Cooperatie neemt in populariteit toe

Van een zorggroep met certificaathouders

De eerste huisartsenzorggroepen in Nederland bestaan tien jaar. De rechtsvorm en juridische structuur van zorg-

groepen is divers: zo zien wij bijvoorbeeld codperaties, maatschappen en stichtingen. Ook een zorggroep als B.V.

met daarboven een STAK (Stichting Administratiekantoor) komt regelmatig voor. Het STAK blijkt aan populariteit

in te boeten ten gunste van de codperatie aan het hoofd van de structuur. Welke overwegingen spelen hierbij een

rol en waar loopt men tegenaan bij een dergelijke structuurverandering?

In het verleden zijn zorggroepen met aan het hoofd een STAK
opgezet om slagvaardig van start te kunnen gaan en de huis-
artsen te binden door mogelijk financieel gewin. De aangeslo-
ten huisartsen zijn certificaathouder van de B.V. en het STAK
is de aandeelhouder. De zeggenschapsrechten verbonden aan
de aandelen berusten bij het bestuur van het STAK. De in-
spraak van de huisartsen is over het algemeen beperkt tot
de benoeming van de bestuurders van het STAK. Voor het
overige hebben zij in de regel geen inspraak en is het bestuur
van het STAK ook niet verplicht om jaarlijks verantwoording
af te leggen aan de certificaathouders.

Structuur met aan het hoofd een STAK

Bestuur: enkele huisartsen uit de regio

AvA: (het bestuur van) het STAK

Zorggroep B.V.

Evt. RvC: onafhankelijke personen

Directie:

| of 2 personen al dan niet huisarts

De certificaathouders zijn gerechtigd tot de financiéle rechten
verbonden aan de aandelen. Dit betekent dat een eventu-
ele uitkering van winst uit de B.V. toekomt aan de certifi-
caathouders. Winstuitkeringen komen echter niet veel voor.
Wel zien wij dat huisartscertificaathouders die met pensioen
gaan de mogelijkheid wordt geboden hun certificaten aan de
zorggroep te verkopen tegen de intrinsieke waarde van die
certificaten. Door de reserves die sommige zorggroepen heb-
ben opgebouwd kan die intrinsieke waarde hoger zijn dan
de inleg. Huisartsen die bij de start van de zorggroep voor
een relatief kleine bijdrage certificaathouder zijn geworden,
ontvangen ten tijde van hun pensionering door verkoop van
de certificaten dan een koopsom die hoger is dan die inleg.
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Keerzijde certificering

Nu de zorggroepen steeds meer werkzaamheden van en
voor de huisartsen gaan verzorgen, wensen de huisartsen in
deze tijd vaak meer zeggenschap dan het enkele recht om
de bestuurders van het STAK te benoemen. Daarnaast blijkt
dat de hogere huidige waarde van de certificaten toetreding
van nieuwe huisartsen als certificaathouder onaantrekkelijk/
moeilijk maakt. Toetreders wordt immers gevraagd de huidige
waarde te betalen. Ook brengt certificering administratief veel
werk met zich mee. Voor iedere overdracht van certificaten is
een overeenkomst en besluitvorming vereist. Om die redenen
overwegen zorggroepen een codperatie aan het hoofd van de
structuur in plaats van een STAK. De aangesloten huisartsen
zijn dan lid van de codperatie en vormen gezamenlijk de ALV.
De ALV is het hoogste orgaan van de coOperatie en daar-
mee het hoogste orgaan in de structuur. Toe- en uittreding als
lid is administratief eenvoudig en over het algemeen is geen
hoge waarde verschuldigd bij toetreding. Overigens sluit een
cooperatie aan het hoofd van de structuur ook goed aan bij
de landelijke tendens waarbij alle huisartsenorganisaties uit
een betreffende regio worden ondergebracht in één juridische
structuur.

Regionale huisartsenorganisatie-structuur met aan het hoofd
een cooperatie

. . ALV: alle huisartsen uit de regio
Codperatie
U.A. Bestuur: enkele huisartsen uit de regio
AvA: (het bestuur van) de co&peratie

Holding B.V.

Evt. RvC: onafhankelijke personen

Directie: | of 2 personen al dan niet huisarts

Facilitaire
B.V.

Zorggroep Huisartsenpost

B.V.

B.V.
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naar leden

Van STAK naar codperatie

Vervang het STAK door een codperatie en de nieuwe struc-
tuur is een feit, zul je in eerste instantie denken. Zo eenvoudig
is het echter niet. Om naar de nieuwe structuur te komen
dient eerst te worden gedecertificeerd. Hierbij leveren de aan-
gesloten huisartsen hun certificaten in voor aandelen in de
Zorggroep B.V. en wordt het STAK opgeheven. Aan die de-
certificering moeten alle huisartscertificaathouders actief hun
medewerking verlenen. De decertificering wordt vastgelegd
in een notariéle akte. Hiertoe dient de behandelend notaris
alle huisartscertificaathouders persoonlijk te zien (verplichte
identificatie).

Vervolgens kan de Zorggroep B.V. worden omgezet in een
cooperatie. Hierbij wordt als het ware het aandeelhouder-
schap van de B.V. geruild voor het lidmaatschap van de co-
operatie. Op grond van de wet kunnen de huisartscertificaat-
houders schadeloosstelling vragen voor het verlies van hun
aandelen. Dit is niet de bedoeling, omdat er hiermee weer-
standsvermogen uit de zorggroep verdwijnt.

Om te voorkomen dat huisartscertificaathouders niet mee-
werken/schadeloosstelling vragen, is het belangrijk dat het
voor elk van hen duidelijk is waarom de structuurverande-
ring gewenst is. Tevens kan het “overzetten” van de waarde
van de aandelen op een risicodragende ledenrekening eraan
bijdragen dat alle huisartsen uiteindelijk hun medewerking
verlenen. Afhankelijk van de verdere structuur kan door de
codperatie tot slot weer een Zorggroep B.V. worden opgericht
waarin de zorggroep wordt ingebracht. <<

Stroomschema: van STAK aan hoofd-structuur naar codperatie

Zorggroep Zorggroep Cooperatie Cooperatie
B.V. B.V. U.A. U.A.
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