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Onderwerp: Over de buitengewone inkomsten van vrij gevestigde medisch microbiologen door

Coronatesten, ‘Vrijgevestigde artsen boren goudader aan met Coronatesten’.

Bron van artikel: Follow the Money, 7 november

Naam dossierhouder:

Telefoonnummer dossierhouder: +316

Samenvatting van

onderwerp dat

voorligt

Volgens FTM is voor een kleine groep artsen-micrabiologen de coronatesten

een goudmijn. Zij krijgen per uitgevoerde labtest betaald uit publieke
middelen. Deze inkomsten zijn voor de buitenwereld niet inzichtelijk. FTM

geeft aan dat deze groep artsen dat ook graag zo wil houden.

We hebben aangegeven met beantwoording op de Kamervragen van Van

Gerven en Hijink (SP) te zullen reageren. Deze beantwoording ligt bij u voor

ter akkoord.

De context van het

onderwerp

In het begin van de pandemie is de diagnostiek in Nederland uitgerold volgens
een reeds bestaand netwerk van opschalingslaboratoria. Dit betekent dat

laboratoria veel meer testen uitvoeren dan normaal het geval zou zijn.

De laboratoria worden geleid door artsen-microbiologen. Een deel hiervan zijn

vrijgevestigde artsen, waarvoor de sterke stijging in afname van de grote

hoeveelheid coronatesten lucratief kan zijn . Deze geldstroom en de omvang

daarvan is tot op heden niet inzichtelijk. De gegevens over hoeveel testen

welke labs hebben gedraaid zijn bedrijfsvertrouwelijk en worden dus niet

geleverd. Verificatie en inzicht blijft uit, bedrijfsvertrouwelijke informatie

kent in de WOB een uitsluitingsclausule.

Tot 2015 kregen vrijgevestigde specialisten per verrichting betaald. Die

methodiek leverde een perverse prikkel op: het stimuleerde artsen om zoveel

mogelijk medische handelingen te verrichten.

Sinds 2015 geldt een ander stelsel voor verzekerde zorg: elk ziekenhuis krijg
een maximumbedrag per zorgverzekering en moet het daarmee doen.

De coronatesten vallen buiten dit systeem: ze vallen onder de verzekerde zorg

maar worden betaald uit het OGZ-budget (openbaare gezondheidszorg).
Hierdoor zijn zij niet gebonden aan een plafond of wettelijke grenzen. Het

honorarium van vrijgevestigde artsen kan wel een-op-een worden gekoppeld
aan de testomzet uit het OGZ-budget.

De extra winsten/omzet druisen in tegen de gebruikelijke methodiek voor het

vergoeden van vrijgevestigde artsen voor verzekerde zorg. Door meer te

verdienen naarmate de testafnamen toenemen en daarmee de omzet stijgt,
ontstaat belangenverstrengeling.

Wat vinden wij van

het bericht? We vinden dit onwenselijk maar dit is hoe de zorg in Nederland is ingericht.

U kunt aangeven de brief van de NVMM van 16 juli jl. te ondersteunen. In deze

brief aan haar beroepsgroep doet de NVMM een dringend beroep op de

vrijgevestigde artsen om vrijwillig tot matiging van hun inkomen te komen. U

kunt aangeven deze oproep te ondersteunen.

Kernboodschap

969373



Handelingsperspectief

(wat kunnen we als

VWS doen of

toezeggen)

Oproep aan vrijgevestigde artsen: respecteer corona-akkoord

Oproep aan vrijgevestigde artsen: kom vrijwillig tot matiging van uw inkomen

Politieke afspraken

(regeerakkoord,

convenant,

coalitieafspraken

ed.)

Antwoorden op de vragen van de Kamerleden Heijnk (SP) en Van Gerven (SP)
over het artikel "Hoe ‘testen, testen, testen’ stukliep op een muur van

eigenbelang” (2020Z16241) van 14 september 2020. De beantwoording ligt
voor akkoord bij u.

(Medische afspraken): ‘Corona-akkoord’

De Federatie Medisch Specialisten sloot begin juli met de ziekenhuizen en de

zorgverzekeraars een akkoord waarina fgesproken is dat de specialisten dit

jaar min of meer dezelfde vergoeding krijgen als in 2019.

Feiten&cijfers Uitkering OGZ-budget:
Tot 2020 < 100.000 per jaar
Juni 2020 - oktober 2020 216.000.000

Aantal vrijgevestigde medisch specialisten: 6.600

Medisch specialisten kunnen zich op verschillende manieren organiseren:

bijvoorbeeld via een eigen B.V. of een maat in een maatschap.

CBS-cijfers over 2017 laten qua inkomen een bedrag zien tussen 131.400-

179.200, afhankelijk van de organisatiestructuur

Overig

(zoals heikele punten

en pers)

Er is door NVVM op 16 juli jl. een brief gestuurd naar haar beroepsgroep,
waarin zij een dringend beroep doen op de vrijgevestigde artsen om vrijwillig
tot matiging van hun inkomen te komen.
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Spreektekst:

(in bullits, kort — max 1 a4)

Q: Wat vinden we van voorliggende?
In het begin van de pandemie is de diagnostiek in Nederland uitgerold volgens een reeds

bestaand netwerk van opschalingslaboratoria.
De opschaling (uitrol van diagnostiek) gebeurde in verschillende fasen, waarbij de mate

van opschaling afhankelijk is van het verwachtte beloop van een uitbraak: 1)

implementatie, validatie diagnostiek; 2) uitrol naar de eerste ring (opschalingslaboratoria)
en 3) uitrol naar medisch microbiologische laboratoria.

Om die reden is gestart met het inzetten van testen bij medisch-microbiologische
laboratoria. In de zomer heb ik ingezet op meer materialen, meer machines en meer

testcapaciteit via pooling.
Het is onwenselijk dat het honorarium van vrijgevestigde artsen één op één gekoppeld
wordt aan de testomzet uit het Openbare Gezondsheidszorg (0OGZ)-budget en afwijken van

het akkoord dat gesloten is over de financiering van de extra kosten die zijn gemaakt ten

behoeve van de coronazorg en zo extra kunnen verdienen.

Helaas is dit een gevolg van de manier waarop we de zorg hebben ingericht.
De NVMM heeft op 16 juli een brief gestuurd naar haar beroepsgroep waarin zij een

dringend beroep doen op de vrijgevestigde artsen om vrijwillig tot matiging van hun

inkomen te komen.

Ik ondersteun die oproep van harte.

zit het volgens ons ?

Helaas kan ik geen inschatting maken van de hoeveelheid gemeenschapsgeld die richting
het honorarium van vrijgevestigde artsen is gegaan.

In zijn algemeenheid is niet te zeggen hoeveel inkomen vrijgevestigde medisch

specialisten genereren. Zij nemen op verschillende manieren deel in het medisch

specialistisch bedrijf, bijvoorbeeld via een eigen B.V. of als maat in een maatschap.
Er zijn in Nederland zo'n 6.600 vrijgevestigde medisch specialisten.

Afhankelijk van deze structuur zijn er verschillen in de hoogte en de samenstelling

(winstdeling, salaris, dividend) van hetgeen een specialist ontvangt.
In zijn algemeenheid is niet te zeggen hoeveel inkomen vrijgevestigde medisch

specialisten zichzelf individueel toebedelen.

Q: Wat is ons handelingsperspectief?
Helaas kan ik het één op één koppelen van het honorarium van vrijgevestigde artsen aan

de testomzet uit het Openbare Gezondsheidszorg (OGZ)-budget niet zomaar wijzigen.
Wel roep ik de vrijgevestigde artsen die ruim profiteren van de corona-zorg op om het

corona-akkoord te respecteren en vrijwillig tot de matiging te komen die recht doet aan

hun inspanningen.
Bovendien heb ik stappen ondernomen om de regie op de virusbestrijding te verstevigen.
De LCT is steviger gepositioneerd.
Het LCDK wordt een dienst van het Ministerie van VWS, Dienst Testen en daarmee dus

dienstonderdeel van de Rijksoverheid. Dienst Testen krijgt mandaat om te sturen op de

teststromen.

Het LCT en het LCDK zullen de regie op de testketen versterken.

Daarnaast wordt het testlandschap heringericht, door het inschakelen van hoog volume

labs kan de bulk van PCR testen daar worden uitgevoerd.
Door deze en stappen te zetten, voer ik steviger regie kunnen voeren op de testketen.
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