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De werkbelasting van huisartsen in internationaal perspectief

Willemijn Schäfer, Michael van den Berg, Peter Groenewegen

ket van de huisarts en, in samenhang daarmee, in werklast 

en arbeidstevredenheid. In Nederland hebben huisartsen een 

relatief veelomvattende rol als poortwachter van de tweede 

lijn en dat heeft zijn weerslag op het takenpakket, de praktijk-

organisatie en vervolgens ook de werklast.1-x5 De werklast, in 

de zin van het aantal activiteiten dat uitgevoerd wordt en de 

tijd die daarmee gemoeid is,7 heeft directe en indirecte conse-

quenties voor de kwaliteit van de zorg die de huisarts verleent. 

Een hoge werkdruk kan rechtstreeks consequenties hebben 

voor de zorg, een ervaren disbalans tussen werk en beloning 

kan de arbeidstevredenheid doen afnemen en daarmee ook 

de kwaliteit van zorg zoals de patiënt die ervaart. Nederlands 

onderzoek heeft laten zien dat patiënten de zorg niet alleen 

als beter ervoeren wanneer huisartsen meer tijd namen voor 

de patiënt en meer aanwezig waren in de praktijk, maar ook 

naarmate de huisarts een hogere arbeidstevredenheid had.6

Nederlandse huisartsenpraktijken vangen, vanwege hun 

poortwachtersrol, veel gezondheidsproblemen op en hebben 

dan ook veel ingeschreven patiënten in vergelijking met an-

dere landen.8-10 Al in 1993 hadden Nederlandse huisartsen, 

getuige een Europees onderzoek, relatief veel ingeschreven 

patiënten en een breed takenpakket in vergelijking met ande-

re landen. Toch hadden zij niet het hoogste aantal consulten 

per dag of werkuren per week.1,11 Sinds 1993 heeft de gezond-

heidszorg in Nederland een metamorfose ondergaan die huis-

artsen niet ongemoeid heeft gelaten. Zo zijn zij minder visites 

gaan afleggen, zijn er praktijkondersteuners gekomen en heb-

ben de huisartsenposten een opmars gemaakt.12-14 Maar ook in 

andere landen is er veel veranderd.

Wij onderzochten hoe de werklast van Nederlandse huis-

artsen zich momenteel verhoudt tot de werklast van huis-

Inleiding
In ieder land is de gezondheidszorg anders georganiseerd. Er 

zijn dan ook per land grote verschillen in positie en takenpak-
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Achtergrond Het is bekend dat het aantal ingeschreven patiën-
ten in Nederlandse huisartsenpraktijken relatief groot is in verge-
lijking met andere landen. Bovendien is de centrale rol van de Ne-
derlandse huisarts als poortwachter tot de gezondheidszorg de 
laatste jaren alleen maar versterkt. Het ligt voor de hand dat deze 
rol, het takenpakket en de praktijkorganisatie hun weerslag heb-
ben op de werkbelasting. Wij onderzochten hoe de werkbelasting 
van Nederlandse huisartsen zich momenteel verhoudt tot de 
werkbelasting van huisartsen in 33 andere landen. 
Methode In 34 landen, te weten de 28 EU-landen minus Frankrijk 
en Kroatië, met daarnaast IJsland, Noorwegen, de Republiek Ma-
cedonië, Turkije en Zwitserland plus Australië, Canada en Nieuw-
Zeeland, vulden in totaal 7183 huisartsen een vragenlijst in. Per 
land waren er rond de 220 respondenten, in 4 kleine landen circa 
75. De gegevensverzameling vond plaats tussen oktober 2011 en 
december 2013.
Resultaten Van de Europese landen met een inschrijving van pa-
tiënten op naam heeft Nederland nog steeds de grootste huisart-
senpraktijken. Nederlandse huisartsen maken het hoogste aantal 
uren per huisarts in vergelijking met andere landen – alleen in 
Zwitsersland, Duitsland en België is de werkweek langer. Neder-
landse huisartsen besteden ongeveer evenveel uren aan directe 
patiëntenzorg als hun buitenlandse collega’s, maar zijn meer tijd 
kwijt aan andere werkzaamheden en de gemiddelde consultduur 
is relatief kort. Opvallend is verder dat het aantal huisvisites in Ne-
derland hoog is en dat bijna alle Nederlandse huisartsen diensten 
draaien. De arbeidstevredenheid van Nederlandse huisartsen is 
bovengemiddeld, vooral doordat ze relatief weinig stress ervaren 
op het werk, maar over de administratieve rompslomp zijn ze 
minder tevreden.
Conclusie Nederlandse huisartsen hebben een tamelijk hoge 
werklast in vergelijking met huisartsen in andere landen. Naar 
verwachting spelen de praktijkorganisatie en de breedte van het 
takenpakket hierin een rol. Verder is het belangrijk uit te zoeken 
welke invloed de werklast heeft op de kwaliteit van de zorg die de 
patiënt ervaart.
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Wat is bekend?
 ▪ Nederlandse huisartsen hadden in de jaren negentig vergele-

ken met andere landen veel patiënten en een lange werkweek.
 ▪ Sindsdien zijn er veranderingen gekomen in het takenpakket, 

de praktijkondersteuning en de dienstenstructuur, die die werk-
last beïnvloed hebben.

Wat is nieuw?
 ▪ Nog steeds maken Nederlandse huisartsen veel uren en zijn 

de praktijkpopulaties groot.
 ▪ De consulten van Nederlandse huisartsen zijn relatief kort.
 ▪ Nederlandse huisartsen leggen veel huisvisites af en doen 

bijna allemaal avond-, nacht- en weekenddiensten.
 ▪ Vergeleken met andere landen besteden Nederlandse huis-

artsen veel tijd aan andere activiteiten dan directe patiënten-
zorg.

 ▪ Nederlandse huisartsen zijn tevreden met hun werk, maar 
niet over de administratieve rompslomp.
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Abstract
Schäfer WLA, van den Berg MJ, Groenewegen PP. Workload of Dutch general practitioners 
from an international perspective. Huisarts Wet 2016;59(3):94-101.
Background Relatively more patients are listed with a GP in the Netherlands than in 
other countries. Moreover, the central role of GPs as gatekeeper to health care has 
been given more emphasis in recent years. This, together with the tasks, duties, and 
organization of practices, is probably reflected in the workload of GPs. We investiga-
ted the workload of Dutch GPs relative to that of GPs working in 33 countries. 
Method In total, 7183 GPs in 34 countries, namely the 28 EU counties (excepting Fran-
ce and Croatia), Iceland, Norway, the Republic of Macedonia, Turkey, Switzerland, 
Australia, Canada, and New Zealand, completed a questionnaire. There were roughly 
220 respondents per country, with about 75 in the four smaller countries. Data col-
lection occurred between October 2011 and December 2013.
Results Of the European countries in which patients are listed by name, the Nether-
lands has the largest number per GP. Moreover, Dutch GPs work relatively more 
hours than GPs in most other countries, with the exception of GPs working in Swit-
zerland, Germany, and Belgium, who have a longer workweek. While Dutch GPs 
spend roughly the same number of hours on direct patient care as their foreign col-
leagues, they spend more time on other duties and the mean consultation time is 
relatively short. The number of home visits is relatively high in the Netherlands and 
nearly all Dutch GPs provide out-of-hours services. Satisfaction with work is higher 
than average among Dutch GPs, possibly because they experience little stress at 
work, although they are less satisfied about the time spent on administrative activi-
ties. 
Conclusion Dutch GPs have a high workload compared with GPs in other countries, 
possibly as a result of the way practices are organized and the broad range of duties 
they have. It is important to investigate whether the workload influences the quality 
of care experienced by the patient.

 ▪ praktijkomvang (niet zozeer een maat voor werklast, maar 

wel een beïnvloedende factor).18

Arbeidstevredenheid
De arbeidstevredenheid is gemeten aan de hand van zes items:

1. Ik vind sommige delen van mijn werk niet echt zinvol;

2. Ik vind mijn werk nog net zo interessant als vroeger;

3. Ik moet in mijn werk veel te veel tijd besteden aan overbo-

dige administratieve rompslomp;

4. Mijn huidige werk geeft me te veel stress;

5. Huisarts zijn is een gerespecteerde baan;

6. In mijn werk zijn inspanning en beloning in goed even-

wicht.

De respondent kon aan ieder item een schaalscore toekennen 

van 1 (sterk mee oneens) tot 4 (sterk mee eens).

Analyse 
Per land hebben wij het aantal contacten en visites berekend 

met behulp van multilevel poissonregressies. De scores voor 

de overige variabelen berekenden we met multilevel lineaire 

regressies. Deze methode houdt rekening met verschillen in 

steekproefgrootte tussen de landen en met individuele ver-

schillen in de antwoorden.19 Bij de berekening van het aantal 

consulten, visites en diensturen is gecorrigeerd voor het aan-

artsen in andere landen. Daarbij keken we naar de objectieve 

werklast, maar ook naar de arbeidstevredenheid als subjectief 

aspect daarvan. Dit onderzoek maakt deel uit van een groter 

onderzoek waarin gekeken wordt naar de relatie tussen de 

structuur van de gezondheidszorg, de positie van de huisarts 

en de werklast in verschillende landen, en waarin wordt ge-

analyseerd wat de gevolgen zijn voor de kwaliteit van zorg zo-

als ervaren door de patiënten.

Methode
Dataverzameling
Recent onderzoek in 34 landen maakt het mogelijk de situatie 

van Nederlandse huisartsen opnieuw in internationaal per-

spectief te plaatsen.15,16 Het onderzoek omvat de 28 EU-landen 

minus Frankrijk en Kroatië, en daarnaast IJsland, Noorwegen, 

de Republiek Macedonië, Turkije en Zwitserland, plus drie 

niet-Europese landen die vergelijkbare zorgsystemen hebben, 

te weten Australië, Canada en Nieuw-Zeeland.

In elk land nodigden wij een aselecte steekproef van huis-

artsen uit een anonieme vragenlijst in te vullen, op papier 

of elektronisch. In landen waar geen nationale registers be-

schikbaar waren, zochten we alternatieven die zo dicht mo-

gelijk bij een aselecte steekproef kwamen. Er werd maximaal 

één huisarts per praktijk geïncludeerd. De steekproeven zijn 

voor wat betreft leeftijd en geslacht representatief voor de 

huisartsenpopulatie in elk land. De vragenlijst is gebaseerd 

op eerder gevalideerde vragenlijsten. Details over de onder-

zoeksopzet en de ontwikkeling van de vragenlijst zijn elders 

gepubliceerd.15,16 

De gegevensverzameling vond plaats tussen oktober 2011 

en december 2013. De vragenlijst is ingevuld door 7183 huisart-

sen. De respons was gemiddeld 38%, variërend van minder dan 

10% in bijvoorbeeld Oostenrijk en Zweden tot meer dan 70% 

in Griekenland en Spanje. In Nederland was de respons 17%. 

In absolute termen lag het aantal respondenten in de meeste 

landen rond de 220; in Cyprus, IJsland en Malta rond de 75. In 

Nederland vulden 238 huisartsen de vragenlijst in, dat is on-

geveer 3% van de zelfstandig gevestigde huisartsen.17 Van hen 

was 95% praktijkhouder en 5% in dienst bij een gezondheids-

centrum.

Ethische toetsing vond plaats in overeenstemming met de 

wettelijke vereisten in elk land.

Werklast
Wij vroegen de huisartsen naar de volgende feitelijke gegevens 

over de werklast:

 ▪ werkuren per week (zonder avond-, nacht- en weekend-

diensten);

 ▪ tijd besteed aan patiëntenzorg als percentage van het to-

taal aantal werkuren;

 ▪ aantal spreekkamer-, telefonische en e-mailconsulten op 

een reguliere werkdag;

 ▪ aantal visites per week;

 ▪ aantal diensturen per week;

 ▪ gemiddelde consultduur;
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landse huisartsen 43 werkuren per week, zowel voor fulltime 

als voor parttime werkende huisartsen. Hiermee zit Neder-

land in het hoogste kwartiel: in 23 landen was het gemiddeld 

aantal werkuren lager, in 3 landen (Zwitserland, Duitsland, 

België) was het hoger en in 8 landen (IJsland, Republiek Mace-

donië, Denemarken, Turkije, Ierland, Oostenrijk, Luxemburg, 

Malta, Nederland) was er geen significant verschil.

Het aan directe patiëntenzorg bestede percentage werk-

uren liep van 69,6% in Slovenië tot 88,8% in Australië. Ne-

derlandse huisartsen besteden 74,6% van hun werkuren aan 

directe patiëntenzorg. Dat is significant lager dan in 22 an-

dere landen, maar door het vrij hoge totale aantal werkuren 

is het aantal uren directe patiëntenzorg in absolute zin wel 

vergelijkbaar met veel andere landen. Nederlandse huisartsen 

besteden daar ruim 32 uur per week aan, ruim 6 uur meer dan 

in Zweden, zo’n 12 uur minder dan in België.

tal werkuren. Omdat de werkuren per land verschillen, is ge-

centreerd rondom het gemiddelde van elk land.

De omvang van de praktijkpopulatie kon alleen worden 

vastgesteld in die landen waar een inschrijving op naam be-

staat (18 landen). Omdat de vraag over het aantal ingeschreven 

patiënten in veel van deze landen niet eenduidig bleek te in-

terpreteren, zijn deze gegevens gevalideerd aan de hand van 

nationale gegevens uit de PHAMEU-database.9 De gegevens 

van Estland en Polen konden niet gevalideerd worden; deze 

landen zijn daarom verwijderd uit de analyses over praktijk-

omvang.

Resultaten
Werkuren en tijdsbesteding
Het gemiddelde aantal werkuren per week varieert van 33,5 

in Italië tot 51,1 in België. Gemiddeld rapporteerden de Neder-

Tabel 1 Aantal gewerkte uren per week van huisartsen in 34 landen

Land Werkuren per week* Directe patiëntenzorg† Avond-, nacht- en weekeinddiensten

uren 95%-BI uren % 95%-BI geen uren‡ 95%-BI‡

Australië 37,2 35,70-38,75 33,0 88,8% 85,8-91,8% 45,9% 8,95 6,44-11,46

België 51,1 50,12-52,06 44,2 86,4% 84,5-88,2% 7,2% 6,14 4,84-7,44

Bulgarije 39,2 37,94-40,49 32,1 81,8% 79,2-84,4% 24,9% 2,93 1,10-4,76

Canada 40,4 39,56-41,22 33,5 82,8% 81,2-84,4% 20,5% 20,45 19,25-21,64

Cyprus 37,5 35,37-39,71 29,6 78,8% 74,4-83,2% 44,1% 4,99 0,48-9,50

Denemarken 40,9 39,63-42,22 32,6 79,8% 77,3-82,3% 51,5% 1,91 0,00-4,07

Duitsland 49,6 48,43-50,87 41,0 82,6% 80,3-85,0% 23,9% 4,84 3,12-6,56

Engeland 40,1 38,70-41,59 28,7 71,6% 68,8-74,4% 65,6% 3,12 0,27-5,98

Estland 37,8 36,18-39,47 30,2 79,9% 76,7-83,1% 16,7% 2,95 0,86-5,05

Finland 35,8 34,69-36,94 26,4 73,7% 71,6-75,9% 56,2% 4,19 2,18-6,19

Griekenland 38,2 36,97-39,53 – – – 2,9% 19,77 18,23-21,32

Hongarije 37,7 36,44-38,96 31,7 84,1% 81,7-86,5% 43,6% 12,58 10,45-14,70

Ierland 41,2 39,71-42,63 34,2 83,1% 80,2-85,9% 8,9% 4,97 3,10-6,85

Italië 33,5 32,20-34,76 28,8 86,1% 83,4-88,7% 38,3% 3,76 1,52-5,99

Letland 38,9 37,58-40,14 31,2 80,1% 77,6-82,6% 69,8% 3,79 0,02-7,56

Litouwen 35,2 33,92-36,43 28,9 82,0% 79,5-84,5% 15,2% 1,52 0,00-3,32

Luxemburg 45,6 43,46-47,69 39,1 85,8% 81,7-90,0% 47,8% 4,43 0,96-7,91

Malta 46,3 44,03-48,65 40,7 87,8% 83,3-92,4% 14,6% 16,96 13,68-20,23

Nederland 43,0 41,74-44,19 32,1 74,6% 72,2-76,9% 0,5% 4,70 3,25-6,16

Nieuw-Zeeland 36,8 35,35-38,24 30,4 82,7% 79,9-85,5% 27,0% 12,69 10,70-14,68

Noorwegen 36,1 34,81-37,48 28,2 78,2% 75,6-80,7% 35,9% 6,28 4,30-8,26

Oostenrijk 43,7 42,25-45,08 35,4 81,0% 78,2-83,7% 27,8% 17,03 14,96-19,10

Polen 38,4 37,14-39,68 34,0 88,6% 86,2-91,0% 86,7% 5,08 1,12-9,03

Portugal 40,2 38,89-41,44 34,5 85,7% 83,2-88,2% 4,2% 5,45 3,86-7,04

Rep. Macedonië 40,8 39,19-42,32 36,1 88,4% 85,3-91,4% 20,2% 1,52 0,00-3,87

Roemenië 35,8 34,55-37,10 29,2 81,6% 79,1-84,1% 89,1% 9,16 4,65-13,67

Slovenië 37,4 36,09-38,72 26,0 69,6% 66,9-72,3% 19,3% 6,94 5,13-8,74

Slowakije 37,4 36,15-38,70 30,7 82,1% 79,6-84,7% 42,9% 3,00 0,72-5,28

Spanje 35,8 34,84-36,66 29,7 82,9% 81,1-84,6% 47,1% 7,41 5,89-8,93

Tsjechië 36,2 34,91-37,44 28,4 78,4% 75,9-80,9% 63,6% 2,87 0,37-5,37

Turkije 40,8 39,67-41,85 32,0 78,5% 76,4-80,6% 76,8% 3,21 0,53-5,89

IJsland 39,8 37,70-41,81 29,9 75,1% 71,0-79,2% 4,1% 11,53 9,00-14,06

Zweden 34,4 32,54-36,29 26,9 78,2% 74,6-81,9% 39,6% 3,65 0,82-6,49

Zwitserland 46,5 45,12-47,79 37,9 81,6% 79,1-84,2% 21,2% 7,55 5,66-9,45

* Gemiddelde per land, met 95%-betrouwbaarheidsinterval.
† Als gemiddeld aantal uren per week en als percentage van de gemiddelde werkweek per land.
‡ Meegeteld zijn alleen de huisartsen die aangaven dat zij in de afgelopen drie maanden diensturen hadden gehad.
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Voor het aantal uren avond-, nacht- en weekenddienst heb-

ben we onderscheid gemaakt tussen diegenen die aangaven 

diensturen te hebben gehad in de afgelopen drie maanden en 

diegenen die dat niet aangaven. In Nederland heeft slechts 

0,5% van de huisartsen geen diensten gedraaid. In alle andere 

landen ligt dit hoger; tot 89,1% in Roemenië. Het gemiddelde 

aantal diensturen varieert van 1,5 uur per week in Litouwen 

en Republiek Macedonië tot 20,5 uur in Canada. Nederlandse 

huisartsen hebben gemiddeld 5 diensturen per week, verge-

lijkbaar met de meeste andere landen. In acht landen hebben 

huisartsen significant meer diensturen. [Tabel 1] geeft een ge-

detailleerd overzicht van de werkuren en de allocatie daarvan.

Contacten met patiënten
Het gemiddeld aantal spreekuurconsulten op een reguliere 

werkdag varieert van 13 (Zweden en Finland) tot 62 (Turkije). 

Nederlandse huisartsen zitten in het midden met ongeveer 

28 spreekuurconsulten per dag. In de Scandinavische landen 

hebben huisartsen weinig spreekuurconsulten.

Italiaanse huisartsen bellen het meest (18 contacten per 

dag), hun Spaanse en Portugese collega’s het minst (3 contac-

ten per dag). Nederlandse huisartsen zitten ook hier in het 

midden met gemiddeld 8 telefonische contacten per dag.

Het e-mailconsult wordt in veel landen nog niet gebruikt, 

en alleen in Denemarken gebeurt dit al wat vaker (ongeveer 6 

per dag). In Nederland rapporteerden de respondenten gemid-

deld 1 e-mailconsult per dag.

[Tabel 2] geeft de gemiddelde aantallen van de verschil-

lende soorten contacten, [figuur 1] de grafische voorstelling.

Visites
Visites aan huis zijn niet gebruikelijk in de Scandinavische en 

niet-Europese landen: het wekelijkse aantal visites varieert 

van 1 (Canada, Cyprus, Finland, Nieuw Zeeland, Noorwegen, 

IJsland, Zweden) tot 23 (België) en 25 (Malta). In Nederland ligt 

het gemiddelde relatief hoog, met 12 huisvisites per week; in 

25 landen is dat significant lager.

Het aantal patiënten dat bezocht wordt in verzorgingshui-

Figuur 1 Gemiddeld aantal consulten op een reguliere werkdag, gecorrigeerd voor het gemiddeld aantal werkuren

Tabel 2 Gemiddeld aantal patiëntcontacten per dag van huisartsen in 34 landen

Land Spreekuur Telefonisch E-mail 

n 95%-BI n 95%-BI n 95%-BI

Australië 28 26,75-28,43 5 4,50-5,20 0 0,4-0,6

België 19 18,01-18,88 10 9,66-10,30 1 0,5-0,6

Bulgarije 32 31,20-32,72 12 11,74-12,68 1 1,2-1,5

Canada 28 27,37-28,28 4 3,58-3,92 0 0,3-0,5

Cyprus 29 27,82-30,38 10 9,02-10,49 0 0,2-0,4

Denemarken 24 23,10-24,43 14 13,62-14,64 6 6,0-6,6

Duitsland 46 44,18-45,90 10 9,33-10,13 1 0,8-1,1

Engeland 29 28,29-29,94 9 8,44-9,35 0 0,1-0,2

Estland 22 21,29-22,95 12 11,11-12,30 2 1,9-2,4

Finland 13 12,23-13,08 6 5,37-5,93 0 0,3-0,4

Griekenland 32 31,11-32,63 7 6,39-7,08 0 0,3-0,4

Hongarije 51 49,52-51,40 12 11,16-12,06 1 0,8-1,0

Ierland 30 29,53-31,22 9 8,35-9,26 0 0,3-0,5

Italië 28 26,90-28,31 18 16,90-18,02 2 1,6-2,0

Letland 25 24,15-25,49 12 11,09-12,00 1 0,9-1,2

Litouwen 24 23,62-24,92 8 7,29-8,03 0 0,2-0,3

Luxemburg 25 23,34-25,59 10 8,88-10,29 2 1,9-2,6

Malta 30 28,37-31,08 13 10,87-12,57 1 0,3-0,6

Nederland 28 26,97-28,32 8 7,34-8,05 1 1,0-1,2

Nieuw-Zeeland 25 24,36-25,89 4 4,01-4,64 1 1,0-1,3

Noorwegen 19 18,29-19,51 6 5,54-6,22 1 0,9-1,2

Oostenrijk 48 46,49-48,54 11 10,01-10,98 2 1,5-1,8

Polen 35 33,78-35,34 5 5,00-5,61 0 0,3-0,5

Portugal 22 21,00-22,25 3 2,97-3,45 1 0,8-1,1

Rep. Macedonië 40 38,57-40,65 10 9,13-10,16 1 1,0-1,4

Roemenië 25 24,64-25,98 10 9,21-10,04 1 1,2-1,5

Slovenië 45 44,17-46,03 9 8,81-9,65 2 1,4-1,7

Slowakije 46 45,41-47,25 5 5,00-5,62 1 0,4-0,6

Spanje 36 35,61-36,76 3 3,32-3,68 0 0,3-0,4

Tsjechië 33 32,43-33,97 11 10,83-11,72 2 1,5-1,8

Turkije 62 61,04-62,84 6 5,68-6,24 0 0,2-0,3

IJsland 14 13,16-14,80 11 10,70-12,18 3 2,5-3,2

Zweden 13 12,32-13,76 6 5,60-6,58 1 0,8-1,2

Zwitserland 24 23,29-24,67 6 6,07-6,78 2 1,3-1,7

* Gecorrigeerd voor aantal werkuren per week (uitgegaan van het gemiddeld aantal werkuren per land)
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Praktijkomvang
Van de 18 Europese landen die inschrijving op naam kennen, 

heeft Nederland de grootste gemiddelde praktijkpopulatie. 

In de andere 17 landen zijn de praktijkpopulaties significant 

kleiner (zie [figuur 2]).

Arbeidstevredenheid
Zoals [figuur 3] laat zien, scoren Nederlandse huisartsen ta-

melijk hoog op arbeidstevredenheid: in 18 van de 34 landen 

waren de respondenten significant minder tevreden. De 

Nederlandse huisartsen ervaren met name minder stress 

op het werk, al vinden ze de administratieve rompslomp be-

lastend.

Beschouwing
Wij onderzochten hoe de werklast van Nederlandse huisart-

sen zich verhoudt tot die van hun collega’s in het buitenland. 

Wij vonden dat Nederlandse huisartsen relatief veel werkuren 

hebben, relatief veel tijd kwijt zijn aan andere activiteiten 

dan directe patiëntenzorg en relatief veel visites afleggen. 

De huisarts-patiëntratio is in Nederland lager dan in de ons 

omringende landen. Waar de gemiddelde praktijkpopulatie 

in die landen minder dan 2000 bedraagt, heeft een fulltime 

werkende huisarts in Nederland rond de 2300 ingeschreven 

patiënten.20

Om een aantal redenen was deze tamelijk hoge werklast 

wel te verwachten. Het Nederlandse zorgsysteem is sterk ge-

oriënteerd op de eerste lijn en de huisarts heeft daarin een 

centrale positie, als eerste behandelaar en als poortwachter 

voor de tweede lijn.20 Er zijn weinig belemmeringen voor toe-

gang tot de huisarts en vrijwel iedere Nederlander staat bij 

een huisarts ingeschreven. Het zou dus voor de hand liggen 

dat Nederland een groot aantal huisartsen telt, maar zoals 

we zagen, telt Nederland juist relatief weinig huisartsen per 

hoofd van de bevolking.

Sterke en zwakke punten
Ons onderzoek heeft een aantal beperkingen. Ten eerste zijn 

onze gegevens afkomstig uit zelfrapportage, niet uit feitelijke 

metingen. Het kan dus zijn dat het daadwerkelijke aantal ge-

werkte uren, consulten enzovoort afwijkt van de gerappor-

teerde aantallen. We verwachten echter dat dit weinig invloed 

heeft op de vergelijking tussen de landen omdat er geen aan-

leiding is te veronderstellen dat deze bias in sommige landen 

sterker zou zijn dan in andere landen. Bovendien laat een ver-

gelijking met Nederlands onderzoek op basis van sms-metin-

gen zien dat huisartsen dit redelijk goed kunnen inschatten.21 

Verder hebben we onze respondenten alleen gevraagd naar 

hun werkuren en niet of ze fulltime of parttime werken, want 

dit laatste is moeilijk te meten in landen waar huisartsen als 

vrije beroepsbeoefenaar werken. Een laatste beperking is dat 

onze steekproef alleen bestaat uit praktijkhouders en huisart-

sen in dienst van een gezondheidscentrum; waarnemers en 

HIDHA’s zijn niet in het onderzoek meegenomen. Bovendien 

kent de moderne Nederlandse praktijk ondersteunende disci-

zen, verpleeghuizen of ziekenhuizen ligt tussen de 1 per week 

(Estland, Republiek Macedonië, Spanje) en 12 à 13 (Griekenland, 

België), met als uitschieter Cyprus met 37 visites. Nederlandse 

huisartsen zitten in de middencategorie met 4 per week.

Consultduur
Het aantal minuten per consult varieert van ongeveer 8 (Hon-

garije) tot 24 (Finland, Zweden). De consulten van Nederlandse 

huisartsen duren relatief kort met gemiddeld 11 minuten: in 

22 landen neemt men meer tijd. Gedetailleerde cijfers zijn te 

vinden in [tabel 3].

Tabel 3 Gemiddeld aantal visites en duur consulten per week door huisartsen in 34 landen

Land Aan huis* Overig† Duur van consulten

n 95%-BI n 95%-BI min 95%-BI

Australië 2 1,48-1,90 7 6,45-7,30 – –

België 23 20,86-21,79 13 11,98-12,69 17,7 17,20-18,27

Bulgarije 11 9,70-10,55 10 9,61-10,47 17,6 16,90-18,34

Canada 1 0,78-0,94 11 10,54-11,11 14,8 14,32-15,25

Cyprus 1 1,10-1,81 37 34,60-38,36 18,3 17,06-19,57

Denemarken 2 1,75-2,13 2 1,94-2,34 14,3 13,54-15,01

Duitsland 14 13,71-14,67 11 10,10-10,93 10,6 9,90-11,31

Engeland 6 5,55-6,28 5 4,41-5,07 11,2 10,34-11,99

Estland 2 1,95-2,46 1 0,91-1,27 16,4 15,44-17,32

Finland 1 0,59-0,78 6 6,08-6,69 23,8 23,20-24,47

Griekenland 14 13,60-14,60 12 11,33-12,25 14,7 13,99-15,43

Hongarije 14 13,06-14,03 8 7,89-8,65 8,2 7,48-8,94

Ierland 4 3,60-4,20 8 7,55-8,42 12,8 11,94-13,61

Italië 15 13,67-14,67 4 4,01-4,56 13,4 12,63-14,08

Letland 8 7,13-7,87 3 2,82-3,29 17,5 16,78-18,23

Litouwen 6 5,18-5,80 3 3,19-3,68 15,9 15,17-16,59

Luxemburg 11 10,36-11,87 11 10,61-12,16 17,6 16,38-18,82

Malta 25 19,69-21,96 11 9,35-10,94 13,0 11,67-14,27

Nederland 12 11,18-12,05 4 4,17-4,71 11,1 10,40-11,80

Nieuw-Zeeland 1 1,02-1,35 4 3,30-3,88 14,9 14,06-15,71

Noorwegen 1 0,56-0,79 3 2,81-3,29 18,6 17,84-19,36

Oostenrijk 15 14,10-15,23 11 10,73-11,73 11,7 10,92-12,53

Polen 4 4,11-4,66 2 1,78-2,15 13,7 12,96-14,40

Portugal 2 2,20-2,62 6 5,98-6,67 18,1 17,33-18,80

Rep. Macedonië 3 2,34-2,88 1 0,42-0,67 13,4 12,55-14,33

Roemenië 9 8,31-9,10 3 2,43-2,87 16,6 15,91-17,35

Slovenië 2 2,02-2,43 5 4,11-4,69 9,6 8,89-10,38

Slowakije 9 8,58-9,43 6 5,73-6,43 8,9 8,13-9,59

Spanje 4 4,19-4,59 1 1,20-1,42 8,5 8,02-9,06

Tsjechië 5 4,74-5,34 3 2,62-3,07 10,9 10,16-11,60

Turkije 4 3,59-4,04 11 10,34-11,09 9,3 8,67-9,91

IJsland 1 0,84-1,30 7 6,11-7,27 19,2 18,00-20,40

Zweden 1 0,48-0,80 2 1,96-2,56 23,9 22,84-25,02

Zwitserland 4 3,33-3,86 6 5,84-6,54 19,5 18,78-20,30

* Gecorrigeerd voor het gemiddeld aantal werkuren per week per land.
† Visites aan patiënten in verzorgingshuizen, verpleeghuizen of ziekenhuizen.
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was Nederland het enige waarin alle huisartsen diensten 

draaien. Ander recent onderzoek heeft laten zien dat zelfstan-

dig gevestigde huisartsen in Nederland gemiddeld 49,4 uur 

per week werken, inclusief diensturen. Dat wijkt niet veel af 

van onze bevindingen.21

Ondanks de lange werkweken en het hoge aantal inge-

schreven patiënten is het aantal patiëntcontacten per huis-

arts in Nederland niet hoger dan gemiddeld. Een verklaring 

is wellicht dat Nederlandse huisartsen doorgaans een team 

om zich heen hebben dat contacten afhandelt. Daarbij be-

steden Nederlandse huisartsen relatief veel tijd (ruim een 

kwart) aan niet-patiëntgerelateerde zaken zoals adminis-

tratie, management en scholing. De consulten zijn relatief 

kort, gemiddeld 11 minuten. Een onderzoek op basis van 

video-opnames kwam zelfs nog korter uit: gemiddeld 9,08 

minuten.23

Het aantal visites van Nederlandse huisartsen is de afge-

lopen jaren gedaald,12 maar is met gemiddeld 12 per week nog 

steeds hoog in vergelijking met andere landen.

Over het algemeen blijken Nederlandse huisartsen behoor-

lijk tevreden over hun werk, en dan vooral omdat zij minder 

stress ervaren. In 2012 gaf zelfs 88% van de Nederlandse huis-

plines die ook huisartsenzorg leveren, zoals de POH. In toe-

komstig onderzoek naar de werklast zou daarom ook moeten 

worden gekeken naar de ‘zorgproductie’ van de gehele huis-

artsenvoorziening.

Een sterk punt van het onderzoek is dat wij vergelijkbare 

gegevens hebben verzameld in veel landen en in grote steek-

proeven van huisartsen. Onze onderzoekspopulaties zijn in 

de meeste landen representatief qua geslacht en gemiddelde 

leeftijd. Een ander sterk punt is dat de gegevens over werklast 

gedetailleerd zijn uitgevraagd.

Consequenties voor de praktijk
De werklast is de resultante van een complex van factoren. 

Men mag de werklast in verschillende landen dan ook niet zo-

maar vergelijken. Een aantal werklastmaten is in Nederland 

inderdaad relatief hoog. In vergelijking met andere landen 

hebben Nederlandse huisartsen een lange werkweek: gemid-

deld 43 uur, deeltijders meegerekend, met daarbovenop nog 

de diensten die vrijwel alle Nederlandse huisartsen draaien. 

Die diensturen, in huisartsenposten, zijn doorgaans intensief 

vergeleken met andere landen, waar het soms vooral gaat om 

beschikbaarheidsdiensten. Van de landen in ons onderzoek 

Figuur 2 Gemiddeld aantal ingeschreven patiënten per huisarts in 18 Europese landen
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Verder heeft de rijksoverheid per 1 januari 2015 de verantwoor-

delijkheid voor een deel van de gezondheidszorg overgedragen 

aan de gemeentelijke overheden. Deze overgang heeft tot doel 

dat mensen langer thuis blijven wonen met ondersteuning 

uit hun sociale netwerk, waar zij voorheen vaak in de intra-

murale zorg terechtkwamen. Mogelijk zullen deze kwetsbare 

ouderen vaker een beroep doen op hun huisarts.

De LHV, het NHG en het Interfacultair Overleg Huisartsge-

neeskunde hebben in 2012 in hun Toekomstvisie huisartsenzorg het 

uitgangspunt van de Nederlandse huisartsenzorg aangegeven: 

een generalistische, persoonsgerichte benadering van de pa-

tiënt en continuïteit van zorg.30 De ontwikkeling van de mor-

biditeit in de bevolking, waar steeds meer mensen te kampen 

hebben met multimorbiditeit, zorgt voor een extra uitdaging 

rondom deze ambities. Deze demografische ontwikkeling zal 

er – in Nederland, maar ook in de andere onderzochte landen 

– toe leiden dat de zorgvraag complexer wordt. Men mag aan-

nemen dat de verwachtingen van de huisarts, en van de eerste 

lijn in brede zin, daardoor eerder zullen toe- dan afnemen.

In het kader van al deze ontwikkelingen is het belangrijk 

de (hoge) werklast van Nederlandse huisartsen onder de loep 

te nemen: wat zijn daarvan de determinanten en wat bete-

kent het voor de patiënt?

Conclusie
De werklast van de Nederlandse huisarts is tamelijk hoog in 

vergelijking met die in andere landen. Verder onderzoek zal 

moeten aantonen welke determinanten daarvoor verant-

woordelijk zijn; men zou bijvoorbeeld kunnen kijken naar de 

praktijkorganisatie en naar de breedte van het takenpakket. 

Daarnaast is het belangrijk uit te zoeken of de hoge werklast 

invloed heeft op de kwaliteit van de zorg zoals de patiënt die 

ervaart. ▪
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Transparant
Vijftien jaar geleden was ‘transparan-

tie’ een begrip waarmee controle op de 

macht werd beoogd. Met een bestuur-

lijke judobeweging is dit omgevormd 

tot een instrument waarmee macht 

wordt uitgeoefend. De gunstige klank 

die transparantie aanvankelijk had, 

heeft verzet ertegen lang in een kwade 

reuk gehouden, zodat huisartsen (en 

allerlei andere dienstverleners) zich nu 

in een verstikkend bureaucratisch re-

gistratiemoeras bevinden en een aan-

zienlijk deel van hun werktijd bezig zijn 

met deze materie. Het bijzondere is dat 

de druk om te registreren niet alleen 

door de overheid en ziektekostenver-
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zekeraars wordt opgelegd, maar dat de 

beroepsgroep ook zelf steeds meer regis-

tratie eist via zorggroepen, accreditatie 

en NHG-Standaarden: goede registratie 

heeft een duidelijk kwaliteitsbevorde-

rend effect, zo is de algemene opvatting.

Zo’n 25 jaar geleden waren er nog 

huisartsen die hun journaal van een 

decennium zorgverlening per patiënt 

op een systeemkaartje van A6-formaat 

konden bijhouden; twee kaartenbakken 

en wat ordners met specialistenbrieven 

volstonden als medische administratie. 

Overzicht over de medische situatie van 

een patiënt was summier, maar snel te 

krijgen; overzicht over de praktijkvoering 

van de huisarts ontbrak volledig. Tegen-

woordig lijkt het omgekeerde het geval: 

met betrekkelijk geringe moeite zijn 

complexe overzichten over de hele prak-

tijk te krijgen, maar door de veelheid aan 

gegevens lijkt het overzicht over de pa-

tiënt moeilijker verkrijgbaar. Over zaken 

die het welzijn van de patiënt écht raken 

(zoals scheiding, baanverlies, schulden, 

overlijden en ziekbed dierbaren, relatie 

met de kinderen) is het overzicht com-

pleet zoek. Kennelijk maken we keuzes in 

wát er precies transparant moet zijn.

Ik weet geen uitweg uit dit moeras, 

maar droom weleens van een prak-

tijk waarin de patiënt zélf zijn dossier 

bijhoudt en ik mij alleen bezig hoef te 

houden met luisteren, adviseren en be-

handelen. ▪


