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Betreft/ onderwerp
Dialoog compromisvoorstel ministeriéle regeling jaarverantwoording WMG

Geachte mevrouw Van Ark,

Eind vorig jaar is de concept ministeriéle regeling jaarverantwoording WMG gepresenteerd. In
gezamenlijkheid met de eerstelijns koepelorganisaties LHV, InEen, KNOV, LVVP, KNGF, KNMP,
KNMT, NVM-Mondhygiénisten en ONT (de Eerstelijnscoalitie) hebben wij op 26 november
20201 onze zorgen geuit bij uw dossiervoorganger, minister De Jonge. In december 2020 heeft
het Informatie Knooppunt Zorgfraude (IKZ) haar jaarlijkse monitor gepresenteerd waarin het
aantal vastgestelde fraudegevallen bijzonder laag is in de zorg. De Mondzorgalliantie (KNMT,
NVM-Mondhygiénisten, ONT) heeft tevens aanvullend een brief verstuurd naar de vaste Tweede
Kamercommissie voor VWS. Vervolgens is de Eerstelijnscoalitie in overleg getreden met uw
ministerie om de uitvoerbaarheid van de regeling te verbeteren en meer aan te laten sluiten op
de behoefte in het veld. Na de inhoudelijke gesprekken in januari 2021 is het ministerie bezig
geweest om de aangedragen verbeteringen om te zetten in een compromisvoorstel. Op 12 mei jl.
is het compromisvoorstel door het ministerie gepresenteerd. De uitkomsten van dit overleg
hebben bij ons tot zorgen geleid. Via deze weg willen wij deze zorgen bij u kenbaar maken en
doen wij een hernieuwd verzoek tot dialoog.

1 Brief Concept ministeriéle regeling jaarverantwoording, uw kenmerk Kamernummer 34.767- ketennummer 11180
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Onvoldoende draagvlak compromisvoorstel

In de brief van 26 november 2020 en tijdens de vervolggesprekken met het ministerie hebben
wij op constructieve wijze enkele voorstellen aangedragen om de regeling voor (kleine)
eerstelijnszorgaanbieders uitvoerbaar te maken. Tot onze spijt hebben wij moeten constateren
dat de door ons gedane voorstellen onvoldoende tastbaar zijn meegenomen om het
compromisvoorstel te kunnen ondersteunen:

e 7o worden kleine zorgaanbieders met een omzet tussen de € 1 miljoen en € 2,5 miljoen
nog steeds disproportioneel belast door de verplichting een accountantsverklaring aan
te leveren.

e Vallen zorgaanbieders met een netto-omzet tussen de € 1 miljoen en € 12 miljoen
binnen dezelfde categorie met dezelfde verantwoordingseisen. Een specifiekere
benadering is hierbij nog altijd wenselijk en goed te onderbouwen.

e Dient een eenmanszaak financiéle verantwoording af te leggen via de rentabiliteit,
solvabiliteit, liquiditeit, personeelskostenratio en zorgkostenratio, wetende dat er een
reéle kans bestaat dat de cijfers door de kleinschaligheid van de zorgaanbieder afwijken
van de normen.

e Dient er nog steeds een vragenlijst ingevuld te worden waarvan de vorm en inhoud
onbekend is bij de veldpartijen en waarmee, in combinatie met de openbare
jaarverantwoording, veel bedrijfsgevoelige informatie wordt verzameld.

Toename regeldruk
Tijdens het overleg van 12 mei jl. was onvoldoende ruimte voor inhoudelijke wijzigingen op het
huidige compromisvoorstel. Om deze reden wenden wij ons ook via deze weg rechtstreeks tot u.

De mogelijke impact van de regelgeving op de operationele processen en hiermee de toename
van (administratieve) lasten bij onze leden is verontrustend. De eerstelijnszorg is naar aard en
inhoud kleinschalig georganiseerd. Door de toenemende administratieve lasten, regeldruk en
het ervaren gebrek aan vertrouwen ontvangen wij steeds meer geluiden van ongeruste leden
over het praktijkhouderschap. Zorgverzekeraars beschikken reeds over afdoende instrumenten
om bijvoorbeeld middels declaratiecontroles, praktijkvergelijking en benchmarks afwijkingen in
beeld te brengen. Kleine praktijken en zelfstandigen dwingen om praktijk - en
inkomensgegevens te publiceren neigt naar onredelijke effecten. Door het ontbreken van een
scheiding tussen bestuur en financiéle administratie is het lastig een accountantsverklaring af te
geven.

Kortom, de balans is in het compromisvoorstel zoek. Het reeds ernstige en zorgwekkende
capaciteitstekort binnen diverse sectoren in de eerstelijnszorg kan hierdoor nog meer gaan
toenemen.
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Stapeling frauderegels disproportioneel

De Eerstelijnscoalitie schaart zich achter de wens om fraude in de zorg te bestrijden. Zo is een
deel van de Eerstelijnscoalitie (te weten de Mondzorgalliantie) reeds actief in gesprek met het
Informatie Knooppunt Zorgfraude (IKZ), de NZa, VWS en ZN waarin de signaleringsbrief
zorgfraude 2020 is besproken vanwege het zeer lage aantallen vastgestelde fraudegevallen.
Hierbij heeft de Mondzorgalliantie onder andere aangeboden om samen met ZN en de NZa mee
te denken over fouten- en fraudebestrijding, met name door te bespreken wat er nu al mogelijk
is binnen bestaande wetten en regels. Ook is aangegeven informatie met VWS te willen delen
indien bepaalde sectoren als risicogroep voor fraude worden aangemerkt. De Eerstelijnscoalitie
vraagt de ruimte en het vertrouwen om samen met haar leden het zelfreinigend vermogen te
organiseren.

Het definitieve compromisvoorstel levert alsnog onwenselijke effecten op en doet geen recht aan
het tot nu toe gezamenlijk doorlopen proces van afstemming met uw ministerie. Noch binnen
het IKZ traject, noch binnen de totstandkoming van de ministeriéle regeling jaarverantwoording
WMG.

In dialoog

Wij gaan graag met u in gesprek om ‘integraal en in totaliteit’ alsnog te kijken naar de door de
Eerstelijnscoalitie gedane voorstellen in onze brief van 26 november 2020 en in het overleg op
28 januari 20212. Ons gemeenschappelijk doel is het tot stand brengen van een redelijk en
proportionele regeling voor het veld en in het bijzonder de eerstelijnszorg. Een regeling die niet
haaks staat op het Programma (Ont)regel de zorg en ook haar doel niet voorbijschiet. We danken
u alvast voor uw reactie en zien uit naar een gesprek om mogelijke vervolgstappen te
verkennen.

Hoogachtend,

Erik Markus Paul van Rooij
Directeur KNMT Directeur LHV

2 Zie PowerPoint d.d. 28 januari 2021
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