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Persoonlijke continuïteit is een kernwaarde van de huisart-
senzorg.1-5 Deze kernwaarde leidt via herhaalde contacten 
in de loop van de tijd tot wederzijds vertrouwen en her-
kenbaarheid tussen patiënten en hun huisarts.6 Uit eerder 
onderzoek is gebleken dat een grotere persoonlijke conti-
nuïteit leidt tot een lagere mortaliteit, minder ongeplande 
opnamen en SEH-bezoeken, een betere arts-patiëntrelatie 
en een grotere tevredenheid bij de arts en de patiënt.7-14

De persoonlijke continuïteit staat onder druk door veran-
deringen in de maatschappij en de gezondheidszorg. Pa-
tiënten en dokters worden steeds mobieler, solopraktijken 
worden zeldzamer, huisartsen werken vaker parttime en 
ze organiseren zich in steeds grotere praktijken. Daarnaast 
hebben patiënten steeds meer behoefte aan keuzevrijheid 
en snelle toegang tot zorg.1,2,5,15 
Om de persoonlijke continuïteit te optimaliseren en 
waarborgen, is het belangrijk om te achterhalen welke 
kenmerken met persoonlijke continuïteit samenhangen. 
Eerder onderzoek naar persoonlijke continuïteit richtte 
zich op bepaalde specifieke kenmerken. Wij onderzochten 
verscheidene praktijk- en patiëntkenmerken in onderlinge 

samenhang. Om die zo goed mogelijk in kaart te brengen, 
analyseerden we routinezorggegevens van huisartsenprak-
tijken, verrijkt met de visies van geselecteerde, geïnter-
viewde huisartsen.

METHODE
We voerden een mixed methods-onderzoek uit, oftewel 
een complementaire combinatie van kwantitatieve en 
kwalitatieve onderzoeksmethoden. Het kwantitatieve 
deel baseerden we op een analyse van observationele, 
longitudinale huisartsenzorggegevens uit het Academisch 
Netwerk Huisartsgeneeskunde Amsterdam UMC, locatie 
VUmc (ANH VUmc). Dit vulden we aan met kwalitatieve 
informatie afkomstig uit interviews met een doelgerichte 
steekproef van huisartsen uit 10 van de 48 deelnemende 
praktijken. We verwachtten dat deze semigestructureerde 
interviews met huisartsen maximaal aanvullende inzich-
ten zouden geven.

Huisartsenzorggegevens
Om de mate van continuïteit te berekenen gebruikten 
we alle contacten van 269.478 patiënten die 1) mini-
maal 1 jaar stonden ingeschreven in 1 van de 48 ANH 
VUmc-praktijken, en 2) in de periode 2013-2018 mini-
maal 5 contacten met die praktijk hadden, waarvan mini-
maal 2 huisartsencontacten. Om de validiteit en robuust-
heid van onze resultaten te ondersteunen, gebruikten we 4 
verschillende berekeningen, die elk een ander aspect van 
persoonlijke continuïteit van zorg belichten [kader].16,17 
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Deze score gebruikten we vervolgens als uitkomstmaat in mul-
tilevel multivariate lineaire regressieanalyses om het verband 
met verschillende kenmerken op praktijk- en patiëntniveau te 
onderzoeken.

Interviews met huisartsen
Via een doelgerichte steekproef selecteerden we 10 praktijken. 
Deze hadden het grootste (positieve of negatieve) verschil in 
continuïteitsscore, dat we baseerden op een vergelijking tussen 
een wiskundig model met voorspelde score en de daadwerke-
lijke score. Bij alle geselecteerde huisartsenpraktijken was een 
huisarts bereid om zich te laten interviewen. De interviews 
hebben we geanonimiseerd thematisch geanalyseerd. 

RESULTATEN 
Kwantitatief onderzoek
De geïncludeerde 185.215 patiënten hadden van 2013 tot 2018 
4.530.304 contacten met hun praktijk, waarvan 2.734.776 
met een huisarts. De gemiddelde praktijkgrootte was 4027 
patiënten. De patiënten hadden een gemiddelde leeftijd van 
40 jaar en 43% was man. De continuïteit was lager in de grote 
praktijken met > 4000 patiënten. 
We constateerden dat de persoonlijke continuïteit afnam 
naarmate het absolute aantal vaste huisartsen binnen 1 prak-
tijk groter was. De persoonlijke continuïteit daalde eveneens 
naarmate het percentage contacten door waarnemende 
huisartsen toenam. We vonden geen relatie tussen continuïteit 
en de praktijkgrootte, het aantal vaste werkdagen van de vaste 
huisarts, het aantal vaste huisartsen langer dan 5 jaar in dienst 
en de status van de praktijk als opleidingspraktijk. 
Op patiëntniveau bleek dat bij vrouwelijke patiënten en pa-
tiënten van > 65 jaar sprake was van een grotere persoonlijke 
continuïteit. Het hebben van meerdere chronische ziekten, 
psychiatrische aandoeningen en kanker hingen samen met 
een grotere continuïteit, terwijl coronaire hartziekte samen-
hing met een afgenomen continuïteit. Hoe langer patiënten in 

de praktijk ingeschreven stonden, des te groter de continuïteit 
was. De continuïteit was ook groter naarmate er meer patiënt- 
huisartscontacten waren. De resultaten van de 4 verschillende 
continuïteitsmaten kwamen overeen. 

Kwalitatief onderzoek
Uit de analyse van de interviewverslagen kwamen 3 overkoe-
pelende hoofdthema’s naar voren: de samenstelling van het 
team, de organisatie van de praktijk en de persoonlijke visie 
van de huisartsen. 
Alle huisartsen vonden een vaste praktijksamenstelling belang-
rijk voor het waarborgen van de persoonlijke continuïteit. Ook 
vonden sommige huisartsen het lastig om vaste collega’s met 
voldoende beschikbaarheid te vinden. Daarnaast benadrukten 
de huisartsen dat het belangrijk was om ook vaste niet-huis-
arts-collega’s, zoals praktijkassistentes, te hebben. Praktijkon-
dersteuners en aiossen zouden de continuïteit kunnen verbete-
ren, maar hun aanwezigheid kan mogelijk ook ten koste gaan 
van het contact tussen de vaste huisarts en de patiënt.
Volgens de geïnterviewde huisartsen kunnen praktijken met 
een kleinere populatie meer continuïteit bieden dan grotere 
praktijken. Aan de andere kant moeten kleine praktijken 
dikwijls waarnemers inhuren wanneer de vaste huisarts afwe-
zig is. Grotere praktijken kunnen afwezigheid vaker binnen 
de praktijk oplossen. Persoonlijke continuïteit kan vergroot 
worden door een ‘duodoktersconstructie’. Dat betekent dat een 
klein team van 2 tot 3 huisartsen samen zorg draagt voor een 
groep patiënten. Het instellen van een vast inloopspreekuur 
en een tijdsefficiënt telefonisch spreekuur zou kunnen leiden 
tot grotere continuïteit. Ten slotte zou een praktijk een vaste 
huisarts kunnen toewijzen aan een deel van de populatie met 
een complexere hulpvraag – de oudere, kwetsbare patiënt. 
De meeste huisartsen vonden dat continuïteit het werkplezier 
vergroot. Andere vonden continuïteit niet haalbaar of pleitten 

WAT IS BEKEND?
	■ Grotere persoonlijke continuïteit leidt tot een lagere 

mortaliteit, minder ongeplande opnamen en SEH-be-
zoeken, een betere arts-patiëntrelatie en een grotere 
tevredenheid bij de arts en de patiënt.

	■ Persoonlijke continuïteit staat onder druk door verande-
ringen in de maatschappij en de gezondheidszorg.

WAT IS NIEUW?
	■ Hoe meer huisartsen binnen 1 praktijk, hoe kleiner de 

persoonlijke continuïteit.
	■ Hoe hoger het percentage waarneemcontacten, hoe 

kleiner de persoonlijke continuïteit.
	■ Hoe langer een patiënt staat ingeschreven, hoe groter 

de persoonlijke continuïteit.

KadER: BEREKEnEn PERSOOnLIJKE COnTInUÏTEIT
In dit onderzoek gebruikten we 4 verschillende bereke-
ningen om per patiënt de persoonlijke continuïteit te 
berekenen. alle berekeningen baseerden we op het aan-
tal contacten tussen de huisarts en de patiënt in een 
bepaalde periode, ongeacht het aantal contacten met 
andere praktijkmedewerkers. Een voorbeeld van een 
berekening is de usual provider continuity (UPC)-index: 
het aantal contacten met de eigen huisarts gedeeld 
door het totale aantal contacten met een huisarts. de 
verschillen tussen deze berekeningen worden beïnvloed 
door: 1) de verdeelsleutel van de contacten tussen de 
huisartsen; 2) het aantal huisartsen per patiënt; 3) de 
weging van contacten met een niet-vaste huisarts; en 
4) de mate van continuïteit bij patiënten met weinig 
contacten. alle uitkomsten van de berekeningen liggen 
tussen de 0 en 1 per patiënt.
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voor een andere invulling (bijvoorbeeld door ervoor te zorgen 
dat er binnen de praktijk altijd een huisarts beschikbaar is). 

BESCHOUWING
Uit dit onderzoek komt naar voren dat persoonlijke conti-
nuïteit samenhangt met het absolute aantal vaste huisartsen 
binnen 1 praktijk en het percentage contacten door waarne-
mers. De status van opleidingspraktijk en de praktijkgrootte 
hingen niet samen met continuïteit. Op patiëntniveau hield 
continuïteit verband met inschrijfduur, leeftijd en geslacht. 
Deze bevindingen zijn dosisafhankelijk, wat betekent dat een 
kleine verandering van het betreffende kenmerk al kan leiden 
tot vergroting van de persoonlijke continuïteit. 
Deze bevindingen werden aangevuld met de 3 hoofdthema’s 
uit de huisartseninterviews: de teamsamenstelling, praktijk-
organisatie en persoonlijke visie. Volgens de geïnterviewde 
huisartsen wordt continuïteit bevorderd door te werken in een 
klein, stabiel en vertrouwd team van 2 tot 3 huisartsen die bij 
afwezigheid voor elkaar waarnemen. Deze ‘duodokters’ dragen 
samen de verantwoordelijkheid voor hun patiëntengroep, ook 
binnen een grotere praktijk. Gedeeltelijke vervanging van tijd-
rovende face-to-faceconsulten door efficiënte telefoontjes kan 
de continuïteit ook verbeteren. Ten slotte adviseerden som-
mige huisartsen om proactief 1 (of 2) vaste huisarts(en) aan te 
wijzen bij oudere patiënten met veel chronische aandoeningen. 
Een belangrijk sterk punt van dit onderzoek is de combinatie 
van kwantitatieve en kwalitatieve onderzoeksmethoden, ofwel 
een grote dataset met routinezorggegevens, aangevuld met 
informatie uit semigestructureerde interviews met huisartsen. 
Daarnaast gebruikten we 4 verschillende manieren om de con-

tinuïteit te berekenen. De mate van continuïteit was vergelijk-
baar met wat eerdere eerstelijnsonderzoeken vonden.18,19

Een beperking van dit onderzoek is dat alle 48 huisartsenprak-
tijken zich in een stedelijke omgeving bevonden: Haarlem en 
Amsterdam en omstreken. Ook bekeken we alleen de con-
tacten tussen huisartsen en patiënten. Praktijkondersteuners 
en aiossen kunnen hun patiënten wellicht ook persoonlijke 
continuïteit bieden. Ook de visie van de patiënten op continu-
iteit hebben we in dit onderzoek niet meegenomen. 
Praktijkgrootte hing in eerdere onderzoeken samen met 
persoonlijke continuïteit (hoe groter de praktijk, hoe kleiner 
de continuïteit).20,21 Wij vonden geen direct verband tussen 
praktijkgrootte en continuïteit, maar wel een indirect verband, 
namelijk tussen het aantal vaste huisartsen en continuïteit 
(hoe meer huisartsen, hoe kleiner de continuïteit). Grotere 
praktijken hebben over het algemeen meer huisartsen. Net als 
bij ‘praktijkgrootte’, vallen de kenmerken ‘aantal jaren huisarts’ 
en ‘aantal vaste werkdagen’ mogelijk onder hetzelfde construct 
als ‘aantal huisartsen’.
In onze jonge populatie vinden we een verband tussen conti-
nuïteit en patiënten met een oudere leeftijd en het vrouwelijke 
geslacht. Dat ouderen en jongere vrouwen een relatief grotere 
persoonlijke continuïteit hebben, komt overeen met bevindin-
gen uit eerdere onderzoeken.18,20 Een verklaring hiervan vraagt 
om aanvullend onderzoek. Patiënten die langer ingeschreven 
staan, hebben een grotere continuïteit. Ook dit komt overeen 
met resultaten uit eerder onderzoek.22

CONCLUSIE 
De conclusies staan in de [infographic]. ■
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