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Onderwerp: Aanpassing bekostiging huisartsenzorg 2010 en impéties op
professionele autonomie en huisartsgeneeskundigernwaarden

Velden, 4 november 2009
Zeer geachte dames en heren,

Stichting De Vrije Huisarts vraagt uw aandacht véerontwikkelingen rondom de financiering
huisartsenzorg en de implicaties daarvan op deepsainele autonomie van de huisarts en de
kernwaardehvan ons vak.

De plannen van de minister betekenen een afwaagilean huisartsgeneeskundige basiszorg,
met toekomstige structurele kortingen van €60 reiijper jaar op het inschrijftarief. In 2010
allereerst een eenmalige ongeclausuleerde korprigebinschrijftarief, die in 2011 wordt
teruggegeven.

Daarnaast geeft minister Klink de huisartsen in12€én geclausuleerde korting van €60
miljoen die in dat jaar kan worden terugverdieral d& module M&I. Daarbij wordt dezelfde

of betere zorg verwacht, maar nu tegen een lagererbring. Het gekorte bedrag, zo wordt
gesteld, wordt met de geldende regels van prelsékstiging ingezet voor (extra)
zorginnovatie. Dit zal dan moeten geschieden vimddule M&I mits daarover met de
regionale verzekeraar overeenstemming kan wordesikibeSlechts bij aanname dat verre
verzekeraars die afspraken met 23 Kringen zullégevg komt de innovatie ten goede aan alle
patiénten uit de eigen praktijk.

Als derde maatregel dwingt de minister huisartegmamnders voorschrijven. Indien de
huisartsen in 2010 als collectief, middels n6g n@iger voorschrijven dan zij al doen, er niet
in slagen € 127 miljoen te besparen, dan worddmudsrtsen in 2011 alsnog extra gekort met
€ 127 miljoen Besparen de huisartsen bijvoorbaeRDil0 maar € 80 miljoen met doelmatig
voorschrijven dan worden zij alsnog budgettair §14% miljoen gekort.

! http://devrijehuisarts.org/asp/KlinkParadox151008pa onder punt 19 (kader)



De financiéle druk die de korting legt op praktigkfuers kan leiden tot een ongewenste
bemoeienis met de inhoud van het vak door zorgkeraars.

Al met al een uiterst onzeker en onwenselijk pasgekin de komende jaren voor de
bedrijfsvoering van de huisarts, die elke dag veebeert goede huisartsgeneeskundige
basiszorg te leveren. De kern van ons werk.

Stichting de Vrije Huisarts acht bovengenoemdeikgen ook disproportioneel in relatie tot
het percentage huisartsenkosten (ruim 2 miljard)het jaarlijkse Nederlands zorgbudget (€
57 miljard). Bovendien gaat in onze overtuiging émising van macro-zorgkosten (met als
bonus toename van kwaliteit) juist via de weg varestering in versterking van de
huisartsgeneeskunde en de eerstelijnszorg eniaiktimp van deze sectoren.

De vierde belangrijke maatregel die de ministerrstait is de invoering van functionele
bekostiging. In onze ogen de bijl aan de wortels g@integreerde, patient-centered,
huisartsgeneeskundige zorg. Niet rond de patiéat noad diens aandoening moet de zorg
georganiseerd gaan worden.

Hoewel de minister en velen met hem bezweren daieti zonder de huisarts kan en de
huisarts binnen de beoogde ketens een centratejgiltoebedacht, voorziet deze
financieringsvorm in het verhandelbaar maken vahktebeelden aan de laagste bieder. Zelfs
het uitsluiten van inbreng van de huisarts, met @insequenties van zorgversnippering en
kwaliteitsverlies van dien, behoort tot de mogélgllen. Inclusief het verlies van het deel van
de praktijkondersteuning, die dan wordt overgehgwealar de ketenzorg.

Als geintegreerde zorg voor patiénten met multinditdit, do6r de eigen huisarts, het doel
was zouden de beleidsvoornemens dienovereenkomijstigeformuleerd en de financiering
daarop aangepast. Bij de minister is het geloofianktwerking leidend en financiéle efficiency
het hoofddoel, waarbij geintegreerde huisartsgémeelge zorg, geleverd door een
gekwalificeerd huisarts, hooguit een mogelijk, m@at gegarandeerd perspectief is.

De Vrije Huisarts wijst de volgende ontwikkelingean de hand:

1. de toenemende inmenging in de professionele autienen de arts (na het
preferentiebeleid van verzekeraars komt nu de em&ilijke medicatieprescriptie
onder druk te staan, vanwege het financieel bedah@et collectief van huisartsen
heeft bij medicatiekeuze)

2. levering van huisartsgeneeskundige basiszorg etatar druk. Een gezonde
bedrijfsvoering is niet langer mogelijk vanuit dasistarieven. In toenemende mate
worden huisarts gedwongen tot het uitbreiden vagaambod, middels substitutie
vanuit de tweede lijn, om het hoofd boven watdrdeden. Dit heeft een verdere
toename van werklast tot gevolg.

3. functionele bekostiging als financierings-/bezuinggmodel, verpakt in een
inhoudelijk kwaliteitsjasje. Het leidt in potentiét zorgversnippering, kwaliteitsverlies
en onvermijdelijke toename van bureaucratie. Zakebinnen de keten-DBC veel
meer zorgafspraken moeten worden gemaakt. Hetl&efihanciéle risico’s van
zorginkoop daar waar zij niet horen. Dit risicoplaatst zich van de verzekeraar naar
de hoofdaannemer. De patiént verliest de centcat@dinerende en gidsrol van de
huisarts en diens kennis en kunde op het gebiedndtmmorbiditeit

In 2005 schreef u aan de toenmalige minister vaksgezondheid:Hoe sterker de
eerstelijnsgezondheidszorg en daarbinnen de hgisarbrg, des te doeltreffender en
doelmatiger de gezondheidszorg als geheel”"Drempelloze toegang en inschrijving op



naam zijn kernelementen van goede huisartsenzagy, aok adequate praktijkorganisatie en
-financiering zijn onmisbare randvoorwaarden”

Het beleid van minister Klink vormt in de ogen e Vrije Huisarts, door de negatieve
financiéle consequenties, een ondermijning varaddvoorwaarden waaronder verantwoorde
huisartsenzorg kan worden geleverd. De maatregelemvakken de huisartsenzorg en
daarmee de eerstelijnsgezondheidszorg. De vooldediekostiging 2010 en volgende jaren
kan nimmer het vervolg zijn op de afspraken uitViegelaarakkoord (13 juni 2005).

De onderhandelingen tussen de LHV en het minisignebeland in een impasse. De minister
heeft nu zijn machtswoord gesproken door de NZaa@ewijzing te geven voor
stelselaanpassing en tariefswijziging overeenkanixivenstaande.

Stichting De Vrije Huisarts waardeert zeer uw gegalifke bijdrage in de afgelopen decennia,
aan de uitbouw van de kwaliteit van ons vak. Maamissen de stem vanuit uw geleding in
dit debat waar het gaat om de voorwaarden te ezgahsom deze kwaliteit te behouden en te
verbeteren.

Wij roepen u op zich richting parlement en ministerte spreken tegen het voorgestane
politieke beleid van afbraak van geintegreerdeantsgeneeskunde.

Wij vragen u om u in te zetten voor het behoud @are professionele automie en voor
borging van de randvoorwaarden waaronder wij onzgalitsgeneeskundige kernwaarden en
kwaliteit ten volle ten dienste kunnen stellen eaame patiénten.

Uw reactie zien wij met belangstelling tegemoet.

Namens het bestuur van Stichting de Vrije Huisarts,
Vriendelijke groet,

Rob Schonck,
Voorzitter

cc. bestuur en ledenraad Landelijke Huisartsenveregigin
Landelijk Innovatie en Onderhandel Netwerk Huisant
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