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Vaststelling van het maximumaantal factureerbare verstrekkingen per referentiecentrum en naleving van het totaalbudget 
Het totale jaarbudget dat voor de financiering van de overeenkomsten met de centra voor hemofilie is uitgetrokken, bedraagt 1.348.000 euro. Binnen dat budget is een maximumbedrag van 75.000 euro vrijgemaakt voor de financiering van het register. Het beschikbare totaalbudget voor alle centra bedraagt dus 1.273.000 euro.
Het aantal patiënten dat aan de voorwaarden voldoet om een tenlasteneming in het kader van de overeenkomst te genieten (artikel 3), werd op basis van de beschikbare epidemiologische gegevens op 650 geraamd. Elke patiënt stemt overeen met één jaarlijkse verstrekking. Het maximumaantal verstrekkingen dat door het nationaal coördinatiecentrum kan worden gefactureerd, wordt door de overeenkomst op 200 vastgesteld. De overige 450 patiënten zouden over de referentiecentra moeten worden verdeeld.   
In de overeenkomst met de referentiecentra wordt ook voorzien in een beperking van het aantal verstrekkingen per centrum (artikel 23). Na afloop van de selectieprocedure zal voor elk geselecteerd centrum het maximumaantal factureerbare jaarlijkse verstrekkingen als volgt worden bepaald: 
Het totale aantal patiënten van de referentiecentra zal worden berekend op basis van de kandidatuurdossiers, meer bepaald door de patiëntenaantallen van 2013 die door de geselecteerde centra zijn meegedeeld (deel E van het kandidatuurdossier), bij elkaar op te tellen. 
· als dat aantal gelijk is aan 450 (± 10) zal het maximumaantal factureerbare verstrekkingen dat per centrum in de overeenkomst wordt vermeld, gelijk zijn aan het aantal patiënten dat het centrum in  2013 heeft behandeld;
· als dat aantal minder dan 440 bedraagt, zal het maximumaantal factureerbare verstrekkingen per centrum naar rata van het ondercapaciteitspercentage tot het globale totaal van 450 worden vermeerderd; 
· als dat aantal meer dan 460 bedraagt, zal het maximumaantal factureerbare verstrekkingen per centrum naar rata van het overschrijdingspercentage tot het globale totaal van 450 worden verminderd.
In die berekeningen
· zullen de niet-geselecteerde centra niet in aanmerking worden genomen, 
· zullen de niet-afgeronde resultaten die wijzen op een toename of een afname van het aantal patiënten, tot op de dichtstbijzijnde gehele waarde worden afgerond; 
· zal het aantal verstrekkingen dat door een geselecteerd centrum kan worden gefactureerd, nooit worden teruggebracht tot een waarde die minder dan 50 bedraagt.  

Na toepassing van die procedure is het in theorie nog altijd mogelijk dat het aantal patiënten meer dan 650 bedraagt. Voorbeeld: 200 patiënten in het nationaal coördinatiecentrum en 50 patiënten in 10 referentiecentra. De prijs van de verstrekkingen van het nationaal coördinatiecentrum en van de referentiecentra zal bijgevolg worden verlaagd. Het percentage van die prijsverlaging zal als volgt worden berekend:

Bb = Bt – R
(Bb = beschikbaar budget, Bt = totaalbudget, R = kosten van het register)

C1 = P1N1 en C2 = P2N2
(C1 = kosten van het nationaal coördinatiecentrum (NCC); P1 = prijs van de verstrekking van het NCC; N1 = aantal patiënten van het NCC; C2 = totale kosten van de referentiecentra (RC); P2 = prijs van de verstrekking van de RC; N2 = som van de patiëntenaantallen van de RC)

Ct = C1 + C2
(Ct = totale kosten)

Dt = Ct – Bb
(Dt = totaalverschil tussen de kosten en het beschikbaar budget) 

PC1 = C1 / Ct en PC2 = C2 / Ct
(PC1 = aandeel van de kosten van het NCC in de totale kosten; PC2 = aandeel van de kosten van de RC in de totale kosten)

D1 = DtPC1 en D2 = DtPC2
(D1 = aandeel van het verschil dat aan het NCC is verschuldigd; D2 = aandeel van het verschil dat aan de RC is verschuldigd)

PR = D1 / C1 = D2 / C2
(PR = percentage van de prijsverlaging van de verstrekkingen)
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