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Inleiding

Wat is het belangrijkste argument voor het
lezen van dit boek?

Wat is het verschil tussen een verpleegkundig specia-
list en een physician assistant? Wat zegt de Wet maat-
schappelijke ondersteuning over de huisartsenzorg?
Wie werken er op de huisartsenspoedpost? Wat is een
rho en wat betekent 0&i? Wat voor opleiding heeft een
doktersassistent? En wat krijgt de huisartsenpraktijk
vergoed vanuit het ‘buitensegment’?

Het valt vast niet mee om deze vragen te beantwoorden.
De huisartsenzorg in Nederland zit namelijk niet eenvoudig
in elkaar, met al zijn wetten, regels, uitzonderingen,

geldstromen, spelers en samenwerkingsverbanden.
De huisartsenpraktijk mag dan fungeren als spin in
het web van de zorg, ook de spin zelf wil nog weleens
verstrikt raken.

Is dat erg? Ja, dat is erg. Huisartsenpraktijken zijn de
gidsen van de gezondheidszorg, het eerste aanspreek-
punt voor mensen die zich niet lekker voelen en op zoek
zijn naar een oplossing. Dus als er iémand is die in het
zorgstelsel de weg moet weten, dan zijn het de huisartsen
en hun teams wel. En als iemand het zou moeten leren,
dan zijn het de pakweg 2.400 jonge huisartsen die nu in
opleiding zijn. Net als de lichtingen na hen.
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Hoeveel huisartsenpraktijken zijn er?

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Afbeelding 1.2
Aantal huisartsenpraktijken in Nederland.
Bron: Nivel (2025).
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In Nederland zijn er eind 2023 ruim 4.800 huisartsenprak-
tijken.* Dit aantal is de afgelopen vijf jaar licht gedaald, zo
laat afbeelding 1.2 zien.

Huisartsenspoedpost

Voor spoedgevallen kunnen patiénten buiten kantoortijden
terecht bij huisartsenspoedposten (hap). De meeste van
de haps zijn gevestigd bij een ziekenhuis, veelal met een
afdeling Spoedeisende Hulp (SEH). Gaat het om medische
vragen buiten kantooruren die spoed hebben maar die niet
direct levensbedreigend zijn, dan kan - na een telefoontje
- de hap de juiste plek zijn. Is er mogelijk wel sprake van
een acuut levensbedreigende situatie, dan biedt de SEH
uitkomst. Voor een bezoek aan de SEH is formeel altijd
een verwijzing nodig van de huisarts.

In Nederkand is dus geregeld dat mensen altijd een
beroep kunnen doen op huisartsenzorg. Afbeelding 1.3
laat zien op welk tijdstip je waar terechtkan.



Waar en wanneer vindt huisartsenzorg plaats?

Waar? Wanneer?



in dienstverband van een huisartsenpraktijk (hidha) en
door vaste waarnemers, zo laat afbeelding 2.3 zien. Het
aantal zelfstandig gevestigde huisartsen (praktijkhouders])
schommelt de laatste drie jaar rond de 7.575.

Tekort aan huisartsen

Ondanks de jaarlijkse groei is er een tekort aan huis-
artsen. Uit onderzoek van de Algemene Rekenkamer
blijkt dat een op de twintig mensen geen huisarts heeft
of een andere huisarts zoekt. Deze zoektocht is extra
moeilijk doordat 60 procent van de huisartsenpraktijken
nu een patiéntenstop heeft.!

Instroom huisartsenopleiding

Kijken we naar de cijfers van het aantal basisartsen dat
start aan de huisartsenopleiding, dan laat het tekort zich
snel verklaren. Te weinig artsen doen de opleiding. Om in
te schatten hoeveel huisartsen we in de (nabije) toekomst
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nodig hebben, geeft het Capaciteitsorgaan de overheid
advies. Hierbij houdt het adviesorgaan rekening met
alle relevante factoren, zoals de groeiende vraag naar
zorg, hoeveel artsen de huisartsenopleiding afronden
en hoeveel huisartsen gaan stoppen. Het advies maakt
duidelijk dat we veel meer nieuwe huisartsen nodig
hebben. In 2020 was het advies om 630 mensen tot de
huisartsenopleiding toe te laten. In 2024 is dat advies
bijna verdubbeld naar 1.190.

Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(VWS]) besluit hoeveel opleidingsplekken er daadwerkelijk
beschikbaar komen. De laatste jaren stelt het ministerie
het aantal plekken naar beneden bij. Reden hiervoor is
dat er te weinig animo is voor de huisartsenopleiding

om alle plekken in te vullen. Een andere reden is dat
door de snelle groei van het aantal geadviseerde oplei-
dingsplekken meer opleiders nodig zijn dan er direct



Welk deel van het aantal beschikbare opleidingsplekken

voor huisartsen is ingevuld?




Wat zijn belangrijke partijen die met de huisartsenzorg
samenwerken aan zorg en welzijn?

Paramedie

Verloskunde

Ziekenhuizen B Thuiszorg

Zorgverzekeraars

Geestelijke gezondheidszorg

Epd-leveranciers

Opleidingsinstituten Overige
partijen
Centrum voor Jeugd en Gezin

Apotheek

Revalidatiecentra

Verpleeghuizen
Hospices

Huisartsen- Bedrijfs- en verzekeringsartsen
zZorg i

Zorg

Mantelzorg

Maatschappelijk werk Sociaal

domen
CIED
Sociale wijkteams @
Jeugdhulp

Afbeelding 2.9
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Ook is de resv aanspreekpunt voor de eerstelijnszorg verbindende rol. Afbeelding 2.9 visualiseert de spelers

in de regio. De oprichting van resv’s is vastgelegd in waar de huisartsenzorg het meest mee samenwerkt.
het rapport Visie eerstelijnszorg 2030. Zorgverzekeraars Dit is een veelvuldige en intensieve samenwerking. Het
maken afspraken met de resv’s over te behalen resultaten gebeurt dat een huisartsenpraktijk op één dag met bijna
en de wijze van financiering. al deze partijen contact heeft.

Samenwerken buiten de huisartsenzorg

De huisarts is in de meeste situaties de ingang om zorg
te krijgen. Binnen de huisartsenzorg, maar ook daar-
buiten. Professionals in de huisartsenzorg stellen het
probleem vast, overleggen met specialisten, verwijzen
door en houden toezicht op de voortgang van de behan-
deling. Om deze rol goed te vervullen, werkt de huisarts
nauw samen met meerdere partijen in de regio. Denk
aan ggz, wijkverpleging, apotheken, ziekenhuizen, para-
medici en gemeenten. Deze samenwerking is essentieel
om patiénten de juiste zorg op de juiste plek te bieden.
In dit netwerk vervult de huisartsenzorg een centrale en
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Huisartsopleiding

Hoe de opleiding tot huisarts eruitziet, laten we zien in
afbeelding 2.10. Wie huisarts wil worden, moet eerst een
zesjarige geneeskundeopleiding volgen: een driejarige
bachelor en een driejarige master die voor het grootste
deel bestaat uit de coschappen. Een deel van deze
coschappen loopt de geneeskundestudent in de huis-
artsenzorg. Na afronding van de geneeskundeopleiding
krijgt de student de titel basisarts en kan zich vervolgens
specialiseren. Voor huisarts volgt de basisarts de huis-
artsopleiding. Tijdens deze driejarige opleiding heet de
jonge dokter ‘arts in opleiding tot specialist’ (aios). In
2022 volgen ongeveer 2.160 aios de huisartsopleiding.
Gemiddeld doen zij ruim drie jaar over de opleiding.’

Kwaliteit van de huisartsopleiding
Het College Geneeskundige Specialismen (CGS) bewaakt
de kwaliteit van de huisartsopleiding. Het CGS stelt
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eisen aan de inhoud en organisatie van de opleiding,
waaronder competentieprofielen, kwaliteitsbeleid, duur,
toetsing en begeleiding. Alleen erkende opleidingsin-
stituten mogen de opleiding verzorgen en huisartsen
mogen alleen opleiden als zij hiervoor zijn erkend. Niet
alleen de huisarts en de praktijk moeten geschikt zijn,
dat geldt ook voor aanvullende opleidingsplekken zoals
de spoedeisende hulp, ggz-instellingen of geriatrische
revalidatiecentra. De Registratiecommissie Geneeskundig
Specialisten (RGS), onderdeel van de KNMG (Konink-
lijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst), is de uitvoerder van het CGS. De RGS voert
controles uit en verleent wel of geen erkenning op basis
van de eisen van het CGS.

Competentieprofielen
Doktersassistenten en praktijkondersteuners (poh’s)
werken op basis van competentieprofielen. Deze profielen



Huisartsen in spe volgen eerst de zesjarige geneeskundeopleiding (waarvoor selectie of loting plaatsvindt).
Geneeskunde ‘ HO Tijdens de opleiding volgen geneeskundestudenten een aantal weken coschappen in de huisartsenzorg.
Na afronding van de geneeskundeopleiding zijn de afgestudeerden basisarts.

Een basisarts wordt (na selectie) aangenomen op de specialisatieopleiding huisartsgeneeskunde.

Hoe Z.Ie:t De specialisatieopleiding huisartsgeneeskunde duurt drie jaar.
i [ opleldlng . .. Een arts in opleiding tot specialist, zoals huisartsgeneeskunde, heet aios.
. Specialisatie . s ) A
tot huisarts De aios werkt het grootste deel van de tijd in de praktijk en heeft terugkomdagen op het opleidingsinstituut.
eruit? De aios werkt voornamelijk op de praktijk, maar ook in een ziekenhuis, verpleeghuis of ggz-instelling.

De aios wordt in de praktijk begeleid door een a twee vaste huisartsopleiders.

Na afronding van de huisartsopleiding volgt vermelding in het BIG-register als huisarts.
(Her)registratie De huisarts moet zich elke vijf jaar opnieuw laten registreren als bevoegd huisarts.
g
Voor herregistratie gelden voorwaarden zoals voldoende uren als huisarts werken en nascholing volgen.

Afbeelding 2.10
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Uitgaven en inkomsten

Dit hoofdstuk beschrijft hoe de geldstromen lopen in
de huisartsenzorg. Hoeveel geld geven we uit aan zorg
en welk deel hiervan gaat naar de huisartsenzorg?

Uit welke segmenten bestaat het inkomen van de
huisartsenpraktijk? Wat zijn specifiek de uitgaven aan
huisartsenspoedzorg?

Voordat we kijken hoeveel geld naar de huisartsenzorg
gaat, zoomen we even uit. Wat zijn de collectieve uitgaven
aan zorg in Nederland en wat is de ontwikkeling hiervan?
Om dit te duiden, maken we gebruik van de tekst uit het
‘basisboek’ Z6 werkt de zorg in Nederland van Platform Z6
werkt de zorg.

De trend is dat de uitgaven aan zorg elk jaar stijgen.
Hiervoor zijn meerdere redenen. We worden gemiddeld
steeds ouder in Nederland en hiermee zijn er ook

meer mensen met ouderdomsziekten zoals dementie
en lichamelijke beperkingen. Door de toegenomen
welvaart verlangen we een hogere kwaliteit van leven en
accepteren we minder ongemak. Dankzij onze rijkdom
kunnen we steeds langer leven. Tegelijkertijd zorgen
welvaart en de hieraan gekoppelde levensstijl ook voor
ziekte. Welvaartsziekten als obesitas en diabetes maken
dat steeds meer mensen steeds jonger al een chronische
ziekte hebben.
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Hoe ontwikkelen de uitgaven voor de huisartsenopleiding zich?




Hoe werkt de huisartsenzorg?

Huisartsen en hun teams van ondersteuners spelen een onmisbare rol in het
Nederlandse zorgstelsel. Vrijwel iedere Nederlander kent de spreekkamer van
de huisarts. Maar hoe is de huisartsenzorg georganiseerd? Welke rol speelt de
doktersassistent en wat doet de praktijkondersteuner? Hoeveel huisartsen en
praktijken zijn er? Wanneer kun je terecht bij de huisartsenspoedpost en hoe is
de huisartsenzorg gefinancierd?

Dit boek, een uitbreiding en grondige herziening van de voorganger uit 2017,
geeft antwoorden op deze en vele andere vragen. Het laat zien wat de belangrijke
kernwaarden en kerntaken van de huisartsenzorg zijn, wie belangrijke samen-
werkingspartners zijn en hoe lokale en regionale samenwerking is vormgegeven.
Het beschrijft twintig belangrijke wetten die relevant zijn voor deze zorgsector. En
hoe de geldstromen lopen: hoe verdient de huisartsenpraktijk geld en hoe worden
huisartsenspoedposten bekostigd?

Dit boek is onmisbaar voor iedereen die in en om de (huisartsen)zorg werkt: van
zorgprofessional (in spe] en mantelzorger tot beleidsmaker, belangenbehartiger,
ambtenaar en bestuurder. Met circa 42 fraaie visualisaties en bondige
journalistieke teksten laat dit boek zien hoe de wereld van de huisartsenzorg
eruitziet. Een wereld waar we allemaal wel eens instappen.
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