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Samenvatting

De centrale vraag van dit onderzoek is hoe hetbamarnemers onder de geregistreerde
huisartsen zich heeft ontwikkeld in de periode va®98 tot en met 2008. Hiermee kun-
nen we zicht krijgen op de omvang van het waarnestetaakdomein van de huisartsen-
zorg, en op welke huisartsen aan het begin, tijadérsan het einde van hun loopbaan
waarneem-activiteiten hebben vervuld.

Op basis van de jaarlijkse NIVEL-registratie kunmwemals eerste de groep huisartsen in
kaart brengen die op 1 januari aangaf vooral “weier” te zijn. In 1998 gaven 325
huisartsen dit aan, in 2004 was dit aantal gestegan 400, en in 2008 waren er 575
huisartsen die aangaven dat op 1 januari waarn@etebest hun huidige positie om-
schreef. Zowel absoluut en als percentage vanamehlazelfstandig gevestigde huisartsen
is deze groep “zelf-benoemde” waarnemers in del@ga 10 jaar dus in omvang toege-
nomen. Vanaf 2006 lijkt zich een nieuwe sterkeijgiag van deze groep in te zetten.
Hierbij moet bedacht worden dat deze groep zelbbarde waarnemers voornamelijk
bestaat uit pas afgestudeerden, huisartsen dienpigloriénteren op hun gewenste posi-
tie, en dus een groep vormen die elk jaar voorgeeat deel wordt ververst.

In 2008 is in de registratie-enquéte ook gevradgrj @edurende het kalenderjaar 2007
waarnamen of niet. Het wekt geen verbazing dat rdarr90% van de (575) huisartsen
die eerder in de enquéte aangaf op 1/1/2008 waamenzijn dit bevestigen. Maar ook
74% van de geénquéteerde huisartsen die aangaddalmiin een praktijk gevestigd te
zijn antwoordde in 2007 te hebben waargenomen. @&n6¥% van zij die aangaven
HIDHA te zijn op 1/1/2008 nam in 2007 waar. Veehvde erkende maar (nog) niet-
gevestigde huisartsen die door het NIVEL jaarlijkerden geénquéteerd nemen dus
waar, ook als zij zichzelf niet primair (meer) alaarnemer classificeren. Wel is het zo
dat de omvang van het waarnemen door de zelf-batmevmaarnemers ver het waarne-
men door de andere erkende maar niet-gevestigdarteen overtreft. Waarnemers ne-
men vooral een substantieel deel van alle nachnar als weekenddiensten voor hun
rekening.

Ook is in 2008 een aanvullend onderzoek uitgevoast waarneem-activiteiten onder de
erkende huisartsen die niet meer door de NIVELstegfie worden gevolgd. Deze enqué-
te is speciaal gericht op huisartsen die (1) ntiging aangaven definitief te zijn gestopt,
(2) definitief van vestiging afzagen. Dit zijn tweat kleinere en relatief moeilijk bereik-
bare groepen huisartsen, maar ondanks een lageeeljeek dat zij, zoals verwacht, nog
wel waarnamen. Onder de eerste groep, de gestogi@tsen (n=105), gaf 46% aan dat
Zij nog frequent waarnamen in 2007 en 2008. Ook3§&b aan in 2009 te zullen waar-
nemen. De tweede groep, huisartsen die aangavanitigéfvan vestiging af te zien, was
qua respons erg klein (n=29). Het waarnemen onelee droep kwam wat minder vaak
voor; 21% gaf aan in 2007 en 2008 te hebben waangen.
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Uit verder onderzoek onder een steekproef van hamaktijken blijkt tenslotte, dat
huisartspraktijken in toenemende mate hun ANW-dem®n reguliere waarnemingen
uitbesteden. In 2005 was dit naar schatting vodrf&8 in 2008 voor 635 fte.

De resultaten van dit onderzoek bevestigen dawvaatnemen een substantieel deel uit-
maakt van de huisartsenzorg. leder jaar is er emgpgran ruim 500 nog niet gevestigde
huisartsen die zichzelf waarnemer noemt. De mdwstean zijn net afgestudeerd. Daar-
naast zijn er huisartsen die waarnemen nadat mijvestiging hebben afgezien of als
huisarts zijn gestopt. Nu er een trend tot medyegieding van onderlinge en reguliere
waarnemingen is ontstaan, is het belangrijk omdaitaren of het waarnemen door deze
groepen opgevangen kan worden. Voor pas afgestiglbeiisartsen moet gewaakt wor-
den voor teveel werkdruk of loopbaanbelemmering.veor de erkende huisartsen die
van vestiging afzien of het huisartsvak verlateentimen zich af te vragen of zij in de
toekomst bereid blijven om een deel van de waamgeni voor hun rekening te nemen.
Daar waar onderlinge waarneming tekort schietrzébder geval (reserve)capaciteit no-
dig blijven dat deel uitmaakt van de reguliere httisenzorg.
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Inleiding en vraagstellingen

Het waarnemen van diensten draagt in Nederlandtitnaelel bij tot het realiseren van
een toegankelijke huisartsenzorg. Door de komsthtagsartsenposten en eerstelijns sa-
menwerkingsverbanden is het waarnemen in aard emmgveranderd. Hoe het waar-
nemen het best als taakdomein te organiserentmmntensen is, staat dan ook volop in de
belangstelling van verschillendstakeholders Vanuit patiéntenperspectief heeft het
waarnemen vooral betekenis voor de bereikbaarteidde huisarts en daarmee de toe-
gankelijkheid van eerstelijns zorg. Vanuit beroeps- organisatieperspectief heeft het
waarnemen betrekking op collegialiteit, samenweykimaar ook op loopbaanvoorkeu-
ren. En vanuit financieel perspectief gaat het @ammen, tarieven en de bekostiging van
waarnemingen in relatie tot de totale kosten vahuigartsenzorg.

Vanuit welk perspectief men ook het waarnemen keldgen belangrijke voorwaarde is
dat er gegevens zijn over hoeveel er wordt waarmgenoin Nederland, wie er waarne-
men, maar ook wie er juist niet of nauwelijks wasmen. Deze statistieken kunnen ver-
volgens ook iets zeggen over de arbeidsmarkt, logidaverdeling en de voorkeuren van
huisartsen. Het lijkt nog steeds opportuun om aametmen dat de meeste huisartsen het
doen van Avond-, Nacht- en Weekenddiensten alsrdedevan het ‘normale takenpak-
ket’ beschouwen. Er lijkt echter ook een tendengijite om deze ANW-diensten daar
waar mogelijk uit te besteden. Andere huisartsen fiet waarnemen als invulling van
een flexibele baan. In termen van vestigingsgedragobiliteit binnen de beroepsgroep
zien sommigen het waarnemen als een goede or@&naatieren zien het als een noodza-
kelijk tussenstation op weg naar een vaste furgftieestiging. Deze verschillende hou-
dingen t.a.v. het waarnemen kunnen zelfs de vraagepen of het waarnemen als een
aparte deel-arbeidsmarkt beschouwd moet wordenf @nde capaciteitsramingen van
het aantal op te leiden huisartsen hiermee explieleening moet worden gehouden. De-
ze beleidsmatige vragen vormen wel de aanleidioltee niet de kern van dit rapport.
Dit is namelijk het presenteren van feiten die ddesstaande vragen kunnen beantwoor-
den:
1. Hoe heeft tussen 1998 en 2008 zich het aanisatisen in Nederland ontwikkeld dat
zich waarnemer noemt? En wat was op elke peildawmachtergrond?
2. Hoe staat het anno 2008 met het aantal huisadaezich geen waarnemer noemt,
maar weél waarneemt? Welke waarneemactiviteitenwierv zij en voor hoeveel fte?
3. Hoeveel waarneemactiviteiten worden er uitbesiamuit huisartspraktijken in Ne-
derland?

De analyses in de volgende paragrafen zijn gebdsgede uitkomsten van de jaarlijkse
registratie-enquéte van het NIVEL onder de afgesttide huisartsen die zich nog niet
zelfstandig gevestigd hebben maar dit wel ambieerbaarnaast worden de uitkomsten
gepresenteerd van een specifieke waarneemenquéez erkende huisartsen die per
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1/1/2008 aangaven het huisartsberoep te hebbeatereen zij die van vestiging afzagen.
Voor het beschrijven van het waarnemen als uitdess-fenomeen wordt uit een andere
NIVEL-bron geput, namelijk de registratie van deislntspraktijken. In de afsluiting
wordt op basis van deze feiten een brug geslagan dw beleidsvraag welke rol het
waarnemen in Nederland speelt in relatie tot capigsiaming en opleidingsplanning.
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2

2.1

2.2

Hoeveel wordt er waargenomen in Nederland?

Inleiding en methode

De eerste bron die we voor dit rapport gebruikedeishuisartsenregistratie van het NI-
VEL. Daarin wordt jaarlijks de groep huisartsenrgpéteerd die net is afgestudeerd, en
huisartsen vanuit het buitenland die een erkenmgederland hebben gekregen. Deze
huisartsen worden elk jaar weer geénquéteerd,ttpifd@angeven zich zelfstandig te heb-
ben gevestigd. Huisartsen die erkend zijn en réeder aangaven zelfstandig te zijn ge-
vestigd, en huisartsen die niet op de enquéte reagelijven de registratie(volg)enquéte
ontvangen tot men aangeeft definitief van vestigihte hebben afgezien of als huisarts
gestopt te zijn. Naast deze enquétering wordt dEN1registratie jaarlijks aangevuld en
opgeschoond en bijgewerkt aan de hand van de earkgegistratie van de HVRC, en
door continue gegevenscontrole, rappellage enrapfiortage van huisartsen. We maken
daarvoor gebruik van gegevens uit de laatste XONB&EL-huisartsregistratie.

De tweede bron van dit rapport is een aparte eaquéir het waarnemen onder de huis-
artsen die juishiet (meer) in de jaarlijkse NIVEL-enquéteronde wordemaderd. De
grootste groep die hieronder valt zijn uiteraarcedeende en zelfstandig gevestigde huis-
artsen, maar hiervan kunnen we gevoegelijk aanne@ehet waarnemen een klein maar
vast onderdeel van hun taakuitoefening inneemtelatie met de doelstelling van dit
onderzoek is de waarneemenquéte daarom specifiedhgep de huisartsen die hebben
aangegeven van vestiging af te zien, of aangavehuasarts gestopt te zijn. Voortbou-
wend op het waarneem-onderzoek dat we in 2005arntham, is het doel om een schatting
te maken hoeveel ‘extra’ waarneemcapaciteit deeeifspke groep vertegenwoordigd.

Uitkomsten van de NIVEL registratie-enquéte, 1998-208

Het aantal huisartsen dat zichzelf op 1 januari waarnemer noemde

We starten dit hoofdstuk met een trendanalyse psban de hierboven beschreven
(volg)enquétes van de NIVEL-huisartsenregistratgsén 1998 en 2008. Figuur 2.1 geeft
het aantal huisartsen weer dat zichzelf op 1 jarvaar het peiljaar primair als “waarne-
mer” wil classificeren, en de opbouw van deze gnoaar hun positie voor het betreffen-
de peiljaar. Hieruit blijkt dat het aantal huisartsdat zichzelf primair “waarnemer” be-
noemt, is gestegen is van 328 in 1998 naar 576008.2Dit aantal is vooral tussen 1998
en 2000 toegenomen en vanaf 2005 zet een nieuvegpgrimde in. Bij deze aantallen
moet bedacht worden dat de respondenten die iregistratie-enquétaiet aangaven
waarnemer te zijn, waarschijnlijk wel hebben wanayeen. Hier gaan we in de volgende
paragraaf op in. Daarnaast zijn er huisartsen dierdjuéte wel hebben ontvangen maar
niet hebben ingevuld. Ook voor deze groep lijktvedewachting reéel dat zij hebben
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waargenomen of zichzelf als waarnemer hadden kunlassificeren. Dit is echter niet
verder na te gaan.

Uit Figuur 2.1 blijkt dat het grootste deel vangieep waarnemers bestaat uit huisartsen
die vijf jaar voor de peildatum zijn opgeleid erschet waren afgestudeerd. Ook een vast
deel vormen de huisartsen die 5 jaar eerder ogkeetzaam waren als waarnemer dan-

wel als HIDHA, maar hun aandeel is veel kleinert 2004 bestond een deel van de

waarnemers uit huisartsen die uit het buitenlancewéngestroomd, maar deze groep is

in 2008 bijna verdwenen.

Figuur 2.1: Aantal huisartsen dat aangeeft waarndmeijn, op 1-1 van elk peiljaar
naar herkomstgroep
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Als we het aantal zelf-benoemde waarnemers vermslgelateren aan het aantal zelf-
standigen en HIDHA'’s dat Nederland volgens het NIViik dezelfde periode kende, dan
zien we dat ook relatief het aandeel waarnemesetu$998 en 2008 is gestegen. Figuur
2.2 laat net als figuur 2.1 zien dat de laatsterigvanaf 2005) het aandeel waarnemers
een relatief sterke stijging inzet. Nu is echtewd®ag of 2008 een uitschieter of een voor-
bode van een nieuwe trend zal zijn.
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Figuur 2.2: Aandeel huisartsen dat zegt waarnemeijn, op 1-1 van elk peiljaar, als
percentage van de groep zelfstandige huisartsei@HA’s
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We kunnen dus concluderen dat de NIVEL registreliepeiljaar een substantiéle groep
huisartsen telt die zichzelf waarnemer noemt. Aaiggehet overgrote deel aan het begin
van de loopbaan staat, is dit ook een groep diesghignlijk praktijkzoekende is, en een
groep die zich dus relatief snel ‘vervetsEr is ook een constante groep huisartsen die
zich als waarnemer laat registeren en in de 5gaavor ook niet-gevestigd was, maar
deze groep is relatief klein.

De waarneemactiviteiten van alle (nog) niet-gevestigde huisartsen, 2007-2008

Zoals in het vorige hoofdstuk beschreven benadetrtNIVEL met haar registratie-
enquéte huisartsen die een erkenning hebben (gakregn de HVRC, zijn afgestudeerd,
maar (nog) niet als huisarts zelfstandig gevestigden hier nog niet van af hebben ge-
zien. In de 2008-editie van de registratie-enqigtmen aantal extra vragen gesteld om-
trent de waarneemactiviteiten van deze groep haeaover het kalenderjaar 2007. Alle
1.231 huisartsen die deze vragen invulden, gavaanten aan voor 407 fte aan waarne-
mingen in 2007 te hebben verricht. Gewogen naarrespons, is dit 570 fte voor de
gehele steekproef in 2008 aangeschreven huisaifsende responsgroep gaf 65% aan
avonddiensten te hebben waargenomen, 51% nachtieré2% weekenddiensten en
61% reguliere waarnemingen

Een groot deel van de responsgroep (47% van dé)1h23tond uit huisartsen die aanga-
ven dat per 1/1/2008 “waarnemer” het best hun titweeergaf. Dit is dus de groep van
meer dan 550 huisartsen die in de vorige paragsabéschreven. Meer dan 90% van

1 Hierbij moet tevens bedacht worden dat “waarnememt tijdelijke status is binnen de NIVEL-
registratie. Huisartsen die in een peiljaar aarsemwidat waarnemer hun positie per 1 januari hee bes
beschrijft, en het jaar erop de registratie-enquée invullen, krijgen vervolgens de status “piesit
onbekend”.

2 Reguliere waarnemingen is verder niet in de emggédefinieerd maar hiermee worden de waarne-
mingen bedoeld die gevestigde huisartsen zelfrtdentoor/praktijk-tijden vervullen.
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2.3

deze groep gaf aan in het kalenderjaar 2007 teemetaargenomen, in totaal voor 362
fte. Daarnaast waren er 426 huisartsen die aangiaterij per 1/1/2008 HIDHA waren.
Hiervan gaf 67% aan in 2007 te hebben waargenomeataal voor 33 fte. Uit een ver-
volgvraag in de enquétdsijkt dat deze HIDHA'’s op de peildatum 1/1/200828% van
de gevallen in huisartsenposten waarnamen, en%netr08% van de gevallen wisselende
en vaste waarnemingen deden. Tenslotte waren 2008 204 huisartsen die aangaven
per 1/1/2008 inmiddels zelfstandig gevestigd te.Zjiervan gaf ook nog 74% aan in
2007 te hebben waargenomen.

De relatief hoge percentages van 74% en 67% oneér £elfstandig gevestigde huisart-
sen en HIDHA's geven aan dat het waarnemen ookmedig werd gedaan door de ge-
enquéteerde huisartsen die zichzadft primair als “waarnemer” in de NIVEL-registratie
lieten opnemen. Alle typen praktijkzoekende hussntnemen dus waar, maar het leeu-
wendeel van de waarneemcapaciteit wordt vervuldr dassartsen die zich ook als
“waarnemer” classificeren. Waarbij we hier nog eeshalen dat het hierbij gaat om
huisartsen voor wie het waarnemerschap waarsqkijtijlilelijk is en alleen als positie
gedefinieerd is die het beste bij hun situatiegast1 januari 2008.

Uitkomsten van de NIVEL waarneem-enquéte van 2007608

Inleiding

Naast de bovenstaande analyse is vanuit de NIVHBistratie ook nagegaan of en hoe-
veel het waarnemen voorkomt onder twee groepegeada registratie-enquéte meer krij-
gen. Dit zijn in de eerste plaats huisartsen dkerad zijn maar nooit als zelfstandig ge-
vestigde huisarts of als HIDHA hebben gewerkt ,enid de laatste registratie-enquéte
aangaven definitief van vestiging af te zien (afgekle ‘afzieners’). In de tweede plaats
Zijn dat huisartsen die na hun erkenning wel dfstamdig gevestigde huisarts of HIDHA
hebben gewerkt, maar die in de laatste registeattpiéte die zij kregen aangaven het
huisartsberoep te hebben verlaten (afgekort dppsia’).

Huisartsen die definitief hebben afgezien van vestiging

De onderstaande figuur 2.3 laat zien dat de groegnde huisartsen die definitief afza-
gen van vestiging qua omvang de afgelopen jarest eegedaald van 432 personen in
1998 naar ongeveer 335 in 2001; om vervolgens v20@4 weer te gaan stijgen tot 474
personen in 2008.

3 De volgende vraag werd gesteld:
“In wat voor type waarneemschap bent u per 1 jard@®8 werkzaam?
U0 als vaste waarnemer/waarneemster, voor ......... dageemaand
U0 als wisselend waarnemer/waarneemster, voor ........... gemnlper maand
000 als waarnemer in een huisartsenpost, voor.......... rdpge maand
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De figuur laat ook zien dat vanaf 2002 het merehidegaan bestaan uit huisartsen die 5
jaar voor het peiljaar waren afgestudeerd. In 1988 het aandeel van deze ‘pas afgestu-
deerden’ 25%, in 2008 was het meer dan 50%. Datweifop dat onder de afzieners er
steeds meer recent afgestudeerde huisartsen voenkdfen veel kleiner aandeel kwam
uit het buitenland en dit aandeel is door de tgerhverder geslonken. Daarnaast is er
vanaf ongeveer 2002 een constante groep van ong&86ehuisartsen die in de 5 jaar
voor de peildatum niet werkzaam was in termen \afstandig gevestigde of HIDHA.
Dit is dus ten opzichte van de pas afgestudeerdemat oudere groep huisartsen die in
eerdere registratie-enquétes waarschijnlijk aamgafrnemer te zijn, HIDHA maar zoe-
kend naar een praktijk of non-respondent was.

Figuur 2.3: Aantal huisartsen dat volgens de NIMEgistratie_afziet van zelfstandige
vestiging per 1-1 van elke peildatum, naar herkomstgroep
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Uit de groep van ruim 450 afzieners is in 2008 steekproef van 106 huisartsen apart
benaderd met een waarneem-enquéte. Deze enquaigesomen in bijlage |. Daarvan
hebben slechts 26 huisartsen gereageerd. Van despensgroep van 26 blijkt 21% in
2007-2008 actief te zijn geweest als waarnemerl42a gaf aan in 2009 ook waarneem-
activiteiten te willen gaan doen. Ter vergelijking:2005 — toen het NIVEL een verge-
lijkbaar waarnemeronderzoek onder deze groep uitieoe was het percentage onder de
‘afzieners’ dat waarnam 26%; een vergelijkbaar aahd

Uit de resultaten van de 2008-enquéte blijkt verthirde meest genoemde redenen om
waarneemwerk te doen de flexibiliteit en de vrighean dit soort werk zijn. Ook financi-
ele redenen en het behouden van de registratieewatdor de afzieners als redenen ge-
noemd.

Bij al deze resultaten dient rekening te worderogelen met het kleine aantal responden-
ten van 26.

Huisartsen die zijn gestopt na vestiging

De ‘stoppers’ die in 2008 ook zijn benaderd voadaereonderzoek omtrent hun waarnee-
mactiviteiten zijn in tegenstelling tot de afziemerel werkzaam geweest als zelfstandige
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volgens het NIVEL-registratiesysteem. Uit figuu4 &5 te zien dat deze groep vanaf 1998
eerst gestegen is van 570 naar 914 in 2001, onolgemns een aantal jaar min of meer
constant te blijven op ongeveer 800, en daarna teesijgen tot ongeveer 900.

Deze groep bestaat voor het grootste deel uit Haeadie 5 jaar eerder dan de peildatum
nog als gevestigd geregistreerd stonden, huisadsermlie na een bepaalde periode ‘ge-
woon’ uit het ambt treden. Daarnaast is er ookemgaantal dat 5 jaar voor de peildatum
niet als zelfstandige in de NIVEL-registratie gektostond. Deze groep heeft het uittre-
den kennelijk uitgesteld of heeft de loopbaan omaden, maar heeft wel steeds de
HVRC-registratie behouden (en daartoe kennelijkl@ehde activiteiten ontplooid). On-
der de stoppers is niet meer dan 5 procent in tigdridand opgeleid, en ook een minder-
heid was 5 jaar voor de peildatum nog in opleidiDgze laatste groep is tijdens of net na
het afstuderen gevestigd en begonnen met werkeaar, saarna dus vrij snel gestopt.

Figuur 2.4: Aantal huisartsen dat volgens de NIMEgistratie_gestopt is als zelfstan-
dig gevestigd huisarts of HIDHAnhaar herkomstgroep, per 1-1 van elke
peildatum
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In 2008 is een steekproef uit deze groep van P stoppers ook met een waarneem-
enquéte benaderd, die opgenomen is in bijlageitlké&er was de respons 105 van de 200
benaderde huisartsen. Van de responsgroep vanatD88% waargenomen in 2007 en
2008, en 35% gaf aan ook in 2009 te zullen waarne@emiddeld gaf de responsgroep
aan 61 dagen in 2007 en 2008 te hebben waargen@memornemens waren zelfs ge-
middeld meer, namelijk 70 dagen in 2009 waar tengeamen. Ter vergelijking: in 2005
toen het NIVEL dezelfde groep ondervroeg, gaf 3186 de stoppers aan actief te zijn
geweest als waarnemer. Dit percentage is dus ii/2008 10% hoger komen te liggen.
De stoppers zijn ten opzichte van de afzienersalie¢n een grotere groep, ze nemen ook
vaker waar, ook al gaven zij in de registratie t@azijn gestopt.

De waarneem-enquéte onder de stoppers maakte engrapk nog onderscheid tussen
soorten diensten in relatie tot het waarnemen.idauf 2.5 en 2.6 is te zien hoeveel
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ANW-diensten en reguliere werkzaamheden werden gea@men door ‘stoppers’ in
2007 en 2008 en, volgens hun eigen verwachtingurgede 2009. Voor alle soorten
waarnemingen is een kleine stijging tussen 20028 zichtbaar, die in 2009 waar-
schijnlijk wordt doorgezet wanneer de verwachtiag \de responderende huisartsen ge-
realiseerd wordt.

Figuur 2.5: Gemiddeld aantal ANW-diensten waargegtomhoor huisartsen die gestopt
Zijn, in 2007-2009
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O waargenomen dagen in 2007

15

W waargenomen dagen in 2008
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@ verwacht waar te nemen da

in 2009

avonddienst nachtdienst weekenddienst

Figuur 2.6: Gemiddeld aantal reguliere werkzaamhdde dagen) waargenomen door
huisartsen die gestopt zijn, in 2007-2009
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2.4 Conclusie

Het aantal huisartsen dat zich op 1 januari alsafwamer” typeerde is tussen 1998 en
2008 zowel in absolute als in relatieve zin geste@eze groep bestaat voornamelijk uit
pas afgestudeerde huisartsen, en voor een klelruildaiisartsen die al langer praktijk-
zoeker was. Uit de registratie-enquéte 2008 var\t¥EL blijkt voorts dat huisartsen
die per 1/1/2008 HIDHA's of zelfstandig gevestigagisartsen zijn geworden, in 2007
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voor het merendeel ook al waarnamen. Het ging gaadker ten opzichte van de zelf-
benoemde waarnemers om veel minder fte en diensten.

Ook de groepen die niet in 2008 aan de jaarlijkB&EN-registratie deelnamen, omdat zij
afzagen van vestiging of stopten als huisarts,dolek 2007 te hebben waargenomen. Dit
blijkt uit een aparte waarneemenquéte die in 2088ep deze groepen is afgenomen,
waarbij aangemerkt moet worden dat het om kleimegmdages en aantallen gaat. Met
name de huisartsen die gestopt maar nog wel erkgnchebben vanaf 2007 gemiddeld
steeds wat meer waarneem-diensten voor hun rekgeimgmen.
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3 Aantal waarnemingen vanuit de huisartspraktijk

Een andere bron van informatie omtrent het waarnebet¢reft het bestand aan huisarts-
praktijken die het NIVEL continu beheert en metgeniegelmaat onderzoekt. Huisarts-
praktijken die diensten aan waarnemers uitbesteilenn feite de opdrachtgevers voor

de waarnemende huisartsen zoals beschreven irotige \hoofdstuk. Huisartspraktijken

worden (net als de huisartsen) door het NIVEL tradeel per postenquéte benaderd,
maar sinds kort ook via Internet.

In 2005 is voor de eerste keer een aantal vragstelgeover het uitbesteden van diensten
en reguliere werkzaamheden aan waarnemende haisams2005 gaf 64% van de 210

onderzochte huisartspraktijken aan dat zij een daelhun avond-, nacht- en weekend-
diensten hadden uitbesteed. Bijna 35% had ook eehvdn hun reguliere werkzaamhe-
den uitbesteed. In totaal bedroeg het uitbestedk asn waarnemende huisartsen 18 fte.
Gewogen voor het totaal aantal praktijken in Nextet] was dit in 2005 ruim 380 fte.

In 2008 is dus opnieuw onder een steekproef vahuilgartspraktijken een waarneem-
enquéte uitgezet. Er waren 157 van de 300 praktijke deze enquéte invulden. De ori-
ginele enquéte is opgenomen in bijlage Ill. Ooksadlit een wat kleinere groep dan in
2005, de uitbesteding van waarneem-actviteiterpgdtijk is in 2008 duidelijk hoger. In
2008 gaf 77% van de praktijken aan avond-, naaghtveekenddiensten te hebben uitbe-
steed, en meer dan 48% had ook reguliere werkzatanhgtbesteed. Als ook dit wordt
geéxtrapoleerd naar het landelijke niveau, dan lgeiabm 635 fte aan werk dat in 2008
aan waarnemende huisartsen is uitbesteed. Dités dan een verdubbeling ten opzichte
van de 380 fte in 2005. Zoals we in de vorige pa@igzagen, namen de huisartsen die
zich primair “waarnemer” noemden (i.c. de pas afgdmerde en (nog) niet-zelfstandig
gevestigde huisartsen) het meeste waar, naar is¢ha#0 fte in 2007. Het is dus waar-
schijnlijk dat de toename aan uitbestede dienstem duisartspraktijken in de afgelopen
drie jaar is opgevangen door deze groep. Daarigash deel opgevangen door prakitijk-
zoekende HIDHA's, en huisartsen die van vestigiizagen of gestopt waren als huisarts
(maar nog wel erkend zijn).

In de praktijkenquéte is ook gevraagd naar de m@enor het uitbesteden van diensten
en reguliere werkzaamheden. De meest genoemde oedédiensten uit te besteden is de
werkbelasting die (vooral de nacht-) de dienstehziohh meebrengen en de onvrede over
de honorering. De meest genoemde redenen om regdiégen uit te besteden zijn va-
kantie en werkdruk. Een andere mogelijke verklariogr de toename in het aantal uitbe-
stede waarneem-activiteiten is te vinden in hetdai nagenoeg alle praktijken zijn aan-
gesloten bij een huisartsenpost. Het waarnementwardcentraal geregeld en praktijken
gaan dan automatisch mee in de uitbesteding vameemactiviteiten.
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De groeiende uitbesteding van diensten vanuit deahspraktijken strookt met de stij-
ging van het aantal huisartsen dat zich (zeer whgn§ijk tijdelijk) waarnemer noemt in
de NIVEL-registratie. Daarnaast passen ook de toende waarneemactiviteiten van
gestopte-maar-nog-wel-erkende huisartsen in dexed trBij dit alles dient bedacht te
worden dat de gevestigde huisartsen in Nederlaaaktrhun eigen diensten, ook en nog
steeds waarnemingen voor collega’s uitvoeren.
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4 Samenvatting en conclusies

In dit onderzoek stonden drie vraagstellingen eahtr

1. Hoe heeft tussen 1998 en 2008 zich het aaniahtisen in Nederland ontwikkeld
dat zich waarnemer noemt? En wat was op elke geitddun achtergrond?

De primaire bron die we voor het beantwoorden veredvraag hebben gebruikt is de
huisartsenregistratie van het NIVEL. Daarin woatrlijks per 1 januari aan (nog) niet-
gevestigde huisartsen gevraagd hoe zij hun pagitibasis van hun voornaamste werk-
zaamheden zouden classificeren. In 1998 gaven @@artsen aan dat “waarnemer” het
beste hun positie omschrijft. In 2004 was dit alagegroeid naar 200, en in 2008 was het
575. Deze groei lijkt de laatste drie jaar steidan voorheen, zowel in absolute aantallen
als in percentage van het aantal gevestigde hsigaih Nederland. Het overgrote deel
van zichzelf-waarnemer-noemende huisartsen isfgastadeerd.

2. Hoe staat het anno 2008 met het aantal huisartke zich geen waarnemer noemt,
maar weél waarneemt? Welke waarneemactiviteitenwierv zij en voor hoeveel fte?
Uit de registratie-enquéte van het NIVEL uit 200igkbdat 74% van de huisartsen die op
1 januari inmiddels zelfstandig gevestigd warentédo die HIDHA waren geworden, in
het jaar ervoor (2007 dus) ook hadden waargenodigrgeeft aan dat het waarnemen
niet alleen door de zich-waarnemer-noemende ha@grimaar ook door (net) ‘gevestig-
de’ huisartsen wordt uitgevoerd. De zelf-benoemdamemers namen in 2007 echter het
meeste waar, naar schatting 362 fte. Ter vergegjkin datzelfde jaar namen huisartsen
die inmiddels een HIDHA-positie vervullen voor 38 fvaar.
In 2008 zijn door het NIVEL ook twee groepen huisan apart ondervraagd die eerder in
de registratie aangaven te zijn gestopt, en hemardie aangaven definitief van vestiging
te hebben afgezien. Beiden waren in 2008 nog vké&ner en zouden dus op basis daar-
van waarneem-activiteiten kunnen vervullen. Ondasg®s lage respons en geringe om-
vang van beide groepen, bleek dat deze groepeiartagia inderdaad (nog) actief als
waarnemer zijn en waren geweest. Zo gaf 46% vaged®mpte huisartsen aan in 2008 te
hebben waargenomen; een stijging van 10% ten dezien 2005. Deze groep verwacht
in 2009 zelfs gemiddeld nog wat meer diensten w@égaan) nemen. Het gaat hier ech-
ter, zeker in vergelijking met de eerder genoemuétjjkzoekende huisartsen, om rela-
tief kleine aantallen namelijk zo’n 60 dagen pearja

3. Hoeveel waarneemactiviteiten worden er uitbebtesnuit huisartspraktijken in Ne-
derland?

Huisartspraktijken besteden in toenemende matediemsten uit. In 2005 was dit naar

schatting voor 384 fte, in 2008 voor 635 fte. Deamtallen zijn gebaseerd op relatief

kleine responsgroepen waardoor extrapolatie ngaulabeaantallen een zekere betrouw-

baarheidsmarge kent. Desondanks kan gesteld walalede vraag naar waarnemende
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huisartsen, die door uitbesteding binnen de hsisagemeenschap wordt gegenereerd,
substantieel en groeiende is. De samenwerking riussesartspraktijken en huisartsen-
posten heeft hier waarschijnlijk aan bij gedragen.

Betrekken we de drie bovenstaande vragen op eldaarzien we dat de trend tot meer
uitbesteding van diensten (inclusief onderlinge nwvamingen en reguliere werkzaamhe-
den) in elk geval aansluit bij de groei van de grbaisartsen die zichzelf na het afstude-
ren primair als waarnemer benoemd. “Waarnemer” r@y elke individuele huisarts
dan wel een tijdelijk benoeming zijn, als groep eenzij in ieder geval elk jaar steeds
meer diensten voor haar rekening. In aanvullingaiaaemen HIDHAs en gestopte huis-
artsen veel minder fte en waarneemvolume voor lelening. Voor de noodzakelijke
bemensing van het waarnemen als onderdeel vangdéere huisartsenzorg is dus het
monitoren van de motivatie van pas afgestudeerggatisen om waar te nemen dus van
groot belang. Daarnaast blijft het interessant @k te kijken naar de huisartsen die af-
zien van vestiging of stoppen met het ambt, omdatwaarneemactiviteiten tussen 2005
en 2008 wel zijn toegenomen en zij HYRC-erkenniaglden behouden.

Het waarnemen is en blijft een vaste activiteitnleim de huisartsenzorg in Nederland.
Voor de capaciteitsramingen en de planning varaetal jaarlijks benodigde huisartsen
is het belangrijk om rekening te houden met eendogende tendens van praktijken om
diensten uit te besteden, en dat met name pastadgesde huisartsen (tijdelijk) zich
primair als waarnemer classificeren. Zodra dezegexhter verzadigt of zelfs overbelast
raakt wat betreft het aantal waarneemdienstenzdarde gewenste instroom hierop aan-
gepast moeten worden. Voor de huisartsen die dichaarnemer noemen is het dus van
belang steeds te peilen of dit een bewuste of eedaakelijke keuze is. Het NIVEL-
rapport ‘gewenste en gerealiseerde functie’ geefeder geval aan, dat huisartsen over
het algemeen en binnen afzienbare tijd hun geweqrasitie als huisarts ook realiseren;
en dat dit in de tijd niet is verslechterd.
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Respondentnummer: [Vragenlijst Afzieners]

NiVve

Nederlands instituut
voor onderzoek van de
gezondheidszorg

Otterstraat 118 - 124
Postbus1568

3500 BN Utrecht
Telefoon 030 27 29 700

VFA004/MvGr/MvG

1. Bent op u op dit moment werkzaam als huisarts ga,za welke hoedanigheid?
(meerdere antwoorden mogelijk)
O Nee
O Ja, te weten als
O zelfstandig gevestigd huisarts, sinds 19 . ./20 . .
4 HIDHA, sinds 19 . ./20 ..
U waarnemer, sinds 19 . ./20 . .

2. Bentuin 2007 en/of 2008 werkzaam geweest alsvesaer?
O Nee=>» ga naar vraag 6
a Ja

3. Wat voor type waarnemingen heeft u in 2007 en/@82gerricht en in welke mate?
Waarneming van diensten 2007 2008

Aantal avonddiensten ... Ll
Aantal nachtdiensten ... L
Aantal weekenddiensten ... Ll
Reguliere waarnemingen

Aantaldagen L

4. In hoeveel verschillende praktijken en/of huisarpsesten heeft u in 2007 en/of 2008 waarge-
nomen?

Aantal praktiken ..o L
Aantal huisartsenposten ... L

5. Op welke wijze heeft u uw waarnemingen in het algemgeregeld?
(meerdere antwoorden mogelijk)

Via een commercieel bemiddelingsbureau

Via een niet-commercieel bemiddelingsbureau

Via de praktijk waar ik het laatst werkzaam was

Via (een) huisartsenpost(en)

Via (een) waarneemgroep(en)

ANAErS, NAMELTK ... e e e e ee e

cooooo
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10.

11.

24

Wat zijn de belangrijkste redenen om (eventuee) alslwaarnemer werkzaam te zijn?
(meerdere antwoorden mogelijk)

U Om mijn registratie als huisarts te behouden

O Omdat het financieel aantrekkelijk is/ salariéring

O Omdat het werk veel vrijheid en flexibiliteit biedt

I AN g o (o (T o= U 1= 1 PSRRI

Bent u van plan om in de komende jaren als huisattéijven of te gaan werken?
U Nee=>» ga naar vraag 11
O Ja, indien van plan gaanwerken, vanaf 20 . .

Op welke wijze wilt u het beroep van huisarts efst uitoefenen?
U Als zelfstandig gevestigd huisarts

U Als HIDHA

U Als waarnemer

O Geen voorkeur

Indien u plannen heeft om in 2009 als waarnemekzeam te zijn, wat voor type
waarnemingen wilt u dan verrichten en in welke raate
Waarneming van diensten 2009

Aantal avonddiensten ...
Aantal nachtdiensten ...
Aantal weekenddiensten ...
Reguliere waarnemingen

Aantal dagen .

Wat zijn voor u de belangrijkste redenen om in 28B9waarnemer te blijven of te gaan
werken?

U Om mijn registratie als huisarts te behouden

U Omdat het financieel aantrekkelijk is/ salariéring

U Omdat het werk veel vrijheid en flexibiliteit biedt

I AN g o (= (T o= U 1= 1 PSR

Wat zijn voor u de belangrijkste redenen geweeshimhals huisarts aan de slag te gaan?
Niet van toepassing

Tijdsbesteding privé

Gezinssituatie

Werkdruk

Gezondheidsredenen

Beloning

Patiéntencontacten

YN g0 (= 6T o =Y 0 =1 ]GOS

oo0dUoo00o

Ruimte voor eventuele op- of aanmerkingen.
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Respondentnummer: [Vragenlijst Stoppers]

NIVET

Nederlands instituut
voor onderzoek van de
gezondheidszorg

Otterstraat 118 - 124
Postbus1568

3500 BN Utrecht
Telefoon 030 - 27 29 700

VFA006/MvGr/MvG

1. Volgens onze gegevens bent u in de afgelopen gastopt met uw werkzaamheden als
zelfstandig gevestigd huisarts of als HIDHAKIopt dit en zo ja in welk jaar bent u gestopt
en wat was de belangrijkste reden om te stoppen?

U Nee, ik ben niet gestopt
U Ja,ikbenin19../20.. gestopt als zelfstgmivestigde/HIDHA vanwege:
(belangrijkste reden)

pensioen

verandering van loopbaan

gezondheid

gezinsomstandigheden

werkdruk

O anders, NAMEIITK .......ooi i e e e e e

U

a
a
a
a

2. Werkt u op dit moment (weer) als huisarts en zsinds wanneer en in welke hoedanigheid?
(meerdere antwoorden mogelijk)
U Nee
U Ja, te weten als
U zelfstandig gevestigd huisarts, sinds 19 . ./20 . .
O HIDHA, sinds 19../20. .
O waarnemer, sinds 19 . ./20 . .

3. Bentuin 2007 en/of 2008 (wel) werkzaam geweestaarnemer?
U Nee=>»ga naar vraag 7
4 Ja

4. Wat voor type waarnemingen heeft u in 2007 en 2@0d8cht en in welke mate?
Waarneming van diensten 2007 2008

Aantal avonddiensten .0 L
Aantal nachtdiensten ... L
Aantal weekenddiensten ... L
Reguliere waarnemingen

Aantaldagen L
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Op welke wijze heeft u uw waarnemingen in het algemgeregeld?
(meerdere antwoorden mogelijk)

Via een commercieel bemiddelingsbureau

Via een niet-commercieel bemiddelingsbureau

Via de praktijk waar ik het laatst werkzaam was

Via (een) huisartsenpost(en)

Via (een) waarneemgroep(en)

ANAErS, NAMETK ...t eeee e

cooooo

Wat zijn de belangrijkste redenen om (eventuee) alslwaarnemer werkzaam te zijn?
(meerdere antwoorden mogelijk)

O Om mijn registratie als huisarts te behouden

O Omdat het financieel aantrekkelijk is/ salariéring

O Omdat het werk veel vrijheid en flexibiliteit biedt

A g o oY T =0 1= ] U

Heeft u plannen om in het huidige jaar (2009) asmemer aan de slag te gaan?
O Nee=>» einde vragenlijst

a Ja

O Weet niet

Indien u plannen heeft om in 2009 als waarnemga#s werken, wat voor type
waarnemingen wilt u dan verrichten en in welke raate

Waarneming van diensten 2009
Aantal avonddiensten ...
Aantal nachtdiensten ..
Aantal weekenddiensten ...
Reguliere waarnemingen

Aantal dagen L

Wat zijn voor u de belangrijkste redenen om in 2889waarnemer te gaan werken?

O Om mijn registratie als huisarts te behouden

U Omdat het financieel aantrekkelijk is/ salariéring

U Omdat het werk veel vrijheid en flexibiliteit biedt

L ANErS, NAMEIITK ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaannnnes

Ruimte voor eventuele op- of aanmerkingen

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!
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Respondentnummer: [Vragenlijst Praktijken]

Nedl;Ja!]d\s/ingnuut

voor onderzoek van de
gezondheidszorg

Otterstraat 118 - 124
Postbus1568

3500 BN Utrecht
Telefoon 030 27 29 700

VFA005/MvGI/MvG

1. Hoeveel huisartsen zijn er op dit moment in uw pjlekverkzaam (inclusief uzelf) en om
hoeveel fte gaat het in totgte verwijst naar fulltime equivalent, bijvoorbdell00% is 1 fte
,80% is 0,8ft¥?

Aantal fte (totaal)
Zelfstandig gevestigde huisartsen ~ .......... ...
HIDHA's L
Waarnemers L L

2. Op welke wijze worden de diensten binnen uw priiggregeld?

Avonddienst Nachtdienst Weekenddienst

Via een huisartsenpost a u a
Via een waarneemgroep a a a
Anders, namelijk

...................................... a a a

Uitbesteden van diensten aan waarnemers

3. Zijn er binnen uw praktijk in het afgelopen jaab(8) diensteruitbesteed aan waarnemers
van buiten en zo ja, hoeveel diensten in totadlomveel verschillende waarnemers betrof dit?
O Nee=> ga naar vraag 6
Q Ja, namelijk (aantal invullen svp):

avonddienst(en) nachtdienst(en) weekenddienst(en) verschillende waarnemers

4. Op welke wijze heeft uw praktijk in het afgelopeaj (2008) de waarnemers voor het uitvoe-
ren vandienstengeworven{meerdere antwoorden mogelijk)

Via een commercieel bemiddelingsbureau

Via een niet-commercieel bemiddelingsbureau

Via een waarneemgroep

Via een huisartsenpost

ANAErS, NAMEITK ..o rrrrer e e e e e e e e e e s eeeeaeeeeseesanaannnnnrnnes

ooooo

5. Wat waren de belangrijkste redenen om (een de¢ldediensteruit te besteden aan
WAAIMEMENS VAN DUITBIL......eiiiiiiiiiiiiie ettt e e st e e e e s s bt e e e e e nareeas
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6.

In hoeverre schat u in dat in 200@nsterbinnen uw praktijk zullen worden uitbesteed aan
waarnemers van buiten en kunt u een globale sobajéven van het aantal per type dienst?

Avonddienst(en) Nachtdienst(en)  Weekenddienst(en)
(Aantal invullens.v.p) o L

Uitbesteden van reguliere werkzaamheden aan waarem

7.

10.

28

Heeft uw praktijk in het afgelopen jaar (2008) geébgemaakt van waarnemers voor het uit-
voeren van de reguliere werkzaamhed#rs(niet voor dienst@ren zo ja, voor hoeveel dagen
in totaal in 2008 en hoeveel verschillende waarnmsrnetrof dit?
O Nee=> ga naar vraag 10
Q Ja, namelijk: intotaal .......... dagen

in totaal .......... verschillende waarnemers

Op welke wijze heeft u of uw collega’s het merende® de waarnemers geworventeer-
dere antwoorden mogelijk)

U Via een commercieel bemiddelingsbureau

U Via een niet commercieel bemiddelingsbureau

U Via een waarneemgroep

U Via een huisartsenpost

L ANErS, NAMEITK ...ooeiieiiiiie ettt e e e e e e e e eeeeeaeeeas

Wat waren de belangrijkste redenen om werkzaamheitiée besteden aan waarnemers van
buiten¥meerdere antwoorden mogelijk)

O Ziekte

O Vakantie

O Studie

O Werkdruk

L ANErS, NAMEITK ....ooeiiiiiieeee ettt e e e e e et eeeeeaeaeas

In hoeverre schat u in dat in 2009 een deel varglaiere werkzaamheden in uw praktijk zal
worden uitbesteed aan waarnemers van buiten erukern globale schatting geven van het
aantal dagen?

O Naar schatting .......... dagen in 2009

Ruimte voor eventuele op- of aanmerkingen.

Hartelijk dank voor het invullen van de vragenlijst!
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