaar

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

121,85

H817

Per dagdeel
dagactiv. VG kind
emg

€ - oud

oud

oud

oud

oud

oud

121,85
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code | naam Correctiebedragen fase 2b Resultaat fase 2b max. Br.

Per dagdeel
dagbehandeling VG
H822 | kind gedrag € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - 148,03

Per dagdeel
H891 | dagactiv. JLVG € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - 128,85

Per dagdeel
dagbehandeling LG
H837 | licht € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - 72,65

Per dagdeel
dagbehandeling LG
H838 | midden € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - 79,24

Per dagdeel
dagbehandeling LG
H839 | zwaar € - € - oud € - € - oud oud oud oud oud € - 83,28




Bijlage 8. Model voor check CostPerform

stenbasis: Kostenplaats grootboek combinatie

2. Splitsing
materi€le en
personele kosten

| Gemengd ELV
3. Splitsing z :
Wiz [ELV/niet-Wiz

Materiéle kosten Personele kosten

o
o
-
=
e
o

Hotelmatige kosten
en huur vaste activa
communicatie
Finance & Control
Decentrale overhead

5. Kostensoorten

Innovatie en onderzoek

bewonersgebonden kosten
Algemene kosten
Afschrijvingskosten, interest
Hulpbedrijven en
overboekingsrekening
Direct personeel per FWG
Flexibele schil en bovomalllg
Cliénten-/familieraad en
Marketing verkoop en

Functiemi

Rest:
€ Opsiag op kosten nHemic | opsiag op OPS 'ag:p x op FWG
kosten niveau

# Verblijfsdagen (gewogen
dagbesteding en verblijf)




