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Factsheet Co-Med

Onderwerp: Huisartsenzorg

Door (directie + behandelaar): PZo, [JEEEIN
Afgestemd met directeur: FEZ + BT: Ja

Kernboodschap / - Ik vind het voor alle patienten die bij Co-Med stonden ingeschreven erg

inleidende tekst voor vervelend wat er is gebeurd.

het "blokje” na de - Iedereen in Nederland moet kunnen rekenen op een vaste huisarts.

inleidende tekst - Ik vind het belangrijkste dat patienten snel bij een andere huisarts terecht
kunnen.

- Daarom vind ik het goed dat op steeds meer plekken een structurele
oplossing wordt gevonden in de vorm van nieuwe praktijkhouders. En dat
verzekeraars ook voor een tijdelijke oplossing hebben gezorgd.

- Een situatie als met Co-Med mag niet meer voorkomen.

- Daarom evalueer ik samen met het veld wat hier is gebeurd. Ook geven we
uitvoering aan de aanbevelingen van de toezichthouders om de risico’s van
bedrijfsketens in de huisartsenzorg tegen te gaan.

Samenvatting van - De afgelopen maanden is er veel (media)aandacht voor het functioneren van
onderwerp dat en het faillissement van de huisartsenketen Co-Med B.V.
voorligt - Op 16 april 2024 is het faillissement uitgesproken van PCC Tele-services

Amsterdam B.V. dochteronderneming van Co-Med B.V.

- Vervolgens ging op 5 juli 2024 Co-Med Zorg BV failliet en op 30 juli 2024 Co-
Med Holding BV. Aanleiding voor het faillissement van de Zorg BV was de
opzegging van de contracten door de zorgverzekeraars op 19 juni 2024.

- De zorgverzekeraars hebben in eerste instantie de overeenkomsten
opgeschort omdat Co-Med zijn verplichtingen niet is nagekomen en de
continuiteit van goede zorg niet kon garanderen.

- De zorgverzekeraars hebben de contracten uiteindelijk beéindigd omdat zij
geconstateerd hebben dat Co-Med nog steeds niet aan de verplichtingen
voldeed en dat de bereikbaarheid van hun praktijken verslechterd was.

- Na de opzeggingen van de contracten door de zorgverzekeraars ging er een
voorbereid noodscenario in werking.

- Voor alle praktijken was er een noodoplossing die borgde dat patiénten
huisartsenzorg konden krijgen. De noodoplossing is mede vormgegeven
met digitale huisartsenzorg aanbieder Arene.

- Het faillissement van Co-Med Zorg BV heeft ervoor gezorgd dat
zorgverzekeraars samen met de curatoren konden gaan toewerken naar
een structurele oplossing per praktijk.

- De verwachting van de curatoren is dat uiterlijk februari 2025 alle praktijken
zijn overgedragen. Dit gebeurt gefaseerd.

- De toezichthouders NZa en IGJ blijven de afwikkeling van het faillissement
nauwgezet volgen en houden VWS op de hoogte van de ontwikkelingen.

- Op 17 en 18 oktober 2024 heeft er een reconstructie gestaan in de NRC.

- In beide artikelen wordt uiteengezet hoe verschillende betrokkenen
(huisartsen, medische specialisten en werknemers) al 3 jaar lang zouden
hebben gewaarschuwd voor de misstanden bij Co-Med.

- Er wordt in de artikelen gesproken over misleiding, declaratiefraude,
zelfverrijking, wanbestuur, slechte zorg en misbruik van
gemeenschapsgeld.

Context/ Situatie Co-Med:

achtergrondinformatie | « Op 12 september 2024 is van zowel Co-Med Zorg BV als van Co-Med holding
BV het eerste faillissementsverslag van de curatoren gepubliceerd.

¢ In de verslagen wordt o.a. het volgende aangegeven:

o Eris voor bijna €8 miljoen aan vorderingen bekend.

o De curatoren verwachten begin februari alle praktijken te hebben
overgedragen. Dit gaat gefaseerd.

o Aan een onderzoek naar de oorzaken van het faillissement zijn ze
nog niet toegekomen.

° Ten aanzien van de overdracht van de medische dossiers is
volgens de curatoren een onjuiste beeldvorming ontstaan, onder
meer dat curatoren de medische dossiers als handelswaar zouden
hebben gebruikt. Zij geven aan in het verslag dat dit pertinent
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o onjuist is.

o De curatoren ervaren de samenwerking met IGJ, NZa en
zorgverzekeraars als professioneel, oplossingsgericht en
constructief.

o Op 12 december 2024 is het 2° verslag gepubliceerd.

* Daarnaast hebben de toezichthouders aangegeven dat de overdracht van
praktijken voorspoedig loopt. Voor Amsterdam, Den Haag, Tilburg,
Eindhoven, Breda, Breezand, Helmond, Zwolle, Anna Paulowna en
Waalwijk zijn de structurele oplossingen zo goed als van kracht.

» De verwachting van de curatoren is dat uiterlijk eind Q1 2025 alle praktijken
zijn overgedragen. Dit gebeurt gefaseerd.

¢ In Enschede is er een deal in de maak tussen huisartsenpraktijk Thoen en de
curatoren. Thoen wil alle patiénten overnemen, waarna de nestorpraktijk
4000 patiénten kan inschrijven. In de tussentijd blijft Thoen de spoedzorg
leveren.

« Voor de inwoners van Bergen op Zoom die op dit moment geen vaste
huisarts hebben is er oplossing met Huisartsencodperatie West-Brabant
(HCWB). Zorgverzekeraars VGZ en CZ hebben hierover afspraken gemaakt
met huisartsenorganisatie Hulp voor Huisartsen. Naar verwachting opent
begin maart een nieuwe praktijk, waar zo'n 5.000 patiénten terecht
kunnen. Voor de praktijk Bergen op Zoom wordt nog gezocht naar
opvolging. In Bergen op Zoom is in middels wel een passantenspreekuur
gestart.

Maatregelen IGJ:

* De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd heeft inmiddels alle maatregelen
tegen huisartsenorganisatie Co-Med beéindigd. Deze maatregelen zijn
opgelegd in de periode juni 2023 t/m juli 2024. Er waren op dat moment
grote zorgen over de kwaliteit en veiligheid van de zorg door de praktijken
van Co-Med.

De IG] heeft in totaal 4 maatregelen opgelegd aan Co-Med:

Een aanwijzing om de zorg te verbeteren;

Een last onder dwangsom om de naleving van de aanwijzing af te dwingen;

Een bevel en bestuursdwang om te zorgen dat huisartsen die (tijdelijk) de
zorg overnamen, de dossiers van de patiénten van Co-Med konden inzien
en overdragen.

De aanwijzing en de last onder dwangsom zijn inmiddels van rechtswege

verlopen. Het bevel en de bestuursdwang zijn niet meer nodig omdat de

inzage en overdracht van de dossiers is geregeld en zijn per 2 september jl.
beéindigd.

Onderzoek NZa en zorgverzekeraars:
¢ Er lopen op dit moment nog verschillende (fraude) onderzoeken naar Co-
Med van de zorgverzekeraars en de NZa.

Handelingsperspectief | We geven uitvoering aan de aanbevelingen van IG] en NZa om risico’s van

(wat doen we als ketenvorming in de toekomst te verkleinen. Ook wordt de casus Co-Med

VWS aan dit specifiek geévalueerd.

probleem) Door in te zetten op het verlagen van de drempels voor (jonge)
praktijkhouders kunnen mogelijk commerciele overnames worden
voorkomen.

Politieke afspraken en | » Er zijn het afgelopen jaar meerdere keren Kamervragen gesteld over Co-

betrokken partijen Med. Deze hadden voornamelijk als onderwerp de (tijdelijke) sluitingen

(regeerakkoord, van éeén van de praktijken.

convenant, ¢ Na een uitgebreid Volkskrantartikel van 15 juni 2024. zijn 3 sets

coalitieafspraken, Kamervragen geweest en is drie keer een mondelinge vraag

mijlpalen e.d.) aangekondigd.

IG] en NZa hebben 4 maart 2024. een onderzoek naar de opkomst van
bedrijfsketens in de huisartsenzorg gepubliceerd. De beleidsreactie hierop
is aan de Kamer verstuurd.

In het debat Private Equity van 18 april 2024. is Co-Med veel ter sprake
gekomen als voorbeeld van ongewenste partij op de markt volgens diverse
Kamerleden.

* In de Kamerbrief stand van zaken Co-Med van 27 juni 2024. heeft toenmalig
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* minister voor Medische Zorg toegezegd dat er een evaluatie van de casus Co-
Med zal komen. Met de vraag of het toezichtinstrumentarium van de
toezichthouders voldoende slagvaardig is als de patiéntveiligheid in het
geding is of dat aanpassingen nodig zijnh om de slagvaardigheid te
vergroten.

+ Afgelopen zomer zijn drie sets Kamervragen gesteld van lid Claassen (PVV),
lid Krul (CDA) en lid Bushoff (GL-PvdA). Deze gingen over de overdracht
van medische dossiers en het handelen van de curatoren daarin.

® In het debat over de verzamelwet gegevensdeling van VWS op 5 september
2024 is dit onderwerp ook door leden Bushoff en Dijk (SP) aangehaald.

® Ook in het debat over de eerstelijnszorg op 7 november 2024 is het
onderwerp aangehaald.

¢ U heeft 6 januari 2025 een bezoek gebracht aan de huisartsenpraktijk
Bergen op Zoom.




