







































































indexering betekent dat alle medisch beroepsbeoefenaren een hogere
vergoeding zullen krijgen (zie onderstaande tabel 1).

Beslispunten, advies en mogelijk alternatief )

We adviseren u akkoord te gaan met de insteek dat VWS geen bezwaar
maakt tegen de indexering, met uitzondering van het tandarts-tarief, omdat
dit tarief niet conform OVA-ruimte is (zie onder 3 voor uitleg). Indien
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We zullen de Kamer informeren na het zomerreces, nadat het Bestuurlijk
overleg met de CGR en GMH heeft plaatsgevonden. Kenmerk
1011275-GMT
3 Samenvatting en conclusies

Jaallijrs e 1HUEACI Il VP uasid vdadll U NLa™iiduex (wvAaTiulnie ) vouul
personele kosten, zoals weergeven in tabel 1. In het adviesrapport heeft de
indexatie geresulteerd in onderstaande uurtarieven. Dit is een eenmalige
indexatie t.o.v. 2012. Het adviesrapport adviseert de zelfregulerende partijen
CGR en GMH de tarieven jaarlijks te indexeren volgens de OVA-ruimte. Naast
tabel 1 vindt u de percentuele stijging van het uurtarief per beroepsgroep.
De indexatie voor het beroep van tandarts wijkt af. VWS zal tijdens het
bestuurlijk overleg vragen om de indexering voor tandartsen evenredig toe te
passen aan de hand van de OVA-ruimte. Volgens het berekeningsmodel
(zoals gebruikt in het adviesrapport) komt dat neer op een uurtarief van
afgerond €105.

1 Beleidsregels gunstbetoon Geneesmiddelenwet 2018
2 Qverheidsbijdrage in de Arbeidskostenontwikkeling
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T Y I T sttt e g,

Op dit moment is een groot gedeelte van de financiéle relaties al publiekelijk
zichtbaar in een register, dat beheerd wordt door CGR en GMH. De
achterliggende gedachte van de initiatiefwet is dat meer transparantie over
financiéle relaties tussen bedrijven en zorg(professionals) nodig is. De
indexering van de huidige uurtarieven over (toegestane) financiéle relaties,

geeft aanleiding om de Tweede Kamer actief te informeren over de
indexering.
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aaviesrapport openpaar maken wanneer vvw> geen pezwaar maakrt,

De verwachting is, dat er media-aandacht voor het adviesrapport kan gaan
komen. Dit in relatie tot het ingediende initiatiefwetsvoorstel van mevrouw
Ploumen en dat betalingen door de industrie aan zorgprofessionals politiek en

maatschappelijk gevoelig liggen. De strekking van de aandacht kan zijn dat
pran hnnera he7nldininn hat aantralkleealiikar maalkt nm eamen te warkan ale

de Komende periode nader besproken wordt binnen de respectievelijke
besturen alvorens deze eenduidig geimplementeerd kunnen worden in de

gedragscodes. De CGR en GMH geven aan hier ook graag over van gedachten
te wisselen met VWS.

[ Finanridla an narcnanala navalnan

8 Afstemming (intern, interdepartementaal en met veldpartijen)
De inspectie is op de hoogte van de inhoud van deze nota.

9 Gevolgen administratieve lasten
N.v.t.

3-Qverheidsbijdrage in de Arbeidskostenontwikkeling
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LCIIICHUICI IIIH 4
Om de wet en beleidsregels juist toe te passen heeft het veld (bedrijven en

zorgkoepels) striktere duiding van de regels opgesteld in gedragscodes.

| Wetgeving > Beleidsregels » gedragscodes |

Aangesloten bi} de CGR zijn de koepelorganisaties van fabrikanten, alle
ziekenhuizen, artsen, apothekers, verpleegkundigen en physician assistents. Bij de
GMH zijn zowel leveranciers en bedrijven van de medische hulpmiddelen
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7 Juridische aspecten en haalbaarheid
N.v.t.
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B T T L T T S et LI ot TR SR PR

cardiologie). Deze conclusie is gebaseerd op een uitgevoerde 180 graden
vergelijking van de gegevens uit het TRZ met de gegevens over de financiéle
relaties van BIG-geregistreerde zorgverleners, zorginstellingen en
patiéntenorganisaties.
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nodig bleek te zijn. Dit kwam door kwetsbaarheden in het meldingssysteem bij het
TRZ. Het betrof betalingen vanuit het buitenland en via derde partijen, zoals
organisatiebureaus.

Het IVM heeft naar aanleiding van deze evaluatie twee aanbevelingen voor de

geLonuneius<oryg (vweLw piu).

Ik onderschrijf het belang van deze transparantie over de financiéle relaties tussen
farmaceutische en hulpmiddelbedrijven met zorgprofessionals, zorginstellingen en

patiéntenorganisaties. Het TRZ geeft mensen de mogelijkheid om eventuele
finanridle relatiee na te naan an heanreslchaar te malkken Naarnaact ic hat TR7

Kenmerk
1795730-215611-GMT
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