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Velden, 22 november 2009

Geachte heer Mulder,

Stichting de Vrije Huisarts tekent protest aan tede systematiek die de NZa gebruikt
om de tarieven huisartsenzorg te berekenen.

Al meer dan tien jaar worden de tarieven voor htssazorg berekend met een
tariefformule die uitsluitend tot doel heeft ommacrokosten van deze zorg te
beteugelen (zie 2 bijlagen, 2001 en 2010).

osten normpraktijk
NZa tariefformulé: tarief = ---------mmmmmmmmeeeeeeee-
werkbelasting

In uw tariefformule plaatst u de werkbelasting ertemer van de breuk en de kosten
in de teller.

Huisartsenzorg is mensenwerk, met inzet van ageesndersteunend personeel, vooral
in de face-to-face patiéntencontacten en telefbeisontacten. Menskracht,
praktijkgebouw, ICT / telecommunicatie en praktijkentaris bepalen in belangrijke
mate de kosten. Als er vervolgens méér gewerkh oW termen: geproduceerd wordt,
lopen de kosten in onze sector op. Dat zou de N&shaar economische achtergrond
toch als geen ander moeten weten? In uw tarieffrmeidt meerwerk echter tot
verlaging van de tarieven zodat meerwerk tegerkgdtosten geleverd wordt. Een
telkens terugkerende keuze die ons inziens puegiEnen is uit
bezuinigingsoverwegingen.



In de tariefformule 2010 zijn de voor huisartsefoppnde praktijkkosten van de
normpraktijk, verlaagd ten opzichte van 2009 eveisler de werkbelasting via een
rekennorm consulten verhoogd (zie bijlage). Diteyesmn is des te schrijnender omdat
de NZa zelf geen enkel onderzoek heeft verrichtdereigen formule juist in te vullen.
Noch naar noodzakelijke normpraktijkkosten van demnpraktijk, noch naar de
hedendaagse werkelijke werkbelasting/arbeidsduatr hDort blijkbaar niet tot uw
taakopvatting?

Stichting de Vrije Huisarts meent dan ook dat deagrgelegitimeerd is hoe de NZa als
toezichthouder ooit tot een correcte berekeninghetnarief kan komen? Nog los van
de vraag of het norminkomen niet toe is aan eeijkimgy.

De NZa stelt verder dat de herijking van de taneigegebaseerd op een in opdracht van
de NZa uitgevoerd kostenonderzdekVij, en anderehmet ons,achten het
kostenonderzoek waar de NZa op doelt een infeaaderzoek. De argumenten hebben
wij uiteen gezet op onze webSite

Middels deze brief willen wij met u een open distastarten over het principe ‘loon
naar werken’ en de daarbij behorende tarieven eprhreipe van ‘doorberekenen van
kosten van moderne zorg’, zoals elders in de ngahtuikelijk is. Een markt die met
name door de NZa zo gewenst wordt.

“Bij alles wat de NZa doet staat het belang varcdasument centraal’stelt u in uw
missie.

Stichting De Vrije Huisarts daagt u uit aan te tooe welke wijze bovenstaande
berekeningssystematiek, die wij al meer dan eeardgagm van u kennen, dit belang
dient.

Hoewel de minister de mening is toegefadat door “slimmer werken” in de zorg
verdergaande productiviteitswinst kan worden gehaseéllen wij dat de bodem wat dat
betreft in de huisartsenpraktijk bereikt is. Deegdie van adequate
huisartsgeneeskundige zorg is nu eenmaal geledest persoonlijke contact. Dat
maakt dit werk zo arbeidsintensief. Artsen, daddssistentes, praktijkondersteuners.
Onvoldoende beschikbaarheid van middelen doetiride huisartspraktijken
onvermijdelijk voelen in onvoldoende beschikbaadh&in menskracht. De keuze die
dan resteert is verdergaande verhoging van de weckohet alle persoonlijke gevolgen
voor betrokkenen cg. negatieve implicaties op dali&it van dien, of reductie van
zorgaanbod.

Met uw betalingsystematiek zullen huisartsen vaor gezonde praktijkvoering dus
toenemend zorg en overhead moeten afstoten, znlenaties op het gebied van
bereikbaarheid, ondersteuning, organisatie en bsis\g niet plaatsvinden. Dit zal
ertoe leiden dat patiénten, voor wie dat mediseh mbodzakelijk ware geweest, in de
veel duurdere tweedelijn terecht komen met als lggatrogene en financiéle schade.

Graag ontvangen we uw reactie op het door ons @eand# gestelde thema van
tariefsberekening. Wij zullen uiteraard onze adbdarvia onze website daarover
informeren zodat uw commentaar een bijdrage kagrégvaan een inhoudelijke en
levendige discussie tussen Toezichthouder en ledenle beroepsgroep. Een discussie
over de vraag hoe de huisartspraktijk een gezonderaeming kan worden, om van
daaruit stappen voorwaarts te zetten op het gefaieaorginnovatie,
kwaliteitsverbetering, betere bereikbaarheid, stligt en taakdelegatie.



Met de huidige systematiek van budgetkortingenetavgrd meerwerk, zijn we beland
op een doodlopende spoor, waar uiteindelijk geemaars zijn.

In afwachting van uw reactie,

Namens het bestuur van Stichting De Vrije Huisarts
Vriendelijke groet,
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Rob Schonck,

Voorzitter
voorzitter@devrijehuisarts.org
www.devrijehuisarts.org

cC. Raad van bestuur NZa
Landelijke Huisartsenvereniging
Comité WAKE UP!!
Nederlands Huisartsengenootschap
ministerie van VWS
Tweede Kamercommisie VWS
Zorgverzekeraars Nederland
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Tariefformule CTG Huisartsenzorg 2001

1. Ziekenfondssector

Norminkomen 2001+ Normkosten 2001
ZF-abonnement 2001 = -------mmmmmmmmmmm oo
Normpraktijk

fl. 192.825 + fl. 146.523
ZF-abonnement 2001 = -------------mm-mmmmmmm oo = fl. 144,40
2350

Tijdelijke toeslag (nacalculatie inkomen/kosten 2000): +fl. 2,51

Totaal basisabonnement ziekenfonds 2001: fl. 144,40 +fl. 2,51 = |fl. 146,91

2. Particuliere sector

norminkomen + normkosten part.

CONSUIt = mmm e e e e =

(normpraktijk*contactfreg*consultratio+normpraktijk*contactfreq*visiteratio*visitefactor) +5%
fl. 192.825 + fl. 163.958
(O] 4] 1 | B =
(2350x2,9x0,7 + 2350x2,9x 0,3x1,5 + 5%
fl. 356.783 fl. 356.783

(97 14 -8 U — = fl. 41,00

aantal consulteenheden normpraktijk 8707

Toeslag (nacalculatie inkomen/kosten 2000): fl. 0,80 per consulteenheid

Totaal consulttarief particulier 2001: fl. 41,00 + f1.0,80= |fl. 41,80] (tot 20 min)

13 november 2001
Stichting de Vrije Huisarts
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Tariefformule NZa huisartsenzorg 2010
Zorgverzekeringswet

NZa rekencijfers ' voor NZa Tariefformule 2010
® Inkomen: € 109.369,- (inclusief inconveniententoeslag)
® |nconveniententoeslag: € 6.511
® Praktijkkosten NZa 2010:€ 96.918, (personeel: 42.852,- en overige kosten: 54.066, )
® Rekennormpraktijk: 2350
® Rekennorm verrichtingen: 9.434 consulteenheden per jaar
® Ombuigingsbijdrage van 0.8% (aanwijzing ex artikel 13 WTG van 16 juni 2003)

Inschrijftarief (IT ?)

[0.168x(inkomensbestanddeel — inconveniententoeslag ) + praktijkkostendeel]

[T 2000 = oo s
Rekennorm inschrijvingen

[0.168 x (€109.369 — €6.511) + €96.918]  €33.562,37
41 0~ = €14.28
2350 2350

IT 2010 per jaar: 4 x €14,28 (kwartaal) = €57,13 per jaar.
Met ombuigingsbijdrage van 0.8% is dit (€57,13 —€0.46) = IT = | € 56,67

Consulttarief (CT 2)

0,832 x (inkomensbestanddeel — inconveniententoeslag)
CT 2010 = mmmmmmm e =
Rekennormverrichtingen

0,832 x €102.858
CT 2010 =  <oomemmmemmmemmmemmeemeee = |€9,07

13 november 2009
Stichting de Vrije Huisarts

! NZa Beleidsregel CV-5000.1.0.1.-13, basiscomponenten en rekennormen voor tarieven, 12 november 2009
2 NZa Beleidsregel CV-5000.4.0.1.-6, tariefopbouw, 2.1, pg 1 van 4, 12 november 2009
% NZa Beleidsregel CV-5000.4.0.1.-6, tariefopbouw, 4.1, pg 2 van 4, 12 november 2009



