
Verantwoordingsdocument normtijdentraject 2011 NIV
Inleiding

De NIV heeft de opdracht om op basis van de productstructuur RS08 de normtijden te bepalen. Het doel van het normtijdentraject is om alle producten (zorgproducten en zorgactiviteiten) te voorzien van normtijden waarvan de onderlinge verhoudingen adequaat de verhoudingen in werklast per 2012 weerspiegelen. 

In dit document treft u een uitwerking van de wijze waarop de normtijden (RS08) tot stand zijn gekomen. 
Uitgangspunten heralloceren normtijden
In de DOT-platform vergadering van 8 april 2011 zijn de onderstaande uitgangspunten vastgesteld: 
1. De door DBC-Onderhoud aangegeven referentiecapaciteit per deelspecialisme is leidend voor het bepalen van de verhoudingen tussen de deelspecialismen. 
2. Normtijdenherallocatie vindt plaats op basis van vastgestelde processtappen (profielnormtijd).
3. De minuten van de processtappen kunnen worden opgehoogd met een bonus (bijv.: intensievere poli’s en opnames bij oncologie) en voor bepaalde werkzaamheden kunnen bonusminuten worden vastgesteld (bijv.: administratie). 
4. Elk deelspecialisme/sectie beoordeelt de profielnormtijd per zorgproduct en doet zo nodig een voorstel tot aanpassing. 
5. Na het invullen van de reële normtijden per deelspecialisme berekent de BBC van de NIV de verhoudingen tussen de deelspecialismen. Zo nodig zal de BBC de aangeleverde normtijden van enkele deelspecialismen aanpassen om recht te doen aan de oorspronkelijke verhoudingen binnen de NIV als geheel. 

Stappen

1. De BBC heeft, in overleg met de deelspecialismen aan essentiële zorgactiviteiten normtijden toegekend. In bijlage 1 zijn deze normtijden opgenomen.
2. De zorgactiviteiten zijn vervolgens in de normtijdentool van DBC-Onderhoud ingevoerd. Op basis van de profielen in de normtijdentool is een “profielnormtijd” berekend voor de zorgproducten. 

3. Voor de profielnormtijden van de geclusterde zorgproducten is door DBC-Onderhoud een gewogen gemiddelde berekend. 

4. De profielnormtijden en de gewogen gemiddelde profielnormtijden van de geclusterde zorgproducten zijn in de normtijdentool ingevoerd 
5. De profielnormtijden zijn vervolgens ter beoordeling aan alle deelspecialismen voorgelegd. Slechts enkele wijzigingen zijn vervolgens handmatig in de normtijdentool doorgevoerd.
6. Op de resultaten van de normtijden zijn enkele analyses verricht. In het bijzonder is gekeken of de oorspronkelijke verhoudingen tussen de deelspecialismen gehandhaafd blijven. In bijlage 2 kunt u de resultaten zien. Op basis van deze analyses bleek het niet nodig om de profielnormtijden hierop aan te passen. 
7. De normtijden zijn op 6 juni 2011 definitief bij DBC-Onderhoud aangeleverd. Vanuit de NIV is deze aanlevering samen gegaan met een brief (bijlage 3) waarin wij iedere verantwoordelijkheid voor het eindresultaat afwijzen.

Bijzonderheden

Oncologie/hematologie
Het is niet mogelijk om aan een geheel zorgtraject normtijden voor administratie, MDO etc. toe te kennen, omdat in de normtijdentool de “dummycode” aan een subtraject is gekoppeld. Het was dan ook noodzakelijk om de dummycode van 30 minuten (=20 minuten standaard + 10 minuten MDO) aan het eerste polikliniekbezoek (190011) te koppelen. 
Nefrologie

De NfN heeft in 2009 een tijdsbestedingsonderzoek verricht en wil graag deze resultaten gebruiken voor het heralloceren van de nefrologische zorgproducten. Als gevolg hiervan zijn niet de profielnormtijden van de NIV gebruikt. 
Gastro-enterologie

De normtijden van de (expert) zorgactiviteiten gastro-enterologie zijn overgenomen van de Nederlandse Vereniging van Maag-Darm-Leverartsen (NVMDL).

Intensive Care

De normtijden van de (expert) zorgactiviteiten Intensive Care zijn overgenomen van de Nederlandse Vereniging voor Intensive Care (NVIC).

Expertproducten
De expertproducten zijn door de deelspecialismen apart beoordeeld en van onderbouwing voorzien, omdat deze zorgproducten niet zijn voorzien van een profiel. 
BIJLAGE 1
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190021Klinische opname 0 179.197 45

38498

Beenmergpunctie, inclusief 

beenmergbeoordeling. 0 1.679 40

190009Klinisch intercollegiaal consult. 0 12.294 30

190011Eerste polikliniekbezoek 0 690.493 30 75*

190012

Polikliniekbezoek, niet zijnde een eerste 

polikliniekbezoek, dat leidt tot opening van 

een nieuwe DBC. 0 272.469 30 45

190017

Medebehandeling (voor IC 

medebehandeling zie 039672). 0 208 30

0

Dummy activiteit per traject tbv het 

normeren van een vaste werklast per traject 0 1.793.766 20 0

38407

Percutane botboring, zoals uit het os ileum 

of de spina van de wervels, uitgezonderd de 

sternumpunctie. 0 10.675 20

32684Diagnostische pleurapunctie. 0 212 15

35280Leverbiopsie. 0 179 15

38497Beenmergpunctie. 0 5.299 15

39114

Cytologische en/of bacteriologische 

punctie. 0 1.933 15

39774Duplex extracraniële halsvaten. 0 579 15

80077

Diagnostische puncties van niet palpabele 

afwijkingen of organen, onder echografische 

controle. 0 15.127 15

35502Therapeutische ascitespunctie. 0 1.283 15

35501Diagnostische ascitespunctie. 0 184 15

36082Nierbiopsie. 0 287 15

50506

Verrichtingen van een punctie ten behoeve 

van cytologisch onderzoek. 0 1.448 15

192051Hemodialyse 0 35.217 11

192052Hemodialyse met EPO 0 457.770 11

190201Verpleegdag klasse 1 0 29 10

190202Klassenverpleging B, per verpleegdag 0 12 10

190206Verpleegdag klasse 3C 0 15.275 10

190051

Poliklinische verstrekking van 

geneesmiddelen voor een oncologische 

indicatie per infuus of injectie 0 81.575 10

190053

Klinische verstrekking van cytostatica per 

infuus of injectie 0 21.406 10

190052

Verstrekking van geneesmiddelen voor een 

oncologische indicatie per infuus of injectie 

in dagopname 0 85.416 10

190013

Herhaal-polikliniekbezoek(en) bij een 

lopende DBC 0 1.765.580 10 15

411000Herhaalbezoeken 0 54.475 10 15

190204Verpleegdag 0 1.142.892 10

190205Verpleegdag klasse 3B 0 232.988 10

190035Dagverpleging I 0 305.399 5

190055Dagverpleging II 0 302 5

39820Fundusfotografie 0 2.647 5

3984824-uurs bloeddrukmeting. 0 1.306 5

192062CAPD inclusief dialysemiddelen en EPO 0 131.054 5

192061

CAPD inclusief dialysemiddelen, excl. 

EPO 0 40.687 5

39737

Onderzoek arteriële obstructies 

extremiteiten dmv bloeddrukmeting armen 

en/of benen of penis met CW doppler of 

plethysmografie incl PVR curven of doppler 

stroomsnelheid curven incl een 

belastingproef. 0 34.747 5

39775Duplex bloedvaten in extremiteiten. 0 4.855 5

192064CCPD inclusief dialysemiddelen en EPO 0 106.354 5

190014

Doelgerichte telefonische consultatie van 

een poortspecialist door een patiënt bij een 

al geopende DBC ter vervanging van een 

fysiek consult. 0 360.658 5

39757

Beoordeling ECG, Holter, 

inspanningsonderzoek e.d. 0 172.538 2

* bestaande uit 30 minuten dummycode (=20 minuten standaard + 10 minuten MDO) en 45 minuten EPB


BIJLAGE 2
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SUBSPECIALISME referentiecapaciteitreferentie %gebruikte capaciteitgebruikte %effect %

ALGEMEEN 18.986.757 20,3% 23.031.720 19,5% -0,8%

CARDIOVASCULAIR 870.578 0,9% 1.081.781 0,9% 0,0%

ENDOCRINOLOGIE  16.170.307 17,3% 21.159.273 17,9% 0,6%

GASTRO-ENTEROLOGIE 8.404.337 9,0% 10.414.723 8,8% -0,2%

HEMATOLOGIE 8.983.709 9,6% 13.081.106 11,1% 1,5%

INFECTIEZIEKTEN 5.867.088 6,3% 6.756.614 5,7% -0,6%

MALIGNITEITEN 13.855.884 14,8% 17.472.769 14,8% 0,0%

NEFROLOGIE 18.086.509 19,4% 22.444.703 19,0% -0,4%

PULMOLOGIE / ALLERGOLOGIE 556.348 0,6% 593.436 0,5% -0,1%

SYSTEEMZIEKTEN 1.672.379 1,8% 2.093.713 1,8% 0,0%

Eindtotaal 93.453.895 118.129.836


BIJLAGE 3
DBC-Onderhoud

t.a.v. de heer J.R. Rozendaal, interim bestuurder

Postbus 2774

3500 GT Utrecht

Utrecht, 6 juni 2011
NIV/08/2011/BBC/MV
Geachte heer Rozendaal,

De Nederlandse Internisten Vereniging (NIV) heeft de taak in de nieuwe DOT-productstructuur reële normtijden toe te kennen aan de zorgproducten en zorgactiviteiten. Het blijkt echter niet mogelijk deze taak op basis van de beschikbare middelen en informatie en binnen de door DBC-Onderhoud opgelegde planning zorgvuldig uit te voeren.

Beschikbare middelen
· De normtijdentool is zeer gebruikersonvriendelijk. In de normtijdentool van de NIV zijn 1280 zorgproducten opgenomen. Het is niet mogelijk te selecteren op een zorgproduct. Zoeken is hierdoor zeer omslachtig zo niet onmogelijk. Daarnaast moeten alle voorgestelde normtijden handmatig worden ingetoetst. Dit is zeer foutgevoelig en arbeidsintensief. 

· De dataset is onvolledig en onjuist. Zo ontbraken enkele zorgactiviteiten (scopieën) en zorgproducten (coloncarcinoom) voor de interne geneeskunde. Deze zijn in de refresh van 11 mei nog meegenomen, maar het vermoeden dat er meer onjuistheden zijn is hierdoor zeer groot. De zorgprofielen zijn, (voor zover in de normtijdentool terug te vinden) voor enkele getoetste diagnoses niet goed herkenbaar. Zo valt een vreemde verdeling op van het aantal eerste polibezoeken, en is een veelvoorkomend zorgproduct: “poliklinische orale chemo bij mammacarcinoom”. Dat laatste product zou eigenlijk niet of nauwelijks voor kunnen komen. 
· Vanuit DBC-Onderhoud hebben wij vernomen dat 25 % van de DIS-data is geschoond. Herhaaldelijk heeft de NIV bij DBC-Onderhoud aangedrongen transparantie te geven over hoe deze schoning van de dataset heeft plaatsgevonden. Tot op heden heeft de NIV deze gegevens niet mogen ontvangen. 

· Op grond van de nieuwe bekostigingssystematiek is het van belang om de verhoudingen tussen de zorgproducten te monitoren. Dit is voor de NIV (met ongeveer 50% gedeelde zorgproducten) niet mogelijk. Immers uiteindelijk kan door de gekozen methodiek voor gedeelde zorgproducten de verhoudingen van de honoraria ten opzichte van de ingevulde normtijden erg verschillen. 

· Door de aangekondigde aanpassing van de productieaantallen na sluiting van de normtijdentool, door de onvolledige dataset en door het op een niet-transparante wijze schonen van dataset is het voor de NIV niet mogelijk om de juiste verhoudingen binnen de aandachtsgebieden goed te beoordelen.

· Het is volkomen onduidelijk hoe de normtijdenclusters tot stand zijn gekomen. Deze clusters zijn niet in overleg met de NIV tot stand gekomen. 

Tijdspad

· Een belangrijk knelpunt van de normtijdenherallocatie is wederom het te krappe tijdspad. Op 7 maart 2011 is de  normtijdentool beschikbaar gesteld. Echter, de dataset en tool voldeden niet aan de kwaliteitsstandaard. De “refresh” van de dataset en het “upgraden” van de normtijdentool heeft pas op 28 april plaatsgevonden. De deadline om te heralloceren is als gevolg hiervan verplaatst naar 23 mei. Zo resteerde maar 3 weken (in de meivakantie) om dit complexe traject af te ronden. Na een verzoek om uitstel van 4 weken heeft u uiteindelijk 2 weken gehonoreerd.  Dit is nog steeds niet voldoende om 1280 zorgproducten en zorgactiviteiten zorgvuldig te normeren. 

· Op woensdag 1 juni om 17.30 hebben wij een verzoek ontvangen opnieuw te kijken naar de normtijden van enkele expertproducten. De deadline hiervoor is gesteld op maandag 6 juni 2011. U zult begrijpen dat het onmogelijk is om in het hemelvaartsweekend afstemming te zoeken met de desbetreffende medische specialisten. Wij verzoeken u wederom om uitstel voor aanlevering van deze expert-zorgproducten.  

· In de planning wordt de periode van 4 juli tot 10 augustus aangegeven als periode waarin eventueel nog correcties kunnen worden gedaan. Bij voorbaat geven wij aan dat het niet mogelijk is om in de vakantieperiode de benodigde afstemming voor elkaar te krijgen. Wij verzoeken u om de planning hierop aan te passen. 

Productstructuur

· De meeste zorgtrajecten; de “bomen” zijn absoluut niet begrijpelijk. Daarnaast bestaat er geen uniformiteit en duidelijkheid over de gebruikte definities in de beslisbomen. Het is dan ook niet mogelijk om zorgproducten te normeren op basis van de beslisbomen.

· De NIV vindt het niet acceptabel dat wijzigingen zonder medeweten van de NIV in de productstructuur zijn doorgevoerd, bijvoorbeeld bij thuis hemodialyse de differentiatie naar wel of niet opleiding

· De NIV is de mening toegedaan dat de mogelijkheden om wijzigingen in de productstructuur aan te brengen te beperkt is en het proces te bureaucratisch. De voorgestelde wijzigingen door de verschillende deelspecialismen worden niet voldoende, of onjuist verwerkt door DBC-Onderhoud. Hierdoor is een kans gemist om een productstructuur te construeren die recht doet aan de interne praktijk. 

· Een belangrijk deel van de geleverde zorg door internisten, te weten ouderenzorg, komt niet voor in de DOT-structuur. De internisten-ouderengeneeskunde kunnen ook in DOT niet declareren. Herhaaldelijk heeft de NIV dit probleem bij DBC-Onderhoud aangekaart, maar tot op heden is hiervoor geen oplossing gevonden. 

IC-zorgactiviteiten
De IC-zorgactiviteiten zijn expert-zorgactiviteiten en worden als zodanig niet uitgelijnd met het BKZ MS. In de gekozen methodiek voor tarifering door de NZa is dit een essentieel punt. Wij zouden graag zien dat DBC-Onderhoud in overleg met alle wetenschappelijke verenigingen naar een oplossing zoekt om de IC-zorgactiviteiten ook uit te lijnen met het BKZ MS. De NIV heeft onder dit voorbehoud het voorstel van de NVIC integraal overgenomen. 

Op basis van bovenstaande punten is het uitsluitend mogelijk om aan de zorgactiviteiten normtijden toe te kennen. De NIV kan op geen enkele manier verantwoordelijk worden gehouden voor wat de normtijdentool vervolgens (niet-transparant) met deze toegewezen normtijden doet. De NIV kan onmogelijk instaan voor de juistheid van de normtijden en de uiteindelijke tarieven. Het is dan ook noodzakelijk om grondige impactanalyses uit te voeren voordat de honorariumtarieven worden vastgesteld en zo nodig de mogelijkheid te bieden om de tarieven bij te stellen. Kunt u aangeven welke impactanalyses DBC-Onderhoud gaat uitvoeren en welke mogelijkheid er zal zijn om de tarieven bij te stellen? 

De NIV behoudt al haar rechten voor. 

Vriendelijke groet, 
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Dr. J. Derksen, internist

Voorzitter BeroepsBelangen Commissie van de Nederlandse Internisten Vereniging
c.c.

- Nederlandse Zorgautoriteit 

- Orde van Medisch Specialisten
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FileName 2 

		code		omschrijving		aantal trajecten		aantal ZA's		normtijd		oncologie

		190021		Klinische opname		0		179,197		45

		38498		Beenmergpunctie, inclusief beenmergbeoordeling.		0		1,679		40

		190009		Klinisch intercollegiaal consult.		0		12,294		30

		190011		Eerste polikliniekbezoek		0		690,493		30		75*

		190012		Polikliniekbezoek, niet zijnde een eerste polikliniekbezoek, dat leidt tot opening van een nieuwe DBC.		0		272,469		30		45

		190017		Medebehandeling (voor IC medebehandeling zie 039672).		0		208		30

		0		Dummy activiteit per traject tbv het normeren van een vaste werklast per traject		0		1,793,766		20		0

		38407		Percutane botboring, zoals uit het os ileum of de spina van de wervels, uitgezonderd de sternumpunctie.		0		10,675		20

		32684		Diagnostische pleurapunctie.		0		212		15

		35280		Leverbiopsie.		0		179		15

		38497		Beenmergpunctie.		0		5,299		15

		39114		Cytologische en/of bacteriologische punctie.		0		1,933		15

		39774		Duplex extracraniële halsvaten.		0		579		15

		80077		Diagnostische puncties van niet palpabele afwijkingen of organen, onder echografische controle.		0		15,127		15

		35502		Therapeutische ascitespunctie.		0		1,283		15

		35501		Diagnostische ascitespunctie.		0		184		15

		36082		Nierbiopsie.		0		287		15

		50506		Verrichtingen van een punctie ten behoeve van cytologisch onderzoek.		0		1,448		15

		192051		Hemodialyse		0		35,217		11

		192052		Hemodialyse met EPO		0		457,770		11

		190201		Verpleegdag klasse 1		0		29		10

		190202		Klassenverpleging B, per verpleegdag		0		12		10

		190206		Verpleegdag klasse 3C		0		15,275		10

		190051		Poliklinische verstrekking van geneesmiddelen voor een oncologische indicatie per infuus of injectie		0		81,575		10

		190053		Klinische verstrekking van cytostatica per infuus of injectie		0		21,406		10

		190052		Verstrekking van geneesmiddelen voor een oncologische indicatie per infuus of injectie in dagopname		0		85,416		10

		190013		Herhaal-polikliniekbezoek(en) bij een lopende DBC		0		1,765,580		10		15

		411000		Herhaalbezoeken		0		54,475		10		15

		190204		Verpleegdag		0		1,142,892		10

		190205		Verpleegdag klasse 3B		0		232,988		10

		190035		Dagverpleging I		0		305,399		5

		190055		Dagverpleging II		0		302		5

		39820		Fundusfotografie		0		2,647		5

		39848		24-uurs bloeddrukmeting.		0		1,306		5

		192062		CAPD inclusief dialysemiddelen en EPO		0		131,054		5

		192061		CAPD inclusief dialysemiddelen, excl. EPO		0		40,687		5

		39737		Onderzoek arteriële obstructies extremiteiten dmv bloeddrukmeting armen en/of benen of penis met CW doppler of plethysmografie incl PVR curven of doppler stroomsnelheid curven incl een belastingproef.		0		34,747		5

		39775		Duplex bloedvaten in extremiteiten.		0		4,855		5

		192064		CCPD inclusief dialysemiddelen en EPO		0		106,354		5

		190014		Doelgerichte telefonische consultatie van een poortspecialist door een patiënt bij een al geopende DBC ter vervanging van een fysiek consult.		0		360,658		5

		39757		Beoordeling ECG, Holter, inspanningsonderzoek e.d.		0		172,538		2

		* bestaande uit 30 minuten dummycode (=20 minuten standaard + 10 minuten MDO) en 45 minuten EPB
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totaal

		Voor update 11 mei 2011

		SUBSPECIALISME		referentiecapaciteit		referentie %		gebruikte capaciteit		gebruikte %		effect %

		ALGEMEEN		18,541,688		21%		20,949,476		20%		-1.5%

		CARDIOVASCULAIR		843,946		1%		1,025,276		1%		-0.0%

		ENDOCRINOLOGIE EN STOFWISSELINGSZIEKTEN		15,746,372		18%		20,993,992		20%		1.7%

		GASTRO-ENTEROLOGIE		8,362,446		10%		10,414,723		10%		0.2%

		HEMATOLOGIE		8,780,527		10%		11,443,553		11%		0.7%

		INFECTIEZIEKTEN		5,680,694		7%		6,756,614		6%		-0.2%

		MALIGNITEITEN		8,698,526		10%		10,437,690		10%		-0.1%

		NEFROLOGIE		17,979,400		21%		21,392,333		20%		-0.5%

		PULMOLOGIE / ALLERGOLOGIE		553,922		1%		593,436		1%		-0.1%

		SYSTEEMZIEKTEN		1,906,732		2%		2,086,123		2%		-0.2%

		Eindtotaal		87,094,253				106,093,214

		Na update 11 mei

		SUBSPECIALISME		referentiecapaciteit		referentie %		gebruikte capaciteit		gebruikte %		effect %

		ALGEMEEN		18,986,757		20.3%		22,789,566		19.9%		-0.4%

		CARDIOVASCULAIR		870,578		0.9%		1,025,276		0.9%		-0.0%

		ENDOCRINOLOGIE EN STOFWISSELINGSZIEKTEN		16,170,307		17.3%		21,106,982		18.5%		1.2%

		GASTRO-ENTEROLOGIE		8,404,337		9.0%		10,414,723		9.1%		0.1%

		HEMATOLOGIE		8,983,709		9.6%		11,626,189		10.2%		0.6%

		INFECTIEZIEKTEN		5,867,088		6.3%		6,756,614		5.9%		-0.4%

		MALIGNITEITEN		13,855,884		14.8%		16,589,213		14.5%		-0.3%

		NEFROLOGIE		18,086,509		19.4%		21,392,333		18.7%		-0.7%

		PULMOLOGIE / ALLERGOLOGIE		556,348		0.6%		593,436		0.5%		-0.1%

		SYSTEEMZIEKTEN		1,672,379		1.8%		2,086,123		1.8%		0.0%

		Eindtotaal		93,453,895				114,380,454

		Na update 24 mei

		SUBSPECIALISME		referentiecapaciteit		referentie %		gebruikte capaciteit		gebruikte %		effect %

		ALGEMEEN		18,986,757		20.3%		22,789,566		19.8%		-0.5%

		CARDIOVASCULAIR		870,578		0.9%		1,025,276		0.9%		-0.0%

		ENDOCRINOLOGIE EN STOFWISSELINGSZIEKTEN		16,170,307		17.3%		21,159,273		18.4%		1.1%

		GASTRO-ENTEROLOGIE		8,404,337		9.0%		10,414,723		9.0%		0.0%

		HEMATOLOGIE		8,983,709		9.6%		11,635,220		10.1%		0.5%

		INFECTIEZIEKTEN		5,867,088		6.3%		6,756,614		5.9%		-0.4%

		MALIGNITEITEN		13,855,884		14.8%		17,306,389		15.0%		0.2%

		NEFROLOGIE		18,086,509		19.4%		21,400,259		18.6%		-0.8%

		PULMOLOGIE / ALLERGOLOGIE		556,348		0.6%		593,436		0.5%		-0.1%

		SYSTEEMZIEKTEN		1,672,379		1.8%		2,093,713		1.8%		0.0%

		Eindtotaal		93,453,895				115,174,467

		6-Jun

		SUBSPECIALISME		referentiecapaciteit		referentie %		gebruikte capaciteit		gebruikte %		effect %

		ALGEMEEN		18,986,757		20.3%		23,031,720		19.5%		-0.8%

		CARDIOVASCULAIR		870,578		0.9%		1,081,781		0.9%		-0.0%

		ENDOCRINOLOGIE		16,170,307		17.3%		21,159,273		17.9%		0.6%

		GASTRO-ENTEROLOGIE		8,404,337		9.0%		10,414,723		8.8%		-0.2%

		HEMATOLOGIE		8,983,709		9.6%		13,081,106		11.1%		1.5%

		INFECTIEZIEKTEN		5,867,088		6.3%		6,756,614		5.7%		-0.6%

		MALIGNITEITEN		13,855,884		14.8%		17,472,769		14.8%		-0.0%

		NEFROLOGIE		18,086,509		19.4%		22,444,703		19.0%		-0.4%

		PULMOLOGIE / ALLERGOLOGIE		556,348		0.6%		593,436		0.5%		-0.1%

		SYSTEEMZIEKTEN		1,672,379		1.8%		2,093,713		1.8%		-0.0%

		Eindtotaal		93,453,895				118,129,836






