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Geachte heer Nobel, 
 
Wij hebben uw brief van 26 november 2004 in goede orde ontvangen. Met dit schrijven 
zullen wij ons voorstel aan het CTG inzake de Buijskorting en ons persbericht van 24 
november jongstleden nader toelichten. 
 
Wij constateren dat er veel commotie is ontstaan over de brief van ZN aan VWS en het CTG 
over de zogenaamde Buijskorting. Deze brief wordt door huisartsen gezien als een 
vermeende richtlijn van ZN om de normpraktijk te vergroten van 2300 naar 3000 patiënten 
en daarmee het inkomen van de huisarts te verlagen. Dit is echter een onjuiste voorstelling 
van zaken. Het betreft een voorstel van ZN aan het CTG voor het herschikken van middelen 
in de eerstelijnszorg. Dit voorstel is gedaan, omdat de politiek ervoor heeft gekozen de 
huisarts niet onder de no-claim te brengen, waardoor er geen extra intensiveringsmiddelen 
beschikbaar komen om de eerstelijnszorg te versterken. Zorgverzekeraars achten extra 
middelen noodzakelijk en herschikking van middelen mogelijk om de eerstelijnszorg te 
verbeteren en te versterken. 
 
Om ondanks het uitblijven van intensiveringsmiddelen toch tot ontwikkeling in de 
eerstelijnszorg te kunnen komen, hebben wij een voorstel gedaan tot herschikking van 
gelden: huisartsen behouden hetzelfde loon. Door een vergroting van de praktijk en 
daarmee verhoging van de onkostenvergoeding ontstaat financiële ruimte om de extra 
ondersteuning in de praktijk te betalen. Dan kan de praktijk uitgebreid worden naar 3000 
patiënten. De taken in de praktijk kunnen dan verdeeld worden, waardoor huisarts en 
praktijkondersteuner samen in staat zijn 3000 patiënten te bedienen. 
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In ons rekenvoorbeeld, dat wij hebben meegezonden in de brief, is wel een verhoging van 
de praktijkkostenvergoeding vermeld, maar in het voorbeeldtarief is de praktijkondersteuner 
nog niet verdisconteerd. Wij hebben met de bijgevoegde berekening slechts willen laten 
zien, welke beweging wij zouden willen bewerkstelligen. Dat betekent dat wij van mening zijn 
dat naast de extra praktijkvergoeding ook elke huisarts een derde deel van de € 62.700 voor 
de vergoeding praktijkondersteuning dient te ontvangen. Wij hebben bij de brief aan het CTG 
slechts indicatieve cijfers willen geven om ons voorstel toe te lichten. Voor de zekerheid 
hebben wij bij VWS en het CTG nagevraagd of zij de rekenvoorbeelden ook als indicatief 
hebben beoordeeld. Zij hebben ons dit bevestigd. 
 
Wij hebben eerder geprobeerd om met de LHV te spreken over herschikking van middelen 
en hebben ook onlangs opnieuw een uitnodiging aan de LHV gedaan voor nader overleg. 
Echter uitwisseling van gedachten hierover werd en wordt door de LHV afgewezen. De LHV 
staat op het standpunt dat alleen met extra middelen ontwikkelingen in de eerstelijn kunnen 
worden bereikt. Wanneer de overheid geen extra middelen beschikbaar stelt lijkt 
herschikking helaas de enige oplossing om beweging te krijgen in de ontwikkeling van 
mono- en multidisciplinaire praktijken.  
 
Het voorstel aan het CTG is als eerste inzet van de discussie geschreven, waarbij 
zorgverzekeraars open staan voor amendering van dit voorstel. Zo kan gekozen worden 
voor een gefaseerde invoering. Anderzijds kan ook een deel van het ‘inverdieneffect’ 
gebruikt worden voor een verhoging van het (norm) honorariumdeel. Wij hadden verwacht 
dat de LHV met dergelijke voorstellen zou komen, waarna tot een gezamenlijk standpunt kan 
worden gekomen. 
 
De metafoor in uw brief zien wij derhalve als volgt: Wij stellen voor dat u 3000 huizen gaat 
bouwen, in plaats van 2350. Daarvoor ontvangt u hetzelfde honorarium en u krijgt verhoging 
van uw kostenvergoeding, die gelijk is aan de extra bakstenen en cement dat u moet 
gebruiken. Die extra 650 huizen kunt u echter niet alleen bouwen, daarom krijgt u een extra 
vergoeding voor het in dienst nemen van een extra metselaar (praktijkondersteuner). Samen 
kunt u wel 3000 huizen bouwen. De winst van deze operatie is dat het een antwoord is op 
het afnemend aantal bouwondernemers (huisartsen). Daarentegen weten we dat er 
voldoende metselaars zijn op te leiden.  
 
Uit deze metafoor blijkt ook dat huisartsen steeds belangrijker worden in de eerste lijnszorg, 
zij worden als het ware ook de architecten van de eerste lijn. Bij een dergelijke veranderende 
rol, met meer verantwoordelijkheden, hoort ook een passende beloning. Een huisarts die 
gaat optreden als de spil in de gemoderniseerde praktijk, onder wiens leiding, met meerdere 
aanbieders een grotere praktijk wordt gevoerd, met passender zorg voor specifieke 
doelgroepen, mag simpelweg daarvoor een hogere beloning ontvangen dan een solo 
opererende huisarts. 
 
In de voorstellen die zorgverzekeraars dan ook op korte termijn zal doen voor de nieuwe 
bekostings- en financieringsstructuur van huisartsenzorg en de eerste lijn zal daarom 
ondermeer ook aandacht worden besteed aan honorariummodules die passen bij een 
veranderende rol van huisartsen. Daarnaast zullen de voorstellen van zorgverzekeraars 
gericht zijn op het verstrekken van een reële kostenvergoeding passend bij de gekozen 
praktijkvoering. 
 
 
 



 

3 

Wij hopen met dit schrijven uw vragen te hebben beantwoord. Uiteraard zijn wij steeds 
bereid nadere toelichting te geven 
 
Overigens stellen wij het op prijs wanneer u deze brief ook op uw website vermeldt, zoals de 
brief die u ons gezonden heeft. 
 
Met vriendelijke groet, 
Zorgverzekeraars Nederland  
 
 
H. Wiegel, 
voorzitter 
 
 
 
cc. NPCF – mevrouw drs. M.H.A. van Bennekom, directeur 
 LHV – de heer B. Vos, voorzitter 
 de Minister van VWS – de heer drs. J.F. Hoogervorst 
 CTG/ZAio – de heer mr. F.H.G. de Grave, voorzitter 


