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Voorwoord

Huisartsen die voor korte of lange tijd als waaraehun vak uitoefenen dragen bij aan een
flexibele en toegankelijke huisartsenzorg in Nesleall Met de opkomst van huisartsenposten
en de trend om ANW-diensten uit te besteden isdalang toegenomen. Ook voor de
capaciteitsramingen en het advies over de instioate huisartsopleiding is het belangrijk
om de omvang, samenstelling en gedrag van de graegmemende huisartsen in Nederland
z0 goed mogelijk te volgen.

De waarneemmonitor die de LHV-afdeling WADI sindslL@ uitvoert vormt een belangrijke
nieuwe databron waarmee meer inzicht kan wordekregen in de samenstelling en het
arbeidsmarktgedrag van waarnemende huisartsenderided. De data die de WADI-
enquéte onder waarnemers in 2010 en 2011 hebbetewpdd, zijn de aanleiding geweest
voor het opzetten van dit onderzoek.

Voor de begeleiding van het onderzoek is een beljedsscommissie geformeerd bestaande
uit Lennart Rijkers (WADI) en André Esch (Capadi#ergaan). De analyses en tussentijdse
versies van deze rapportages zijn besproken metgleidingscommissie. Dit onderzoek is
door het Capaciteitsorgaan gefinancierd.

Het NIVEL dankt de begeleidingscommissie voor l&aun en actieve rol in dit project.

Utrecht, mei 2012



1. Inleiding
1.1 Achtergrond van het project

In 2005 en 2009 deed het NIVEL nader onderzoek waarneming in de huisartspraktijk in
het kader van haar continue monitor en beroepsratigsvan huisartsen in Nederldnd

Hieruit werd geconcludeerd dat het waarnemen valwai jonge huisartsen aan het begin
van hun loopbaan wordt gedaan; maar ook door oudasartsen aan het einde van hun
carriere. Qua capaciteit maakt het waarnemen destasuieel en structureel onderdeel uit
van de Nederlandse huisartsenzorg. Waarnemendartiseis vormen een belangrijke schakel
om flexibiliteit op de arbeidsmarkt te behoudenjseim belang toegenomen door de opkomst
van de huisartsenposten en de trend om ANW-dienstéa besteden.

Tabel 1 geeft een overzicht van het aantal waarrseereHIDHA's volgens verschillende
bronnen. Uit de jaarlijkse NIVEL-enquéte onder pagestudeerde huisartsen komt naar
voren dat er elk jaar zo’n 500 huisartsen zijnzigd op het moment van enquétering
voornamelijk als waarnemer bestempelen (dit woottwel de groep van de ‘zekere’
waarnemers genoemd). In de peiling 2010 van heBNf\is per 1 januari het aantal
waarnemers berekend op 1.479. Wanneer we kijkendeagegevens waar de WADJManuit
gaat, het ledenbestand van de LHV, dan waren é0Jédrsonen in mei 2010 en 1.491
personen in mei 2011 die als waarnemer ingeschr&eaaden. Per augustus 2011 is dit
aantal opgelopen tot 1.632. Het werkelijke aantdmemers ligt waarschijnlijk hoger,
omdat inschrijving vrijwillig is. Dat is anders biget pensioenfonds (SPH), waar iedereen die
werkzaam is als waarnemer of HIDHA zich moet aadel Inschrijving is sinds twee jaar
een verplichting voor waarnemers en HIDHA's. VarBdé86 actieve deelnemers ultimo
2010 (2009: 9.512) nemen 7.217 personen (20096y &I aan de regeling voor
vrijgevestigde huisartsen, 1.730 personen aangiding voor waarnemers (2009: 1.246) en
1.017 personen aan de regeling voor huisartserenstverband (2009: 1.074).In deze
aantallen zijn 178 personen (2009: 104) opgenorieeindneerdere regelingen deelnethen

Het is belangrijk om te definiéren wat onder ‘eeglamwemer’ wordt verstaan. Met name het
onderscheid tussen waarnemers en HIDHA's is retewaalat dit werkzame posities zijn die
ook steeds vaker gecombineerd voorkomen. In taba&riilen daarom ook de definities
vermeld op basis waarvan het NIVEL, de LHV en dél®Bn waarnemers, en ook
HIDHA'’s, hebben geregistreerd.

! Zie met name L.F.J. van der Velden en R.S. Batenifp009). Waarnemende huisartsen in Nederland.
Gegevens uit de huisartsregistratie en enkele taofpan. Utrecht: NIVEL.

2 Hingstman, L., R.J. Kenens (2010), Cijfers uiregistratie van huisartsen: peiling 2010, UtrebHVEL.

% LHV afdeling voor Waarnemers en huisartsen in stieerband.

4 Zie Stichting Pensioenfonds voor Huisartsen (SRErverslag 2010, p. 30.



Tabel 1: Definities en aantallen voor waarnemerd#BHA's naar drie bronnen

NIVEL ° LHV/WADI SPH
Waarnemer, “Een waarnemer is een Het betreft alle Alle beroepsbeoefenaren die
definitie geregistreerde beroepsbeoefenaren die zich bij hun verplichte
beroepsbeoefenaar bij de LHV hebben laten aanmelding bij de SPH
die taken (veelal diensten) registreren als zijnde een hebben aangegeven recht te
overneemt van andere (veelalwaarnemer. Bij de LHV kan hebben op een
gevestigde of vast men slechts onder één type pensioenvoorziening als
gecontracteerde) werkzame positie als lid waarnemer. Bij de SPH kan
beroepsbeoefenaren”. Binnengeregistreerd staan. men voor meerdere type
de huisartsenregistratie van werkzame posities
het NIVEL zijn waarnemers ingeschreven staan. Ultimo
binnen de huisartspraktijk 2009 nemen 104 huisartsen
geregistreerde huisartsen die deel aan meerdere
niet zelfstandig gevestigd zijn regelingen; in 2010 zijn dat
en nietwerkzaam er 178.
zijn als HIDHA. Waarnemers
nemen voor een huisarts waar
tijdens kantooruren en ook
tijdens avond-, nacht- en
weekenddiensten. Het gaat
hier dus niebm waarnemend
huisartsen die als zelfstandige
of als HIDHA werken en
tijdelijk voor elkaar invallen.
Aantal 1.479 (januari 2010) 1.460 (mei 2010) 1.246 (december 2009)
waarnemers 1.491 (mei 2011) 1.730 (december 2010)

1.632 (augustus 2011)

HIDHA, definitie

Een HIDHA is een huisarts,
niet in opleiding, die voor
langere tijd (minimaal een
half jaar) werkzaam in
dienstverband is van een
zelfstandig gevestigde
huisarts.

Het betreft alle
beroepsbeoefenaren die zich
bij de LHV hebben laten
registreren als zijnde een
HIDHA. Bij de LHV kan men
slechts onder één type
werkzame positie als lid
geregistreerd staan.

Alle beroepsbeoefenaren die
bij hun verplichte
aanmelding bij de SPH
hebben aangegeven recht te
hebben op een
pensioenvoorziening voor
HIDHA's. Bij de SPH kan
men voor meerdere type
werkzame posities
ingeschreven staan. Ultimo
2009 nemen 104 huisartsen
deel aan meerdere
regelingen; in 2010 zijn dat
er 178

Aantal HIDHA's

1.088 (januari 2010)

Circa 700 (2010

1.074 (december 2009)
1.017 (december 2010)

In deze notitie gaan we nader in op het arbeidsigadkag van waarnemers in Nederland op
basis van een recent beschikbaar gekomen datatamelijk de Waarneemmonitor van de
WADI. Daarbij gaan we uit van de definitie als ‘waamer’ volgens de ledenregistratie bij
de LHV, aangezien deze de (adressen)bron is vod/aneemmonitor.

® De deels aangevulde definities zijn overgenomedeaithesaurus opgenomen als bijlage in het Cagispitan
2010 (p. 60 en p. 65) en beschikbaar op de homepagket Capaciteitsorgaamfw.capaciteitsorgaanl
® Zie Stichting Pensioenfonds voor Huisartsen (SBE&rverslag 2010, p. 30.




1.2 Doelstelling van dit onderzoek

In het ramingsmodel voor capaciteitsplanning vaisdrtsenzorg in Nederland wordt de
capaciteit van waarnemers geschat op basis vauullamde) enquétes en vergelijking van
registratie- en enquétebronnen. Daarmee wordt stdehomeen ‘waarnemen’ in de
huisartspraktijk zo goed mogelijk rekening gehoydeaar er bestaan wel grote
onzekerheidsmarges rondom deze groep. Zo is httlagmarnemers wisselend, hetzelfde
geldt voor hun werkzaamheid in FTE en patiéntgebanden, en de lengte van hun
waarnemerschap. Het waarnemerschap hangt samefenoeipbaanfase, maar er zijn zeker
nog andere factoren die bepalen hoeveel waarneanégegeven loopbaan, levensfase of een
periode) in Nederland zijn. Zo zou het kunnen dgih jonge huisartsen meer voor het
waarnemerschap kiezen als het voor hen moeiligkeni een gewenste of passende praktijk
of HIDHA-positie te vinden. Dat is aannemelijk iaretijd van economische onzekerheid,
waarin banken hoge eisen stellen bij de verstrekkan leningen en waardoor het moeilijker
Is om te investeren in een praktijk. Daar tegen&aer gesteld worden dat het voor
huisartsen financieel aantrekkelijker is gewordenvmor het waarnemerschap te kiezen. De
waarneemtarieven liggen sinds begin dit jaar nieémvast en zijn onderhevig aan
marktwerking. Zoals Van Schooten en Van Kemenad&aan leidt dit er ook toe dat
afhankelijk van vraag en aanbod het uurtarief irige provincie soms wel 20 euro hoger
uitkomt dan in de andete

Als we de waarnemende huisartsen in Nederlanahdisator van een soort
‘reservecapaciteit’ beschouwen, een groep die ddzakelijke flexibiliteit op de
arbeidsmarkt voor huisartsen in stand houdt, daetislus voor capaciteitsramingen
belangrijk om deze groep in hun omvang, samensgedin gedrag zo goed mogelijk te
volgen. Alhoewel het eerder genoemde waarneemooelerzan het NIVEL uit 2005 en
2009 een aantal inzichten naar voren bracht, iol@r en aanvullend onderzoek echter
noodzakelijk omdat in dit onderzoek lang niet allgarnemers bevraagd konden worden en
ook de vragenlijst noodgedwongen beperkt was. ke beloftevolle databron lijkt zich
nu aan te dienen met de waarneemmonitor die de afdeling WADI sinds 2010 uitvoert.
Deze bevat meer dan 65 vragen over het waarnenagx,sefaaronder vragen naar de
omvang, samenstelling en motivatie van de waarnegvitaiten. In mei 2011 is deze
enquéte opnieuw onder haar leden uitgezet door ABMHet NIVEL en het
Capaciteitsorgaan hebben na overleg met de WADbeleegging gekregen de data
verzameld in 2010 en 2011 voor verdiepende anatgse®gen gebruiken.

De doelstelling van dit onderzoek is het vergratan het inzicht in de motivatie,
werkzaamheid en het loopbaangedrag van waarnemBiederland. Dit inzicht dient om de
groep waarnemers binnen de capaciteitsplanningtisezorg in Nederland beter in te
kunnen schatten wat betreft hun huidige en toekigmsterkzaamheft! Daartoe doen we

een analyse op de door de WADI beschikbaar gestelgeétegegevens over 2010 en 2011.

"Van Schooten, S., S van Kemenade (2011), Vant@bteuroMedisch Contac66 (20): 1281-1283.
8 Voor de definitie van het begrip ‘werkzaam’, zigaye 1 van deze notitie.



De centrale onderzoeksvragen zijn:

1. Wat blijkt uit de WADI-2010 en 2011-enquéte watrbétde werkzaamheid van de
groep waarnemende huisartsen in Nederland, in tenvae het aantal uren/fte dat
men werkt, het aantal diensten, werkgevers en @aemen als waarnemer werkt?

2. Wat zijn motieven, loopbaanvoorkeuren en werkwensan de geénquéteerde
waarnemers?
3. Hoe verschillen de antwoorden op de bovenstaande wagen naar werkervaring en

geslacht? En welke verschillen zien we tussen degén 2010 en in 20117
1.3 Aanpak analyse en opbouw van deze notitie

In het volgende hoofdstuk 2 beschrijven we eersipgiet en respons op de WADI-enquéte
in 2010 en 2011. Daarin komt ook aan de orde hapgngesan de data is toegepast.

In hoofdstuk 3 beschrijven we de uitkomsten vamteDI-enquéte in 2010 en 2011. Voor
de vragen die zowel in 2010 als in 2011 zijn gelsaelalyseren we de verschillen tussen
beide datasets, om zo mogelijke verschuivingenatgpoor te komen. Daarna presenteren
we de uitkomsten van een aantal analyses die eijmagkt rondom twee belangrijke
achtergrondvariabelen van de waarnemers.

Ten eerste hebben we de responderende waarnemedeaid naaverkervaring gemeten
door het aantal jaren dat zij op de arbeidsmattigfazijn als huisarts. We hebben drie
categorieén die we achtereenvolgens classificdsestarters’ (minder dan 2 jaar
werkervaring als huisarts), ‘beginnend-ervarentofs jaar werkervaring als huisarts) en
‘ervaren waarnemers’ (5 jaar of meer werkervarischaisarts). Hiermee gaan we na of
deze drie groepen verschillen in hun werkzaamheichetivatie voor het waarnemerschap,
gezien hun carrierefase. Starters hebben hun apdenét afgerond, ervaren waarnemers zijn
halverwege of aan het eind van hun carriére. Ircapaciteitsramingsmodel kan expliciet
rekening worden gehouden met het verschil tussdtijtblscategorieén van huisartsen,
hetgeen deze analyse des te belangrijker maakt.

Ten tweede gaan we in dit hoofdstuk na of er syatsche verschillen bestaan tussen
mannelijke en vrouwelijkwaarnemers. Het percentage vrouwen onder werkharmartsen

en huisartsen in opleiding neemt toe. De vraad édoe dit doorwerkt in de werkzaamheid
en motivatie voor het waarnemerschap, hoe groaatevrouw-verschillen hierin zijn en
hoe deze zich ontwikkelen. In het capaciteitsrasmmgdel kan expliciet rekening worden
gehouden met het verschil tussen mannen en vrouwégeen ook deze analyse des te
belangrijker maakt.

Ter afsluiting van hoofdstuk 3 is een analyse wibged waarbij de werkzaamheid van
waarnemers gerelateerd is aan de combinatie vakewaring en geslacht.

Hoofdstuk 4 sluit af met een samenvatting en canelu

° Zie bijlage 1 ‘definities en begrippen’ van dezsitie.



2 Veldwerk en respons op de WADI-enquéte in 2010 er®21

In 2010 is met de (eerste) WADI-enquéte een respangl90 personen bereikt, 34% van het
aangeschreven ledenbestand van de LHV dat op daentdl.460 waarnemers bevatte. In
de 2010-enquéte zijn 46 vragen gesteld (zie Bijlgdet de WADI-vragenlijst in 2011 is
een lagere respons bereikt, namelijk 342 persd@&,van het LHV-ledenbestand dat in dat
jaar 1.491 waarnemers bevatte. Een mogelijke oknzaia de lagere response is dat de
tweede enquéte minder nieuw was voor de waarneemedat deze langer was met 67
vragen (zie Bijlage 2).

Om te bepalen in hoeverre beide enquétes een zgfdegroep respondenten heeft
opgeleverd, hebben we in de tabellen 2.1, 2.2 eéh vergelijking gemaakt van de respons
naar geslacht, leeftijd en werkervaring. Werkemgen geslacht zijn de leidende variabelen
voor de paragrafen die hierna aan bod komen enm@@ze groepen met elkaar vergeleken
worden.

Wat betreft geslacht blijkt ten eerste uit Tabé&l@at voor mannen en vrouwen de
percentages voor 2010 en 2011 weinig verschillext.ddrcentage vrouwen is in 2011 met
74% zo’n 4,5% hoger dan in 2010.

Tabel 2.1 Samenstelling van de respons op de WA@ié&te in 2010 en 2011 naar geslacht

2010 2011 Totaal
N % N % N %
Mannen 150 30,6 89 26,3 239 28,8
Vrouwen 340 69,4 250 73,8 590 71,2
Totaal 490 100 339 100 829 100

Ook de leeftijdsverdelingen in 2011 wijken nauwkipf van 2010 (Tabel 3.2). De
percentages voor de leeftijdscategorieén jongeB3@abO0 tot 60 jaar en 60 jaar of ouder
liggen in 2011 iets lager dan in 2010, terwijl beigekeerde geldt voor de
leeftijdscategorieén 30 tot 40 jaar en 40 tot 20.j®e verschillen variéren tussen de 1,5% en
3%.

Tabel 2.2 Samenstelling van de respons op de WA@i&e in 2010 en 2011 naar leeftijd

2010 2011* Totaal
N % N % N %
Jonger dan 30 jaar 26 53 8 2,4 34 4,2
30 tot 40 jaar 334 68,2 233 71,0 567 69,3
40 tot 50 jaar 61 12,5 50 15,2 111 13,6
50 tot 60 jaar 44 9,0 26 7,9 70 8,6
60 jaar of ouder 25 51 11 3,4 36 4.4
Totaal 490 100 328 100 818 100

*Voor 2011 is naar het geboortejaar gevraagdwiai niet altijd volledig, waardoor de respons Veettijd met 328
duidelijk lager uitkomt, dan de totale respons (342



Vergelijken we de respons met de populatie dieersberd, de waarnemers in het LHV-
ledenbestand, dan zien we dat in beide jaren deggp@ns naar geslacht en leeftijd een
goede afspiegeling van deze populatie is. We ma&endeze analyse gebruik van de
leeftijd-geslacht-tabel van de als waarnemer-inges@n LHV-leden per augustus 2611

In Tabel 2.3 is te zien dat de samenstelling varedponsgroepen voor beide enquétejaren
nauwelijks verschillen van de leeftijds- en gestasamenstelling van het totale LHV-
bestand. Meestal gaat het om een verschil tot 2¥6aAlleen bij vrouwen 30 tot 40 jaar is te
zien dat deze in de respons in 2011 met 5,4% wat wertegenwoordigd is dan in het LHV-
bestand anno 2011.

Tabel 2.3: Samenstelling van het LHV-ledenbestamépgustus 2011 en de respons op de
WADI-enquéte in 2010 en 2011 naar geslacht enijeeft

LHV-ledenbestand Respons Respons
per augustus 2011 2010 2011
N % N % N %
Mannen, waarvan: 536 32,8 150 30,6 86 26,5
- jonger dan 30 jaar 16 1,0 7 1,4 3 0,9
- 30 tot 40 jaar 320 19,6 86 17,6 54 16,6
- 40 tot 50 jaar 88 54 16 3,3 12 3,7
- 50 tot 60 jaar 54 3,3 18 3,7 8 2,5
- 60 jaar of ouder 58 3,6 23 4,7 9 2,8
Vrouwen, waarvan: 1.096 67,2 340 69,4 239 73,5
- jonger dan 30 jaar 33 2,0 19 3,9 5 15
- 30 tot 40 jaar 807 49,4 248 50,6 178 54,8
- 40 tot 50 jaar 180 11,0 45 9,2 36 111
- 50 tot 60 jaar 59 3,6 26 5,3 18 5,5
- 60 jaar of ouder 17 1,0 2 0,4 2 0,6
Totaal 1.632* 100 490 100 325 100

* Het steekproefbestand bestaat uit 1.633 waarreri@n één van hen is het geboortejaar echtebaleatind,
waardoor het totaal uitkomt op 1.632 waarnemers.

Tabel 2.4 tenslotte, laat zien hoe de respons10 20 2011 is samengesteld naar
werkervaring. We zien dan wel verschillen tusseddgroepen. Waren de starters
(waarnemers met minder dan 2 jaar ervafihig) 2010 met 47% vertegenwoordigd, in 2011
is dat een stuk lager: 33%. De beginnend-ervaréot (2 jaar ervaring) en ervaren
waarnemers (5 jaar of meer ervaring) zijn in 20 85% en 33% minder
vertegenwoordigd in de respons dan in 2011 (remyatifk 27% en 26%). Om te bepalen of
deze verschillen te maken hebben met een mogeliyiigking in de respons, zijn beide
groepen ook gewogen naar de leeftijds- en geskaatutsling zoals die in de populatie
bestaat, in combinatie met het LHV-ledenbestandapgustus 2011. De schuingedrukte

1% De ledenbestanden van waaruit de steekproevenein20i0 (N=1.460) en juni 2011 (N=1.491) zijn
getrokken zijn niet meer beschikbaar, omdat hetrsthnd steeds ververst wordt. Om die reden makeroar
beide steekproeven een vergelijking met de leefigdlachtsopbouw van het ledenbestand zoals dafgastus
2011 is uitgedraaid (N=1.632).

1 Zie bijlage 1 Enquétevragen, monitor 2010 ‘vraagr2monitor 2011 ‘extra vragen niet op de uitdraabr
de vragen waarop starters, beginnend ervaren anegrhuisartsen zijn onderscheiden.



percentages in Tabel 3.5 laten zien dat deze wepgeg andere resultaten oplevert. Het is
dus kennelijk zo dat met name startende waarnemieder gerespondeerd hebben in 2011,
wellicht door verloop of omdat zij minder dan deanervaren waarnemers gemotiveerd
waren om voor een tweede keer een langere vragganlije vullen. De resultaten die we in
de rest van dit rapport presenteren zijn ongewogen.

Tabel 2.4 Samenstelling van de respons op de WA@Ié&te in 2010 en 2011 naar
werkervaring (gewogen en ongewogen)

2010 2011 Totaal
N % % N % % N % %
(onge- (gewogen) (onge- (gewogen) (onge- (gewogen)
wogen) wogen) wogen)
Starters 230 47,3 46,8 109 31,9 32,0 339 40,9 8 40,
(0-2 jaar ervaring)
Beginnend-ervaren 132 27,2 28,0 121 35,4 35,4 253 30,6 30,9
waarnemers
(2-5 jaar ervaring)
Ervaren waarnemers 124 25,5 25,3 112 32,8 32,736 2 28,5 28,2
(5 jaar of meer ervaring)
Totaal 486 100 100 342 100 100 828 100 100
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3 Een vergelijkende analyse van de WADI-enquétes na@nquétejaar,
ervaringsjaren en geslacht

3.1 Inleiding

In dit hoofdstuk vergelijken we de resultaten vderWADI-enquétes eerst naar jaar
(2010/2011), daarna naar werkervaring en daarnagestacht. De centrale vraag bij de
analyses was steeds op welke antwoorden waarnaeigaificant van elkaar verschillen,
naar jaar, naar werkervaring en naar geslachtddsad is op significantie getoetst door een
chi-kwadraat uit te voeren voor de kruistabellen rge. nominale afhankelijke variabelen
(enquétevragen waarvan de antwoorden niet geotklenten worden). Voor de ordinale
afhankelijke variabelen (enquétevragen waarvamteaorden wél geordend kunnen
worden) hebben we de Kruskall Wallis toets als ngesichikte methode gebruikt om op
significantie te toetsen. Zijn afhankelijke varisregemeten op interval- of ratio-niveau
(antwoorden op enquétevragen kunnen als een eegelmidmerieke meetlat beschouwd
worden), dan is op significantie getoetst door @em-toets te gebruiken (bij geslacht) of een
f-toets (bij werkervaring).

In de volgende paragrafen presenteren we alééesultaten van de enquétevragen waaruit
significante verschillen zijn gebleken. De enquégen die niet worden beschreven, zijn
wel terug te vinden in bijlage 1 waarin de origaetagenlijsten van de WADI-enquéte 2010
en 2011 opgenomen zijn. De totalen waarover deeptages en gemiddelden zijn berekend
staan steeds in de koppen van de tabel. Is denmeswijkend van dit aantal dan staat dit bij
betreffende vraag of variabele in de tabel en tubsakjes vermeld.

3.2 Verschillen in arbeidsmarktgedrag van waarnemers nar enquétejaar
In totaal kan voor 32 vragen een vergelijking tasiseide enquétes in beide jaren gemaakt
worden. We zien echter bij slechts 6 vragen ooklwaakelijk significante verschillen tussen

2010 en 2011 (zie Tabel 3.1). Voor het merendeeldeavragen (26 van de 32) geldt dus dat
de antwoordpatronen in allebei de jaren met elkaareenkomen.
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Tabel 3.1 Vragen waarop de respondentgroep in 20d@ficant verschilde van de
respondentgroep in 2011

WADI dataset 2010 WADI dataset 2011
(N=490) (N=342)
Invulling functie
Aantal jaren huisarts
- minder dan 2 jaar 47,3% 31,9%
Aantal jaren waarnemer
- minder dan 1 jaar 32,5% 14,4%
Aantal praktijken werkzaam geweest afgelopen
jaar
- 10 of meer 8,0% 17,9%
Wil meer werken, maar doet dat niet, omdat: (N=56) (N=17)
- er is niet meer werk in mijn regio 57,1% 47,1%
- vanwege privéomstandigheden 21,4% 35,3%
- vanwege ander werk 3,6% 23,5%
- andere reden 33,9% 17,7%
Wetenschap
Betrokken bij een toetsgroep? 59,6% 75,4%
Werkgevers en arbeidsvoorwaarden
(N=396) (N=242)

Tevreden over bemiddelende organisatie? 69,7% 81,4%

Uit bovenstaande tabel is af te leiden dat resputietiemet minder ervaringsjaren als huisarts
en waarnemer duidelijk meer vertegenwoordigd zijde enquéte van 2010. Dit komt
overeen met Tabel 2.2 waaruit blijkt dat het petaga waarnemers jonger dan 30 jaar in de
WADI-enquéte van 2010 meer vertegenwoordigd isidé&911. We zien verder dat het
hoogst aantal opgegeven praktijken (10 of meeryiwaaen het afgelopen jaar werkzaam is
geweest, in 2011 is toegenomen.

Ook wanneer we kijken naar de redenen die opgegsueshen voor het niet méér werken,
ondanks dat waarnemers dat wel willen, zien we leniq@merkelijke verschillen. In 2011
worden privéomstandigheden en ander werk significaker als reden opgegeven, terwijl in
2010 weinig werk in de regio en andere redenenfgignt vaker worden genoemd.

In 2011 zijn waarnemers significant vaker betrokkgreen toetsgroep voor intercollegiale
toetsing dan in 2010, zoals intervisie en farmaea@pieoverleg (FTO). Tenslotte blijkt dat
de tevredenheid over de bemiddelende organisafi@ia significant hoger was dan in 2010.

3.3 Verschillen in arbeidsmarktgedrag van waarnemers nar werkervaring

In deze paragraaf vergelijken we groepen waarneapebssis van hun ervaringsjaren. We
bekijken hoe starters (minder dan 2 jaar ervaribg@innend-ervaren (2 tot 5 jaar ervaring)
en ervaren waarnemers (5 jaar of meer ervaringchédlen naar werkzaamheid, motieven en
loopbaanvoorkeuren. Dit doen we als eerste aamae Yan de resultaten uit de WADI-
enquéte uit 2010. Hierna komen we tot een profets; waarmee we de drie
huisartsentypen nader kunnen karakteriseren. Vgensldoen we hetzelfde voor de vragen
uit de enquéte van 2011, zodat een nieuw beeldaantsver hoe deze typen zich van elkaar
onderscheiden.

3.3.1 Analyse op basis van de WADI-enquétedata van 2010
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Bij de enquétedata uit 2010 zijn in totaal bij Z6vde 46 geanalyseerde vragen significante
verschillen gevonden. Alle onderwerpen waar inmguéte naar is gevraagd, zijn
vertegenwoordigd: persoonskenmerken, motivatie lsrivaarnemer te werken, de invulling
van de functie, nascholing, wetenschap, toekomstezkgevers en arbeidsvoorwaarden.
Tabel 3.2 geeft de resultaten hiervan weer.

Tabel 3.2 Significante verschillen naar werkervgrop basis van de enquétedata uit 2010

Starters Beginnend- Ervaren
ervaren

(N=230) (N=132) (N=124)
Persoonskenmerken
Aandeel vrouwen 68,7% 80,3% 58,9%
Motivatie
Reden om als waarnemer te werken:
- Financieel aantrekkelijk 63,0% 55,3% 25,0%
- Combinatie met zorg kind 34,4% 37,1% 22,0%
- Geen zin in managementtaken 20,0% 25,8% 36,3%
- Eerste stap naar associatie 36,5% 22,0% 8,9%
- Behoud registratie 6,1% 7,6% 27,4%

Invulling functie (1/2)

Aantal dagen/diensten gem. p. week werkzaam

als waarnemer

- 2 tot 5 dagen/diensten 87,8% 87,1% 62,9%
Aandeel van werkdagen p. week op

huisartsenpost

- de helft of meer 6,1% 9,9% 16,3%
Aantal verschillende posten werkzaam geweest

in afgelopen jaar

- meer dan 3 35,4% 26,7% 22,9%
Aantal praktijken werkzaam geweest in

afgelopen jaar

- 5 tot 10 38,9% 30,3% 20,5%
Aandeel langdurige dagwaarnemingen (>10

dagen in het afgelopen jaar in dezelfde praktijk)

- de helft of meer 57,9% 74,4% 68,9%
Wil meer werken, maar doet dat niet, omdat: (N=35) (N=16) (N=18)
- er is niet meer werk in mijn regio 65,5% 69,2% 28,6%
- gezondheidsredenen 4,0% 0,0% 21,0%
Andere werkzaamheden naast waarnemen:

- nee 80,4% 72,7% 47,6%
- bestuurswerk of organisatie van 3,0% 8,3% 12,9%

nascholingsactiviteiten
huisartsgeneeskunde
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Tabel 3.2 Significante verschillen naar werkervgrop basis van de enquétedata uit 2010
(vervolg)

Starters Beginnend- Ervaren
ervaren
(N=230) (N=132) (N=124)
Invulling functie (2/2)
Uitvoering taken niet directe patiéntzorg (N=175) (N=99) (N=102)
- vergaderingen binnen de praktijk 42,9% 58,6% 39,2%
Behoefte aan inspraak (N=50) (N=23) (N=31)
- nee 40,0% 13,0% 51,6%
- ja, indeling van eigen werkzaamheden 36,0% 69,6% 35,5%
- ja, in de inhoud van eigen werkzaamheden 16,0% 47,8% 6,5%
Nascholing
Moeite met het vinden van geschikte nascholingen
- nee 68,7% 78,8% 90,3%
- ja, over onderwerpen die me interesseren 24,8% 11,4% 5,7%
Aandeel betrokken bij toetsgroep 55,2% 59,9% 69,4%
Wetenschap
Wijze bijhouden wetenschappelijke ontwikkelingen
- nascholingen 83,9% 94,9% 90,2%
- internet 63,9% 53,8% 51,6%
- algemene kranten of weekbladen 19,1% 27,3% 32,0%
Abonnement medische tijdschriften:
- Huisarts en wetenschap 96,5% 96,2% 86,1%
- Huisarts in de praktijk/ De Dokter 67,4% 70,5% 54,1%
Toekomst
Verwacht u waarnemer te zijn in de komende 2 jaar
- ja 47,8% 49,2% 66,9%
- nee, want verwacht dan bij andere praktijk 30,9% 19,7% 12,1%
te associéren of eigen praktijk te starten
Reden om te associéren (N=103) (N=47) (N=25)
- uitdaging van eigen bedrijf 75, 7% 93,6% 60,0%
- financieel 30,1% 42,6% 60,0%
Bent u bereid om te verhuizen
- nee, te ver van familie/vrienden 31,1% 34,0% 8,0%
Werkgevers en arbeidsvoorwaarden
Gebruikt u een bemiddelende organisatie om
dagwaarnemingen te kunnen doen:
- ja, alleen voor mijn diensten 18,7% 29,6% 15,3%
- soms 48,7% 38,6% 36,3%
- nee, regel diensten zelf 23,5% 24,2% 36,3%
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Wat kunnen we in het bijzonder opmaken uit Tab2M®or starters, beginnend-ervaren en
ervaren waarnemers?

Wat betrefppersoonskenmerkeaien we dat significant meer vrouwen tot de begith
ervaren waarnemers behoren. Dit kan het resulijaatan het feit dat ook het aandeel
vrouwen in opleiding voor huisarts de laatste jdsetoegenomei.

Met betrekking tot denotieverom voor het waarnemerschap te kiezen, zien wetdeers
significant vaker voor het waarnemerschap kiezenwege de goede verdiensten en om
ervaring te kunnen opdoen voor een eigen assadiditevooral starters en beginnend-
ervaren waarnemers zeggen voor het waarnemersemgmlomdat zij het kunnen
combineren met de zorg voor kind(eren) zal geretdteijn aan de levensfase. Dit geldt
namelijk minder voor de ervaren waarnemers, vandeikinderen waarschijnlijk ouder
zullen zijn. De ervaren waarnemers kiezen signitic@ker dan de twee andere groepen voor
het waarnemerschap, omdat zij minder affiniteitdegbin managementtaken en omdat zij
hun registratie willen behouden.

Het zijn de starters en de beginnend-ervaren wasersedie significant meer dagen/diensten
per week werken dan de ervaren groep. De ervaramemers werken minder,
waarschijnlijk omdat een aantal tegen het eindenvamloopbaan aan zitten. We zien verder
dat de ervaren waarnemers zich significant meetiez op de huisartsenposten en samen
met de beginnend-ervaren waarnemers zich vooratterz voor langdurige waarnemingen.
Wanneer we kijken naar het aantal werkgevers imfygiopen jaar, dan zien we vooral dat
de ervaren waarnemers significant lager scorene @ezep lijkt dus vaker op één
praktijk/plek werkzaam te zijn. De starters vaménaeer in voor wie ze werken, zij zijn in
het grootste aantal posten en praktijken werkzaam.

Ervaring lijkt van belang te zijn voor het vindeanvgeschikte nascholing. Ervaren
waarnemers hebben namelijk het minste moeite ote dittdekken. Tegelijk hebben starters
significant meer moeite met het vinden van nasalgolinet name over onderwerpen die hen
interesseren. Waar beginnend-ervaren en ervaremeraars zich bezighouden met de
wetenschappelijke ontwikkelingen via nascholingeralgemene kranten of tijdschriften,
kiezen de starters significant vaker voor het medioternet.

Wat betreft toekomstverwachtingen, wordt duideligt ervaren waarnemers significant
vaker aangeven hun waarnemerschap in de komerade 2dort te zetten. Starters
verwachten daarentegen significant vaker geen \ga@gnmeer te zijn na 2 jaar.

Een profielschets van drie typen waarnemers opsbasn hun werkervaring (anno 2010)

Op basis van Tabel 3.2 kunnen we nu een samendatfenfielschets opstellen. Voor deze
profielschets is onderscheid gemaakt tussen vrdigelets zeggen over het
arbeidsmarktgedrag van waarnemers en vragen dienbaing weergeven. In Tabel 3.3 is te
zien hoe (op welke aspecten) starters, beginneratear en ervaren waarnemers zich van
elkaar onderscheiden.

12 7Zie Capaciteitsorgaan, Capaciteitsplan 2010. Bppbrt 2: Huisartsgeneeskunde, p.29
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Tabel 3.3 Profielen naar werkervaring op basis sanificante verschillen tussen de
groepen, zoals genoemd in de enquétedata uit 2010

Starters Beginnend-ervaren Ervaren waarnemers
Significante verschillen in arbeidsmarktgedrag
Werkzaam op meeste posten en Grootste aandeel diensten
praktijken afgelopen jaar. huisartsenpost.
Afgelopen jaar minste langdurige Werkten wekelijks gemiddeld
dagwaarnemingen. minste dagen/diensten als
waarnemer

Naast waarnemerschap
bestuurswerk, nascholingactiviteiten
huisartsgeneeskunde.

Grootste aandeel vrouwen.

Vergaderingen binnen praktijk t.a.v.
niet direct patiéntgebonden taken.

Significante verschillen in mening

Moeite met vinden nascholingen
interessante onderwerpen

Komende 2 jaar geen waarnemer
door associéren bij andere praktijk
of starten eigen praktijk.

Geven minst aan niet bereid te zijn
tot verhuizen vanwege
vrienden/familie

Gebruiken bemiddelende organisatie

voor diensten.

Houden wetenschappelijke Houden wetenschappelijke
ontwikkelingen bij via internet. ontwikkelingen bij via algemene
kranten of weekbladen.
Waarnemer vanwege financiéle = Waarnemer vanwege combinatie Waarnemer vanwege geen affiniteit
aantrekkelijkheid, eerste stap zorg kinderen. managementtaken, behoud

associatie, combinatie zorg kinderen registratie.
Behoefte aan inspraak inhoud en Geen behoefte aan meer inspraak.

indeling eigen werkzaamheden.

Betrokken bij een toetsgroep.
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3.3.2 Analyse op basis van de WADI-enquétedata van 2011

Ook bij de enquéte uit 2011 zien we voor een gaaoital vragen significante verschillen. In
Tabel 3.4 is te zien dat er voor veel onderwerpedauenquéte van 2011 verschillen bestaan
tussen de drie werkervaringscategorieén.

Tabel 3.4 Significante verschillen naar werkervgrop basis van de enquétedata uit 2011

Starters Beginnend- Ervaren
ervaren

(N=109) (N=121) (N=112)
Invulling functie (1/2)
Aantal jaren gemiddeld werkzaam als waarnemer 0,8 6 2 5,4
Totaal aantal werkuren gemiddeld per week 34,1 33,6 30,0
- Aantal werkuren gemiddeld per week als 32,2 30,7 23,5
waarnemer
- Aantal werkuren gemiddeld per week raét 1,9 29 6,5
waarnemer
Aantal avonddiensten gemiddeld in afgelopen jaar 0 8, 7,6 10,4
Verwacht over 5 jaar ook als waarnemer te werken 4%¢6, 19,0% 40,5%
Verwachting hoeveelheid werk over 5 jaar (N=7) (N=23) (N=45)
- ik verwacht dan minder te werken 42,9% 0,0% 28,9%
- ik verwacht dan evenveel te werken 57,1% 87,0% 62,2%
- ik verwacht dan meer te werken 0,0% 13,0% 8,9%
Aantal praktijken werkzaam geweest afgelopen jaar
- 10 of meer

24.8% 16,7% 12,5%

Doet langdurige waarnemingen (>10 dagen in het

afgelopen jaar in dezelfde praktijk)

- ja, meerdere langdurige dagwaarnemingen 45,9% 38,0% 25,2%
per jaar voor verschillende opdrachtgevers

- ja, vaste waarneming gedurende een

vast aantal uren per week voor een (of 45,9% 51,2% 54,1%
meerdere) opdrachtgevers
Heeft sinds registratie steeds als waarnemer gewerk 92, 7% 74,2% 33,9%
Ik heb sinds mijn registratie ook op andere pasitie (N=3) (N=21) (N=52)
gewerkt. Gemiddeld aantal jaar per functie:
- HIDHA
2,3 1,7 55
Is op de hoogte van protocollen op huisartsenposten 62,4% 81,7% 79,1%
Reden niet op de hoogte protocollen van
huisartsenposten (N=41) (N=22) (N=23)
- ik ben niet goed op de hoogte 9,8% 31,8% 21, 7%
gebracht
- ik heb geen moeite genomen om protocollen 61,0% 54,6% 13,0%
eigen te maken
- protocollen veranderen zonder dat ik ervan 7,3% 9,1% 39,1%

op de hoogte ben
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Tabel 3.4 Significante verschillen naar werkervgrop basis van de enquétedata uit 2011
(vervolg)

Starters Beginnend- Ervaren
ervaren

(N=109) (N=121) (N=112)
Invulling functie (2/2)
Mate uitvoering taken niet directe patiéntenzorg
- voer alleen medische taken uit 32,1% 31,4% 50,5%
- minder dan 10% van mijn werktijd 53,2% 51,2% 42,3%
Nascholing
Aandeel betrokken bij toetsgroep 68,8% 84,2% 72,3%
Toetsgroep begeleid door Erkend Kwaliteits (N=75) (N=101) (N=181)
Consulent, ofwel een EKC 66,7% 81,2% 87, 7%
Toekomst
Mening loskoppelen ANW-diensten van
dagzorg
- goed 15,6% 14,1% 31,3%
- niet goed 42,2% 51,2% 42,0%
- geen mening 42,2% 34, 7% 26,8%
Werkgevers en arbeidsvoorwaarden
Gebruikt u een bemiddelende organisatie om
dagwaarnemingen te kunnen doen:
- ja, altijd 7,3% 2,5% 18,2%
- ja, alleen voor mijn diensten 15,6% 26,5% 20,9%
- soms 45,9% 41,3% 32, 7%
Jaaromzet uit waarnemerwerkzaamheden:
- 75.000 tot 100.000 euro 13,0% 30,6% 16,2%

Wat valt op basis van de enquéteresultaten uit 201dp aan de drie ervaringsgroepen?

Net als in 2010 zien we dat het aantal uur dat mexaers werken significant naar
werkervaring verschilt. Het totale aantal werkuvan starters zijn met 34,1 uur gemiddeld
per week het meest, gevolgd door de beginnenderwaaarnemers met 33,6 uur. De
ervaren waarnemers zitten daar nog verder ondegemeiddeld 30 uur per week.

Bij het aantal uren dat men gemiddeld per walskvaarnemewerkt, zijn de verschillen nog
saillanter. Starters werken met 32,2 waarneemuesr tvet meest, terwijl de beginnend-
ervaren waarnemers daar net onder zitten met 30, Maar de ervaren waarnemers werken
significant minder dan de twee andere groepen: @3;5Kijken we naar het aantal werkuren
dat niet aan waarneming wordt besteed maar aaandess, dan zien we dat dit voor ervaren
waarnemers (6,5 uur) beduidend hoger is dan vaoiess (1,9 uur) en beginnend ervaren
waarnemers (2,9 uur).

Ten aanzien van het aantal avonddiensten in hetagdgn jaar, ontlopen starters (7,6) en
beginnend-ervaren waarnemers (8) elkaar nauwelijgservaren waarnemers doen dit het
meeste, zij werkten 10 avonddiensten in het afggigpar.

In lijn met de profielschets in 2010, komt ook @12 het beeld naar voren dat de
waarnemers met de meeste ervaringsjaren het meashet ‘vaste’ waarnemerschap lijken
te kiezen. Zij geven significant het meest aan zanvde afgelopen 5 jaar als de komende 5
jaar als waarnemer te werken. Voor de starters géltiet minste. Zij geven eveneens aan
over 5 jaar minder te zullen werken. Net als deleegegeven profielschets, wordt duidelijk
dat vooral starters voor meerdere opdrachtgevetisaweZij doen hun langdurige
dagwaarnemingen het meest voor verschillende weekgeDe ervaren waarnemers zijn het
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meest actief in het aantal uren voor hun dagwaangan. Zij doen langdurige
dagwaarnemingen voor een vast aantal uren per waeleen of meerdere opdrachtgevers.
Verder blijkt dat beginnend-ervaren en ervaren waiaers significant beter op de hoogte
van de protocolleli op de huisartsenpost zijn dan de twee andere gno&foor de starters
geldt dat veel minder. Zij zeggen ook vaker het nalig te vinden zich hierin te verdiepen.
Verder valt op dat de ervaren waarnemers significaker aangeven alleen medische taken
uit te voeren. De overige twee groepen bestededenimian 10% van hun werktijd aan niet
direct aan patiéntenzorg gerelateerde taken.

Tenslotte is het interessant dat vooral de ervasarnemers het een goed idee vinden om de
ANW-diensten los te koppelen van de dagzorg. Zoidlde profielschets op basis van de
enquéte uit 2010 al bleek, is dit ook de groephe@iemeest op de huisartsenpost werkt.

Een profielschets van drie typen waarnemers opsbaan hun werkervaring (anno 2011)
Op basis van Tabel 3.4 kan nu ook voor de respoepgn 2011 een samenvattende

profielschets opgesteld worden. Tabel 3.5 laat h@mnstarters, beginnend-ervaren en
ervaren waarnemers zich van elkaar onderscheideéa$ip van de enquéte uit 2011.

13 Het betreft hier drie soorten protocollen: behdmaocollen, incidentenprotocollen en
samenwerkingsprotocollen. Zie bijlage 2: Enquétggramonitor 2010 vraag 22 en monitor 2011 vraag 34.
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Tabel 3.5 Profielen naar werkervaring op basis de@nenquétedata uit 2011

Starters Beginnend-ervaren Ervaren waarnemers
Significante verschillen in arbeidsmarktgedrag

Werkzaam meeste praktijken
afgelopen jaar.

Afgelopen jaar meerdere langdurige Afgelopen jaar langdurige
dagwaarnemingen verschillende vaste waarnemingen wekelijks
opdrachtgevers. vaste uren één/meerdere
opdrachtgevers.
Werken wekelijks gemiddeld 34,1 Werken wekelijks gemiddeld 33,6 Werken wekelijks gemiddeld
uur in totaal. uur in totaal. 30,0 uur in totaal.
Werken wekelijks gemiddeld 32,2 Werken wekelijks gemiddeld 30,7 Werken wekelijks gemiddeld
uur als waarnemer. uur als waarnemer. 23,5 uur als waarnemer.
Werken wekelijks gemiddeld 1,9 uuwerken wekelijks gemiddeld 2,9 uuwerken wekelijks gemiddeld
niet als waarnemer. niet als waarnemer. 6,5 uur niet als waarnemer.
Gebruiken soms bemiddelende  Gebruiken alleen voor diensten eerMaken altijd gebruik van een
organisatie. bemiddelende organisatie. bemiddelende organisatie.
< 10% werktijd is niet directe < 10% werktijd medische taken nietDoen het vaakst alleen
patiéntenzorg. direct aan patiéntenzorg gerelateerdhedische taken.

Zijn betrokken bij een toetsgroep;
begeleid door EKC..

Werkt gemiddeld langst als
waarnemer (5,4 jaar).
Gemiddeld meeste avond-
diensten afgelopen jaar (10,4).
Sinds registratie meeste jaren
als HIDHA gewerkt.

Significante verschillen in mening
Werken over 5 jaar minder als Werken over 5 jaar evenveel of me&terwacht ook over 5 jaar als

waarnemer. als waarnemer. waarnemer te werken
Geen mening loskoppelen ANW-  Vinden loskoppen ANW-diensten Vinden loskoppelen ANW-
diensten van dagzorg van dagzorg slecht idee diensten van dagzorg goed idee

Niet bekend met protocollen door Niet bekend met protocollen door Niet bekend met protocollen
onvoldoende zelfgenomen moeite onvoldoende zelfgenomen moeite eamdat protocollen veranderen
niet goed op de hoogte gebracht

Hoogste jaaromzet

Is het minst op de hoogte van
protocollen op de huisartsenpost.
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3.4 Verschillen in arbeidsmarktgedrag van waarnemers nar geslacht

Nadat we in de vorige paragraaf tot een karaktetsdtwamen van starters, beginnend-
ervaren en ervaren waarnemers, zullen we in ditdstak ingaan op de verschillen tussen
mannelijke en vrouwelijke waarnemers. Evenals luerykijken we eerst naar de verschillen
die naar voren komen uit de WADI-monitor 2010. Nada tot een eerste profielschets zijn
gekomen, verschuiven we onze blik naar de vragetelNVADI-monitor 2011 en komen we
tot een nieuwe karakterisering van mannelijke euwelijke waarnemers.

3.4.1 Analyse op basis van de WADI-enquétedata van 2010

Het aantal vragen waarop verschillen naar gesg@tinden zijn, is in beide enquétes
relatief klein; minder in ieder geval dan voor dedvaarneemtypen naar ervaringsjaren.
Voor de enquétedata van 2010 vinden we de betadferagen terug onder de thema’s
motivatie, invulling van de functie, toekomstveniingen en werkgevers en
arbeidsvoorwaarden.

Tabel 3.6 Significante verschillen naar geslachbagis van de enquétedata uit 2010

Mannen Vrouwen
(N=150) (N=340)

Motivatie
Reden om als waarnemer te werken:
- vrijheid en flexibiliteit 57,3% 65,9%
- medisch inhoudelijk 14,0% 5,6%
- goed voor werk privé verhouding 41,3% 51,3%
- goed te combineren met zorg voor kind(eren) 24,0% 35,6%
- andere reden 26,0% 13,8%
Invulling functie
Aandeel van werkdagen p. week op huisartsenpost
- de helft of meer 16,0% 6,8%
Aantal verschillende posten werkzaam geweest in
afgelopen jaar 40,3% 25,3%
- meer dan drie
Ervaring werkbelasting dagwaarnemingen
- goed 96,0% 87,1%
- te zwaar 3,3% 12,9%
Tevreden over verdeling van medische en niet-mbdisc 80,7% 64,7%
taken
Toekomst
Verwacht u waarnemer te zijn in de komende 2 jaar
- nee, want ik verwacht dan bij een andere praktijk

te zullen werken 30,7% 20,0%
- nee, want ik verwacht te gaan werken als

HIDHA 2,0% 10,3%
Bent u bereid te verhuizen
- ja 21,5% 4,5%
- nee, want mijn partner is gebonden aan een regio 18,5% 42,0%
Tevredenheid over huidige politieke ontwikkelingen
(marktwerking en functionele bekostiging) 60,4% 45,5%
- nee, vanwege al het werk dat de verandering

meebrengt
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Welke saillante verschillen blijken uit Tabel 3.6or mannelijke en vrouwelijke
waarnemers?

Ten eerste blijkt uit de vraag naar motivatie vioer waarneemschap dat zorgtaken voor
vrouwen significant meer spelen dan bij mannenr kjle de traditionele rolverdeling tussen
mannen en vrouwen in door te klinken. Vrijheid Exibiliteit, de combinatie met zorg voor
kind(eren) en goed voor werk en privéverhouding zgker redenen voor vrouwen om te
gaan werken als waarnemend huisarts.

Eveneens zien we dat mannen significant vaker dpudartsenpost werken, en op meer
verschillende posten hebben gewerkt, dan vrouwemndn geven tevens aan meer tevreden
te zijn als het gaat om de werkbelasting en deelggivan medische en niet-medische
taken.

Ten aanzien van de toekomstverwachtingen geveravemuwen aan over 2 jaar geen
waarnemer meer te zijn, omdat zij dan waarschijrlis HIDHA zullen werken. Mannen
geven significant vaker aan dat zij bij een angeedtijk actief verwachten te zijn. Tevens
zien we een opvallend verschil tussen mannen anwan bij de bereidheid tot verhuizen.
Mannen geven vaker aan bereid te zijn tot verhuiaénbeiden aangeven niet bereid te zijn
tot verhuizen, dan geven vrouwen significant valar mannen als reden dat hun partner
gebonden is aan een bepaalde regio.

Een profielschets van mannelijk en vrouwelijke waaners (anno 2010)
Aan de hand van Tabel 3.6 kan nu ook een samendatf@ofielschets voor mannen en
vrouwen gemaakt worden. Tabel 3.7 laat zien hoeneraen vrouwen zich significant van

elkaar onderscheiden.

Tabel 3.7 Profielen naar geslacht op basis vanmguétedata uit 2010

Mannen Vrouwen

Significante verschillen in arbeidsmarktgedrag

Werkten meeste diensten op huisartsenpost afgelopen
jaar.

Werkten meeste verschillende posten afgelopen jaar.

Significante verschillen in mening:

Zijn tevreden met verdeling medische/niet-medische
taken.

Zijn ontevreden over politieke ontwikkelingen, want
levert extra werk.

Zijn waarnemer, vanwege inhoud van medische werk.

Zijn waarnemer, vanwege vrijheid en flexibiliteit,
verhouding werk-privé, zorg voor kinderen.

Vinden werkbelasting van dagwaarnemingen goed. afindlerkbelasting van dagwaarnemingen zwaar.

Komende 2 jaar geen waarnemer, vanwege werketKomende 2 jaar geen waarnemer, vanwege werk als

andere praktijk. HIDHA.
Zijn bereid tot verhuizen. Willen niet verhuizenaoomdat partner gebonden is
aan regio.
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3.4.2 Analyse op basis van de WADI-enquétedata van 2011

Voor de vragen uit de WADI-monitor-2011 zien we deger thema'’s vertegenwoordigd zijn
dan in 2010. Persoonskenmerken, invulling van detfa, wetenschap, toekomst en
werkgevers en arbeidsvoorwaarden komen allen adnliv@abel 3.8 staan de resultaten
naar geslacht voor 2011 weergegeven.

Tabel 3.8 Significante verschillen naar geslachbagis van de vragen uit de enquétedata
uit 2011

Mannen Vrouwen
(N=89) (N=250)

Persoonskenmerken
Werkzaamheid afgelopen jaar in provincie
- Zuid-Holland 35,2% 25,0%
- Drenthe 13,6% 3,2%
- Groningen 12,5% 3,2%
Invulling functie
Gemiddelde woon-werkafstand in km 30,7 22,2
Totaal aantal werkuren gemiddeld per week 37,2 31,0
Aantal werkuren gemiddeld per week als waarnemer 532 27,6
Aantal werkuren gemiddeld per week rad¢t waarnemer* 4,7 3,4
Aantal avonddiensten gemiddeld in afgelopen jaar 812 7,1
Aantal nachtdiensten gemiddeld in afgelopen jaar 214 53
Aantal weekenddiensten gemiddeld in afgelopen jaar 11,6 6,7
Aantal verschillende posten werkzaam geweest gigelfaar
- meer dan drie 49,4% 22,0%
Verwacht over 5 jaar
- evenveel te werken 50,0% 75,4%
- minder te werken 44,4% 14,0%
Toetsgroep begeleid door Erkend Kwaliteits Condiliefvel een (N=65) (N=192)
EKC
- ja 62,5% 84,8%
- weet ik niet 20,3% 5,8%

(N=26) (N=58)
Behoefte aan toetsgroepen voor waarnemend huisartse 52,0% 82,5%
Houdt medisch wetenschappelijke ontwikkelinge it
- behulp van internet 59,6% 49,2%
Toekomst
Bent u bereid te verhuizen
- ja 19,4% 10,4%
- nee, te ver van vrienden en familie 30,6% 18,2%
- nee, ik wil niet buiten een stedelijk gebied 16,7% 6,5%

wonen

- nee, om een andere reden 13,9% 22,1%
ANW-zorg loskoppelen van de dagzorg
- goed 23,6% 38,4%
- geen mening 27,0% 18,0%
Werkgevers en arbeidsvoorwaarden
Tevredenheid bemiddelende organisatie (N=69) (N=185)
- ja 73,5% 84,3%
- nee, de bemiddelingskosten zijn te hoog 14,7% 4,7%
- nee, de uurtarieven zijn te laag 16,2% 5,2%

* Betreft het verschil tussen het totale aantalkwezn per week en werkuren per week als waarnemer

Wat voor 2011 opvalt is dat het aantal uren datmeann totaal (37,2 uur) en als waarnemer
(32,5) werken, significant hoger is dan voor vroaW@&1 uur en 27,6 uur). Het aantal uren
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dat mannen (4,7 uuniet als waarnemer werken is eveneens meer dan voowero(3,4
uur). En wanneer we de ANW-diensten vergelijkerneigien dat mannen significant meer
diensten in het afgelopen jaar hebben gedraaididanven. Aan de andere kant verwachten
vooral mannen over 5 jaar minder te werken. Dit kaonen betekenen dat mannen het
waarnemerschap zien als een tijdelijke positie, &g de intentie hebben om bij een
andere praktijk te gaan werken, zoals eerder na@nwkwam.

Waar vrouwen het significant vaker een goed idadem om de ANW-zorg los te koppelen
van de dagzorg, hebben mannen daar eigenlijk geamgover. Dat vrouwelijke
waarnemers dit belangrijk vinden heeft wellichtrtaken met hun motivaties om voor het
waarnemerschap te kiezen in combinatie met dewammygkinderen. Vrouwen zijn
significant meer tevreden over de bemiddelendenisgtie. De mannen die niet tevreden
zZijn dragen vaker dan vrouwen daarvoor financiégiaenten aan, zoals te hoge
bemiddelingskosten en te lage uurtarieven.

Een profielschets van mannelijk en vrouwelijke waaners (anno 2011)
Op basis van Tabel 3.8 kunnen we tenslotte vodageasweer een samenvattende
profielschets opstellen. In Tabel 3.9 staat weexgeg hoe en op welk aspecten mannelijke

en vrouwelijke waarnemers in 2011 zich significeauh elkaar onderscheiden.

Tabel 3.9 Profielen naar geslacht op basis vanmbpuétedata uit 2011

Mannen Vrouwen

Significante verschillen in arbeidsmarktgedrag:

Werkten afgelopen jaar vooral in provincies Zuid-
Holland, Drenthe en Groningen

Hebben gemiddeld grootste woon-werkafstand
Werkten totaal gemiddeld meeste uren

Werkten gemiddeld meeste uur als waarnemer
Werkten gemiddeld meeste uur reés waarnemer
Werkten afgelopen jaar gemiddeld meeste
avonddiensten

Werkten afgelopen jaar gemiddeld meeste nachtaienst
Werkten afgelopen jaar gemiddeld meeste
weekenddiensten

Werkten afgelopen jaar op meeste verschillendespost
Hadden afgelopen jaar meeste opdrachtgevers

Weten niet of toetsgroep EKC wordt begeleid Toesprbegeleid door EKC
Significante verschillen in mening:
Verwachten over 5 jaar minder te werken Verwaclear 5 jaar evenveel te werken

Verhuizen niet want te ver van vrienden/familieveilen Hebben ‘andere redenen’ voor niet verhuizen
in stedelijk gebied blijven

Hebben geen mening over loskoppelen ANW-van  Vinden loskoppelen ANW- van dagzorg goed
dagzorg

Ontevreden bemiddelende organisatie, want kosteg hazijn tevreden met bemiddelende organisatie
en uurtarieven laag

Gebruikt internet voor medische wetenschap

Hebben behoefte aan toetsgroepen waarnemers
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3.5 Het arbeidsmarktgedrag van waarnemers naar werkerveng én geslacht

In de voorgaande paragrafen zijn de resultaterdeaenquétes apart vergeleken naar
ervaringsjaren en naar geslacht. In deze parageaatf we in op deombinatietussen
werkervaring en geslacht. We kunnen hiermee beakigeer een verschil in antwoorden
bestaat tussen mannelijke starters en vrouweligkiess, tussen startende en ervaren
mannelijke waarnemers, et cetera. Het verschiktuse zes categorieén (drie klassen
ervaringsjaren voor mannen, drie voor vrouwen)ignalle items van de vragenlijst die
betrekking hebben op de werkzaamheid op signifieaggtoetst met een chi-kwadraat (voor
vragen van een ordinaal of nominaal meetniveauwddreen f-toets (bij uitkomstvariabelen
van ratio meetniveau).

Voor de enquéte van 2010 blijken er 5 vragen tewegarbij er significante verschillen zijn
naar werkervaring in combinatie met geslacht. Drestgben betrekking op de hoeveelheid
werk en uittreding. In Tabel 3.10 staan de reseittateergegeven.

Tabel 3.10 Significante verschillen naar geslachtwerkervaring op basis van de
enquétedata uit 2010

Mannen Vrouwen
Starter Beginnend- Ervaren Starter  Beginnend- Ervaren
ervaren ervaren
(N=72) (N=26) (N=51) (N=158) (N=106) (N=103)
Hoeveelheid werk
Aantal dagen/diensten gem.
per week als waarnemer
- 5 dagen/diensten 15,3% 7,7% 5,9% 3,8% 0,9% 6,8%

of meer
Aantal verschillende posten
werkzaam geweest in het
afgelopen jaar
- meer dan 3 43,7% 50,0% 30,4% 31,6% 21,0% 18,1%
Aantal verschillende
praktijken werkzaam geweest
in het afgelopen jaar
- 10 of meer 12,5% 7,7% 4,0% 10,8% 3,8% 5,6%
Aantal werkgevers waarvoor
gewerkt in het afgelopen jaar
- 15 of meer 30,1% 30,8%  17,6% 15,9% 16,0%  27,4%
Uittreding
Verwacht u de komende 2 jaar
uw werk als waarnemer te
blijven vervullen
- ja 31,9% 57,7%  72,5% 55,1% 472%  63,0%

Uit Tabel 3.10 blijkt dat het meeste aantal verdéside posten in het afgelopen jaar
significant het vaakst door de mannen, en dan @r@erde mannelijke beginnend ervaren
waarnemers, gedaan zijn. Ten aanzien van het mamstal verschillende praktijken (10 of
meer) waarin men het afgelopen jaar werkzaam iggstyscoren met name de mannelijke
starters significant het hoogst. Bij de vrouweteigien dat de ervaren vrouwelijke huisartsen
voor het meeste aantal werkgevers gewerkt hebbleetiafgelopen jaar. 27,4% van de
vrouwelijke ervaren waarnemers heeft meer dan IQgesers gehad, een significant
verschil met bijvoorbeeld de mannelijke ervarenmamers waar dit voor 17,6% geldt. Het
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zijn de mannelijke starters (30,1%) en beginnendrene waarnemers (30,8%) die het
vaakst het meeste aantal werkgevers (minstensebheim gehad. We zien tot slot dat met
name de mannelijke ervaren waarnemers significakernde komende 2 jaar verwachten
hun werk als waarnemer te zullen blijven doen.

Kijken we naar de data van de enquéte van 2044 blijken er slechts €én vraag te zijn
waarbij er significante verschillen zijn naar werkaing in combinatie met geslacht. Zoals
Tabel 3.11 laat zien, betreft dit alleen de verwiaghover uittreding.

Tabel 3.11 Significante verschillen naar geslaaghtverkervaring op basis van de
enquétedata uit 2011

Mannen Vrouwen
Starter Beginnend- Ervaren Starter Beginnend- Ervaren
ervaren ervaren
(N=25) (N=33) (N=31) (N=83) (N=87) (N=80)
Uittreding
Verwacht over 5 jaar ook 0% 15,2% 72,2% 8,4% 20,7% 40,5%
nog als waarnemer te
werken

In 2011 is te zien dat de ervaren waarnemers, ¢mamee de mannelijke ervaren
waarnemers, significant vaker dan andere groepde tnekomst als waarnemer werkzaam
verwachten te zijn. Gaf ruim 72% in 2010 al aanr@&/m@ar nog steeds waarnemer te zijn, in
2011 geeft een soortgelijk percentage aan dit yaar ook nog te zijn.

3.6 Conclusie

In dit hoofdstuk hebben we allereerst laten ziendéaNVADI-enquétedata van 2010 en 2011
ten aanzien van geslacht- en leeftijdsverdelinglgnereenkomen. In 2011 is het percentage
starters wel wat lager dan in 2010, terwijl de baghd-ervaren en ervaren waarnemers in
2011 juist meer vertegenwoordigd zijn. Beide engsi&@men wat betreft leeftijdsverdeling
naar geslacht ook goed overeen met het LHV-lede¢abévan de WADI anno 2011,

hetgeen aangeeft dat de response naar deze péwmomesken niet afwijkend is.

De analyse die voor waarnemers naar ervaringsjangitgevoerd, laat zien dat er

significante verschillen bestaan tussen drie gnoege starters, de beginnend-ervaren en de
ervaren waarnemers. Voor iedere groep is op basisle enquétedata van 2010 en 2011 een
profiel opgesteld. In deze conclusie nemen we dékemsten samen en geven we een korte
omschrijving van hoe de drie ervaringsgroepen zamelkaar onderscheiden:

1. Starterswerken zowel relatief veel uren in totaal als wvi@@muren. Dat doen zij in
relatief veel verschillende praktijken en voor niksge dagwaarnemingen per jaar voor
verschillende opdrachtgevers. Wat betreft de toeta@rwachten zij over 5 jaar minder
te werken als waarnemer. Hun redenen om voor hatn&eerschap te kiezen zijn omdat
het financieel aantrekkelijk is, het gezien wordteen eerste stap naar een associatie en
omdat het goed te combineren is met de zorg vaateken. Zij zijn minder op de hoogte
van protocollen op de huisartsenpost, waar zijrootder diensten doen.
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2. Beginnend-ervarewaarnemers werken net als een starter in totaalsamaarnemer veel
uren. Zij verwachten daarentegen over 5 jaar evarofaneer te zullen werken als
waarnemer. Ook deze groep geeft aan dat het waarseiap aantrekkelijk is omdat het
goed te combineren is met de zorg voor kindergrziji goed op de hoogte van de
protocollen op de huisartsenpost en wanneer zipi@atzijn, is dat volgens hen omdat zij
vinden dat zij niet goed op de hoogte zijn gebracht

3. Eenervarenwaarnemer werkt relatief veel uren naast het waamanschapZij doen
eveneens veel avonddiensten en langdurige vast@&aegen voor een vast aantal
uren per week voor één of meerdere opdrachtgeDeeynaast is het een groep die
structureel voor het waarnemerschap lijkt te kiexeant zij werkten 5 jaar geleden al als
waarnemer en verwachten dat over 5 jaar nog steattsen. Hun redenen om waarnemer
te zijn, zijn vanwege behoud van registratie ennoamagementtaken te vermijden. Zij
zijn op de hoogte van protocollen op de huisartsshwaar zij relatief veel diensten
draaien.

Daarna is in dit hoofdstuk gekeken in hoeverre refije en vrouwelijke waarnemers twee
aparte groepen vormen. Op basis van hun signigcaatschillen in 2010 en 2011 is
wederom een profiel opgesteld, die samengevatdigéende aangeeft:

1. Mannelijkewaarnemers kenmerken zich door een lange woonaistgnd en een
werkweek die in totaal en als waarnemer veel usin@aarnaast werken zij veel ANW-
diensten en zijn hun diensten voor het grootstéaede huisartsenpost. Zij werken op
veel verschillende posten voor veel verschillenggrachtgevers. Over 5 jaar verwachten
zij wel minder te werken. Zij kiezen voor het waamerschap vanwege de inhoud van
het (medische) werk. De werkbelasting van de dagvesmaingen wordt als goed ervaren
evenals de verdeling van medische en niet-medisdesm. Wanneer het moet, dan zijn
zij vaker bereid tot verhuizen.

2. Vrouwelijkewaarnemers werken minder dan hun mannelijke ca@liegnaar verwachten
over 5 jaar evenveel te werken. Zij zijn waarnemergdat het veel vrijheid en flexibiliteit
oplevert, goed is voor hun werk-privé verhoudingoerdat het de zorg voor kinderen
makkelijker maakt. De werkbelasting van de dagweaingen wordt als te zwaar
ervaren. Zij zijn vaker niet bereid om te verhuizemdat hun partner gebonden is aan
een bepaalde regio. Ook hebben zij behoefte a#ésgtoepen speciaal voor waarnemend
huisartsen.

Tenslotte zijn de groepen waarnemers naar ervaaggsen geslacht onderzocht met een
analyse waarbij we zes combinatie-groepen vergelakbben (mannen en vrouwen

verdeeld naar drie groepen ervaringsjaren). Hetehaignificante verschillen die we vonden
in deze analyse was gering. De meeste verschilfeferm we dus naar geslacht en naar
ervaring, maar niet naar de combinatie tussen b vonden we dat het vooral de
mannelijke starters zijn die als waarnemer sigaiftocvaker 5 of meer dagen dan wel diensten
gemiddeld per week werken (enquéte 2010), en nmeerte mannelijke ervaren waarnemers
zijn die significant vaker verwachten dat zij o%egjaar nog steeds als waarnemer werken
(enquéte 2011).
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4  Samenvatting en conclusies

In de voorgaande hoofdstukken zijn de resultatendeaWADI-enquétes uit 2010 en 2011
gepresenteerd die antwoord geven op de volgendenra

e Wat blijkt uit de WADI-2010 en 2011-enquéte watrbéitde werkzaamheid van de groep
waarnemende huisartsen in Nederland, in termergaaantal uren/fte dat men werkt,
het aantal diensten, werkgevers en jaren dat nsemadrnemer werkt?

e Wat zijn motieven, loopbaanvoorkeuren en werkwensende geénquéteerde
waarnemers?

* Hoe verschillen de antwoorden op de bovenstaanele wagen naar werkervaring en
geslacht? En welke verschillen zien we tussen degen 2010 en in 2011?

Voor de beantwoording van deze vragen zijn analgpdseide datasets uitgevoerd, en zijn
vervolgens alleen de resultaten gepresenteerd iaagprake is van significante verschillen
naar enquétejaar, geslacht en ervaringsjaren. figagicante verschillen blijken betrekking
te hebben op verschillende items die in de vraggaii komen, zoals werkzaamheid, aantal
praktijken waarin men waarneemt, motivatie, innglfunctie, nascholing,
toekomstverwachtingen, arbeidsvoorwaarden. Veerddiebben we aan de hand van de
uitkomsten profielschetsen opgesteld. Een aanégerr uit de enquétes in 2010 en 2011 is
identiek, maar in de WADI-enquéte in 2011 is wal @mk aantal extra vragen gesteld. De
respons op de eerste WADI-enquéte in 2010 was 8%#ar is in 2011 lager, namelijk 23%.
Het blijkt dat vooral de beginnende waarnemers eimgbben gerespondeerd. Naar leeftijd
en geslacht zijn beide responsgroepen represdntatiede aangeschreven populatie, alle
LHV-leden die zich als waarnemer hebben laten teggs.

Op basis van de enquétedata uit 2010 en 2011ssesmr profielschets opgesteld voor
‘starters’ (waarnemers die minder dan 2 jaar gsteggrd zijn als huisarts), ‘beginnend-
ervaren’ (2 tot 5 jaar) en ‘ervaren’ waarnemersafmamers die 5 of meer jaar geregistreerd
zijn als huisarts). Op basis van significante gsvepschillen zijn deze drie groepen als volgt
te typeren:

1. Starterswerken zowel relatief veel uren in totaal als wa@@muren. Dat doen zij in
relatief veel verschillende praktijken en voor nikge dagwaarnemingen per jaar
voor verschillende opdrachtgevers. Wat betrefloéamst verwachten zij over 5
jaar minder te werken als waarnemer. Hun redenemaanhet waarnemerschap te
kiezen zijn omdat het financieel aantrekkelijkhist gezien wordt als een eerste stap
naar een associatie, en omdat het goed te combiiseneet de zorg voor kinderen.
Zij zijn minder op de hoogte van protocollen ophadgsartsenpost, waar zij ook
minder diensten doen.

2. Beginnend-ervarewaarnemers werken net als een starter in totaalsawmaarnemer
veel uren. Zij verwachten daarentegen over 5 jaanweel of meer te zullen werken
als waarnemer. Ook deze groep geeft aan dat heh@raarschap aantrekkelijk is
omdat het goed te combineren is met de zorg vaoateken. Zij zijn goed op de
hoogte van de protocollen op de huisartsenpostaameer zij dat niet zijn, is dat
volgens hen omdat zij vinden dat zij niet goed efhdogte zijn gebracht.

3. Deervarenwaarnemers werken relatief veel uren naast hetngagerschap. Zij doen
eveneens veel avonddiensten en langdurige vastaemengen voor een vast aantal
uren per week voor €én of meerdere opdrachtgeDaexnaast is het een groep die
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structureel voor het waarnemerschap lijkt te kiereant zij werkten 5 jaar geleden al
als waarnemer en verwachten dat over 5 jaar negiste doen. Hun redenen om
waarnemer te zijn, zijn vanwege behoud van registean om managementtaken te
vermijden. Zij zijn goed op de hoogte van protoeolbp de huisartsenpost waar zij
relatief veel diensten draaien.

Daarna is een profielschets gemaakt voor manneadijkerouwelijke waarnemers op basis
van significante verschillen gevonden in beide sleta Deze profielschets ziet er als volgt

ulit:

1.

Mannelijkewaarnemers kenmerken zich door een lange woonafggnd en een
werkweek die in totaal en als waarnemer veel uenDaarnaast werken zij veel
ANW-diensten en zijn hun diensten voor het grood&tel op de huisartsenpost. Zij
werken op veel verschillende posten voor veel velteade opdrachtgevers. Over 5
jaar verwachten zij wel minder te werken. Zij kieaeor het waarnemersschap
vanwege de inhoud van het (medische) werk. De vedakbing van de
dagwaarnemingen wordt als goed ervaren evenalsrdeling van medische en niet-
medische taken. Wanneer het moet, dan zijn zijMa&eeid tot verhuizen.
Vrouwelijkewaarnemers werken minder dan hun mannelijke cakbegaar
verwachten over 5 jaar evenveel te werken. Zij wigarnemer, omdat het veel
vrijheid en flexibiliteit oplevert, goed is voor hwerk-prive verhouding en omdat
het de zorg voor kinderen makkelijker maakt. Dekivetasting van de
dagwaarnemingen wordt als te zwaar ervaren. Zij\vaker niet bereid om te
verhuizen, omdat hun partner gebonden is aan qaalue regio. Ook hebben zijj
behoefte aan toetsgroepen speciaal voor waarnemasartsen.

Groepsverschillen zijn tenslotte ook geanalyseerdr \de combinatie tussen geslacht en
werkervaring. Hieruit blijkt dat in 2010 het voorde ‘mannelijke starters’ zijn die als
waarnemer 5 of meer dagen dan wel diensten gendiddet week werken. Uit de
enquétedata-2011 blijkt dat de ervaren en met ndenénannelijke’ ervaren waarnemers
verwachten over 5 jaar nog steeds als waarnemeetieen. Starters staan er anders in en
zien hun huidige betrekking vooral als tijdelijkamt een relatief kleine groep verwacht over
5 jaar nog actief te zijn als waarnemer.

Vatten we deze notitie in 3 hoofdconclusies sardan,zijn dat:

1.

Het aantal huisartsen in Nederland dat op basisregistratie bij de LHV en het
pensioenfonds SPH als waarnemer werkzaam is,jgersti en ligt hoger dan in de
NIVEL-registratie werd aangenomen, namelijk tusderi.630 en 1.730 huisartsen|in
2011.
Uit de enquéte van de afdeling WADI van de LHV 012 en 2011 komt naar voren
dat startende waarnemers hun waarnemingen bijwesthillende praktijken doen
en verwachten binnen 5 jaar minder te gaan waameMeer ervaren waarnemers
doen meer langdurige waarnemingen en zijn vaakplan als waarnemer aan het
werk te blijven o.a. vanwege het ontbreken van rgameenttaken.
Mannelijke waarnemers werken voor verschillenderagutgevers en zijn eventuegel
bereid voor hun werk te verhuizen. Vrouwelijke weaaners zien de flexibiliteit in
relatie tot het gezin als voordeel maar vinden dekbelasting relatief hoog.
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Bijlage 1: Definities en begrippen
In deze notie zijn een aantal begrippen genoenedhidronder gedefinieerd staan.

Werkzaam: Status van een beroepsbeoefenaar op een bepaédidéume of in een bepaalde
periode, op basis van registratiegegevens te hepezijnde geregistreerd en erkend als
beroepsbeoefenaar, niet werkzaam in het buitematadieelnemend aan een opleiding en
niet ouder dan de leeftijd waarop het beroep daorgaiet meer uitgeoefend wordt (veelal
65 of 70 jaar)".

Ervaringsjaren: Met ervaringsjaren bedoelen we het aantal jaremvdatnemers na hun
registratie als huisarts hebben gewerkt. In de WaRjuéte-2010 konden waarnemers dat
aangeven door een keuze te maken uit een aanta@ndicategorieén die een range in jaren
aangaven. In de WADI-enquéte-2011 was dit een gy en hadden de respondenten de
gelegenheid om dit op de komma nauwkeurig aanverge

Starters: Waarnemers die in de enquéte hebben aangegevdemdian 2 ervaringsjaren als
huisarts te hebben.

Beginnend-ervaren waarnemersWaarnemers die in de enquéte hebben aangegesem tus
de 2 en 5 ervaringsjaren als huisarts te hebben.

Ervaren waarnemers: Waarnemers die in de enquéte hebben aangegevanden
ervaringsjaren als huisarts te hebben.

Verder zijn in deze notitie een aantal afkortingebruikt die hieronder staan uitgelegd:

LHV : Landelijke HuisartsenVereniging

WADI : LHV-afdeling voor Waarnemers en huisartsen imslieerband
HIDHA : Huisarts in dienst van een huisarts

SPH: Stichting Pensioenfonds voor Huisartsen

14 Zie ook de thesaurus in het Capaciteitsplan 2@@psvww.capaciteitsorgaan.nl
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Bijlage 2: De originele enquétevragen van de WADI+ejuétes 2010 en 2011

Engquéte 2010

1. In welke provincie bent u werkzaam?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)
Groningen Friesland

Drenthe

Overijssel

Flevoland

Gelderland

Utrecht

Noord-Holland

Zuid-Holland

Zeeland

Noord-Brabant

Limburg

2. Hoeveel jaren bent u werkzaam als huisarts?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

minder dan 2 jaar

2 tot 5 jaar

5 tot 10 jaar

meer dan 10 jaar

3. Hoe lang werkt u al als waarnemend huisarts?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

minder dan 1 jaar;

1 tot 3 jaar;

3tot 5 jaar

5 jaar of langer

4. Wat zijn voor u de belangrijkste redenen om als  waarnemer te werken (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)
goed te combineren met zorg voor kind(eren)
goed voor werk/privé verhouding

medisch inhoudelijk

financieel aantrekkelijk

behoud van registratie

vrijheid en flexibiliteit

geen zin in managementtaken praktijkhouder
geen andere mogelijkheid op arbeidsmarkt
eerste stap naar associatie

geen beschikbare vestigingsplek

andere reden, namelijk:

5. Hoeveel dagen/diensten werkt u gemiddeld per week  als waarnemend huisarts?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

minder dan 1 dag/dienst

1 tot 2 dagen/diensten

2 tot 5 dagen/diensten

5 dagen/diensten of meer

6. Welk deel hiervan bestaat uit diensten op de hui  sartsenpost?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

minder dan een kwart

een kwart tot de helft;

de helft of meer

7. Op hoeveel verschillende posten bent u het afgel  open jaar werkzaam geweest?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

een;

twee of drie;

meer dan drie

8. In hoeveel verschillende praktijken bent u heta  fgelopen jaar werkzaam geweest?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)
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een;
twee tot vijf;

vijf tot tien

tien of meer

9. Welk deel van uw dagwaarnemingen in het afgelope  n jaar waren langdurig van aard (in het
gehele jaar meer dan 10 dagen in dezelfde praktijk) ?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

minder dan een kwart

een kwart tot de helft

de helft of meer

10. Bent u tevreden met de hoeveelheid werk die u ve  rricht?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

1a

nee, ik wil graag meer werken;

nee, ik wil graag minder werken

11. Hoeveel meer zou u willen werken?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

tot 1 dag extra

1 tot 2 dagen extra

meer dan 2 dagen extra

12. Wat is de reden dat u meer wilt werken als waar nemer maar dit niet doet (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

er is niet meer werk in mijn regio;

vanwege ander werk

vanwege privéomstandigheden;

vanwege gezondheidsredenen;

anders, namelijk:

13. Hoeveel minder zou u willen werken?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

tot 1 dag minder

1 tot 2 dagen minder

meer dan 2 dagen minder

14. Heeft u, naast uw werk als waarnemer, andere wer kzaamheden?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

nee

ja, huisartswerkzaamheden;

ja, overige werkzaamheden als arts

ja, bestuurswerk of organisatie van

nascholingsactiviteiten binnen de huisartsgeneeskunde

ja, als medisch onderzoeker

ja, anders;

15. Bent u tevreden met de verhouding tussen uw vers  chillende werkzaamheden (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

13

nee, ik zou meer werk als huisarts willen verrichten;

nee, ik zou meer ander werk als huisarts willen verrichten

(bijvoorbeeld bestuurswerk, organisatie van nascholing)

nee, ik zou meer medisch onderzoek willen verrichten nee, ik zou meer werk als algemeen arts willen
verrichten;

nee, ik zou meer ander dan medisch werk willen

verrichten

16. Werkt u in het algemeen met plezier als waarnem  end huisarts tijdens de dagwaarnemingen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

niet van toepassing

17. Wat is de reden dat u weinig plezier in dit wer  k heeft (meerdere opties mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

te hoge werkdruk;

de combinatie werk/privé;
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teveel patiéntencontacten;

geen plezier/voldoening in patiéntencontact;

geen plezier/voldoening uit andere werkzaamheden
buiten het patiéntencontact;

geen uitdaging in het werk;

geen inspraak in de praktijkvoering of in werkprocessen
teveel verschillende werkplekken

geen prettig contact met de opdrachtgevende huisarts
(en);

geen prettig contact met andere collega's in de praktijk
(en);

door oorzaken buiten het werk

anders, namelijk:

18. Hoe ervaart u in het algemeen de werkbelastingv  an uw dagwaarnemingen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

te zwaar

goed

te licht

19. Wat is de reden dat u een zware werkbelasting e  rvaart (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

teveel patiéntencontacten

teveel andere werkzaamheden buiten het
patiéntencontact

te weinig pauzes

te lange werkdagen

slecht georganiseerde praktijken

onvoldoende inwerken

de combinatie werk/privé

door oorzaken buiten het werk

anders, namelijk

20. Werkt u in het algemeen met plezier als waarnem end huisarts tijdens de ANW-diensten?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja 418 85.31 %

nee 0 0 %

niet van toepassing

21. Wat is de reden dat u weinig plezier in dit wer  k heeft (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

te hoge werkdruk;

de combinatie werk/privé;

geen plezier in patiéntencontact;

geen uitdaging in het werk;

teveel verschillende werkplekken

geen prettig contact met andere collega's tijdens de

diensten;

slecht georganiseerde post

onvoldoende inwerken

geen invioed op of betrokkenheid bij organisatie en

werkprocessen

gevoel van onveiligheid

door oorzaken buiten het werk;

anders, namelijk:

22. Bent u naar eigen mening voldoende op de hoogte van de protocollen en werkprocessen op
huisartsenposten om prettig en kwalitatief goed te functioneren?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

23. Wat is de reden dat u niet prettig of kwalitati  ef goed functioneert (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

ik ben niet goed op de hoogte gebracht van de

protocollen en werkprocessen

ik heb niet voldoende moeite genomen om de

werkprocessen en protocollen eigen te maken
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regelmatig veranderen werkprocessen en protocollen

zonder dat ik ervan op de hoogte wordt gehouden

de werkprocessen en/of protocollen deugen niet

anders, namelijk:

24. Hoe ervaart u in het algemeen de huidige werkbel asting van de ANW-diensten?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

te zwaar

goed

te licht

25. Wat is de reden dat u een zware werkbelasting e  rvaart (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

teveel patientencontact

teveel andere werkzaamheden buiten het

patiéntencontact

te weinig pauzes

te lange werkdagen

de combinatie werk/privé

door oorzaken buiten het werk

anders, namelijk:

26. In welke mate voert u in het algemeen werkzaamh  eden uit voor de praktijk waarin u waarneemt,
die niet direct aan patiéntenzorg gerelateerd zijn, zoals managementtaken, vergaderingen,
supervisie of administratie?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ik voer alleen medische taken uit

minder dan 10 procent van mijn werktijd

10 tot 30 procent van mijn werktijd

meer dan 30 procent van mijn werktijd

27. Bent u tevreden over de verhouding en invulling van medische en niet-medische taken?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

tevreden

niet tevreden, niet ontevreden

ontevreden

28. Waarom bent u ontevreden over deze verhouding e  ninvulling (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

teveel medische taken

teveel niet-medische taken

te weinig tijd om deze taken naar tevredenheid uit te

voeren

de invulling van mijn niet-medische taken

de invulling van mijn medische taken

geen overleg met de praktijkhouder over invulling of

verhouding

andere reden, namelijk:

29. Welke niet direct aan patiéntenzorg gerelateerd e taken voert u uit (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

management van de praktijk

administratie van de praktijk

supervisie AIOS/co-assistenten

vergaderingen binnen de praktijk

vergaderingen buiten de praktijk (bijvoorbeeld van de

Hagro of de HAP)

initiéren en/of verbeteren van medische taken

(bijvoorbeeld categorale spreekuren, praktijkaccreditatie,

ketenzorg)

andere taak, namelijk:

30. Heeft u het idee dat uw werkgever(s) in het alge meen een andere invulling van uw takenpakket
wenst dan de huidige (meerdere opties mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

nee

ja, mijn werkgever wil dat ik meer medische taken

(spreekuren, verrichtingen) ga uitvoeren

ja, mijn werkgever wil dat ik meer managementtaken ga

uitvoeren
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ja, mijn werkgever wil dat ik meer administratieve taken

ga uitvoeren

ja, mijn werkgever wil dat ik meer supervisie ga uitvoeren

ja, mijn werkgever wil dat ik meer overige taken uitvoer,

namelijk:

31. Zou u zelf graag een andere invulling aan uw fu  nctie geven (meer dan één antwoord mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

nee

ja, ik wil meer medische taken uitvoeren

ja, ik wil meer managementtaken uitvoeren

ja, ik wil meer administratieve taken uitvoeren

ja, ik wil meer supervisie uitvoeren

ja, ik wil meer overige taken uitvoeren, te weten:

32. Heeft u, op de plekken waar u regelmatig waarnee mt, inspraak in de praktijkvoering of in
werkprocessen (bijvoorbeeld de indeling van het spr eekuur, uitvoering van ‘extra’ taken zoals
kleine ingrepen of de aansturing van assistenten en POH)?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

niet van toepassing

33. Zou u meer inspraak willen hebben (meerdere opt  ies mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

nee

ja, in de indeling van mijn eigen werkzaamheden

ja, in de inhoud van mijn werkzaamheden

ja, in de praktijkvoering

ja, in de werkzaamheden van anderen (assistenten/POH)

ja, anders namelijk

34. Waar volgt u uw nascholingen? (meerdere opties mogelijk)
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

bij door de Kring / WDH / LHV / De Startende Huisarts /

NHG georganiseerde activiteiten;

bij door de industrie georganiseerde activiteiten;

bij door andere organisaties georganiseerde activiteiten;

anders, namelijk:

35. Heeft u moeite met het vinden van geschikte nasc  holingen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

nee;

ja, ik heb moeite met het vinden van nascholingen over

onderwerpen die me interesseren;

ja, ik heb moeite met het vinden van nascholingen die

niet door de industrie gesponsord zijn;

anders, namelijk:

36. Bent u betrokken bij een toetsgroep (onder ander e voor intervisie of FTO)?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

37. Hoe houdt u de medisch wetenschappelijke ontwikk  elingen bij?(meerdere opties mogelijk)
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

niet

met behulp van internet

met behulp van nascholingen;

met behulp van medische tijdschriften;

met behulp van algemene kranten of weekbladen;

anders, namelijk:

38. Op welke medische tijdschriften bent u geabonne  erd (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

Huisarts en wetenschap

Huisarts in de praktijk

NTVG;

NEJM

BMJ;

Medisch Contact;
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andere bladen, namelijk:

39. Verwacht u de komende twee jaar uw huidige werk  als waarnemer te blijven vervullen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

&

nee, want ik verwacht te associéren bij de praktijk waar ik

nu als waarnemer werk;

nee, want ik verwacht dat ik dan bij een andere praktijk

zal associéren of een eigen praktijk zal starten;

nee, want ik verwacht te gaan werken als Hidha;

nee, want ik verwacht dan ander werk als (huis)arts te

zullen doen;

nee, ik verwacht dan niet meer als (huis)arts te werken;

40. Wat is voor u de reden om te associéren of een  eigen praktijk te starten (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

de uitdaging van een eigen bedrijf;

continuiteit van het contact met patiénten;

eigen visie op gezondheidszorg toepassen

financieel;

onvoldoende werk als waarnemer;

‘'vastigheid';

anders, namelijk:

41. Bent u bereid naar een ander deel van hetlandt e verhuizen (bijvoorbeeld Drenthe, Zeeland of
Groningen) voor een geschikte praktijkovername of —  associatie (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

nooit over nagedacht

ja

misschien, onder andere afhankelijk van de regio

nee, want mijn partner is gebonden aan een bepaalde

regio

nee, ik wil niet buiten een stedelijk gebied wonen en/of

werken

nee, te ver van vrienden en familie

nee, vanwege een mogelijk gebrek aan voorzieningen

elders (bijvoorbeeld vrijetijdsbesteding, scholen)

nee, om een andere reden, namelijk:

42. Bent u tevreden met de huidige politieke ontwikk  elingen (marktwerking en functionele
bekostiging) (meerdere

opties mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

ja, vanwege de verwachte kwalitatieve verbetering van

de zorg;

ja, vanwege de mogelijke financiéle voordelen;

ja, ik vind dat patiénten moeten kunnen kiezen;

nee, vanwege de verwachte kwalitatieve verslechtering

van de zorg;

nee, vanwege de mogelijke financiéle nadelen;

nee, vanwege al het werk dat de verandering met zich

meebrengt

ik ben niet op de hoogte van bovenstaande

ontwikkelingen

ik ben niet geinteresseerd in bovenstaande

ontwikkelingen

43. Voor hoeveel werkgevers heeft u in het afgelope  n jaar gewerkt?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

5 of minder

tussen de 5 en de 15

15 of meer

44, Maakt u gebruik van een organisatie die bemidde Id voor uw diensten en/of dagwaarnemingen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja, altijd;

ja, maar alleen voor mijn diensten

ja, maar alleen voor mijn dagwaarnemingen
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soms;

nee, ik regel mijn eigen diensten zelf

45, Bent u tevreden over de bemiddelende organisatie waar u gebruik van maakt (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

ja

nee, ze bieden te weinig werk;

nee, de bemiddelingskosten zijn te hoog;

nee, de uurtarieven zijn te laag

nee, de kwaliteit van het bemiddelingswerk laat te

wensen over;

nee, anders namelijk:

46. Heeft u behoefte aan een landelijke ‘datingsite’  om praktijkhouders en waarnemers op zoek
naar een langdurige samenwerking als waarnemer of H  IDHA of praktijkopvolging bij elkaar te
brengen?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee
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Enquéte 2011

1. Geslacht

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)
man

VIouw

2. In welke provincie(s) was u het afgelopen jaar w
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)
Groningen

Friesland

Drenthe

Overijssel

Flevoland

Gelderland

Utrecht

Noord-Holland

Zuid-Holland

Zeeland

Noord-Brabant

Limburg

3. Diensten per jaar: avond

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

4. Diensten per jaar: nacht

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

5. Diensten per jaar: weekend

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

6. Wat zijn voor u de belangrijkste redenen om als
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)
goed te combineren met zorg voor gezin
goed voor werk/privé verhouding

medisch inhoudelijk

financieel aantrekkelijk

behoud van registratie

vrijheid en flexibiliteit

geen zin in managementtaken praktijkhouder
geen andere mogelijkheid op arbeidsmarkt
eerste stap naar associatie

andere reden, namelijk

7. Werkte u 5 jaar geleden ook als waarnemer?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

Ja

Nee

8. Werkte u toen meer of minder dan nu?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ik werkte toen evenveel als nu

ik werkte toen meer als nu

ik werkte toen minder als nu

9. Verwacht u over 5 jaar ook nog als waarnemer te

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)
Ja
Nee

erkzaam? [meerdere opties mogeljik]

waarnemer te werken (meerdere opties

werken?

10. Verwacht u dan meer of minder dan nu te werken?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)
ik verwacht dan evenveel te werken als nu
ik verwacht dan meer te werken

ik verwacht dan minder te werken

11. Doet u langdurige (langer dan tien dagen) dagwaa

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)
nee

ja, meerdere langdurige waarnemingen per jaar voor
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verschillende opdrachtgevers
(zwangerschap/vakantiewaarneming, etc.)

ja, meerdere langdurige waarnemingen per jaar voor één
opdrachtgever (zwangerschap/vakantiewaarneming, etc.)
ja, vaste waarneming gedurende een vast aantal uren
per week voor één (of meerdere) opdrachtgever(s)

12. In welk type praktijk verricht u uw vaste waarn  eming?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

solo praktijk

duo praktijk

HOED

gezondheidscentrum

anders, namelijk

13. Heeft u sinds registratie als huisarts steeds al s waarnemer gewerkt, of ook op andere posities?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja, sinds mijn registratie steeds als waarnemer gewerkt
nee, sinds mijn registratie ook op andere posities
gewerkt

14. Zelfstandig gevestigd huisarts, aantal jaar

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

15. HIDHA, aantal jaar

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

16. Bestuurder, aantal jaar

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

17. Medisch onderzoeker, aantal jaar

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

18. Opleider, aantal jaar

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

19. Sociaal geneeskundige, aantal jaar

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

20. Medisch specialistisch, aantal jaar

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

21. Verpleeghuisarts, aantal jaar

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

22. Anders, aantal jaar

(Type vraag: Tekst invoer, numeriek)

23. Bent u tevreden met de verhouding tussen uw vers  chillende werkzaamheden?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee, ik zou meer werk als huisarts willen verrichten

nee, ik zou meer ander werk als huisarts willen verrichten
(bijv. bestuurswerk, organisatie van nascholing)

nee, ik zou meer medisch onderzoek willen verrichten
nee, ik zou meer ander dan medisch werk willen
verrichten

24. Bent u tevreden met de hoeveelheid werk die ual s waarnemend huisarts verricht?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee, ik wil graag meer werken

nee, ik wil graag minder werken

25. Hoeveel meer zou u willen werken?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

tot 1 dag extra

1 tot 2 dagen extra

meer dan 2 dagen extra

26. Wat is de reden dat u meer wilt werken als waar nemer maar dit niet doet (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

er is niet meer werk in mijn regio;

vanwege ander werk

vanwege privéomstandigheden;

vanwege gezondheidsredenen;

anders, namelijk
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27. Wat is de reden dat u minder wilt werken als wa  arnemer, maar dit niet doet?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

vanwege financiéle omstandigheden

vanwege een relatief tekort aan (waarnemend)

huisartsen in mijn regio

ik zou graag als HIDHA willen werken ipv als waarnemend

huisarts, maar kan geen plek vinden

ik zou graag praktijkhouder worden ipv waarnemend

huisarts zijn, maar kan geen (geschikte) praktijk vinden

anders, namelijk

28. Werkt u in het algemeen met plezier als waarnem end huisarts tijdens de dagwaarnemingen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

niet van toepassing, want

29. Waarom heeft u weinig plezier in dit werk (meer  dere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

te hoge werkdruk;

de combinatie werk/privé;

teveel verschillende werkplekken

teveel patiéntencontacten;

geen plezier/voldoening in patiéntencontact;

geen plezier/voldoening uit andere werkzaamheden

buiten het patiéntencontact;

geen uitdaging in het werk;

geen inspraak in de praktijkvoering of in werkprocessen

geen prettig contact met de opdrachtgevende huisarts

(en);

geen prettig contact met andere collega's in de praktijk

(en);

door oorzaken buiten het werk;

anders, namelijk

30. Hoe ervaart u in het algemeen de werkbelastingv  an uw dagwaarnemingen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

te zwaar

goed

te licht

31. Wat is de reden dat u een zware werkbelasting e  rvaart?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

teveel patiéntencontacten

teveel andere werkzaamheden buiten het

patiéntencontact

te weinig pauzes

te lange werkdagen

slecht georganiseerde praktijken

onvoldoende inwerken

de combinatie werk/privé

door oorzaken buiten het werk

anders, namelijk

32. Werkt u in het algemeen met plezier als waarnem end huisarts tijdens de ANW-diensten?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

niet van toepassing, want

33. Waarom heeft u weinig plezier in dit werk (meer  dere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

te hoge werkdruk;

de combinatie werk/privé;

geen plezier in patiéntencontact;

geen uitdaging in het werk;

teveel verschillende werkplekken;

geen prettig contact met andere collega's tijdens de
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diensten;

slecht georganiseerde post

onvoldoende inwerken

geen invioed op of betrokkenheid bij organisatie en

werkprocessen

gevoel van onveiligheid

door oorzaken buiten het werk

anders, namelijk

34. Bent u voldoende op de hoogte van de protocollen op huisartsenposten?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

35. Wat is de reden dat u niet goed op de hoogte be  nt van de protocollen (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ik ben niet goed op de hoogte gebracht

ik heb niet voldoende moeite genomen om de protocollen

eigen te maken

protocollen veranderen regelmatig, zonder dat ik ervan

op de hoogte wordt gehouden

anders, namelijk

36. Bent u voldoende op de hoogte van de werkprocess  en op huisartsenposten?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

37. Wat is de reden dat u niet goed op de hoogte be nt van de werkprocessen (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ik ben niet goed op de hoogte gebracht

ik heb niet voldoende moeite genomen om de

werkprocessen eigen te maken

werkprocessen veranderen regelmatig, zonder dat ik

ervan op de hoogte wordt gehouden

anders, namelijk

38. Hoe ervaart u in het algemeen de huidige werkbel asting van de ANW-diensten?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

te zwaar

goed

te licht

39. Wat is de reden dat u een zware werkbelasting e rvaart (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

teveel patiéntencontact

teveel andere werkzaamheden buiten het

patiéntencontact

te weinig pauzes

te lange werkdagen

de combinatie werk/privé

door oorzaken buiten het werk

anders, namelijk

40. In welke mate voert u werkzaamheden uit voor de  praktijk waarin u waarneemt, die niet direct
aan patiéntenzorg gerelateerd zijn, zoals managemen  ttaken, vergaderingen, supervisie of
administratie?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ik voer alleen medische taken uit

minder dan 10 procent van mijn werktijd

10 tot 30 procent van mijn werktijd

meer dan 30 procent van mijn werktijd

41. Bent u tevreden over de verhouding medische enn  iet-medische taken?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

tevreden

niet tevreden, niet ontevreden

ontevreden
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42. Waarom bent u ontevreden over deze verhouding ( meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

teveel medische taken

teveel niet-medische taken

geen overleg met de praktijkhouder over deze

verhouding

andere reden, namelijk

43. Bent u tevreden over de invulling van uw niet-me  dische taken?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

tevreden

niet tevreden, niet ontevreden

ontevreden

44, Waarom bent u ontevreden over de invulling van uw niet-medisch taken (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

te weinig tijd om deze taken naar tevredenheid uit te
voeren

geen overleg met de praktijkhouder over de invulling
andere reden, namelijk

45. Welke niet direct aan patiéntenzorg gerelateerd e taken voert u uit (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)
management binnen de praktijk

administratie van de praktijk

supervisie AlOS/co-assistenten

vergaderingen binnen de praktijk

vergaderingen buiten de praktijk (bijvoorbeeld van de
Hagro of de HAP)

initiéren en/of verbeteren van medische taken
(bijvoorbeeld categorale spreekuren, praktijkaccreditatie,
ketenzorg)

andere taak, namelijk

46. Is er vanuit uw werkgever(s) de wens tot een an  dere invulling van uw takenpakket (meerdere
opties mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

nee

ja, mijn werkgever wil dat ik meer medische taken
(spreekuren, verrichtingen) ga uitvoeren

ja, mijn werkgever wil dat ik meer managementtaken ga
uitvoeren

ja, mijn werkgever wil dat ik meer administratieve taken
ga uitvoeren

ja, mijn werkgever wil dat ik meer supervisie ga uitvoeren
ja, mijn werkgever wil dat ik meer overige taken uitvoer,
namelijk

47. Zou u zelf graag een andere invulling aan uw fu  nctie geven (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

nee 240 70.59 %

ja, ik wil meer medische taken uitvoeren

ja, ik wil meer managementtaken uitvoeren

ja, ik wil meer administratieve taken uitvoeren

ja, ik wil meer supervisie uitvoeren

ja, ik wil meer overige taken uitvoeren, te weten

48. Heeft u, op de plekken waar u regelmatig waarnee mt, inspraak in de praktijkvoering of in
werkprocessen

(meerdere opties mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

n.v.t.

nee

ja, in de indeling van mijn eigen werkzaamheden

ja, in de inhoud van mijn werkzaamheden

ja, in de praktijkvoering
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ja, in de werkzaamheden van anderen (assistenten/POH)

ja, anders namelijk ...

49. Zou u meer inspraak willen hebben (meerdere opt  ies mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

nee

ja, in de indeling van mijn eigen werkzaamheden

ja, in de inhoud van mijn werkzaamheden

ja, in de praktijkvoering

ja, in de werkzaamheden van anderen (assistenten/POH)

ja, anders namelijk

50. Waar volgt u uw nascholingen (meerdere antwoord  en mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

bij activiteiten georganiseerd door de

LHV/NHG/Huisartsenkring/WDH

bij door de industrie georganiseerde activiteiten

bij door andere organisaties georganiseerde activiteiten

een combinatie van bovenstaande

anders, namelijk

51. Heeft u moeite met het vinden van geschikte nasc  holingen?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

nee

ja, ik heb moeite met het vinden van onderwerpen die me

interesseren

ja, ik heb moeite met het vinden van nascholingen die

niet door de industrie gesponsord zijn

ja, anders, namelijk

52. Bent u betrokken bij een toetsgroep (onder ander e voor intervisie of FTO)?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

53. Wordt uw toetsgroep begeleid door een Erkend Kw  aliteits Consulent (EKC’er)?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

weet ik niet

54. Heeft u behoefte aan speciaal voor waarnemend hu  isartsen georganiseerde toetsgroepen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee

55. Hoe houdt u de medisch wetenschappelijke ontwikk  elingen bij?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

niet 2 0.58 %

met behulp van internet

met behulp van nascholingen

met behulp van medische tijdschriften

met behulp van algemene kranten of weekbladen

anders, namelijk

56. Welke medische tijdschriften leest u regelmatig (meerdere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

Huisarts en wetenschap

De Dokter (LHV)

NTvG

NEJIM

BMJ

Medisch Contact

andere bladen, namelijk

57. Verwacht u de komende twee jaar uw huidige werk  als waarnemer te blijven vervullen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja

nee, want ik verwacht te associéren bij de praktijk waar ik

nu als waarnemer werk

nee, want ik verwacht dat ik dan bij een andere praktijk
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zal associéren of een eigen praktijk zal starten

nee, want ik verwacht te gaan werken als HIDHA

nee, want ik verwacht dan ander werk als (huis)arts te

zullen doen

nee, ik verwacht dan niet meer als (huis)arts te werken

58. Wat is voor u de reden om te associéren of een  eigen praktijk te starten (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

de uitdaging van een eigen bedrijf

continuiteit van het contact met patiénten

eigen visie op gezondheidszorg toepassen

financieel 47

onvoldoende werk als waarnemer

'vastigheid'

anders, namelijk

59. Bent u bereid naar een ander deel van hetlandt e verhuizen (bijvoorbeeld Drenthe, Zeeland of
Groningen) voor

een geschikte praktijkovername of —associatie (meer  dere opties mogelijk)?
(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

ja

nooit over nagedacht

misschien, onder andere afhankelijk van de regio

nee, want mijn partner is gebonden aan een bepaalde

regio

nee, ik wil niet buiten een stedelijk gebied wonen en/of

werken

nee, te ver van vrienden en familie

nee, vanwege een mogelijk gebrek aan voorzieningen

elders (bijvoorbeeld vrijetijdsbesteding, scholen)

nee, om een andere reden, namelijk

60. Wat zou u er als waarnemend huisarts van vinden als de ANW-zorg wordt losgekoppeld van de
dagzorg?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

goed

niet goed

geen mening

61. Voor hoeveel opdrachtgevers heeft u in het afge  lopen jaar gewerkt?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

5 of minder

tussen de 5 en de 15

15 of meer

62. Maakt u gebruik van een organisatie die bemidde It voor uw diensten en/of dagwaarnemingen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja, altijd

ja, maar alleen voor mijn diensten

ja, maar alleen voor mijn dagwaarnemingen

soms

nee, ik regel mijn eigen diensten zelf

63. Bent u tevreden over de bemiddelende organisatie waar u gebruik van maakt (meerdere opties
mogelijk)?

(Type vraag: Meerkeuze, meer antwoorden)

ja

nee, ze bieden te weinig werk

nee, de bemiddelingskosten zijn te hoog

nee, de uurtarieven zijn te laag

nee, de kwaliteit van het bemiddelingswerk laat te

wensen over

nee, anders namelijk

64. Rekent u de overuren die u maakt tijdens dagwaar  nemingen?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja, altijd

soms

nee, nooit
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65. Onderhandelt u gewoonlijk over de hoogte van he  t uurtarief van uw dagwaarnemingen?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja, altijd

soms

nee, nooit

66. Onderhandelt u gewoonlijk over de hoogte van he  t uurtarief van uw ANW-diensten?
(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

ja, altijd

soms

nee, nooit

67. Wat was uw omzet uit waarneemwerkzaamheden in 2 009 of 2010?

(Type vraag: Meerkeuze, één antwoord)

minder dan 25.000 euro

25.000 tot 50.000 euro

50.000 tot 75.000 euro

75.000 tot 100.000 euro

meer dan 100.000 euro

geen idee

Extra vragen niet op de uitdraai:

- Wat was de gemiddelde woon-werkafstand van uw vesgmnactiviteiten?

- Hoe lang werkt u al als huisarts?

- Hoe lang werkt u al als waarnemend huisarts?

- Hoeveel uur werkt u gemiddeld per week?

- Hoeveel uur werkt u gemiddeld per week als waarmehmelisarts?

- Op hoeveel verschillende posten bent u in het afgel jaar werkzaam geweest?

- In hoeveel verschillende praktijken bent u in Hgetopen jaar werkzaam geweest?
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