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Huisartsenzorg onder druk door vergrijzing, werkdruk en ruimtegebrek

De huisartsenzorg staat onder druk en de continuiteit en toegankelijkheid is in gevaar. Dat staat in een
nieuwe branche-rapport van ABN AMRO. De bank ziet een aantal manieren om de problemen op te lossen.
Meer dan de helft van de huisartsenpraktijken, zo’n 60 procent, had in 2024 een patiéntenstop, terwijl 1 op
de 20 Nederlanders op zoek is naar een (nieuwe) huisarts. Deze cijfers, afkomstig van de Algemene
Rekenkamer, tonen aan dat de toegankelijkheid en continuiteit van de huisartsenzorg onder drukt staat. Dat
terwijl de positie van de huisarts van cruciaal belang is voor de hele zorgketen in Nederland.

Opvolgingsproblematiek:

Het branche-rapport De huisartsenmarkt in beeld, dat ABN AMRO vandaag publiceert, zet een aantal
oorzaken van het probleem op een r1ij. Zo is er sprake van opvolgingsproblematiek, waar voorlopig nog geen
einde aan lijkt te komen. Momenteel is 15 procent van de huisartsen ouder dan zestig jaar, waardoor de
pensioengerechtigde leeftijd nabij komt. Een aantal praktijkhoudende huisartsen overweegt bovendien al
eerder te stoppen.

Veel jonge huisartsen hikken aan tegen praktijkhouderschap, schrijven de analisten van ABN AMRO. Dat
heeft te maken met de administratieve lasten, werk-privé-balans en hoge werkdruk. Wat dat laatste betreft: de
zorgvraag wordt blijkens het rapport steeds complexer, onder meer door de vergrijzing en de wachtlijsten in
de geestelijke gezondheidszorg.

Te weinig instroom:

Bovendien zien jonge huisartsen zich geconfronteerd met een personeelstekort waar voorlopig geen einde
aan komt. Zo verwacht meer dan de helft van de praktijken een tekort aan doktersassistenten. Ook komen er
te weinig artsen van de huisartsenopleiding, blijkt uit de cijfers. Er zijn vanaf 2027 jaarlijks 1026 nieuwe
huisartsen nodig, terwijl er naar verwachting 720 instromen. Dat komt neer op ongeveer een kwart.

Ondersteuning:

De grote investering die huisartsen moeten doen om een praktijk over te nemen of te starten vormt ook een
grote belemmering. Zorgverzekeraars kunnen daar een rol in spelen, door (meer) financieel te ondersteunen
als een beginnende huisarts een nulpraktijk wil starten of een bestaande praktijk wil overnemen. De
Landelijke Huisartsen Vereniging biedt begeleiding aan en ABN AMRO ziet als bank ook voor zichzelf een
rol weggelegd.

Huisvesting:

Huisvesting is ook een groot struikelblok, staat in het rapport. Dat is een landelijk probleem, dat in de steden
het hardst gevoeld wordt. Door ruimtegebrek kunnen praktijken geen extra personeel aannemen, geen
nieuwe huisartsen opleiden vanwege ruimte-eisen en geen nieuwe patiénten inschrijven. Ook staat het
samenwerking in de weg, omdat multidisciplinaire centra een geschikt pand vereisen. De analisten wijzen
erop dat huisartsen zelf verantwoordelijk zijn voor hun huisvesting, maar dat vanwege het maatschappelijk
belang ook zorgverzekeraars en gemeenten een bijdrage moeten regelen. Die ontplooien dan ook diverse
initiatieven om de huisartsen te helpen.

Samenwerking:

ABN AMRO ziet in regionale samenwerking een belangrijke uitweg uit de benarde situatie waar de
huisartsenzorg zich in bevindt. “De bank constateert dat Regionale Huisartsen Organisaties een steeds
grotere rol spelen. “Ze fungeren als regionaal aanspreekpunt tussen zorgverzekeraars en andere partijen”,
staat in het rapport. “Daarnaast ondersteunen ze huisartsen. Bijvoorbeeld bij de gezamenlijke inkoop van
zorg voor chronisch zieke patiénten, praktijkstart, praktijkvoering, praktijkoverdracht, continuiteit van
regionale huisartsenzorg, huisvesting en innovatie.” Ook de nauwere banden met het sociaal domein en het
ontstaan van regionale eerstelijnssamenwerkingsverbanden zien de analisten als positief.



Aan de opkomst van ketens en commerciéle partijen in de huisartsenzorg zitten volgens de bank twee kanten.
Het biedt kansen, maar zorgt ook voor “terughoudendheid richting partijen die zich (te) commercieel
opstellen”. Ook valt te lezen: “Daarnaast kunnen ze de continuiteit en toegankelijkheid van de huisartsenzorg
verbeteren, maar ook leiden tot het verlies van autonomie op de werkvloer.”

Digitalisering:

Tot slot wijst ABN AMRO op de voordelen die digitalisering en technologische ondersteuning biedt.”
Digitale zorg kan de huisartsenzorg efficiénter en toekomstbestendiger maken, maar vervangt het fysieke
contact met patiénten niet altijd. De huisartsenzorg van de toekomst is daarom hybride: een combinatie van
fysiek en digitaal contact.” De schrijvers van het sectorbeeld erkennen dat digitale zorg niet per definitie
efficiénter is en de werkdruk ook kan verhogen. Goede integratie, gebruiksvriendelijke systemen en
voldoende ondersteuning voor zorgverleners en patiénten is daarom cruciaal.

Gematigd positief:

Ondanks de (grote) problemen die in het branche-rapport genoemd staan, ziet de bank voldoende redenen om
niet te wanhopen, de strekking is gematigd positief. “Samenwerking in de regio, ondersteuning bij
praktijkvoering en gerichte investeringen zijn cruciaal om de sector te versterken”, zegt sectorspecialist Mart
Cents. “Ook digitale zorg wordt steeds meer een vanzelfsprekend onderdeel van de huisartsenzorg. Dat
draagt bij aan een efficiénte verdeling van taken en capaciteit, meer werkplezier en aan een
toekomstbestendige zorg.”

B De vrijwilligersorganisatie Burgerkracht Uit Samenwerking (BUS) merkt op:

We kunnen eigenlijk al langer vaststellen dat er grote zorgen zijn als het gaat om bij en huisarts terecht te
kunnen. Bovenstaande constateringen van ABN / AMRO zeggen veel en vele burgers zullen beamen wat
door ABN / AMRO weergegeven. Vooral kleine dorpen zullen waarschijnlijk hard geraakt worden daar in
vele dorpen het niet meer vanzelfsprekend is dat er lokaal naar een huisarts kan worden gegaan en als dat wel
het geval is dan hebben nieuwe bewoners een probleem om zich bij die huisarts aan te melden als nieuwe
patiént. In vele huisartsenpraktijken worden de mensen die een consult willen regelen bij hun huisarts als via
de poortwachtersfuctionaris uitgehoord om te voorkomen dat de praktijk worden overbelast. Daarbij komt,
als het al tot een afspraak komt wordt de aard van de klachten bepaald hoeveel tijd de huisarts voor je heeft.
Misschien moeten we met z’n allen accepteren dat het allemaal niet meer vanzelfsprekend is dat er ene
huisarts is en dat je een vertrouwensband kunt opbouwen met deze arts daar de tijd die zij beschikbaar voor
je hebben nogal beperkt is.

Kunnen wij u ergens mee van dienst zijn b.v.:

Over de inhoud van het bericht of andere zaken op het terrein van informatie verstrekken, het geven van
adviezen of hulpverlening bij opstellen van brieven, bemiddeling of begeleiding op terreinen van:
Uitkeringen, regelingen, voorzieningen, werk en inkomen, wonen, zorg, ouderenbelangen, armoede,
schulden etc., dan bieden dat bieden wij u geheel kosteloos aan.

Wij als belangenorganisatie hebben meer als 25 jaar ervaring in de sociaal maatschappelijke dienstverlening.
Mail uw vragen, verzoeken naar: info@debus.nl. Wij dragen zorg voor een reactie mail binnen 24 uur.

Om meer over ons te willen weten verwijzen wij u graag onze website: www.debus.nl
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