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Het NEDERLANDS HUISARTSEN INSTITUUT is eé;T
ting die grotendeels gesubsidieerd wordt dogp
Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygigne -

' van het onderzoek
Daarnaast werkt het NHI veel met externe pr. F g :

Jec

financiering.

ciéle tekorten
d en samenstellina van de tekorten
.zaken van de resterende tekorten

Het NHI houdt zich bezig met de ontwikkeling e r
ondersteuning van de huisartsgeneeskunde, Zowel
in relatie tot de eerstelijns hu1pver1en1ng aﬂ% \
tot andere sectoren van de gezondhe1dszorg D@ Tuit
laatste jaren is een tendens merkbaar tot uit-
groei naar een instituut dat zich bezighoudt méﬁ
de gehele eerstelijnsgezondheidszorg.

king van de resterende tekorten
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De werkzaamheden van het NHI omvatten nascho]inéz
training, advisering, begeleiding, documentatie
en informatie, alsmede wetenschappelijk onderzoek,
Algemeen directeur is S.van der Kooij, arts. ‘




1 Inleiding

Het gezondheidscentrum, ooit een onomstreden sym-
bool van de zozeer gewenste versterking vande eer-
stelijnsgezondheidszorg, staat in toenemende mate
ter discussie. Terwijl voorstanders in de inten-
sieve samenwerking van verschillende hulpverleners
een voorwaarde zien voor een verbeterde hulpverle-
ning, waarschuwen tegenstanders voor het gevaar van
bureaucratisering en concentratie van professione-
le macht.

Daarnaast spelen ook argumenten van financi&le aard
een rol in de discussie. Gezondheidscentra kosten
veel geld en de 'opbrengst' - in termen van minder
verwijzingen naar de dure tweede 1ijn of eendaling
van het aantal voorgeschreven medicijnen - is niet
eenvoudig vast te stellen. Vanuit de centra zelf

. klinken steeds meer geluiden over de verontrusten-

de financiéle situatie: het zou onmogelijk zijn om
met de bestaande financieringsmogelijkheden tot een
sluitende exploitatie te komen.

Argumenten in dergelijke discussies blijken onvol-

doende aegrond op 'harde' gegevens. Om die reden
heeft het S-1 project, waarin het Nederlands Huis-
artsen Instituut, de Nationale Kruisvereniging en
de Landelijke Vereniging voor Maatschappelijke
Dienstverlening 'Joint' met elkaar samenwerken,
het NHI opdracht gegeven om een onderzoek uit te
voeren naar de financi&le problematiek van gezond-
heidscentra.

In eerste instantie is het onderzoek beperkt tot
de gezondheidscentra met hulpverleners indienst-
anband, die, hoewel klein in aantal, in de dis-
cussie het meest van zich doen spreken. Bovendien
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De Voorlopige Richtlijnen zijn in maart 1982 aan i twee centra subsidi&ren de ziekenfondsen een
past, waardoor met name tijdens de aanloopfase van 1 van de aanlooptekorten, drie keer is een een-
een samenwerkingsverband de verschillende normen jge subsidie verstrekt en vijf centra hebben een
voor de vaststelling van het subsidiebedrag 'soe- ing bij een ziekenfonds afgesloten of althans een
pel' kunnen worden toegepast. Indie gevallen waar- antstelling voor een lening gekregen.

in dat nu reeds is gebeurd, hebben de betrokken e

centra overigens zelf door het aandragen van arqy- Jotte hebben enkele centra met succes via
menten en feitelijke gegevens op de nodige so subsidiebronnen hun financiéle positie we-
heid aangedrongen. ar ! e verbeteren. Gelden kwamen van de Dienst Aan-
de Civieltechnische Werken, van het Bijzonder
Zestien van de achttien centra hebben in de a aal Welzijnswerk, van particuliere fondsen,
lopen jaren een beroep gedaan op een financigle sverenigingen en van universitaire onderwijs-
tegemoetkoming op grond van de Voorlopige Richt’ ingen als honorering van activiteiten op het
nen. In 1979 werd aan tien centra in totaal d van onderwijs en onderzoek.

f 1.178.800,- uitgekeerd, gemiddeld £ 117.900,- s

centrum. il anciéle tekorten

n geen rekening wordt gehouden met ontvangen
Behalve deze landelijke regelingen geven de g idies hebben alle achttien onderzochte centra
ten en de ziekenfondsen veel centra aanvulle 979 exploitatietekorten, uiteenlopend van
financiéle ondersteuning. 2o 00,- tot £ 1.046.300,-; het totale tekort van
Zestien centra krijgen steun van de gemeente entra tesamen bedraagt f 5.652.000,- , 39%
in zij gevestigd zijn: subsidie voor onbepaal totale lasten.

duur (voor vijf centra), subsidie ter (gedeelts eld verandert als ook de ontvangen subsidies
ke) dekking van de aanloopkosten (voor zeven ¢ ‘inkomsten worden meegerekend. Toch zijn de
tra), een eenmalige subsidie (voor vijf cent tekorten daarmee zeker niet in alle gevallen
een garantstelling voor of een verstrekking wenen: in 1979 dekten de subsidies - bij elkaar
lening (voor zeven centra) of gratis projectt 000.000,- - niet meer dan 87% van de ex-
steuning via een door de gemeente gesubsi orten en hadden tien centra te maken
stituut (voor vijf Amsterdamse centra). rende tekorten, varigrend van f 500,- tot
De ziekenfondsen zijn voor dertien centra ir =

cieel opzicht van belang. In negen gevaﬂlé

gen de centra een garantiehonorarium of wo Zijn niet alarmerend. Slechts twee van
bevoorschot op basis van goedgekeurde b r tra die - ondanks de subsidies - in 1979
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hun begroting niet sluitend wisten te krijgen, zijn

van mening dat hun financiéle problemen aanzienlijk
zijn en dat een oplossing niet direct in het ver-mr
schiet 1igt. De andere acht noemen de tekorten van
tijdelijke aard, minder ernstig of zelfs - in 88n
geval - door al toegekende subsidiegaranties ip-

reéel.

In het onderzoek is daarom een poging ondernomen om
na te gaan in hoeverre de gesignaleerde exploita-

tietekorten van de achttien centra structureel zijn
dan wel te wijten aan problemen van tijdelijke aard
‘tijdens de aanloopfase van het centrum.

Daarbij worden die tekorten als aanlooptekorten be-

schouwd, die ontstaan in het geval een centrum de
norm van de Ziekenfondsraad van gemiddeld 2210 pa-

"3"]:%
Omgekeerd noemen twee centra van de acht bij welke

geen resterende tekorten werden vastgesteld, het
onzeker of zij ook over de jaren na 1979 de exploi-
tatie sluitend zullen kunnen krijgen. el

énten per huisarts (nog) niet heeft gehaald maar

nastreeft en in principe ook kan halen.

1fs als die norm wordt gehaald, blijven echter

1M "orgen bestaan doordat de Tandelijke honorerings-
De zeven Amsterdamse centra, inclusief dat van
Diemen, nemen in het geheel een bijzondere plaats
in. Zes van deze zeven centra sloten 1979 af met
een resterend tekort, tegen vier van de elf in de
rest van het land. Bovendien bleek dit tekort |

de Amsterdamse centra gemiddeld ruim tweemaal zo :

vereenkomsten gebaseerd zijn op een praktijkgroot-

e van 2600 patiénten, 390 patiénten méér. Derge-

|ijke tekorten, die overigens op grond van de

)rlopige Richtlijnen wél door subsidie worden ge-

kt, worden in dit onderzoek structurele tekorten

genoemd. Ook de situatie waarin de feitelijke kos-
groot als bij de andere centra. Deze verschillen en van een centrum hoger zijn dan de (theoreti-

Tijken vooral samen te hangen met de relatief hoge
exploitatietekorten in Amsterdam en met het feit
dat 'de in 1979 toegekende subsidies daarmee geen
gelijke tred hebben gehouden. o

sche) opbrengsten bij een gemiddelde praktijkgroot-
van 2600 geeft aanleiding tot structurele te-
‘Jﬁ'-h; Indien in dat geval de kosten lager zijn

e (theoretische) opbrengsten is sprake van
dad a structurele overschotten.
5 Aard en samenstelling van de tekorten o 4l !
Het merendeel van de onderzochte centra is pa:
kele jaren geleden van start gegaan, in twel
van de gevallen zonder direct bij de aanvan ,'
kunnen 'beschikken' over een patiéntenbestar
V66r de opening van het centrum en ook tij
eerste jaren van praktijkvoering werden da
kosten gemaakt, die niet door voldoende inl
werden gedekt.

eer de exploitatietekorten van ruim f 5.600.000,-
r aftrek van de subsidies) op deze manier wor-
analyseerd, dan blijkt bijna 60% van het be-
Is een aanlooptekort en ruim 40% als een

ureel tekort aangemerkt te kunnen worden.
entra blijken aanlooptekorten te vertonen, zij
t deze bij het ene centrum een groter aandeel

i van de totale exploitatietekorten dan bij
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het andere.
Bij 14 centra hebben de exploitatietekorten o
structurele elementen; bij drie andere centra wo

, van de landelijke regeling daarvoor bestemde
gsten, waar tegenover slechts § 300.000,- Tla-
r- ! R osten staan.

den de berekende aanlooptekorten juist gedee]tgmﬁjy - ere kosten zijn terug te voeren op hogere

gecompenseerd door structurele 'overschotten' om- .oneelskosten van de hulpverleners (bijna
dat de feitelijke kosten daar Tager zijn dan de

opbrengsten die gehaald zouden worden bij een
middelde praktijkgrootte van 2600 patiénten,

.‘wU.OOO,- , veroorzaakt door de relatief gerin-
tigntenaantallen), hogere personeelskosten van
verige medewerkers (bijna f 1.700.000,-), hoge-

. isvestingskosten (ruim £ 1.300.000,-), hogere
In feite zijn de structurele tekorten van de acfﬁ:

tien centra echter groter dan de genoemde 40% van
de totale exploitatietekorten. sl
Dat komt doordat het aantal patiénten per huis

in de meeste centra niet meer groeit en het aa
van 2210 patiénten in veel gevallen waarschijn
niet zal worden gehaald. In cijfers uitgedrukt
tekent dat, dat niet 40%, maar bijna 75% van de
ploitatietekorten over 1979 structureel van aard is.

inancieringskosten (f 377.000,-). Alleen de

praktijkkosten blijkt geen hogere kosten met
née,te brengen, waarschijnlijk doordat deze

ren méér dan de overige gekoppeld zijn aan de

allen patiénten.

TE

's de centra een opbrengstenniveau zouden ha-

dat past bij de landelijke normen, zouden de

Ook de verschillen tussen patiéntenaantallen die 1 in 1979 bij negen centra hoger uitvallen dan
de Ziekenfondsraad hanteert en de werkelijke aan-

tallen ingeschreven patiénten hebben in dit op
zicht enige invloed.

ten en bij acht centra lager.
rsoneelskosten van de niet-hulpverlenende me-
rkers, de huisvestingskosten en ook de bureau-

Bl ganisatiekosten zouden bij vrijwel alle centra
Wat precies de oorzaken zijn van de exploitati

korten, kan worden nagegaan door de lasten te dif
ferenti€ren naar de verschillende posten en vervol-

gens te vergelijken met de op gelijke wijze gedif enseerd door lagere praktijkkosten en lagere

ferentieerde opbrengsten. 5 oneelskosten van de hulpverleners; met name de
Een tekort van ruim f 6.000.000,- in 1979 (een post

iﬁiiijn dan de corresponderende theoretische op-
sten.
 hogere kosten zouden voor een deel worden ge-

artsen in deze gezondheidscentra zijn vaak

‘overige baten' blijft even buiten beschouwil b r ingeschaald dan op grond van de landelijke
blijkt dan veroorzaakt te worden doordat de kost ) mogelijk zou zijn.

van de verschillende posten in totaal ruim o -
f 6.300.000,- hoger zijn dan de volgens de tarie e |

14
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6 Oorzaken van de resterende tekorten tignten, omdat de kwaliteit van de hulpver-
Tot nu toe is in de financi&le analyses geen daardoor in gevaar zou komen. Daarnaast
ning gehouden met de subsidies die de centra ; - z0 zagen we al - het aantal patiénten dat
1979 hebben ontvangen. Wel is al even aange.qi ; -kenfondsraad hanteert door de gebruikte tel-
dat ook met inbegrip van die gelden de meest " in veel gevallen lager uit te komen dan het
tra met resterende tekorten bleven kampen, ,.,‘.‘ jk bij een centrum ingeschreven aantal pa-
Het al dan niet sluitend krijgen van de exploita- on.

tie is afhankelijk van de grootte van d s
en de hoogte van de toegekende subsidie(sa.til'i-::'.::‘sm
beide grootheden blijkt weinig verband te bestaa; R1cht113nen minder bereid zijn om de centra
er zijn centra met een relatief klein exploitatie- inan '91 te ondersteunen of te 'beschermen® te-
tekort dat desondanks niet vollediq do i1 v e vestigingen van hulpverleners in de buurt.
wordt gedekt &n centra met grote tzkor::nS:?:1f:ﬂq »'”j
door subsidies gecompenseerd worden. v 7 Dekking van de resterende tekorten

Belangrijkste oorzaak van het bestaan van resteren- D¢ ~een aantal subsidies met grote vertraging
de tekorten is het feit dat de Ziekenfondsraad eer jordt uitgekeerd, zijn veel gezondheidscentra - ze-
aantal daarmee samenhangende posten niet aanvaa ker in de aanloopfase - genoodzaakt om geld te le-
baar acht en dus niet wil subsidi&ren op grond nen om gemaakte kosten te kunnen dekken. Vormen de
de Voorlopige Richtlijnen. Zo worden tekorten die daaraan verbonden rentekosten geen probleem - de
voortvloeien uit het werk van tandartsen, psycholo- o{ige Richtlijnen geven de mogelijkheid deze
gen en apothekers niet door subsidies gedekt, zijn  hun geheel te vergoeden - de traagheid waarmee
fysiotherapeuten in een aantal gevallen naar de me- en ander gepaard gaat heeft zeven van de onder-
ning van de Raad te hoog ingeschaald en worden kos- zochte centra één of meerdere keren invrijernstige
ten op het gebied van huisvesting en van cobrdina- iditeitsproblemen gebracht; salarissen en huur
tie en beheer in het kader van de Voorlopige Richt- den in die gevallen slechts vertraagd, en soms
Tijnen vrij vaak onaanvaardbaar geacht. ol ~ helemaal niet, worden betaald. Het is dan ook niet
Bovendien is de financi&le tegemoetkoming op grond: verwonder1ijk dat door de centra wordt gepleit voor
van de Voorlopige Richtlijnen gekoppeld aan het (betere) voorschotregeling met de ziekenfond-
aantal patiénten per huisarts, dat inde centra vaak l

lager 1igt dan de door de Ziekenfondsraad gehan- Bo

teerde norm van 2210. Niet alleen groeien de centra De dekking van de resterende exploitatietekorten
minder hard dan was voorzien, vaak ook streven zij . bijna alle betrokken centra aangespoord omde
niet naar praktijken die groter zijn dan 1800 & subsidies verhoogd te krijgen. In een aanta]»geva}-

te k]aagt een aantal centra erover dat de ge-
S s zeker sinds het totstandkomen van de Voor-
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e inanciéle opwaardering van praktijkassis-
Ten met succes, zij het dat de subsidiegever daa een fina p g

tenten.

vaak eisen tegenover stelde. g
Maar ook zonder directe druk van subs1d1egeversr s
hebben veel centra al maatregelen genomen om te- 1 gt

o

nciéle problematiek van gezondheidscentra

korten te beperken of t k 3 e . o cay .
p € voorkomen: vijftien van d ikt niet zozeer uit het uiteindelijk niet slui-

achttien centra hebben concessies gedaan op gron
van financi€le overwegingen. In dit verband word%u
vooral de grote hoeveelheid onbetaald (over)weﬁﬁgir
met name van huisartsen, door veel centra een pure
noodzaak genoemd. Mede hierdoor kunnen concessies
op het gebied van praktijkvoering en taakste]]iﬁdf‘
veelal worden voorkomen, zij het dat in een aantal %T.dé-praktijk- en beleidsvoering. De centra vari-
gevallen in de -non-curatieve sfeer (preventie, con- i

sultatie) veel minder gedaan kan worden danmengfl
genlijk zou willen. Ook verrichten veelmedewerkt'e"r‘sf'ﬂ
van gezondheidscentra nevenactiviteiten, zoals kéhf?'
ringen, waarvan de opbrengsten ten goede komen aan
het centrum. 1

rend krijgen van de exploitatie als wel uit de vaak
{g:gdurige (onderhandelings)processen waarmee één
en hnder gepaard gaat. Behalve in de Tiquiditeits-
L continuTtéitsprob]emen die dit tot gevolg kan
en, wordt de financi&€le problematiek vooral
tbaar in de door de centra ervaren concessies

sterk wat betreft oorzaken en omvang van de on-
.dekte exploitatietekorten. Dit gegeven &nhet feit
dat de subsidiemogelijkheden per centrum zeer uit-
;ph]open, maken dat de oorzaken van financié€le pro-
blemen nauwelijks onder één noemer zijn te brengen.

H.:u'
De wensen van de gezondheidscentra voor een toekon-

stige financieringsstructuur hebben gedeeltelijk :

te maken met de moeite die zij hoeten doen om inde

huidige situatie de exploitatie sluitend te maken

De meest genoemde wensen zijn:

- een integraal financieringssysteem en een minde%“d
complexe en minder tijdrovende financieringswijze;

- een uniformering van de arbeidsrechtelijke posi-”
tie van de medewerkers in een gezondhe1dscentrum,

- een geformaliseerde voorschotregeling;

- verruiming van de financi&le middelen voor cobr-
dinatie en beheer;

=
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- een hogere financiéle tegemoetkoming voor fys1o-
dud
therapeuten en .




