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Newcom Research & Consultancy B.V. is aangesloten bij de 

MarktOnderzoekAssociatie (MOA) en is NEN-ISO 9001 gecertificeerd. Het 

auteursrecht op door Newcom Research & Consultancy B.V. geproduceerde 

voorstellen van onderzoek, meetinstrumenten, analyses van resultaten en 

instrumenten berust bij Newcom Research & Consultancy B.V. Overeengekomen 

wordt dat aan de opdrachtgever de bevoegdheid wordt overgedragen tot 

gebruik, vermenigvuldiging en/of opslag binnen de organisatie van de 

opdrachtgever. Ter voorkoming van misbruik mag niets uit de genoemde 

documenten in enige vorm of op enige wijze openbaar worden gemaakt, zonder 

voorafgaande schriftelijke toestemming van Newcom Research & Consultancy 

B.V. Hierbij omvat openbaar maken ook het verspreiden binnen met 

opdrachtgever verbonden bedrijven en/of instellingen. 
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Meer tijd voor de patiënt 

Samenvatting 

Over het onderzoek 
De zorg is de afgelopen jaren continu in beweging geweest. Dit heeft 

gevolgen voor de werkbelasting van de huisarts en de huisartsenpraktijken. 

In opdracht van de LHV heeft Newcom onderzoek gedaan naar de ervaring 

van huisartsen met hun werkbelasting.  

Het onderzoek is gehouden in de periode 11 december 2017 t/m 4 januari 

2018. In totaal 6607 huisartsen waren uitgenodigd om de online vragenlijst 

in te vullen. Van hen hebben 1603 huisartsen deelgenomen (24% 

responspercentage) De steekproef is een goede afspiegeling van de 

huisartsenpopulatie in Nederland, waarbij zowel praktijkhouders  (51%) , 

waarnemers (34%), HID’s (huisartsen in dienstverband, 8%) en HIDHA’s 

(huisartsen in dienst van een huisarts, 7%) zijn vertegenwoordigd. 

Het doel van het onderzoek is inzichten te 
verzamelen over welke effecten huisartsen 

ondervinden van de ervaren werklast en 
welke consequenties en mogelijke 

oplossingsrichtingen zij zien 

Het onderzoek geeft inzicht in:  

► Hoe ervaren huisartsen werklast en werkdruk?  

► Hoe gaan huisartsen om met de werklast en welke keuzes worden 

er gemaakt?  

► Welke effecten merken huisartsen en zijn daaraan risico’s 

verbonden? 
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De belangrijkste resultaten uit het 
onderzoek 

 

Huisartsen ervaren de werklast en werkdruk in meerderheid als 

(te) hoog. 
Voor tweederde van de huisartsen is de grens qua werklast bereikt. 

Werklast is gedefinieerd als de hoeveelheid werk toegewezen aan de 

huisarts. Een ruime meerderheid van de huisartsen ervaart de werkdruk als 

te hoog. Werkdruk is gedefinieerd als de hoeveelheid werk die binnen een 

bepaalde tijd naar ‘behoren’ moet worden gedaan. Werkdruk kan voor ieder 

individu verschillen en anders worden ervaren. Een ruime meerderheid 

geeft aan: de rek is eruit, terwijl men een verdere groei van de werklast 

verwacht.  

Er is minder tijd voor de patiënt dan gewenst. De hoge werklast 

heeft risico’s tot gevolg. 
De hoge werklast gaat ten koste van de patiënt, zowel direct (aandacht 

voor de patiënt) als indirect (nascholing, verwijzing, organisatie). 7 van de 

10 huisartsen geven aan dat de werklast de kwaliteit van zorg negatief 

beïnvloedt.  Als grootste risico’s voor hun patiënten noemen huisartsen 

onder meer consulten sneller afronden, sneller doorverwijzen dan wanneer 

ze meer tijd zouden hebben en te korte tijd voor het afhandelen van 

herhalingsrecepten. Dit betekent zeker niet dat de huisartsen medische 

missers maken. Het betekent wel dat huisartsen zelf aangeven dat de 

verhoogde werklast risico’s met zich meebrengt.  

Huisartsen hebben een sterke intrinsieke motivatie en hebben 

hun grenzen al behoorlijk opgerekt. 
Huisartsen werken structureel over en bedenken oplossingen om aan de 

werklast tegemoet te komen. Goede zorg is het uitgangspunt. Men wíl de 

patiënt centraal stellen, goede zorg verlenen én dit goed organiseren. 

Huisartsen hebben al veel maatregelen genomen om tot oplossingen te 

komen voor de gestegen werklast. Tweederde van de artsen krijgt het werk 

niet af. De werkdruk geeft spanning en legt ook druk op het privé-leven. 
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Bijna twee derde van de huisartsen gaat gebukt onder te grote 

werklast en werkdruk. Over een kwart moeten we ons zorgen 

maken.  
De werklast en werkdruk worden collectief als (te) hoog ervaren. Bijna 

tweederde van de huisartsen beleeft zowel de werklast (hoeveelheid werk 

toegewezen aan de huisarts) als de werkdruk als hoog (de hoeveelheid 

werk die binnen een bepaalde tijd naar ‘behoren’ moet worden gedaan). 

Een kwart van  de huisartsen zit al echt ‘aan zijn taks’ en vormt een 

risicogroep. Binnen deze risicogroep zijn de effecten en risico’s zowel voor 

huisarts als patiënt zorgwekkend. 

Oplossingsrichtingen:  
De huisartsen zien zelf 2 oplossingen. Aan de ene kant wil de huisarts 

meer tijd voor de patiënt. Minder patiënten per normpraktijk is daarbij de 

voorkeursoplossing. Daarnaast geven de huisartsen aan, dat er geen werk 

meer bij moet komen. Zij vragen om minder input: ‘Stop met ons te 

overladen met werk’. 

Meer tijd voor de patiënt levert volgens de huisartsen, via verschillende 

wegen, uiteindelijk een betere kwaliteit van zorg op. Het zal zorgen voor 

betere zorg, voor minder doorverwijzingen, voor meer rust en minder stress 

en het zal leiden tot meer werkplezier/voldoening 
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Grafische weergave van de resultaten 
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