Korten van huisar
‘penny wise’

Cees Dekker,
huisarts op Urk

Correspondentieadres:

Veel ingrepen zijn in even goede handen bij de huisarts
als bij de specialist. Maar kosten daar wel een stuk
minder. Uitbreiding van deze substitutie zou nog meer
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Geen belangenverstrengeling
gemeld.

e huisartsenzorg wordt aanzien-

lijk gekort, onder andere wegens

‘overschrijding van het budget’.
Volgens de minister zijn te veel behandelingen
verschoven van de tweede naar de eerste lijn
(substitutie). Maar wat de huisarts daarmee de
samenleving bespaart, en nog veel meer zou
kunnen besparen, wordt niet in de discussie
betrokken.

Declaraties

Om inzicht in die besparingsmogelijkheden te
krijgen heb ik van het jaar 2010 door onze huis-
artsenpraktijk gedeclareerde kosten voor een
aantal ingrepen, vergeleken met de kosten die

beeld: Getty Images het samenwerkingsziekenhuis (Antonius Zie-

1. Kosten per ingreep

ingreep ‘ huisarts ‘ chirurg/gyna;;oloog
atheroomcyste | eo2asx | € 159114
unguis incamatus | €92,18% | € 398724
iud Mirena/Implanon ‘ € 64,46* ‘ € 485,50

* Deze bedragen zijn voor het consult waarop de diagnose wordt gesteld,
plus het M&l-tarief voor de ingreep.
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2. Declaraties "SS5S : __:EH:E {a
ingreep ‘ N ‘ kosten huisarts ‘ kosten tweedelijn
atheroomeyste 34 | € 313412 | € 54.098,76
unguis incamatus | 18 | €  1659,24 € 716832
iud Mirena/Implanon | 7 | € 451,22 | € 339850
totaal | 59 | € 524458 | € 64.66558
besparing € 64.665,58 — € 5244,58 = € 59.421

kosten besparen. Maar dan moet de minister wel
stoppen met het bestraffen van ‘te veel’ verrichtingen.

kenhuis Sneek/Emmeloord) voor die ingrepen
in rekening brengt. De huisartsenpraktijk heeft
3320 ingeschrevenen. Van de volgende ingrepen
zijn de bedragen opgevraagd, die de afdeling
zorgadministratie van dat ziekenhuis in reke-
ning brengt: atheroomcyste; unguis incarnatus;
inbrengen Mirena/Implanon. Uit het HIS zijn
voor deze aandoeningen/behandelingen de
aantallen door de huisarts verrichte ingrepen en
gedeclareerde bedragen geéxtraheerd (zie tabel
1). Vervolgens zijn de door de huisarts in 2010
voor genoemde ingrepen gedeclareerde bedra-
gen vergeleken met de bedragen die door de
tweedelijn zouden zijn gedeclareerd (zie tabel 2).

Besparing

Per jaar levert substitutie van chirurgische/
gynaecologische zorg aangaande de genoemde
aandoeningen per ingeschrevene dus een
besparing op van 17,90 euro. En dat bedrag is
het minimum. Want veel verrichtingen zijn
niet meegerekend. Was dat wel zo, dan zou de
besparing nog veel hoger uitvallen. Wondbe-
handelingen (tweedelijnskosten 133,25 euro),
abces-/hemorroide-incisies (611,55 euro) en ver-
wijdering van huidvervormingen, zoals nevus
(267,85 euro), kosten in de huisartsenpraktijk
allemaal 92,18 euro.

Als huisartsen geen chirurgie meer zouden
doen, dan zouden, dit onderzoek extrapolerend
naar Nederland als geheel, de zorgkosten op
jaarbasis dus met honderden miljoenen euro’s
toenemen. Met andere woorden: bezuinigin-
gen op de huisartsenzorg kunnen leiden tot
aanzienlijke toename van de totale zorgkosten.
Dat is penny wise and pound foolish. Verstandige
beleidsmakers realiseren zich dat.
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