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Summary
The National General Practitioners’
Group, on request of MASA, sent out
a questionnaire to all active practising
general practitioners to obtain
information on practice structure and
gains position. The results are
discussed and conclusions draun. A
memorandum was compiled to request
MASA to revise the unit allocation for
consultations from 6 to 10. The
motivation is discussed in detail
including the 2/3 anomaly, change in
practice structure and calculations for
a reasonable nett income with
quantification of a possible increase.

KEYWORDS : Physicians, Family;
Salaries and Fringe Benefits; Fees and
Charges; Rate Setting and Review.
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immigrear meet gy cuers op 16-jange euderdom na Suid-Afrika.
Hy behaal die MB ChR in 1865 man die Universiteit van
Pretoria. Hy i= in privastpraktyk in Pretoria en is voorsitter
van die Subgroep van die Algemens Praktisyns van 1978 fot
1985, lid van N Twl Takraad MVSA (1976-1983) en
sekretans van NAPG (1930-1983). Jan is getroud met Dalene
en hulle het eon dogter. Sv belangstsllings is houtwerk, keieket
en rmugh,

Die Nasionale Algemens Praktismsgroep (MAPG)
verteenwoordig algemene praktisyns op medies-politiese
viak en word as sodanig deur die Mediese Vereniging
van Suid-Afrika (MVSA) erken Herhaaldelike verioe
om die asntal eenhede van spreekkamerkonsuliasies
van 6 na 10 te verhoog, het steeds mislik Hoop het
egter opgevlam op 1982-11-16, na die ontvangs van 'n
brief deur die Sentrale Komitee vir Kontrak Praktyk
[SEKF) waarin die NAPG meegedeel is dat die saak
verdere aandag =al geniet indien 'n grondipe tydstudie
van die algemene prakiisyn se praktykstruktuor en
winsposisie ondemeem word, en die impak van ‘n
moontlike verhoging gekwantifiseer word.

[ig 'I'ariewpl:.nmiwr: van die NAPG is hiema die taak
opgedra om 'n vraeboog aan alle aktief praktiserende

dJH‘:'mE"F praktisyms te stuur waama ‘n memorandum
vir verdere motivering aan die MVSA gerig is.
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Algemene Praktisyns

Elke alg praktisyn het in 1983
ontvang tov sy

Hierdie artikel beoog om alle algemene praktisyns i
kenmiz te stel van die resultate wat verkry iz met 'n
opsomiming van die memoerandun,

DIE VEAEBOOG

Gedurende 1983 is die vraeboog in samewerking met
die Buro vir Finansi#le Analise van die Universiteit van
Pretaria opgestel en, deur middel van 'n posvraelvs,
einde November aan alle algemene praktisyms gestuur,
[t het uit twee bene bestaan, naamlik 'n ondersoek na
die praktvkstruktuur en 'n opgawe van inkomstes en
uitgaes of-te-wel die winsposisie wvan  algemene
praktizvng. Deur middel van NAPG Subgroepe en
bekendstellings in  erkende mediese tydskrifte. 15
pogings  asngewend om deelname aan te moedig
Antwoorde is tor einde Februarie 1984 ontvang waama
die statistiese verwerking 'n aanvang geneem het.

REAKSIE EN ALGEMENE INLIGTING ONTVANG
Bruikbare wrasbhog s wvan 495 (11.8%) alpemene
prakiisyns ontvang. Volgens geografiess verspreiding is
dit statisties as ‘n verteenwoordigende monster aanvaar.
Dit moet onthou word dat daar geen register vir
algemene praktisyns bestaan nie en dat die poslys wat
gebruik is waarskynlik heelwat mie-aktiel praktiserende
algemene praktisyns ingesluit het.

[¥ie grootate respons was vamuit die Tvl (47,6%) met die
klemste van die OVS (62%). Inpekontrakieerdes het
68.9% van die monster beslaan en uitgekontrakteerdes
31,1%. Enkel praktyke het 717 bedra met die grootste
sroep  volgens  ouderdom  fussen 31 en 40 jaar
Vakansieverlof van 4-6 weke 5 deur #0%% geneem en 2-
4 weke deur 25% van die deelnemers. Siekteverlof iz
deur 78% nie benodig mie, algemene praktisyns is dus 'n
gesonde  groep.  Ongelukkig het 52% ook geen
studieverlof benodig nie,

DIE PRAKTYRKPROFIEL

[Vie vraeboog het deelnemers gevra om die verskillende
take, sowel as die tyd aan elk bestee, vir 'n normale
maand van 4 weke aan te dui Verder is gevra dat aar-
gedui word of daar tydens die voorafgaande drie jaar 'n
verlaging of verhoging in die belangrikste praktyk-
aktiwiteit plaasgevind het. Algemene praktisyns is ook
na hulle mening gevrn oor hoeveel pasiémte per wur
gekonsulteer kan word indien optimale diens verskaf
wird.
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TABEL 1
GEMIDDELDE PRAKTYKPROFIEL VIR
1982/83
Totaal
SPFREEKKAMEREKONSULTASILS
Konsuhasie & behandeling van pasifnde - el 607 82
- ure 160,235
Prosedures uitgevner - nantad 2344
- ume 1042
S ure konsultasie by spreebamer - aantal 2278
- ure .26
HOSPITAALWERK
Ohperasies sell vilgevoer - aantal 1041
- ure T.28
Asalatensies - gantal A6
= e EAl
Raistvd ure 701
Waghed « Ure 1.13
Fervallings - mamtal 1.07
Mrlooses - mamtal L¥-H
- L B.67
Hospitaalbesoeke
Mie-Chirargles - aantal 44
- e 4,95
Chirurgiess opyolg - pantal 14,84
- are 4,34
Ohstetrie + purtal 8,72
- ure 3,2
TUISBESEKE
Diag - pamtal 23,82
- ure 12,85
Nag -anntal 1185
- e T1T
Naweke - aantal 11,34
- ure 784
FRAKTYEADMINISTRASIE
Pasintverslae - ure 436
Bestuur en administrsaie - ure 5006
LABORATORIUMWERK - ure 1401
STUDIE-, LEES EN NAVORSINGSTYD - ure 1145
DEELTYDSEE WERK - e 14,76
ANDER AKTIWITEITE - ure 2.35

Volgens Tabel [ s gemiddeld 75,5 uur per week gewerk
Hiervan 15 40 uur aan konsultasies bestee wat beteken
dat 3.8 pasiénte per uur gekonsulteer is, of een pasiént
elke 15,8 minute. Die NAPG het verwsg dat pasiénts
vinniger gekomsulteer sou word met kwaliteit wat
ingeboet word vir lwantiteit. In teenstelling hiermee het
algemene praktisyns langer ure begin werk om hulle
inkomste aan te wol Verlore tvd as gevolg wvan
telefoonkonsultasies en ander onderbrekings is by die
15,8 minute ingesluit,

Algemene praktisyns verkies om nie meer as wvier
konsultasies per uur to hanteer nie.

Vakansieverlof van

S e

25% neem 2-4 weke.
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Tabel 1T toon 'n aasnsienlike daling in buite-spreek-
kamerwerk soos hesoeke (hinne- en na-ure), hevallings,
operasies, narkoses, ems met 'n geringe toename in
konsultasies en spreekkamerprosedures.

Dit is moeilik om te bepaal wat tot hierdie situasie
aanleiCing gegee het. Dlt[adhmardng'muthAPG
dat algemene praktisyns nog steeds bereid s om
tuishesoeke te doen, maar dat die aanvraag vir hierdie
diens verminder het. Diruk van mediese skemas op hulle
lede, wat 20% van die kostes in die meeste gevalle self
moet dra, kan een van die redes wees Die feit is egter
dat algemene praktisyns minder as een besoek per dag
doen met byna geen nag- en naweekbesoeke meer nie,

IMe aantal bevallings en operasies het ook dramaties
gedaal. Groter spesialisheskikbasrheid en  direkte
toegang tot die spesialis speel beslis hier "o ml

Diie gevolgtrekking kan dus gemaak word dat die
praktykstruktuur aansienlik verander het en besig is om
van ‘n gemengde struktuar, dit wil s8¢ konsultasie plus
chirurgie, te verander na suiwer konsulterend.

DIE WINSPOSISIE

Tabel I toon die winsposisie van die algemene
praktisyn asm wir 1982/83. Die gemiddelde bruto-
inkomste was RA1 518,18 waarvan kostes R43 404,60
beloop het, met 'n gevolglike netto-inkomste van
R39 113,58, Dit moet gemeld word dat hierdie syfers
toestande van 1982 reflekteer. Die gegewens verskaf vir
salarisse, huur, motoronkostes, onderhoud, drokwerk,
ens is vir die groot stede, =elfs in 1982, haie laag
Medisynes aangekoop word egter weer gedeeltelik van
pagiEnte terugverhaal

WVolgens geografiese ml:lElmg was die gemiddelde netto-
inkomste die hoogste in die platteland en kleiner stede
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wan KP en OV Praktykuitgawes soos huur en personeel
is hier laer as in die stede.

‘B Pmktytgrmﬂ.n van vier vennote toon die beste
winsposisie in 'n p]attalur-d.m area I en uit
gekontrakteerdes se winsposisie 15 volgens hierdie
opname gelyk. Algemens praktisyns in die ouderdoms
groep 41-50 jsar het die toppunt van hulle loophaan
bereik. Beide die bruto- en netto-inkomste bereik in
hierdie groep die hoogste viak

Tabel IV toon die winsposisie van die hoogste en die
langste 20.

Volgens eie sanduiding vaar sekere individuele
algemene praktisyng dus finansiedl besonder goed,
ander weer swak Die rede vir hierdie verskille &
volgens die inligting wat deur die vraeboog ingewin is,
hoofsaaklik by die verskille in die praktykstruktuur. Dig
wat fingnsieel goed wvaar, het behalwe konsultasies,
ander hronne van inkomste so08 'n bogemiddelde aantal
prosedures, bevallings en operasies, of die aantal
konsultasies is baie meer as dié wat as redelik beskou
word indien optimum diens aan die pasiént verskaf wil
word, [ié wat swak vaar se kapasiteitshenutting is
eenvoudig te lagg

Vir verdere arpumentvoering met die MVEA, VVME,
ens 15 gemiddeldes epter al wat tel

DIE MEMORANDIUM

Die statistieke van die vraehoog was in Augustus 1984
beskikbaar, Diie MAPG het hierna 'n memorandum
opgestel ter motivering om die aantal eenhede wvan
konsultagies van 6 na 10 te verhoog Dit is in Desember
1984 aan die MVSA vir oorweging voorgelé

Die memorandum het uit die volgende hool-afdelings
bestaan :

1. e Sde Vergoedingshommisszie se Verslog

Die taak van hierdie kommissie was om 'n Rand-
eenheidswaarde te bepaal vir die skedule met relatiews
eonheidswaardes vir konsultasies, prosedures, beval
lings, operasies, ens van algemene praktisynz  en
spesialisgroepe  soos  deur die MVSA  voorgels
(anatomiese tarief),

In die verslag word melding gemask van 'n algemens
heroepsreél wat bepaal dat algemens praktisynsgelde
2/3 wvan spesialisgelde beloop. Dit geld dus wir
konsultasies en alle ander prakiyvkaktiwiteite en geen
onderskeid word tussen die begrippe gemaak nie.

By die finale berekeninge van 'n billike netto-inkomste
word privaat algemene praktisyns weer aan die voltdyee
algemene praktisyns gekoppel soos bepaal deur die 4de
Vergoedingskommissie. Algemens praktykvoering word
weer nie a2 n besigheid heskou nie. Die NAPG, soos
die MVSA, bly van mening dat die twee dissiplines nie
met mekaar vergelyk kon word nie. Bekommemnisse
soos instandhouding, prakiykadministrasie en bestuur,
vakansie en siekteverlof, stygende uitgawes, dalende
winste, die instandhouding van 'n hoi# omset van werlk,
ens is nie deel van die voltydse algemens praktisyn se
werksomatandighede nie.

SA HUISARTSPRAKTYK ALUGUSTLS 1985



Finaal word die Rand-eenheidswaarde op 80 sent
bepaal en nie een Rand soos verwag deur die MVSA
nie,

2. Tariefwerksgroep-samesprekings van [978

he dowl van hierdie samesprekings tussen alle groepe
was om nog bestaande anomalieé van die anatomiese
tarief reg te stel sonder wersteuring wvam die
interdissiplinére relatiwiteit.

War betrel konsultasie is drhe groepe pgeidentifiseer
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Algemene Praktisyns

naamlik slegs konsulterend, slegs chiurgies en 'n heroep
tussen  eersgencemde twee. Algemene praktisyns is
waarskynlik in die gemengde groep geplaas.

Tvd bestee aan konsultazies iz ook as 'n metode
peopper om die relatiwiteit vas te stel Dertig eenhede
per uur is as 'n afspringplek geopper. Spesialisgroepe
ontvang n hoér Randeenheidswaarde en dus sou die
relatiwiteit behoue bly.

'n Finale besluit 5 nie deur die groepe geneem nie.

Direk na die groepe hulle samesprekings afgesluit het, is
'n vergadering van die SKRP gt‘:hﬂu- Volgens  die
notules wvan  hierdie  wvergadering is, Dpa  verdere
hesprekings. besluit om meer eenheidewaarde-kategories
vir konsultasies te skep soos in Tahel V.

TABEL V
KONSULTASIE EENHEIDSWAARDE
A 28 Eenhede : Intemiste, Psigiaters, Neurolos
~ en Neurochirurge
B 21 Eenhede  : Torakschirargie
C 18Eethede : Gineolos, Orpede en
; _ Narkotiseurs
[ 15 Eenhede : Oftalmoloé
E 14 Eenhede Dh:uﬂuqduﬁ.?hrmﬁ
Uroloé, Dermatolog, Flastiese
Chirurge en Radioterapeute
F 7 Eenhede : Huisartse

Die presiese metode wat fot hierdie beshoit gelei het, is
nie in die notules opgeneem nie Tyd bestee aan
konsultasies of mondelinge onderhandelinge kon die hasis
gevorm het.

Die relatiwiteit is volgens die NAPG tydens hierdie
samesprekings versteur ¢n 'n anomalie het ontatasn wat
nog nooit, ondanks herhaaldelike verto$, reggestel is nie.

Word 2/3 van alle groepe se eenhede per konsultasie
bereken, moes algemene praktisyns 12,5 eenhede
ontvang (28 + 21 + 18+ 15+ 14 =96 + § x2/3). Word
die heginsel op die laagste groep se eenhede toegepas,
ontvang die algemene praktisyn 9,3 eenhede (14 x 2/3).

Word volgens tyd gewerk. naamlik 30 eenhede per uur,
ontvang algemene praktisyns 7.5 eenhede, indien 4
pasiénte per uur gekonmsulteer word, maar die
relatiwiteit met die naaste groep en nog meer met die
hoér groepe is dan totaal versteur. Ons kan ook nie glo
dat die naaste groep wat ONK-spesialiste, chirurge,
urolog, dermatoloé, plastiese chirurge en radioterapeute
ingluit, volgens die tydskaal, dan slegs een pasignt per
halfuur sien nie. In die geval van plastiese chirurge,
ONK-spesialiste en dermatoloé word selde 'n algemene
ondersoek benodig en is dit onwaarskynlik dat 'n
ondersoek "n halfuur duur. Die stelling word gemaak
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gonder dat aanstoot aan hierdie groepe geges wil word,
maar slegs om die hillikheid by die wasrdebepaling van
die aantal eenhede per konsultasie te bevraagteken

Relatiwatert kan deur die 2/3 beginsel interdissiplinér
behoue blv. Word algemene praktisyns wvolgens die
huidige snatomiese tarief aan alle groepe gekoppel, kom
100 eenhede aan hulle toe. (Totale eenhede
268 + 18 =156 x 2/3). Dit versteur die relatiwiteit met
die laer groepe en gevolglik moet ons duz aan holle
gehkoppel word,

'n “Billike mandjie van eenhede”, ook volgens tyd aan
Imnaultnams bestee, sluit die volgende groep in
naamlik: narkose, dermatologie, ginekologie, oogheel-
kunde, ortopedie, ONK, plastiese chirurgie, radiologie,
chirurgie en urologie. Hierdie groep se konsultasies
behels 'n ondersoek wvan die hele pasiEnt maar
beklemtoon 'n spesifieke gedeelte wat siek iz Op
hierdie grondslag kom algemene praktisyns 8 eenhede
per konsultasie toe (118 + 10 = 12 x 2/3).

3, Dhe Prakiyvkstrukituwr en Winsposisie

Soos reeds vermeld 15 inligting in opdrag van die MVSA
versamel en 15 die reeds bespreekte pevolgtrekkings n
die memorandum opgeneem. [ht word beklemtoon dat
die praktvkstruktuur ssnsienlik sedert die 1978-
samesprekings verander het van 'n gemengde dus
konsultasie en chirurgie, na 'n swiwer Ronsulterende
struktuur. it 5 dus nog 'n belangrike rede om die
eenheidswaarde van konsultasies te hersien. Op hierdie
stadium is daar ook gewag gemaak van die steeds groter
wordende wanverhouding in  vergoeding  tussen
konsultasies en prosedures, Lae tariewe vir konsultasies
noop algemene praktisyns en spesialiste om onnodige
spesiale ondersoeke en prosedures te doen. Dit lei ook
tot meer opperviakkige asandag, onnodige voorsknfte
van duur medisynes en oorbodige verwysing na veel
duurder dienste,

4. Bepoling van 'n Billike Nette inkomste

Hierdie vraag is deeglik deur die Tariewekomitee en die
Sentrale Komitee vir Kontrakprakivk van die MVSA
gedurende 1984 bespreek 'n Mediese beampte is as die
ekwivalent wan 'n privastpraktiserende algemene
praktisyn gebruik. Sv basiese salaris is as uitgangspunt
geneem waarna alle bywoorheelde bygetel s, Hierdie
byvoordele, die meeste waarvan ons vir 'n lang tyd
onbewus was, =luit die volgende in: pensioenfonds (8%
van amptenaar se salaris en die staat 22%), gratifikasie
met aftrede, niepensivendraende  toelae, hehuising-
gubaidie, 13de tjek en bonus, mediese skema-voordeel
en 39 dae betaalde vakansieverlof per jaar.

Die uitvoerende komitee MYVSA het op 1984-11-09
besluit dat die billilke netto-inkomate vir algemens
praktisyns  R70 000,00 behoort te bedra  woordat
motomitgawes en assuransiekostes as uitgawes afgetrek
5.

Die NAPG het dus die berekeninge asnvaar maar dit
weer duidelik gestel dat in die toekoms van hierdie
benadering weggebreesk moet word asngesien daar
fundamentele verskille in die metode wvan prakivk-
voering tussen die twee groepe i
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5. Finale berekeninge
i volgende aannames en berekeninge is gemaak om
met stantssalarisse n vergelvking te tref

Stamlemedici werk basies 40 ure plus ‘n opsionele 16
ure per week. Vir die doel van berekeninge word 60 ure
per week as basis gebruik

WVolgens die WAPG se opname 15 motoruitgawes en
assuransie as kostes afgetrek Om te vergelyk met die
netto-inkomste van staatsmedici word die netto van
privaatmedici met genoemde kostes vermeerder, dus
RA8 113,00 + R12 222 00 = R51 335,00, Dit is dan die
netto-inkomste teen T8 ure per week gewerk.

Dt word nou afgeskaal na die 60 uur per week van
staatsmedicl. Prvastmedici verdien dan R36 598,00
teen G0 uur per week wat nou met die MVSA E}rl'ervan
R70 000,00 wrgeljrk moet word. Hierdie syfers is
natuurlik korrek vir 1982/85 toe die opname gemaak is.
'n Tanefverhoging van 16% het op 1 September 1983
in werking getree en 'n verdere 8% op 1 Julie 1984. Dit
iz die mening van die NAPG dat hierdie verhogings
deur die erge kostestygings en inflagie van die afgelope
twee  jaar meer as  verdishonteer is en dat  die
winsposisie van die algemene praktisvn in 1984/85
slegter is as die van 1982, Onlangs het 'n lae goudprys,
droogte, lae Rand-wisselkoers met verhoogde brand-
stofprys nog verder sy finansiéle tol geéts,

In die opname het algemene praktisyns 76 uur per week
. gewerk waarvan 40 uur of 53% aan konsultasies bestee
iz. Hereken teen 60 uur per week word 31,5 uur aan
konsultagies heatee,

[he bruto-inkomste word bereken deur by die beoogde
R70 000,00 die veranderhke uitgawes teen 60 uur per
week by te voeg ssook die vaste kostes van motors en
assuransie, dit wil s& R7I0000.00 + R9 08200 +
R18 678,04 = RAT T60.00,
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O dit te bereik moet die koste per konsultasie die
volgende wees: Bruto R3T 760,00 + 12 = RS 146,00 per
maand + 4= Hzﬂaﬁﬂﬂmrumk A5 ure per week
gewerk = R64,65 per uur + konsultasies per uur
= R16,16 per konsultasie.

Indien die HRand-eenheid R1,58 hedra moet
R16,16 + R1,58 = 10,2 eenhede toegeken word om die
beoogde netio-inkomste te kan bereik.

. Kuwantifisering

Volgens die opname is 607 konsultasies gemiddeld per
maand verrig ‘lfnlgena. die 60 uur per week gewerk van
staatsmedici sal = x 607 = 479 konsultasies verrig
word. Teen & eenhede per konsultasie word dus
6 x 1,68 x479 = R4 G40 per maand verdien en teen 7
eenhede sal dit 7x1,58 x479=H5297 bedra Daar
word dus H5 287 - R4 540 = R757 per masnd meer
verdien indien die aantal eenhede van 6 na 7 verhoog
word. Per jaar beloop dit R757 x 12 = RO 084,

Hierdie F9084 is 'n konstante en vir elke eenheid
verhoging sal dit die verhoging per jaar wees, met ander
woarde, indien 10 senhede toegeken word sal alpemens
praktisvns 4 x RO 0584 = K36 336 meer as die hoidige
per jaar kan verdien.

Volgens staatsmediese skale, die ekwivalent op hierdie
stadium, sal die netto-inkomste H36 596 + H36 336 =

R72 832 bedra, wat poed vergelyk met die R70 000
sons bereken deur die MYSA,

Ten slotte is ‘n verhoping in die santal eenhede van
kensullasies van 6 na 10 [gemotiveer deur die anomalie
van die 2/3 beginsel veranderde praktykstruktuur en die
erge agterstand) "n hillike netto inkomste

Omz dank aan kollegas op die dagbestuur van die NAPG
en Mev E le Roux vir die tilbwerke Ons dank ook aan Prof
Stoker, Mir W Edwards en die MVSA vir die insameling
en verwerking wvan hierdie inligting wat  moeibk
hekombaar is.

SA HUISARTSPRAKTYE AUGUSTUS 1935





