Vanhommerig, J.W., Leemrijse, C.J., Heins, M.J., Knottnerus, B.J., Schipper, R.F., Hooiveld, M.
Huisartsen leggen steeds minder visites af bij ouderen: analyse van gegevens uit elektronische
patiéntendossiers over 2017-2023. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde: 2026. 170, art. nr.

D8799.

Postprint version : 1.0

Journal website : https://www.ntvg.nl
Pubmed link :onuw.t.

DOI n.v.t.

This is a Nivel certified Post Print, more info at nivel.nl

Huisartsen leggen steeds minder visites af bij
ouderen: analyse van gegevens uit elektronische
patiéntendossiers over 2017-2023

Joost W. Vanhommerig, Chantal J. Leemrijse, Marianne J. Heins, Bart J.
Knottnerus, Ron F. Schipper

Samenvatting

Doel

Het analyseren van het aantal huisartsvisites in de jaren 2017-2023 in Nederland, en
onderzoeken of deze trend verschilt naar

leeftijd, geslacht, multimorbiditeit of achterstandswijk.

Opzet

Observationele studie op basis van data uit Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn, afkomstig
van circa 500 huisartsenpraktijken.

Methode

Het aantal huisartsvisites werd uitgesplitst naar leeftijd, geslacht, multimorbiditeit en
achterstandswijk. Beschrijvende statistiek

werd gebruikt om de relatie met trends in het aantal huisartsvisites te onderzoeken.
Resultaten

Tussen 2017 en 2023 daalde het totale aantal huisartsvisites met 32%. De grootste
afname vond plaats tussen 2019 en 2020 (-

15%), gevolgd door een jaarlijkse daling van 5% tot 2023. Het aantal korte huisartsvisites
daalde met 52%. Het aantal huisartsvisites

voor intensieve zorg daarentegen steeg met 12%.

Conclusie

Er is sprake van een aanhoudende daling in huisartsvisites. Het aantal huisartsvisites
voor intensieve zorg is toegenomen. Door de

toenemende werkdruk en veranderende zorgvraag worden huisartsen mogelijk
gedwongen keuzes te maken.
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Het aantal huisartsvisites lijkt al jaren te dalen. Toch hebben deze visites
onmiskenbare voordelen. Hoe vaak rijden huisartsen in Nederland eigenlijk

nog visites? En met welke factoren hangt dat samen?

Een huisarts rijdt visites wanneer een patiént te ziek is om naar de praktijk te komen, bijvoorbeeld
wanneer er sprake is van een acute medische noodsituatie. Huisartsvisites kunnen ook gepland
worden als een routineonderdeel van de reguliere huisartsenzorg voor patiénten met chronische
aandoeningen, een meer sociale reden hebben (bijvoorbeeld sociaal isolement van een patiént), of
onderdeel zijn van de zorg rond het levenseinde van ernstig zieke patiénten.!

Hoewel visites veel tijd vragen van huisartsen — die toch al zwaar belast zijn — hebben ze aantoonbare
voordelen, vooral voor oudere patiénten. Toch nemen huisartsvisites wereldwijd al tientallen jaren
af, ondanks de vergrijzing van de bevolking.? 0ok in Nederland daalt het aantal huisartsvisites al
meer dan tien jaar.}?

Er kunnen verschillende redenen zijn voor de daling van het aantal visites door de huisarts. De vraag
rijst of de versnelde afname tijdens de covid-19-pandemie het einde inluidde van ‘medisch minder
urgente’ huisartsvisites in Nederland. Daarom was het eerste doel van onze studie om het aantal en
het type huisartsvisites (dat wil zeggen: korte, lange of intensieve zorg) van 2017 tot 2023 in kaart te
brengen. Het tweede doel was om mogelijke verbanden te onderzoeken tussen de waargenomen
trend in huisartsvisites met leeftijd, geslacht, comorbiditeit en sociaaleconomische positie (SEP) van
de patiént, aangezien eerdere studies hebben aangetoond dat het aantal huisartsvisites verband
houdt met deze factoren.**®

Achtergrond

Huisartsvisites hebben onmiskenbare voordelen. Tijdens routinevisites bij oudere patiénten kan de
huisarts tijdig gezondheids- of sociale problemen ontdekken, zodat deze op tijd kunnen worden
opgelost en verergering voorkomen kan worden.

Huisartsenbezoeken zijn dan ook gerelateerd aan minder spoedopnames en minder
ziekenhuisopnames.® Daarnaast kunnen huisartsen een belangrijke rol spelen bij het verlenen van
palliatieve zorg aan terminaal zieke patiénten. Zo kunnen huisartsvisites ervoor zorgen dat terminaal
zieke patiénten thuis kunnen sterven in plaats van in het ziekenhuis of een andere instelling.1** In
Nederland daalde, net als in andere Europese landen, het aantal huisartsvisites echter aanzienlijk
tijdens het eerste jaar van de covid-19-pandemie.'*® Face to face-contact met patiénten werd zoveel
mogelijk vermeden en geplande zorg voor chronische ziekten werd waar mogelijk uitgesteld.’*® Het
verminderen van het aantal niet-urgente huisartsvisites was zinvol, aangezien huisartsen tijdens de
eerste golf van de covid-19-pandemie beperkte persoonlijke beschermingsmiddelen hadden; zij en
hun kwetsbare patiénten liepen een hoog risico op covid-19-infectie.® Ernstig zieke patiénten bleven
echter palliatieve zorg of zorg rond het levenseinde van hun huisarts nodig hebben, en ook covid-19-
patiénten met ernstige gezondheidsproblemen hadden zorg nodig.? In dit onderzoek hebben we de
trend in het aantal huisartsvisites geanalyseerd. Omdat huisartsvisites het vaakst worden afgelegd bij
oudere patiénten, beperkten we onze analyses tot personen van 65 jaar en ouder. Naast het aantal
huisartsvisites tussen 2017 en 2023 werden de meest voorkomende redenen voor huisartsvisites in
deze periode geanalyseerd.

Methoden
Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn
De gegevens voor deze studie zijn afkomstig van Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn (hierna: Nivel

Zorgregistraties).?! Het Nivel verzamelt gegevens die routinematig door huisartsen worden
vastgelegd in elektronische patiéntendossiers en verwerkt deze gegevens in Nivel Zorgregistraties.
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Nivel Zorgregistraties bevat gegevens over het aantal en type contacten met de huisarts, diagnoses
die tijdens deze contacten zijn geregistreerd, gebaseerd op de International Classification of Primary
Care (ICPC-1),”2 medische voorschriften en verwijzingen naar de tweedelijnsgezondheidszorg.
Momenteel worden gegevens verzameld van een dynamisch cohort van ongeveer 500
huisartspraktijken die ongeveer 10% van de Nederlandse bevolking vertegenwoordigen, verspreid
over heel Nederland. Patiénten in Nivel Zorgregistraties zijn een representatieve steekproef van de
Nederlandse bevolking wat betreft leeftijd en geslacht.

Achterstandswijken

Bijna alle Nederlanders staan ingeschreven bij een huisarts en een zorgverzekering is verplicht. Hun
zorgverzekeraar betaalt elk kwartaal een inschrijftarief aan de huisarts. Dit inschrijftarief is hoger
voor oudere volwassenen en voor patiénten die wonen in achterstandswijken.? Deze wijken hebben
een bovengemiddeld aandeel inwoners met een laag inkomen, zonder werk, of met een niet-
westerse of Centraal- of Oost-Europese migratieachtergrond.

De definitie van achterstandswijk is gebaseerd op postcode en is onderhevig aan verandering, omdat
de samenstelling van inwoners in een postcode in de loop van de tijd kan veranderen. Gegevens over
inschrijftarieven zijn beschikbaar binnen Nivel Zorgregistraties en deze werden gebruikt om te
bepalen of patiénten in achterstandswijken wonen. Wonen in een achterstandswijk werd gebruikt als
een proxy voor SEP.

Huisartsvisites

Voor deze studie bestudeerden wij het aantal reguliere huisartsvisites (korte visite: < 20 minuten;
lange visite: > 20 min) en ‘visite voor intensieve zorg’ op basis van prestatiecodes. Visites voor
intensieve zorg zijn meestal huisartsvisites aan terminaal zieke patiénten, maar vanaf maart 2020 tot
december 2022 kon deze prestatiecode ook worden gebruikt voor huisartsvisites voor palliatieve en
niet-palliatieve zorg voor patiénten met covid-19.

Analyses

Voor elk van de jaren 2017 tot en met 2023 berekenden we het aantal bezoeken per 1000
persoonsjaren follow-up, afzonderlijk voor reguliere huisartsvisites en huisartsvisites voor intensieve
zorg. Persoonsjaren werden berekend als de som van het aantal kwartalen dat elke patiént
ingeschreven was in de huisartsenpraktijk. Het aantal huisartsvisites werd gestratificeerd naar de
patiéntkenmerken leeftijd (65-79 of > 80 jaar), geslacht (man/vrouw), wonen in een achterstandswijk
(ja/nee) en multimorbiditeit (ja/nee). Multimorbiditeit werd gedefinieerd als het hebben van twee of
meer chronische aandoeningen.?*

Resultaten

Algemene kenmerken

De kenmerken van de onderzoekspopulatie zijn weergegeven in tabel 1. Patiénten van 80 jaar en
ouder, vrouwen en patiénten met multimorbiditeit ontvingen in alle kalenderjaren de meeste
huisartsvisites (dat wil zeggen: reguliere visites of visite voor intensieve zorg) (zie het supplement 1
bij dit artikel).
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Tabel 1 Kenmerken van de studiepopulatie (personen van 65 jaar en ouder)

jaar 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
aantal personen 251.644 233.010 282,206 245.282 252.832 312.696 a55.511
totale ingeschreven duur; jaren 246.410 228.234 276.516 240.740 248.005 306.709 348.751
vrouw; % 54 53 53 53 53 53 53
leeftijd 65-79 jaar; % 76 76 76 76 76 76 76
leeftijd = 80 jaar; % 24 24 24 24 24 24 24
wonend in een achterstandswijk*; % 4 4 5 ] 5 5 6
multimorbiditeit® (%) 74 75 76 77 77 76 77

* Het kenmerk ‘achterstandswijk' is gebaseerd op het inschrijftarief dat de huisarts ontvangt.
1 Multimorbiditeit is gedefinieerd als het hebben van = 2 chronische aandoeningen.

Trend in het totale aantal huisartsvisites

Het totale aantal huisartsvisites nam met 32% af van 924 per 1000 persoonsjaren in 2017 tot 630 per
1000 persoonsjaren in 2023 (figuur en supplement 2 bij dit artikel). De grootste daling (-15%) werd
waargenomen tussen 2019 en 2020, het eerste jaar van de covid-19-pandemie. Het totale aantal
huisartsvisites bleef daarna dalen met 5% per jaar. De daling was het duidelijkst zichtbaar in het
aantal korte visites, met een daling van 52% tussen 2017 en 2023 (-30% tussen 2019 en 2020). Het
aantal lange visites daalde met 21% (-14% tussen 2019 en 2020). Het aantal huisartsvisites voor
intensieve zorg steeg in 2020 met 25%. Hoewel dat aantal in de daaropvolgende jaren weer daalde,
was het aantal in 2023 nog steeds 4% hoger dan in 2019.
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Figuur  Trends in het aantal huisartsvisites aan oudere volwassenen in Nederland
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Weergegeven zijn de aantallen huisartsvisites per 1000 persoonsjaren voor elk afzonderlijk jaar. ‘Oudere volwassenen’ wil
zeggen: personen 2 65 jaar. Gegevens ontleend aan Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn, 2017-2023. (Bewerking van een

eerder gepubliceerde figuur in BJGP Open (2025;9(2)BJGP0.2024.0255); overgenomen met toestemming.)
Trends in huisartsvisites, geanalyseerd naar patiéntkenmerken

Reguliere visites

Het aantal reguliere huisartsvisites daalde tussen 2017 en 2023 voor alle groepen patiénten, behalve
voor vrouwen van 65-79 jaar die in een achterstandswijk woonden (+25%; tabel 2a). De daling van
het aantal huisartsvisites lijkt minder te zijn in achterstandswijken dan in andere wijken. Alleen bij
mannen van 80 jaar of ouder daalde het aantal huisartsvisites gelijkmatig tussen 2017 en 2023 (-49%
vs. -51% onder mannen zonder, en -37% vs. -37% onder mannen met multimorbiditeit).

Visites voor intensieve zorg

Dit aantal steeg tussen 2017 en 2023 voor personen met multimorbiditeit, met uitzondering van
mannen van 80 jaar of ouder die in een achterstandswijk woonden (-6%; tabel 2b). Bij personen
zonder multimorbiditeit was er een daling van het aantal huisartsvisites bij alle categorieén, behalve
bij vrouwen van 65-79 jaar die niet in een achterstandswijk woonden (+7%).
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Tabel 2 Relatieve verandering in het aantal huisartsvisites in Nederland tussen 2017 en 2023

AFNAME OF TOENAME IN 2023 TEN OPZICHTE VAN 2017; %

patiénten zonder multimerbiditeitt patiénten met multimorbiditeit:

niet woonachtig in woonachtig in niet woonachtig in woonachtig in
achterstandswijk achterstandswijk achterstandswijk achterstandswijk

(a) reguliere visites

VIouw -44 +25 -40 -3
65-79 jaar
man -42 -23 -40 -28
VoUW -54 -26 -39 -33
= 80 jaar
man -49 =51 -37 -37
(b) visites voor intensieve zorg
Vrouw +7 -39 +T +15
65-79 jaar
man =27 =76 +0 +99
Vrouw -18 -31 +19 +28
= 80 jaar
man -23 nv.t* +12 -6
* Miet van toepassing; het aantal huisartsvisites in deze categorie was 0in 2017. Bron: Nivel Zorgregistraties
1+ Multimorbiditeit is gedefinieerd als het hebben van =z 2 chronische aandoeningen. Eerste Lijn; 2017-2023.

Gezondheidsproblemen waarvoor huisartsvisites worden afgelegd

De top 5 van meest voorkomende gezondheidsproblemen of diagnoses waarvoor reguliere
huisartsvisites werden afgelegd, was relatief stabiel in de jaren 2017-2023 (tabel 3). Algehele
achteruitgang, hartfalen, diabetes mellitus, emfyseem/COPD en ongecompliceerde hypertensie
waren de vijf meest voorkomende geregistreerde redenen voor huisartsvisites in alle kalenderjaren
2017-2023, hoewel de volgorde in de top 5 in de loop van de tijd varieerde.

Huisartsvisites voor intensieve zorg werden meestal afgelegd voor patiénten met algehele
achteruitgang, maligniteiten van bronchus of long, hartfalen of voor een gesprek over het
levenseinde of behandelwensen. In 2020 en 2021 stond intensieve huisartsenzorg voor covid-19-
infectie tijdelijk in de top 5 van meest geregistreerde diagnoses, terwijl dementie in de jaren voor en
na de covid-19-pandemie tot de vijf meest geregistreerde diagnoses behoorde.
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Tabel 3 Top 5 van redenen voor huisartsvisites bij patiénten van 65 jaar en ouder

diagnose (% van totaal aantal visites)*

algehele achteruitgang (3-7%)

decompensatio cordis (3-3%)

. . . diabetes mellitus (3-3%)
reguliere visite

emfyseem/COPD (2-3%)

essentiéle hypertensie zonder
orgaanbeschadiging (2-3%)

algehele achteruitgang (5-7%)

maligniteit bronchus of long (4-5%)

gesprek over levenseinde

.. . . of behandelwensen (4-6%)
visite voor intensieve zorg

dementiet (4-4%)

decompensatio cordis (3-4%)

covid-19-infectie (4-6%)¢

Weergegeven is het laagste en het hoogste percentage in de jaren 2017-2023.
Inclusief ziekte van Alzheimer; dementie stond in 2020 en 2021 niet in de top 5.
De gereqgistreerde ICPC-code was R83, strikt genomen ‘Andere infectie(s)
luchtwegen’; deze code wordt sinds medio 2020 gebruikt voor covid-19-infectie.
Deze diagnose stond in 2020 op plaats 4 in de top 5 (4% van het totaal aantal
visites), in 2021 op plaats 1 (69%).

<+

Bron: Nivel Zorgregistraties Eerste Lijn; 2017-2023.

Beschouwing

Het eerste doel van deze studie was het analyseren van de trend in het aantal huisartsvisites tussen
2017 en 2023. Het tweede doel was het onderzoeken van mogelijke verbanden tussen deze trend en
de kenmerken van de patiént: leeftijd, geslacht, multimorbiditeit en wonen in een achterstandswijk.
We constateerden dat het totale aantal huisartsvisites in Nederland tussen 2017 en 2023 met 32%
afnam. Tijdens de covid-19-pandemie in 2020 daalde het aantal korte en lange reguliere
huisartsvisites aanzienlijk met respectievelijk 30% en 14%. Het aantal huisartsvisites voor intensieve
zorg, die vooral gericht zijn op zorg rond het levenseinde, nam daarentegen sterk toe, met 25% in
2020, waarschijnlijk deels door ernstig zieke patiénten met covid-19. In 2023 was het aantal van deze
bezoeken nog steeds hoger dan in 2017.
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Bij het zoeken naar verbanden tussen de waargenomen trend in het aantal huisartsvisites en de
kenmerken van de patiént vonden we dat het aantal reguliere (korte en lange) visites daalde,
ongeacht leeftijd, geslacht, multimorbiditeit of achterstandswijk. De enige uitzondering waren
vrouwen zonder multimorbiditeit die in een achterstandswijk wonen, bij wie het relatieve aantal
huisartsvisites toenam met 25%. Interpretatie van deze bevinding is echter moeilijk, omdat het
aantal vrouwen van 65-79 jaar dat in een achterstandswijk woont relatief klein is.

In het algemeen kregen patiénten = 80 jaar, patiénten met multimorbiditeit en vrouwen het vaakst
huisartsvisites. Deze bevinding komt overeen met andere onderzoeken.® Het aantal visites voor
intensieve zorg steeg tussen 2017 en 2023 voor de meeste patiéntengroepen, maar een daling werd
waargenomen bij mannen en vrouwen zonder multimorbiditeit. Mogelijk is deze laatste groep
relatief minder kwetsbaar.

Zijn de trends te verklaren?

De huisartsenzorg in Nederland heeft momenteel te maken met een hoge werkdruk en toenemende
personeelstekorten. Dit zijn factoren die waarschijnlijk bijdragen aan een afname van het afleggen
van tijdrovende huisartsvisites, vooral van de medisch minder urgente bezoeken. Na de covid-19-
pandemie bleef het aantal consultaties in de praktijk toenemen.?’ Dit zou kunnen leiden tot een
verdere daling van het aantal reguliere huisartsvisites.

Hoewel het aanbod van huisartsvisites daalt, is niet bekend of dat ook geldt voor de vraag ernaar. Je
zou verwachten dat de vergrijzing van de bevolking leidt tot een toename van de vraag, maar oudere
volwassenen worden tegenwoordig ook als mobieler beschouwd. Toch suggereert de top 5 van
meest voorkomende ICPC-codes van reguliere huisartsvisites (zie tabel 3) dat een deel daarvan niet
uitsluitend medisch is, maar ook een sociale functie heeft. Zo kan een huisartsvisite in het geval van
hypertensie als belangrijk doel hebben om te inventariseren hoe het in het algemeen met iemand
gaat. Dergelijke visites kunnen waardevol zijn, juist in deze tijd van vergrijzing en toenemende sociale
ongelijkheid.

Telemonitoring kan huisartsvisites steeds beter vervangen, behalve voor de meest kwetsbare
populatie. We konden echter geen trends in telefonische of e-consulten bestuderen, omdat deze
sinds 2019 geen specifieke declaratiecodes meer hebben. Een Duitse studie onder 51 huisartsen in
2021 gaf aan dat langere consulten, en in het bijzonder consulten voor SARS-CoV-2-vaccinatie,
gepaard gingen met verminderde zorgverlening door de praktijken, inclusief huisartsvisites.

In onze studie nam het aantal huisartsvisites voor intensieve zorg in de loop van de tijd toe. Voor de
patiénten die hiermee bereikt worden, is continuiteit van zorg erg belangrijk. Een eerdere
onlinevragenlijststudie liet zien dat 1 op de 3 Nederlandse huisartsen bereid was om in hun privétijd
visites af te leggen bij ernstig zieke of palliatieve patiénten.?® Deze bevinding komt weliswaar overeen
met andere Europese studies, maar de respons op de Nederlandse survey was beperkt en er werd
geen non-responsanalyse uitgevoerd. Een combinatie van mogelijke selectiebias en sociaal
wenselijke beantwoording kan tot een overschatting hebben geleid.

Wat zal de toekomst brengen?

In een recente enquéte onder ruim 1000 Spaanse huisartsen over hoe het toekomstige (post-covid-
19) werkmodel van huisartsen eruit zou moeten zien, stelden respondenten dat thuiszorg en zorg
rond het levenseinde de verantwoordelijkheid van elke huisarts blijven.?®Er is echter een negatief
verband aangetoond tussen huisartsvisites en jongere leeftijd, in deeltijd werken, en vrouwelijk
geslacht van de huisarts.> Aangezien zowel het aantal parttimers als het aandeel vrouwelijke
huisartsen toeneemt in Nederland, is te verwachten dat het aantal huisartsvisites in de toekomst
verder zal afnemen.

This is a Nivel certified Post Print, more info at nivel.nl \)? NIVEL 8



Vanhommerig, J.W., Leemrijse, C.J., Heins, M.J., Knottnerus, B.J., Schipper, R.F., Hooiveld, M.
Huisartsen leggen steeds minder visites af bij ouderen: analyse van gegevens uit elektronische
patiéntendossiers over 2017-2023. Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde: 2026. 170, art. nr.
D8799.

Veel patiénten, vooral ouderen, beschouwen huisartsvisites als essentieel voor hun welzijn, voor de
relatie tussen huisarts en patiént, en voor betere zorg.?’ In de context van de huidige — hoge —
werkdruk voor huisartsen en de behoeften en wensen van een vergrijzende bevolking, kan integratie
van andere zorgverleners in de zorg voor thuiswonende ouderen en patiénten met multimorbiditeit,
mogelijk een deel van de oplossing zijn.?%%° Specialisten ouderengeneeskunde en speciaal opgeleide
verpleegkundigen kunnen zorg verlenen die, wat betreft het zorgproces, ten minste gelijkwaardig is
aan de zorg die huisartsen verlenen voor de behandeling van chronische ziekten.3°
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