MEERDERHEID HUISARTSEN VOOR EIGEN BIJDRAGE EN EIGEN RISICO BlJ GEBRUIK HUISARTSENPOST

Uit een enquéte onder 1022 huisartsen blijkt dat 77% voorstander is van invoering van een Eigen Bijdrage
en 63 % voor invoering van een Eigen Risico bij gebruik van de Huisartsenpost.

Inleiding
Een aantal ontwikkelingen rond de Avond- Nacht- en Weekend (ANW)zorg is aanleiding geweest een
peiling te houden onder huisartsen over hun opvatting over eigen betalingen in de ANW-zorg.

- Waar ANW-zorg bedoeld is voor acute gezondheidsproblemen waarvan beoordeling en
behandeling om medische reden niet kunnen wachten tot het reguliere spreekuur van de eigen
huisarts, blijkt het op de Huisartsenposten in ongeveer 80% van de gevallen te gaan om
hulpvragen die vanuit medisch perspectief niet spoedeisend zijn* (Paul Giesen 2009)

- Deze ‘verplaatste dagzorg’ heeft voor huisartsen-praktijkhouders op de Huisartsenpost een
toenemende werklast en een hogere dienstfrequentie tot gevolg, naast hun inzet in eigen
praktijk overdag waarvan de werklast ook nog steeds toeneemt® (VPHuisartsen 2012)

- De kosten voor de Huisartsenposten nemen elk jaar toe. Vanaf 2006 is de stijging 67 miljoen.
De budgettaire overschrijdingen die het gevolg zijn van het toenemend gebruik van de
Huisartsenposten door de bevolking, worden door de overheid voornamelijk teruggevorderd bij
de zelfstandig gevestigde huisartsen-praktijkhouders: circa 7000 van de 10.600 praktiserende
huisartsen in ons land>. Hoe meer burgers gebruik maken van de Huisartsenpost , des te
hoger de navorderingen ten laste van de praktijkhouders. In 2012 gaat dat om € 22 miljoen.

- Het aantal zelfstandig gevestigde praktijkhouders neemt de laatste jaren steeds minder toe. In
2005 nog met 72 huisartsen (0.95 %), in 2011 met 26 huisartsen (0.3 %). Het aantal hidha’s
verminderde met 118 (10 %) in één jaar (2010) maar het aantal waarnemers steeg met bijna
16 % tot circa 1700% (NIVEL 2012). Voor veel waarnemers is het werken tegen marktconforme
tarieven in de ANW-zorg kennelijk een aantrekkelijk alternatief ten opzichte van het
risicodragende praktijkhouderschap. Door de toenemende werklast overdag en in ANW,dragen
praktijkhouders steeds meer diensten over aan waarnemers. Dit kan de praktijkhouder als
risicodrager voor ANW-zorg, tot een paar honderd euro per dienst meer kosten dan hij/zijzelf
voor de dienst krijgt uitbetaald.

Onderzoek

HuisartsVandaag verrichtte in samenwerking met VPHuisartsen, een onderzoek onder 1022 Nederlandse
huisartsen. De vraag is voorgelegd wat huisartsen vinden van invoering van een Eigen Bijdrage of Eigen
Risico op de Huisartsenpost.

Kenmerken deelnemers

Van de deelnemers was ruim 81% praktijkhouder, de overige groep bestond uit waarnemende huisartsen,
huisartsen in opleiding, huisartsen in dienstverband en gepensioneerde huisartsen.

75 % van de ondervraagde huisartsen werkte 10 jaar of langer.

Eigen Bijdrage voor ANW-zorg

Het aantal voorstanders voor invoering van een Eigen Bijdrage blijkt in anderhalf jaar fors gestegen. Uit
een eerdere enquete in 2010 was 65% van de huisartsen voorstander van de Eigen Bijdrage als
mogelijkheid de zorgconsumptie in de avond-, nacht- en weekenduren te beperken. Anderhalf jaar later
is het percentage voorstanders inmiddels gestegen tot 77% en is 20 % tegen.

Daarbij werd nauwelijks verschil gezien tussen jonge huisartsen en oudere huisartsen.
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Eigen Risico voor ANW-zorg

Het percentage huisartsen dat voorstander is van het onderbrengen van de ANW-zorg in het Eigen Risico
ligt op 63%. 34 % van de deelnemers is hiertegen.

Jongere huisartsen (< 10 jaar praktiserend) zijn in 65 % positief over het Eigen Risico voor de zorg op de
Huisartsenposten. Van de oudere huisartsen (> 30 jaar praktijk) is 59 % voorstander.
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Hoogte Eigen Bijdrage

Over de hoogte van de Eigen Bijdrage spreken de voorstanders zich eveneens uit. 81% wil een eigen
bijdrage tussen de € 10 en € 25 per consultverrichting. 10 % vindt € 5 voldoende en 9 % wenst een eigen
bijdrage van € 30 of meer.

De inning van de eigen bijdrage zou door de Huisartsenpost zelf gedaan kunnen worden volgens 40% van
de voorstanders. 60% vindt dit een taak voor de zorgverzekeraar.

Verzekering Eigen Bijdrage in Aanvullende polis

Van de voorstanders van de Eigen Bijdrage vindt 73 % het niet juist wanneer de zorgverzekeraar dit risico
kan laten meeverzekeren in een aanvullende polis. 20 % vindt dat dat juist wel moet kunnen en 8 % geeft
daarover geen mening.

Remmend effect eigen betalingen
Wat verwachten de 1022 geénquéteerde huisartsen van invoering van eigen betalingen op de
zorgconsumptie in ANW-uren? 36% denkt dat een Eigen Risico een hoog tot zeer hoog remmend effect zal



hebben op het gebruik van de ANW-zorg. 61 % verwacht een laag tot zeer laag remmend effect. 3 %
denkt dat van enig effect geen sprake zal zijn.

Van een Eigen Bijdrage verwachten de huisartsen iets meer remming op het gebruik van de ANW-zorg.
77 % van de huisartsen is voor een Eigen Bijdrage waarbij 51 % van hen een hoog tot zeer hoog remmend
effect verwacht, 47 % van een laag tot zeer laag effect en 2% verwacht geen enkel effect.

Motieven van ANW- zorgconsumenten
De huisartsen zijn bevraagd over de argumenten die zij van patiénten horen waarom zij gebruik maken
van ANW-zorg en niet willen wachten om de volgende dag of na het weekend de eigen huisarts te

raadplegen.

Meerdere antwoorden zijn mogelijk per deelnemende huisarts:
- overdag geen tijd 90 %

- eigen huisarts onbereikbaar 64 %

- ANW-zorg is niet alleen voor spoed 63 %

- behoefte aan een second opinion 50 %

- geen tijd van werkgever gekregen 37 %

- SEH niet beschikbaar 18 %

- advies van andere zorgverlener 15%

Eigen betalingen als rem op gebruik van HAP

Indien eigen betalingen zoals een Eigen Bijdrage of Eigen Risico, een effectief remmende werking hebben
op het gebruik van de Huisartsenposten dan draagt dat bij aan beperking van de overschrijding van het
ANW-budget. Overschrijdingen die de overheid op dit moment verhaalt op de huisartsen-praktijkhouders
maar die het gevolg zijn van het stijgende zorgconsumptie van de burgers en de budgettering van de
ANW-spoedzorg door de overheid.

Kosten ANW zorg [afgerond]

2006 €195 min 100.0 %
2007 €210 min 107.7 %
2008 €213 min 109.2 %
2009 €226 min 115.9%
2010 €242 min 1241 %
2011 €262 min 134.4%

Totale kostenstijging 2006 — 2011 €67 min (34.4 %) -> 13.4 min per jaar (> 6.9 % per jaar)

Korting 2012 ten laste van de huisartsen o.g.v. overschrijding van het ANW-budget: € 22 min.

Financiéle drempels ANW-zorg versus drempelloze dagzorg eigen huisarts

De beroepsgroep heeft altijd een laagdrempelige toegang tot de huisartsenzorg bepleit. De eigen huisarts
is doorgaans het best geinformeerd over de voorgeschiedenis van de betrokken patiént en dat draagt bij
aan een efficiént en doelmatig gebruik van medische zorg. Financiéle drempels voor het consulteren van
de eigen huisarts of waarnemer worden afgewezen omdat patiénten mogelijk hun (noodzakelijke) bezoek
aan hun huisarts uitstellen waardoor klachten kunnen verergeren, gezondheidsrisico’s toenemen en
behandelingskosten onnodig hoog worden. De laagdrempelige toegang tot de (eigen) huisarts vormt één
van de professionele kernwaarden van de beroepsgroep.

Ten aanzien van de ANW-zorg lijkt het tij zich te keren en is een ruime meerderheid van de huisartsen
voor een financiéle drempel bij het gebruik van de huisartsenposten.

Een substantieel deel van de deelnemers blijft echter tegenstander van een Eigen Bijdrage of Eigen Risico
in de ANW-zorg (20% resp. 34 %) .




Consulttarief

- overdag bij eigen huisarts € 8.78
- huisartsenpost circa € 90*
Visitetarief

- overdag bij eigen huisarts € 13,17
- huisartsenpost circa € 130*

* brede variatie in tarieven per Huisartsenpost

ANW-zorg = spoedzorg in ANW-uren

Zowel om redenen van doelmatigheid (goedkope zorg als het kan, dure zorg als het moet) als van
beschikbare capaciteit (stijgende consumptie bij relatieve daling aantal praktijkhouders) is het zinvol in de
beroepsgroep de discussie te voeren op welke wijze de spoedzorg kan worden voortgezet en
gefinancierd. Circa 7000 (66 %) van alle 10.600 praktiserende huisartsen in ons land draagt op dit moment
individueel de verantwoordelijkheid voor de organisatie van de ANW-zorg. En is tevens persoonlijk
risicodrager bij overschrijdingen van het ANW-budget. Een budget dat door de overheid vooraf wordt
vastgesteld.

Andere mogelijkheden om ANW-zorgconsumptie te verminderen

Of eigen betalingen een positieve rol kunnen spelen in een doelmatiger gebruik van personele en
financiéle middelen zou o.i. deel moeten uitmaken van die discussie en van verder onderzoek. Eerdere
pogingen om met eigen betalingen, zoals de ‘medicijnknaak’ en het ‘specialistengeeltje’, het
zorgconsumptiepatroon van burgers te beinvloeden en daarmee de zorguitgaven te beperken, bleken niet
succesvol.

Naast de voor- en nadelen van invoering van eigen betalingen kunnen zeker ook de resultaten uit de
eerdere ANW-enquéte (2010) in de discussie betrokken worden

- betere publieksvoorlichting over het gebruik van ANW-zorg

- triage door huisartsen i.p.v. door doktersassistenten

- aangepaste verzekeringspolis m.b.t. ANW-zorgconsumptie

- kleinschaliger opzet Huisartsenposten

De uitkomst van verdere discussie in de beroepsgroep en daarbuiten, met voor- en tegenstanders van
eigen betalingen in de ANW-zorg, is nog niet bekend maar niets doen is geen optie omdat dan de
spoedzorg op de huisartsenposten uiteindelijk aan zijn eigen ‘succes’ ten onder zal gaan.
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