
DE HONORERING VAN DE HUISARTS

Een denkpiste

1. Inleiding

Zeggen dat de huisarts onderbetaald is, is een open deur instampen.

Hoe groot nu die onderbetaling is, is een andere vraag.

In deze nota wordt onderzocht welke bruto-omzet een modale  huisarts jaarlijks moet verwerven indien hij over een netto-besteedbaar inkomen (na aftrek van kosten, maar voor belasting) wil beschikken dat vergelijkbaar is met dat van een geneesheer met een vergelijkbare functie en  met een analoge tijdsbesteding.

In deze nota wordt dus geen norminkomen vooropgesteld.

Het principe van loon naar werken blijft gehandhaafd. Wie meer werkt moet meer verdienen.

In deze studie wordt alleen nagegaan in welke mate het inkomen dat momenteel  op basis van de nu geldende honorering wordt verworven, ontoereikend is om 

én de financiële lasten van een praktijk te betalen,

én een inkomen te verwerven dat vergelijkbaar is met personen die een min of meer vergelijkbare functie uitoefenen,

én voldoende verzekeringen af te sluiten om een vergelijkbare sociale dekking te genieten wanneer zich een risico van ziekte, invaliditeit, werkloosheid, pensioen of overlijden voordoet. 

Tenslotte dient opgemerkt te worden dat een financiële herwaardering van de huisarts alleen niet zal volstaan. Nederlandse huisartsen hebben het stukken beter dan hun Belgische en Franse collega’s, doch de malaise zit even diep.

Er is dus meer aan de hand, en er zal ook meer moeten gebeuren dan een loutere financiële revalorisatie.

Niettemin is deze financiële herwaardering een eerste en noodzakelijke stap om uit de huidige impasse te geraken en om er voor te zorgen – om de woorden van de nieuwe LHV voorzitter Bas VOS te citeren – dat de huisarts weer trots op zijn vak wordt!

2. Methodologie

In een eerste luik wordt berekend welke de jaarlijkse kost is van de materiële elementen die noodzakelijk zijn om een huisartsenfunctie waar te nemen: een ingericht kabinet, personeel, een auto. (3.1)

Elk van deze cijfers op zich is betwistbaar. De een zal beweren dat een medisch kabinet groter moet zijn; de ander zal zeggen dat het met minder ook kan. In de nota word uitgegaan van een modale grootte, gemiddeld verbruik. Extremen worden geweerd.

In een tweede luik wordt nagegaan, uitgaande van het netto-belastbaar inkomen van een adviserend- geneesheer, met welke wettelijke en aanvullende verzekeringen dit netto-belastbaar inkomen ‘aangekleed’ moet worden om min of meer dezelfde waarborgen tav de sociale risico’s te hebben als de adviserend –geneesheer. (3.2)

Ook de keuze van de vergelijkingsfiguur is betwistbaar.

De keuze viel op een adviserend-geneesheer omdat de studie en –duur dezelfde  is en het werk (niet de werksetting) vergelijkbaar.

Gaat men er van uit dat huisartsen, vergeleken met adviserend geneesheren, over  een netto-belastbaar inkomen moeten beschikken dat 25% hoger dan dat van de adviserend geneesheren, dan zal het tekort alleen maar stijgen.

De opdracht is van een oefening te doen die eerder realistisch dan populistisch is.

Het ligt niet in de bedoeling van deze studie om een uitspraak te doen over het norminkomen van de huisarts. De oefening is beperkt tot de vergelijking tussen het inkomen van een huisarts en dit van een adviserend geneesheer van 40 jaar. 

In een derde luik wordt berekend welk bruto-jaarinkomen een huisarts genereert die slechts een ‘normaal’ aantal uren werkzaam is. (3.3)

In een vierde luik wordt de conclusie voorgesteld. (3.4)

In welke mate moet het inkomen van de huisarts aangepast (lees: verhoogd) worden wil hij over eenzelfde netto-belastbaar inkomen beschikken als een adviserend geneesheer.

3. Kostprijs van randvoorwaarden en sociaal statuut

3.1 Randvoorwaarden: materiële elementen

In deze rubriek wordt de kostprijs berekend van een uitgerust kabinet, personeel en een wagen.

3.1.1. Medisch kabinet
Gebouw

Kost voor een kabinet van 70 vierkante meter 

aan 90 EUR per vierkante meter



  6.300 EUR

 Nutsvoorzieningen

(water, electriciteit, verwarming)



  1.200 EUR

Telefoon

(vaste en mobiele telefoon)




  1.500 EUR

Inrichting 







  1.250 EUR

Informatica







  2.000 EUR

Verbruiksmateriaal





  1.000 EUR

Diversen

(afval, SABAM, brandverzekering,

verzekering BA, lidgelden …)




   2.500 EUR






Totaal:


15.750 EUR

In deze berekening wordt abstractie gemaakt van de kost om financiele middelen te reserveren voor investeringen.

3.1.2. Personeel
De huisarts werd jarenlang bijgestaan door zijn toegewijde echtgenoot. Dit model verdwijnt stilaan. Gelet op de feminisering van het beroep zijn de partners van de meeste huisartsen buitenshuis werkende mannen. Ook de jonge mannelijke huisartsen hebben meestal een echtgenote die buitenshuis werkt.

De taken die de thuisblijvende echtgenoot vervul(t)(de) dienen opgevangen te worden door een externe kracht. In een huisartsenpraktijk is  plaats voor een secretariaatsfunctie, toch minstens halftijds.

Daarnaast is poetshulp noodzakelijk.

Kostprijs:

Halftijdse administratieve kracht: 



15.000 EUR

Poetshulp: 6 uur per week:




  3.200 EUR







Totaal: 

18.200 EUR

3.1.3 Auto
Een middenklasse wagen van 19.400 EUR kost jaarlijks 

Afschrijving







3.880 EUR 

Verzekering







   519 EUR

Omnium







   638 EUR

Taks








   331 EUR

Diesel brandstof






2.000 EUR

Onderhoud







   645 EUR







Totaal:

8.013 EUR

Algemeen totaal (personeel, kabinet, auto):
41.963 EUR
P.M.: in deze studie wordt geen rekening gehouden met het betalen van een overnamesom, een instapsom of intredegeld die een aantal huisartsen  betalen

Om een bestaande praktijk over te nemen of om zich in te kopen in een associatie. Evenmin wordt rekening gehouden met het feit dat huisartsen die dit niet doen en een praktijk  opstarten zonder overname,  gedurende een aantal jaren slechts geringe inkomsten verwerven.

3.2. Netto-belastbaar inkomen en sociaal statuut.

Een geneesheer-adviseur van 40 jaar met een anciënniteit van tien jaar heeft een bruto-wedde van 44.620 EUR. Na aftrek van de werknemersbijdragen in het kader van het sociaal statuut van loontrekkenden  (13,07%) houdt hij een netto-belastbaar loon over van 38.507 EUR.

De werkgever betaalt bovenop de bruto-wedde van 44.620 EUR patronale bijdragen ten bedrage van 3. %

De werknemer is hierdoor verzekerd voor kinderbijslag, kleine risico’s, grote risico’s, invalideit, overlevings- en rustpensioen, werkloosheid.

Er wordt abstractie gemaakt van de mogelijkheid tot het afsluiten van een groepsverzekering.

Basisbedrag:




 

38.507 EUR

Aankleding:


verplicht wettelijk stelsel

5.013 EUR


verzekering kleine risico’s           892 EUR

verzekering voor een

geindexeerde dagvergoeding

 



van bruto 37.184 per jaar          1.715 EUR





eigen bijdrage sociaal statuut    2.479 EUR





verzekering tegen

inkomensverlies


1.971 EUR

Totaal 

         12.070 EUR

4. Inkomen van de modale huisarts

Volgende inkomenscomponenten worden onderscheiden:

Inkomen uit prestaties, inkomen via GMD, accrediteringsforfait en RIZIV-sociaal statuut.

4.1. Inkomen uit prestaties
Uitgegaan wordt van een huisarts die 8 uur per dag gedurende 5 dagen per week gedurende elf maanden per jaar werkt.

Gemiddelde duur van een raadpleging bedraagt 20 minuten.

Gemiddelde duur van een huisbezoek bedraagt 30 minuten.

1,5 uur per dag wordt besteed aan niet-patiëntgebonden activiteiten (literatuur, bijscholing, teamvergaderingen, …)

Gedurende 6,5 uur per dag verricht deze huisarts, ervan uitgaande dat 70% van zijn rechtsreeks patiëntgebonden activiteit raadplegingen zijn en 30% huisbezoeken, 4 huisbezoeken en 13,5 raadpleging.

Op weekbasis is komt dit neer op 20 huisbezoeken en 68 raadplegingen.

Op maandbasis resulteert dit in 80 huisbezoeken en 272 raadplegingen.

Gedurende elf maanden komt dit neer op 880 huisbezoeken en 2992 raadplegingen.

Gegenereerd inkomen:



880 huisbezoeken aan 20 EUR is     

17.600 EUR

       2992 raadplegingen aan 15,50 EUR is 
46.376 EUR 

4.2. Inkomen via GMD
Er wordt van uitgegaan dat  een kwart van de Belgische bevolking ouder is dan 50 jaar en dat  60% van deze bevolkingsgroep een dossierhoudend huisarts heeft gekozen.

De huisarts die (880 plus 2992) 3872 patiëntencontacten heeft draagt zorg voor een patiëntenpopulatie van 860 personen, er van uitgaand dat deze personen gemiddeld 4,5 maal per jaar hun huisarts raadplegen.

Stel dat van deze 860 patiënten 25% vijftigplussers zijn, waarvan er 60% een GMD heeft, resulteert dit in 129 GMD-vergoedingen.

12,72 EUR x 129 =  1641 EUR

Gegenereerd inkomen GMD



1.614 EUR

4.3. Inkomen via Accrediteringsforfait
Gegenereerd inkomen




496 EUR

4.4. Sociaal statuut
Aangezien het om een netto-inkomen gaat wordt het gefiscaliseerd

Gegenereerd inkomen




4000 EUR

TOTAAL





70.086 EUR

5. CONCLUSIE

De som van de praktijkkosten, het sociaal statuut en het netto-belastbaar inkomen van een geneesheer-adviseur bedraagt:

De totale praktijkkost :



41.963 EUR

De aankleding :




12.070 EUR

Het netto-belastbaar inkomen :


44.620 EUR






Totaal:
98.653 EUR

Huidig inkomen :




70.086 EUR

De globale kost van een doorsnee-praktijk 

bedraagt  98.653 EUR. 

Het inkomen dat een modale huisarts nu verwerft 

bedraagt 70.086 EUR.

Het verschil bedraagt 28.567 EUR

Indien men de huisarts die een modale werkbelasting heeft een netto-belastbaar inkomen wil toekennen  analoog met deze van 

de vergelijkingsfiguur, is een inkomensverhoging van 40 % noodzakelijk.

Het ASGB pleit er voor om deze verhoging gedeeltelijk toe te kennen via verhogingen van de tarieven voor raadpleging en huisbezoek, gedeeltelijk via het toekennen van een vergoeding voor de praktijkfinanciering.

De honorering van de huisarts  zou zodanig moeten aangepast worden dat een uurloon  van 75 EUR  gerealiseerd wordt.

De vergoeding voor praktijkfinanciering wordt best gemoduleerd op basis van het aantal ingeschreven patiënten dat een huisarts heeft. Bonussen kunnen toegekend worden i.f.v. gerealiseerde topics inzake praktijkorganisatie en –structuur, en targets inzake good medical practice.  
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