OPTIE

DE PRIJS VAN MODERNISEREN

Plan om up-to-date huisartsenzorg te financieren

Aan het op peil houden van
de huisartsenzorg hangt

een prijskaartje. Middelen
die daarvoor waren
toegezegd, zijn slechts ten
dele gebruikt. Een oplossing
zou zijn om gelden van de
Regeling Initiatiefruimte
Ziekenfondsverzekering

voor dit doel aan te wenden.

ANTON MAES

oderniseren is innoveren
en innoveren is investeren.
VWS-minister Hans Hooger-

vorst stelt geen extra geld beschikbaar
voor modernisering van de eerste lijn." 2
Hij is van mening dat er bij huisartsen
meer een probleem bestaat over de orga-
nisatie dan over de financiering. Met een
doelmatiger inzet van middelen kan de
huisartsenzorg toekomstbestendig zijn,
aldus de minister."

Het tegendeel is echter waar. Bij het
moderniseren van de huisartsenzorg is
zowel de organisatie een probleem als de
financiering. Voor oplossing van beide is
externe financiering noodzakelijk. Achil-
leshiel van het veranderingsproces is
de aanwezige capaciteit tot veranderen.
Noodzakelijk zijn voldoende kennis en
kunde, motivatie, tijd en randvoorwaar-
den voor inhoud en proces. Dit is deels
aanwezig bij huisartsen maar zal deels
moeten worden ‘ingekocht’

Investeren is verantwoord als het
voldoende ‘return of investments’ (ROI)
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oplevert. Dit bedrijfsmatige principe is ook
van toepassing op de huisartsenzorg.

We zullen de prijs van de modernisering
in kaart brengen. Daarbij vormt de huidige
kostenvergoeding het vertrekpunt.

Wat kost de huisartsenzorg nu (situatie
A)? Wat zijn straks de structurele kosten van
de huisartsenzorg conform de wensen van de
beroepsgroep en de toekomstvisie (situatie
B)? En tot slot: wat zijn de eenmalige kosten
om te komen van situatie A naar situatie B?

Voor de financiering van deze kosten
kunnen RIZ-gelden worden aangewend
(RIZ: Regeling Initiatiefruimte Ziekenfonds-
verzekering). Huisartsen kunnen, door een
deel van deze investeringen te oormerken als
modernisering huisartsenzorg, in hun con-
tractonderhandelingen met de verzekeraars
aandringen op inzet van méér RIZ-gelden
voor het moderniseren van hun zorg. Recente
verschuivingen in de zorg rechtvaardigen niet
alleen een verruiming van het macrobudget
huisartsenzorg (‘geld volgt de zorg’), maar
ook een verschuiving binnen het Budgettair
Kader Zorg (BKZ) en de RIZ.

MEERKOSTEN

De huidige kostenvergoeding is zodanig
opgebouwd dat alle posten ten dienste
komen aan directe praktijkvoering. Er is
geen post innovatie en/of uitbreiding van
ondersteuning of begeleiding. Verder ont-
breekt een vergoeding voor het onderne-
mersrisico. Het door Deloitte & Touche
(D&T) in opdracht van de LHV opgestelde
rapport over de praktijkkosten®, zou omge-
rekend naar 2003 een kostenvergoeding
geven van € 144.750,- per normpraktijk.
Destijds heeft de LHV 25 procent van de
berekende meerkosten aan het budget kun-
nen toevoegen en 75 procent dus niet! In
het D&T-rapport zijn bovengenoemde pos-
ten van modernisering overigens niet opge-
nomen.

Bij modernisering horen andere rand-
voorwaarden op het gebied van middelen
en ondersteuning. In juni 2001 zijn over
de vergoeding van gemaakte (lokale) meer-
kosten afspraken gemaakt tussen huisart-

sen en verzekeraars. Het CTG heeft voor
deze meerkosten - onder de noemer ‘lokale
kosten component’ (LKC) - een bedrag
genoemd van maximaal € 95 miljoen per
jaar. De methodiek van het rapport van
Tabaksblat* staat garant voor het feit dat uit-
betaling van de praktijkkosten plaatsvindt
op basis van aangetoonde kosten. Echter, tot
op heden zijn noch de LKC, noch Tabaks-
blat geéffectueerd.

TOEKOMSTVISIE

De LHV en het NHG hebben een toekomst-
visie ontwikkeld om het komende
decennium de kwaliteit en

de continuiteit

van de
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huisartsenzorg te behouden en te bevor-
deren.” Een belangrijk onderdeel van
de toekomstvisie vormt de beschrijving

Nadruk
op

samenwerken

van de kenmerken van huisartsgenees-
kundige zorg.’® De LHV stelt dat reali-
satie van de toekomstvisie en uitvoering
alleen mogelijk zijn als de noodzakelijke
materiéle en juridische randvoorwaar-
den adequaat zijn ingevuld.” Het NHG
stelt verder dat een aparte financierings-
component voor praktijkkosten en kwa-
liteitsbeleid van doorslaggevend belang
is voor het welslagen van de vernieuwing
van de huisartsenzorg.’ De nadruk komt
meer te liggen bij samenwerking en ver-
sterking van de hele eerste lijn.®
Onmiskenbaar werkt de toekom-
stige huisarts met een normale werktijd
in een samenwerkingsverband of HOED.
De stijging van de contactfrequentie de
afgelopen jaren’ zal in de toekomst
doorzetten.'’ Dit betekent voor de

huisartsen een andere manier van wer-
ken met meer ondersteuning, taakdele-
gatie en taakdifferentiatie. Ook de orga-
nisatievorm zal veranderen. In de zorg is
gemiddeld een kwart van het personeel
werkzaam buiten het primaire zorg-
proces om de organisatie beter te laten
functioneren."' De huisartsenzorg haalt
dit getal niet, zeker niet na het noodza-
kelijke ontslag in 2004 van 276 LHV- en
DHV-medewerkers. Een hagro-manager
en een praktijkondersteuner zijn dan
ook noodzakelijk. Met meer ondersteu-
ning kan de huisarts méér tijd besteden
aan patiéntenzorg. Nu is dat maar 65
procent.

PROJECTPLAN

Succesvol veranderen is een gezamen-
lijke inspanning van de lokale, bij de
zorg betrokken partijen: patiéntenorga-
nisaties, gemeente, lokale verzekeraar
en huisartsen. Als ook andere zorgaan-
bieders bij dit proces worden betrokken,
ligt de weg open naar de geintegreerde
eerstelijnsgezondheidszorg.® De partijen
stellen samen een projectplan op met
daarin de essentiéle bouwstenen voor
verandering: visie, doelstelling, rand-
voorwaarden, resultaat, aanpak, fase-
ring, begroting, planning, risicoanalyse
en communicatie. Het plan wordt door
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SAMENVATTING

e Moderniseren is innoveren en
innoveren is investeren. ‘Budgetneu-
traal’ betekent niet ‘kwaliteitsneu-
traal’

e De kosten van moderne huisart-
senzorg zijn structureel; de kosten om
daar te komen zijn eenmalig.

e Elke verandering vraagt een speci-
fieke, in te huren deskundigheid.

e In de huidige kostenvergoeding
ontbreken bedragen voor innovatie,
extra ondersteuning en ondernemers-
risico.

e De essenti¢le bouwstenen voor
verandering worden vermeld in een
projectplan.

e Voor de prijs van moderniseren
moeten concrete bedragen worden
genoemd.

e De financiering van de moderni-
sering wordt niet top down bepaald,
maar wordt bottom up berekend via
de werkelijke kostprijs van de zorg van
huisartsen.

e Voor modernisering kan de RIZ
ruimer worden ingezet.

een projectleider samen met de partijen
geschreven. De laatste stap bij het sla-
gen van dit proces is het ondertekenen
van het contract met de zorgverzeke-
raar. Indien voor deze laatste stap een
praktijkplan verplicht wordt gesteld,
dan worden de meerkosten hiervan in
de begroting meegenomen. Een samen-
werkingsverband kan al aanwezig zijn
in praktijken, dan wel zich ontwikkelen
uit bestaande huisartspraktijken.'* Met
HOED-vorming is al ervaring opgedaan.
HOED-vorming biedt uitzicht op deel-
name van andere zorgaanbieders dan
huisartsen in hetzelfde praktijkgebouw.

Betaling van de werkelijk gemaakte,
aangetoonde lokale kosten en het begin-
sel van ‘loon naar werken’, al dan niet
na normering, conflicteert met het
uitgangspunt van de minister om een
maximum vast te stellen voor de kosten-
vergoeding en het macrobudget huisart-
senzorg.

OORMERKEN

In augustus 2004 bracht het CVZ zijn
rapport uit over de kostenontwikkeling
van de zorg van 1998 tot 2003.' Onder-
deel van dit rapport is een rapportage
over de Regeling Initiatiefruimte >>
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<< Ziekenfondsverzekering (R1Z),
voorheen de flexizorg. De RIZ geeft ver-
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