PRAKTIJKFINANCIERING VOOR DE HUISARTS

Het beroep van huisarts is een knelpuntberoep geworden: er zijn zelfs onvoldoende kandidaten om in de komende jaren het contingent op te vullen.

Er starten onvoldoende jonge huisartsen en diegenen die starten haken na enkele jaren af.

Door het toenemende aantal huisartsen dat er de brui aan geeft, wordt de druk op de blijvers nog groter. Ook zij gaan sneller overwegen om te stoppen. Het is een negatieve spiraal. Een self-fulfilling prophecy.

Nochtans blijkt uit talrijke studies dat een goed uitgebouwde eerstelijnsgezondheidszorg, waarin de huisarts een centrale plaats heeft, essentieel is om kwaliteitsvolle en betaalbare gezondheidszorg te bieden aan gans de bevolking.

Indien onze politici willen dat er over 10 jaar nog huisartsen in ons land functioneren, is het vijf voor twaalf. Er moet NU ingegrepen worden.

De maatregelen moeten een substantiële verandering te weeg brengen. De huisartsen zijn niet gebaat met halve maatregelen.

Het uitgangspunt is de vaststelling dat de huidige honorering, die voornamelijk bedoeld is als vergoeding voor de intellectuele activiteit, onvoldoende is om een praktijk professioneel uit te bouwen zoals dit zou mogen verwacht worden voor een kwaliteitsvolle zorgverstrekking.

Het ASGB denkt hierbij aan degelijke administratieve en logistieke ondersteuning en aan infrastructuur.


De overheid moet bij het nemen van maatregelen tegelijkertijd

én aanzetten geven om de samenwerking tussen huisartsen onderling en met administratieve en paramedische medewerkers te bevorderen; samenwerken is voor de huisartsen een overlevingsstrategie!

én aanzetten geven om de huisartsgeneeskunde te blijven uitoefenen.

 

De voornaamste huisartsenprestaties begonnen de laatste jaren, na de eerste syndicale verkiezingen, aan een inhaalbeweging. Er is al belangrijk werk geleverd. Deze positieve trend dient uiteraard verder te worden gezet. (eerste pijler). De tarieven per prestatie kunnen echter niet zondermeer verhoogd worden. Het risico dat het volume daalt omdat een aantal mensen afhaken wegens te duur, is reëel. Denk maar aan de dalende volumetrend van de in prijs fors gestegen huisbezoeken.
Door het GMD werd een krachtig signaal gegeven om de huisarts ook te honoreren voor de niet-rechtstreeks patiënt gebonden activiteiten (tweede pijler).
De derde pijler, waartoe al een schuchtere aanzet is gegeven met het GMD-forfait en het EMD-forfait moet nog verder uitgebouwd worden tot een heuse praktijktoelage.

Met de startervergoeding wordt een eerste stap gezet.

Een concreet voorstel van praktijkfinanciering
 

Mogelijke parameters voor het samenstellen van een praktijktoelage zijn:

· de praktijkassistente

· het praktijkgebouw

· het aantrekken van jonge huisartsen

· de informatisering

· …

Elke parameter kan verhoogd worden met een bepaalde coëfficiënt ter sturing.

Zo kan de parameter praktijkgebouw verhoogd worden met een bepaalde coëfficiënt om huisartsen aan te trekken in regio’s die verlaten worden: achtergestelde gebieden of regio’s waar de prijs van het onroerend goed zeer hoog is.

Een praktijktoelage kan toegekend worden aan de huisarts of zijn vennootschap of aan de praktijk (van zodra die erkend zijn).
1.
Het praktijkgebouw

Talrijke associaties zijn gevestigd in de woning die eigendom is van één van de geassocieerden. Velen weten hier mee om te gaan maar soms is dit een valkuil en bedreigt dit de samenwerking. Bovendien eindigt deze faciliteit meestal als de geassocieerde die eigenaar is van het praktijkgebouw, stopt met huisartsgeneeskunde. Bovendien willen jonge huisartsen bij voorkeur zelf investeren in een praktijkgebouw (of een deel ervan) in plaats van gans hun beroepsloopbaan te ‘huren’. 

Dergelijke investering is voor vele artsen echter dikwijls te zwaar.

ASGB-voorstel:
Een tussenkomst in de rentelast voor een lening van overheidswege (of het nu de Vlaamse Gemeenschap is via het VIPA, of de federale overheid) van maximum € 2.500 per jaar gedurende tien jaar.
Voorwaarden: 

-
er is een associatie onder één dak: een afzonderlijk praktijkgebouw, dat minstens juridisch autonoom is van de woning van één van de associés, en dat toebehoort aan minstens twee van de associés;

Het kan in onverdeeldheid (mede-eigendom) of onder de vorm van een rechtspersoon

-
er moet tevens minstens een samenwerkingsovereenkomst bestaan met wel omschreven modaliteiten (permanentie, continuïteit, dossierbeheer, werkregeling, in- en uitstapregeling, inkomsten- en onkostenverdeling, toetreding van een nieuwe collega, besluitvorming, ...)

Elke huisarts die aan deze voorwaarden voldoet en investeert in een praktijkgebouw met minstens één andere collega, krijgt gedurende tien jaar een toelage praktijkgebouw  van maximum  € 2.500 per jaar.

Drempelvoorwaarde: hij moet samen met zijn collega’s een minimum aantal GMD’s hebben. 
De coëfficiënt kan gemoduleerd worden en als sturingsinstrument/hefboom gebruikt worden om huisartsen te stimuleren om zich te vestigen in kansarme buurten, in dure buurten, …

2.
De praktijkassistente

In talrijke praktijken is er geen hulp van een praktijkassistente of vervult de echtgenote van de huisarts deze functie. Met de vervrouwelijking van het huisartsenberoep verdwijnt de functie van medewerkende echtgenote. Voor de meeste huisartsen is het aanwerven van een praktijkassistente een dure aangelegenheid. Nochtans kan een huisarts zijn werk veel efficiënter doen wanneer hij de hulp inschakelt van een praktijkassistente.

Daarom het voorstel om de kost van een kwarttime praktijkassistente, zowel voor solopraktijken als voor groepspraktijken en netwerken, op te nemen in de praktijktoelage.

ASGB-voorstel:
een kwarttime praktijkassistente per VTE HA met een minimum aantal GMD’s. (voor groepspraktijken en netwerken geldt de voorwaarde betreffende GMD’s als een gemiddelde).
Tussenkomst op jaarbasis: € 6.500

Voorwaarde:

· er is een praktijkassistente als werknemer ingeschreven in de praktijk (solo of groep of netwerk)

Toelage praktijkassistent:
Er wordt uitgegaan van een totale kost voor een VTE praktijkassistente voor de werkgeverhuisarts per jaar van € 25.161,75 

Er kan een bijkomende modulering voorzien worden voor huisartsen die werken in een groepspraktijk of in een netwerkpraktijk.

3.
Stimuleren van opname van een jonge collega in de praktijk 

Het is vandaag nog steeds de gewoonte dat jongere huisartsen die toetreden tot een groepspraktijk, een instapsom betalen. Meestal betalen ze gedurende een periode van drie tot vijf jaar een bepaald percentage op hun eigen bruto-omzet en wordt er op voorhand een maximumbedrag afgesproken. Het betalen van een instapsom heeft als doel de gelijkwaardigheid van de partijen te bevorderen, en vermijdt dat op onrechtstreekse wijze een instapsom wordt betaald via te hoge huurprijzen e.d. Uiteindelijk heeft de jonge collega door zich in te kopen van bij de aanvang een inkomen dat waarschijnlijk een stuk hoger ligt dan wanneer hij zelf een nieuwe praktijk zou oprichten. De instap heeft wel degelijk een economische waarde. 

Bij associaties in een bestaande kleine praktijk, met als hoofdzakelijke bedoeling kostendeling en optimalisering van de continuïteit zonder patiëntenoverdracht, is dit minder evident. Een instapsom is een aanmoediging voor de gevestigde collega om een jonge collega op te nemen en zo de praktijk te ontdubbelen. Toch is deze instap vaak een onoverkomelijke drempel voor jonge huisartsen.
Vandaar het voorstel om in de praktijktoelage een extra bonus te voorzien bij opname van een jongere gedurende minstens vijf jaar. 

ASGB-voorstel:
Bonus van € 7.500 per jaar gedurende vijf jaar, voor de gevestigde collega die een jongere collega aantrekt die minder dan vijf jaar geleden erkend is als HIBO. 

Elke andere instapvergoeding wordt dan uitgesloten.

4.
Informatisering

Het bestaande EMD-forfait kan verhoogd worden, bv. met een factor 2 voor huisartsen die in een HOED-praktijk of netwerkpraktijk functioneren en daarvan het bewijs leveren met een geschreven overeenkomst. Ook hier kunnen hefbomen ingevoerd worden die een nuttig effect hebben voor de overheid en de bevolking. Denken we aan de peilpraktijken  en aan continue morbiditeitsregistratieprojecten die unieke informatie opleveren. 

ASGB-voorstel:
€ 750 per jaar te verhogen voor huisartsen die werken in HOED- of netwerkpraktijken
