g i A

o —————

MEDISCH CONTACT

Loon naar werken

Vergelijking van een gedifferentieerd abonnement en een

gemengde honoreringsstructuur voor huisartsen

D.M.]. Delnoij, D.H. de Bakkeren

PP. Groenewegen

Op verzoek van Biesheuvel c.s.
berekende het Nivel hoe een uniform,
gedifferentieerd abonnement voor de
huisarts uitwerkt. Aanvullend bere-
kende het de effecten van het stelsel
dat de LHV voorstaat: gedeeltelijk
vlak abonnement, vergoedingen voor
consulten en visites. Een vergelij-
king.

N HET ADVIES van de Commis-
I sie Modernisering Curatieve Zorg,'
beter bekend als de commissie-
Biesheuvel, wordt onder meer voorge-
steld de honarering van huisartsen voor
ziekenfonds- en particuliere patiéntente
uniformeren. Ook de ledenvergadering
vande Landelijke Huisartsen Vereniging
is recent akkoord gegaan met voorstel-
len tot uniformering van de honoreting.
De voorstellen van de LHV en de com-
missie-Blesheuvel verschillen echter
voor wat betreft de honoreringssyste-
matiek. In dit artikel willen we de effec-
tenvan belide voorstellen doorrekenenen
vergelijken,

Vraagstelling

In het huidige systeem worden huisart-
senvoor ziekenfondspatiénten per abon-
nement betaald en betalen particuliere
patiénten per consult en visite. De LHV
stelt de invoering voor van een uniform
systeem dat - per patiént - uit een viak
abonnementsdeel bestaat, waarin onder
meer de praktijkkosten zijn onderge-
bracht, en een vergoeding voor consul-
ten en visites.? De verhouding tussen
beide delen is ongeveet 60 : 40.

In het voorstel van de commissie-Bies-
heuvel wordt 80% van het inkomen van
huisarts verworven uit een naar leeftijd
van de patiént gedifferentieerd abonne-
ment, waarbij drie categorieén gelden:
jonger dan 65 jaar, 65 tot 74 jaar en 75
jaarenouder, ongeveer inde verhouding
3:6:10. Voor het resterende deel van
hetinkomen worden afspraken gemaakt
tussen zorgverzekeraars en huisartsen

over specifieke opslagen, gekoppeld aan
specifieke functies.

In dit artikel stellen we de vraag, wat de
consequenties van een verandering van
honorering zijn voor de omzet van prak-
tijken. Uitvergelijkend oogpuntis hiervan
belang, inhoeverre derelatietussenloon
enwerken verschilt enin hoeverre omzet-
verandering samenhangt met enkele ken-
merken van de praktijken. Verder is het
zinvol om na te gaan welke gevolgen al-
Ié&n uniformering van de honorering voor
ziekenfonds- en particuliere pati&nten zou
hebben. Immers, in de belde voorstellen
wordt niet alleen de honoreringssyste-
matiek gewijzigd, maarwordt ook voorge-
steld te komen tot een uniforme honore-
ring. Het betreft in zekere zin dus een
dubbele verandering.

Materiaal en methode

De gebruikte gegevens zijn afkomstig uit
de Nationale Studie van Ziekten en Ver-
richtingen in de Huisartspraktijk. Daarbij
waren 102 praktijken betrokken, die in
1987 en 1988 drie maanden lang al hun
contacten met patiénten vastlegden. Door
toepassing van wegingsprocedure zijn de
cifferslandelijk representatief.® Ofschoon
de gegevens al weer zes & zeven jaar
geleden zijn verzameld, zijn ze voor de
onderhavige vraagstelling nog steeds
goed bruikbaar. Immers, eris geen reden
om aan te nemen dat de relaties fussen
bijvoorbeeld de achtergrondkenmerken
van patiénten en het aantal contacten met
de huisartspraktijk veranderd zijn. De ta-
rieven die worden gebruikt om de twee
alternatieve betalingssystemente verge-
lijken met de gangbare situatie in 1987/
1988 zijn uiteraard wel tijdgebonden.
Op basis van de Nationale Studie zijn
gegevens bekend over aantallen contac-
ten, uitgesplitst naar de aard van het con-
tact, kenmerken van de patiént (in dit ge-
val zijn leeftijd en verzekeringsvorm ge-
bruikt) en samenstelling van de praktijken
naar leeftijd en verzekeringsvorm, Daar-
naastleverteen daghoek datalle deelne-
mende huisartsen een week hebben bij-
gehouden een indicatie op van de werk-
belastingintermenvan hetaantal uren dat
er wordt gewerkt,

Voor de door Biesheuvel en de LHV voor-
gestelde honoreringssysteman, alsmede
voor de ter vergelijking doorgerekende
variant ‘alléén uniformering, geen differen-
tiatie’ zijn tarfeven berekend, waarmee
vervolgens de praktijkomzet is uitgere-
kend. De functiegebonden opslagen van
de commissie-Biesheuvel zijn buiten be-
schouwing gelaten; met andere woorden:
de berekende omzet bestaat voor 100%
uit gedifferentieerde abonnementstarie-
ven.

Analoog aan de weging die door de com-
missie-Biesheuvel is gehanteerd, zijn bi]
het doorrekenen van de LHV-variant visi-
tes dubbel geteld, hoewel die volgens de
huidige WTG-systematiek slechts ander-
half keer zo duur zijn als een spreekuur-
contact. De netto-contactduur exclusief
reistijd blljkt bij visites namelijk al ander-
half keer hogerte liggen dan bij spraekuur-
contacten;® de factor 1,5 is daardoor ze-
ker een onderschatting van de warkolijk-
heid.

De omzetinde (in 1987) gangbare situa-
tie Is berekend op basis van de (toan)
geldende abonnements- en particuliere
tarieven. Gemiddeid bedroeg de omzetin
solo- en groepspraktijken in 1987
f285.967,--, Voor de berekening van de
alternatieve tarieven is uitgegaan van sen
budgettair neutrale situatie. Veranderin-
genvanomzetten opzichie van de ‘gang-
bare situatie’ worden garelateerd aan an-
kele kenmetken op praktijkniveau: het
percentage ziekenfondsverzekerdan (in
verband metuniformering en kostenknik),
het percentage 65-plussers in de prak-
tijkpopulatie (in verband met de bewer-
kelijkheid), de locatie van praklijken (in
verband met de verschillen in werkba-
lasting tussen grootstedselijke en platie-
landspraktijken) en de praktijkvorm (even-
eensinverband methet waegvalien van de
kastenknik).

Resultaten
Eerst wordt aandacht hesteed aan de ro-
latie tussen loon (omzet) en werkbelasting
onder de drie doorgerekende variantan,
daarna aan de vraag welk type praktijk
erop vooruit- dan wel achteruilgaat ten
gevolge vaneen verandering. Warkbe- 23
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lasting wordtin ditverband afgemeten aan
het totaal aantal uren per week dat wordt
besteed aan patiéntgebonden activiteiten.
Correlaties zijn berekend tussen enerzijds
dewerkbelasting vanhuisartsenen ander-
zijds 1. de gemiddelde praktijkomzet in
1987, 2. de praktijkomzetna uniformering
(zonder differentiatie), 3. de omzet vol-
gensde variant-Biesheuveien4. volgens
de LHV-variant. Deze perekeningen zijn
alleen uitgevoerd voor huisartsen insalo-
praktijken, omdat anders door de aggre-
gatie van gegevens op praktijkniveau een
schijnsamenhang ontstaat.

De correlaties tussen omzet en werkbe-
lasting zijn 0,563 onder de huidige hono-
reringssystematiek, 0,41 onder een uni-

huidige situatie.

form, ongedi’rferentieerd abonnement,
0,50 volgens de variant-Biesheuvet en
0,52volgensde LHV-variant. Door invoe-
fing van een uniform, ongedifferentiserd
abonnement wordt de relatie tussen loon
en werken dus slechter. De doot Bies-
heuvel ¢.s. en de LHV voorgestelde va-
rianten reflecteren in min of meer gelijke
mate de wetkbelasting van huisarisen. De
relatie loon en werkbelasting onder bei-
de varianten is echter niet beterdaninde

in het algemeen blijkt invoering van de
LHV-variant de minstextreme veranderin-
genin praktijkomzet tot gevolg te hebben.
De maximale achteruitgang ten opzichte
van de omzetin 1987 bedraagtf34.751,-

Figuur, Aantal praktijken naar omzetveranderingen (in duizenden guldens) ten gevolge verande-
ring van honorering volgens LHV-variant, variant-Biesheuvel en uniform abonnement (n = 102).
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Tabel 1, Percentage praktijken (n=1 02) naar praktijkkenmerken en veranderingen in omzet per
praktijk ten gevolge van invoering van een uniform abonnement, een uniform, gedifferentieerd

abonnement (Biesheuvel) en een uniform gemengde honorering (LHVY).

uniform Biesheuvel LHV

‘praktijkkenmerken Coan aeh <% 8% 6%  >6%
‘PEFCENTAGE 65-PLUSSERS o T
minder dan 10% (n=33) 15 30 33 3 6 15
it 5% =39 8B B HE T R YR | 13
meer dan 16% (1=30) g w1 e 24 7
URBANiSAﬂEGRAAD o . B B
turaat (n=39) 13 21 15 18 5 10
e (r';;é()) e - S o s
uérgfgéi e S

. w T T

B REDACTIONEEL

- (minus 10%) tegenover f 48.966,-- on-
der de variant-Biesheuvel (minus 19%).
De maximale vooruitgang onder de LHV-
variantis £56.558,- (plus 19%), tegenover
f 61.854,-- onder de variant-Biesheuvel
(plus 22%). Positief aan de LHV-variant
is ook, dat deze voor een kleiner aantal
praktijken erg exireme omzetverande-
ringentotgevolgzou hebben, zoals tezien
is in de figuur.

De verschuivingen in omzet zijn vervol-
gens gerelateerd aan het percentage 65-
plussers en ziekenfondsverzekerden in
gen praktijk, praktijkvormen urbanisatie-
graad.De omzetverandering in relatie tot
het percentage ziekenfondsverzekerden
in een praktijk en in relatie tot de prak-
tijkvorm laatgeen opvallende verschillen
zien tussen de variant-Biesheuvel en de
LHV-variant. Beide honoreringssystemen
verschillen meer in hun uitwerking met
betrekking tot het percentage 65-plussers
in een praktijk en urbanisatiegraad.

Uit de tabel blijkt dat een uniform, ge-
differentieerd abonnement praktijken met
veel65-plussers hevoordeelt: 47% vande
praktijken met meer dan 15% 65-plussars
gaater minimaal 6% op vooruit als het aan
de commissie-Biesheuvel ligt. Onder de
honorering die de LHV voorstell gaal
slechts 7% van deze praktijken er meer
dan 6% op vooruit, terwijl bijna een kwart
(24%) er minimaal 6% op achteruitgaat.
Een nog groter verschilin effect treadtop
voor praktijken die in de grote steden zijp
gevestigd; bij de door Biesheuvel voorge-
stelde honorering gaat de helft van deze
praktijken er minimaal 6% op vooruit, bij
de door de LHV voorgestelde systemaltiok
daarentegen gaat 63% van deze prakiij-
ken er minimaal 6% op achteruit.

Conclusie en discussie

De honoreringssystemen die zijn voorge-

steld door de commissie-Biesheuvel en

door de LHV verschilien weinig voor wal

hetreft hun relatie met het aantal uren per

week dat een huisarts gemiddeld besleedt

aan patiéntenzorg. De kanttekening die

hierblj moet worden gemaakt is, dat het

aantal uren dat huisartsen werken is vast-

gesteld onder het'oude’ honoreringsstel-

sel: hetreflecteert daardoor de keuzes die
huisartsen hebben gemaakl onder dat
honoreringsstelsel, en die zijn niet nood-
zakelijk hetzelfde onder een ander stel-
sel.

De voornaamste verschillen tussen de
LHV-optie en hetvoorstel-Biesheuvel zi-
ten in de consequenties voor de prak-
tijkomzet voor huisartsen, onderscheaiden
naar leeftijdssamenstelling en urbanisa-
tiegraad. Al met al kan lijken de voorstel-
len van de commissie-Biesheuvel gunsti-
ger uitte pakken dan de door delL.HVvoor-
gestelde systematiek. |
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Onder Biesheuvel gaan praktijken met
veel oudere patiénten er in vergelijking
tothet huidige systeem meestal op voor-
uit, terwijl deze praktijken er onder de
LHV-optie meestal op achteruitgaan. Hoe
ditkomt, kan als volgt inzichtelijk worden
gemaakt: voor een ziekenfondsverze-
kerde van boven de 75 jaar ontving een
huisarts in het oude systeem f 1083,--, in
de variant-Biesheuvel f 262,-- en in de
LHV-variant f 148,--. In de variant-Bies-
heuvel gaan huisartsen er dus meer op
vooruit waar het gaat over hun zorg voor
oudere ziekenfondspatiénten. Tegelijker-
tijd gaan ze er onder Biesheuvel minder
sterk op achteruit waar het gaat over hun
zorg voor particulier verzekerden boven
de 75: een huisarts ontving hiervoor ge-
middeldf271,--; onder Biesheuvel wordt
datf262,-- eninde LHV-variant slechts f
148,--. Als we bovendien bedenken dat
er een positieve relatie is tussen het per-
centage particulier verzekerden en het
percentage ouderen in een praktijk, dan
wordt duidelijk waarom praktijken met
veel oudere patiénten er onder de LHV-
variant op achteruitgaan.

Een tweede opvallende uitkomst is, dat
praktijken in de grote stad er onder de
LHV-optie, in vergelijking met Biesheuvel,

vaker op achteruitgaan. Dat wordt ver-
oorzaakt doordat grotestadspraktijken
wel een hoog percentage ouderen heb-
ben, maar niet een navenant hoger per-
centage visites. Uit ander onderzoek
blijkt,® dat huisartsenin de grote stad een
hogere subjectieve werkbelasting erva-
renenvaker tekenen van ‘burn-out’ ver-
tonen. Bovendien blijkt,® datin de grote
stad de gemiddelde contactduur langer
is, met name door een ander probleem-
aanbod. Eenvoor de grotestadshuisarts
negatief uitwerkende verandering vande
honorering moet daarom als een min-
puntvan de LHV-optie worden opgevat.
Overigens kan voor praktijken in
achterstandswijken, met een hoog per-
centage ziekenfondsverzekerden,” de
verandering van honorering in beide op-
ties gunstiger kan uitpakken, doordat de
‘kostenknik’ wordt afgeschaft.

Nog niet aan de orde geweest zijn de
administratiekosten. Onder Biesheuvel
zullen deze gering zijn, omdat de leef-
tijd van de patiént bij de verzekeraar be-
kend is. Onder de LHV-variant zal een
administratie moeten worden ontwikkeld
met declaraties van consulten aan de
verzekeraar, tenzij het consulttariefin de
vorm van een eigen bijdrage wordt ge-

goten. Of dat zinnig is, is sen andere dis-
cussie.

mw dr D.M.J. Delnojj,
dr D.H. de Bakker,

prof.dr P.P. Groenewegen,
Nivel, Utrecht
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Commentaar LHV

Verdere differentiatie gewenst

ET NEDERLANDS INSTI-
TUUT voor Eerstelijnsonder-
zoek (Nivel) heeft in de afgelo-

pen maanden meerdere publikaties ver-
zorgd over de inkomenspositie van de
huisartsen in Nederland en de ontwikke-
lingen daarin.

Hetis echter jammer, dat het Nivel zijn uit-
spraken nog steeds baseert op de gege-
vens uit de ‘Nationale Studie’, Jammer,
omdat deze gegevens - Lt 1986 -toch wel
wat verouderd kunnen zijn, maar vooral
omdatvanaf de eerste discussies over de
uitkomsten van de nationale studie onder
meer door de LHV naar voren is gebracht
dat de grotestadspraktijken nietrepresen-
tatief zijn meegenomen. In deze publika-
tie van het Nivel worden de gevolgen voor
de omzetvan de huisarts aangegeven bij
invoering van enerzijds het door de LHV
voorgestelde honoreringssysteem (deels
abonnement, deels consultbetaling) en
anderzijds hetdoor Biesheuvel geintrodu-
ceerde systeem van leeftijdsgebonden
abonnementsbetaling. Hierbij heeft het
Nivel vooral gekeken naar het omzeteffect
voor de oudere praktijkpopulatie.

Het Nivel steltvast, datde LHV-variantde
kleinste omzetschommelingen voor dein-
dividuele praktijken geeft. Voor een be-
roepsorganisatie als de LHV, die de be-
langen van al haar leden heeft te beharti-
gen, zijn de gevolgen voor hetmicroniveau
van groot belang en mede een drijiveer
voor haar beleidskeuzes.

Ook naar de opvatting van de LHV dient
de beloningmede inrelatie te staantotde
televeren prestatie. De LHV heeftin haar
beleidsnota over de honoreringsstructuur
de mogelijkheid opengehouden om, naast
het consultdeel dat de facto al tegemoet
komt aan de wens van loon naar werken,
inhetabonnementsdeel te differentiéren.
Hierbij zij opgemerkt, datin het kader van
differentiatie de vraag onder ogen moet
worden gezien of differentiatie uitsluitend
op basis van leetftijd voldoende recht doet
aan verschillen in bewerkelijkheid. Zo
zullen bijvoorbeeld ook factoren als de
aanwezigheid in de praktijk van AIDS-
patiénten, verslaafden of allochtonen hier-
op van invloed kunnen zijn. Dat over de
criteria voor het bepalen van bewerke-
liikheid de meningen kunnen verschillen,

blijkt wel uit de discussies over eennorm-
uitkeringenstelsel voor de zorgverze-
keraars.

Een en ander neemt nist weg, dat oude-
ren een grotere bewerkelijkheid voor de
huisarts impliceren. De wet-Van Otterloo,
op grond waarvan vele bejaarden van de
particuliere verzekering naar het zieken-
fonds zijn overgeheveld, heeft zo totvele
telefoontjes naar de LHV geleid. Hetbe-
trof hier in het merendeel van de contac-
ten het signaal van substantieel omzet-
vetlies, medeinrelatie tothet grotere aan-
tal consulten voor ouderen. Overigens
wordtthans serieus metde VNZ overlegd
teneinde het verlies dat door de huisarl-
sen wordt geleden door de initiatiefwel
(door de LHV becijferd op circa 30 mil-
joen) enigszins te compenseren; dit kan
door gen leeftijdsdifferentiatie in te voe-
ren.

Insamenhang met een integraal beleids-
plan voor de huisartsenzorg voor oude-
ren zal verdergaande differentiatie aan da
orde worden gesteld. Dit beleidsplan zal
de LHV dit najaar aan haar Ledenver-
gadering presenteren. ¢
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