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Een wettelijk geregeld vestigingsbeleid en 
vestigingsmogehlkheden voor huisartsen 
We staan aan de vooravond van een wet- 
telijk geregeld vestigingsbeleid voor 
huisartsen. Aan de totstandkoming van 
dit vestigingsbeleid is een lange discussie 
voorafgegaan. A1 in 1978 verscheen de 
Nota Vestigingsbeleid van bet toenmali- 
ge ministerie van Volksgezondheid en 
Milieuhygi6ne en in 1979 spraken de le- 
den van de Landelijke Huisartsen Ver- 
eniging zich in principe uit voor de nood- 
zaak te komen tot een vestigingsbeleid ~. 
In de Nota Vestigingsbeleid worden drie 
situaties genoemd die een vestigingsbe- 
leid nodig kunnen maken: 

- een tekort aan beroepsbeoefenaren; 
- een overschot; en 
- een onvoldoende spreiding over het 

land. 

Voor elk van deze situaties geldt dat zij 
niet absoluut is, maar moet worden beke- 
ken tegen de achtergrond van beleids- 
doelstellingen, tegen de situatie op ande- 
re tijdstippen of tegen de situatie in ande- 
re landen. Wat betreft de beleidsdoelstel- 
lingen kan men constateren dat de over- 
held een daling van de gemiddelde prak- 
tijkgrootte tot 2.200 h 2.400 patifinten per 
huisarts als een van de middelen ter ver- 
sterking van de eerste lijn ziet z 3. Tegen 
deze achtergrond kan men stellen dat de 
overheid de situatie als een van een te- 
kort aan beroepsbeoefenaren opvat zo- 
lang de gemiddelde praktijkgrootte niet 
tot die waarden is gedaald. Tegelijk is de 
overheid zich ervan bewust da t e r  in de 
toekomst eerder een overschot aan huis- 
artsen zal zijn dan een tekort, gezien de 
feitelijke ontwikkeling van het aantal 
huisartsen en het aantal artsen dat tot 
huisarts wordt opgeleid. 
Vergelijkt men de huidige situatie met 
het verleden dan kan men constateren 
dat de gemiddelde praktijkgrootte de af- 
gelopen tien jaar fors is gedaald. Ook de 
regionale verschillen in gemiddelde prak- 
tijkgrootte zijn gedurende de afgelopen 
jaren afgenomen, maar minder duidelijk 
dan de gemiddelde praktijkgrootte als ge- 
heel. Met andere woorden: gegeven de 
toename van het aantal huisartsen gedu- 
rende de afgelopen jaren was een evenre- 
diger spreiding mogelijk geweest dan in 
feite is gerealiseerd. 

De eerste poging om de toetreding tot het 
huisartsenberoep daadwerkelijk te regu- 
leren was de vestigingsregeling die door 
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de Landelijke Huisartsen Vereniging 
werd ontworpen. Ofschoon een van de 
uitgangspunten was dat deze regeling 
zou moeten zijn gekoppeld aan een wet- 
telijke regeling, is het LHV-vestigingsbe- 
leid in 1983 van start gegaan. Zoals ook 
Salemink in zijn recente artikel in Me- 
disch Contact heeft opgemerkt 4, heeft 
het LHV-vestigingsbeleid zonder een 
wettelijke regeling niet tot resultaten ge- 
leid s. 
In dit artikel willen we aangeven wat de 
effecten zullen zijn van het wettelijke 
vestigingsbeleid dat een dezer dagen van 
kracht wordt. De regeling zelf is onlangs 
beschreven en becommentariseerd in het 
al genoemde artikel van Salemink. We 
veronderstellen daarom dat de grote lij- 
nen van de regeling bij de lezers van 
Medisch Contact bekend zijn. 
Aan het commentaar van Salemink wil- 
len we evenwel enkele punten toevoe- 
gen, die verderop in dit artikel aan de 
orde komen. We noemen hier het punt 
van de regionale schaal waarop het vesti- 
gingsbeleid wordt uitgevoerd, daarnaast 
ook de vraag in hoeverre rekening kan 
worden gehouden met de 'behoefle' van 
de bevolking en de vraag in welke mate 
huisartsen vrijwillig zullen kiezen voor 
een praktijkgrootte beneden de norm- 
praktijk. 

Over de regionale schaal van het vesti- 
gingsbesluit bestaat enige onduidelijk- 
held. Het besluit stelt hierover: 'Bij de 
vaststelling van beschikkingen ingevolge 
dit besluit wordt door gemeenten samen- 
gewerkt in gebieden als bedoeld in artikel 
6 juncto artikel 2 van de Wet gemeen- 
schappelijke geregelingen' (Stb. 1984, 
669). Deze zinsnede suggereert een ver- 
plichting tot samenwerking op het niveau 
van de regio's van de Wet Gemeenschap- 
pelijke Regelingen (WGR). Verderop 
zullen we laten zien dat deze regio's in 
een aantal gevallen zeer groot en hetero- 
geen zijn. Uit mededelingen van de Ver- 
eniging van Nederlandse Gemeenten 
(VNG) blijkt echter dat de geciteerde 
zinsnede moet worden opgevat als een 
richtlijn waarvan kan women afgewe- 
ken. Met bet oog op de instelling van 
vestigingscommissies en voor de duide- 
lijkheid voor mensen die een vestigings- 
plaats zoeken, verdient het aanbeveling 
snel duidelijk te maken welke gemeenten 
geheel zelfstandig en welke in gebieden 
kleiner dan de WGR-regio's het vesti- 
gingsbesluit zullen gaan uitvoeren. Wij 
zijn bij de berekeningen van de gevolgen 
van het vestigingsbesluit uitgegaan van 
de WGR-regio's; bij een kleinere regio- 
nale schaal zullen uiteraard afwijkingen 
optreden van deze berekeningen. 
Met eventuele verschillen tussen regio's 
in de behoefte aan huisartsenzorg kan op 
grond van het vestigingsbesluit niet veel 
worden gedaan. In artikel 13 van het 
besluit wordt gesteld dater  gebieden zul- 
len zijn waar op grond van de getalsmati- 
ge criteria geen ruimte voor nieuwe vesti- 
gingen is en waar zelfs overdracht van 
praktijken niet mogelijk is. In dit geval 
kunnen B&W bepalen dat het aantal 
huisartsen dat in de gemeente mag zijn 
gevestigd, groter mag zijn dan het aantal 
dat volgens de getalsmatige criteria mag 
zijn gevestigd (maar niet groter dan het 
aantal dat reeds in de gemeente is geves- 
tigd), indien de samenstelling van de be- 
volking daartoe noopt. Bij de samenstel- 
ling van de bevolking moet men volgens 
de artikelgewijze toelichting denken aan 
beroepsbevolking in industri~le ge- 
bieden, etnische minderheden en be- 
jaarden. 
Denkbaar is, zo wordt in dezelfde toe- 
lichting gesteld, dat in sommige van die 
gebieden de te grote huisartsendichtheid 
is ontstaan door factoren die deze dicht- 
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heid rechtvaardigen. In het Nederlandse 
gezondheidszorgsysteem is er echter 
weinig reden om aan te nemen dat huis- 
artsen zich daar vestigen waar de behoef- 
te het grootst is 6. De uitdrukking 'is ont- 
staan door'  geeft de werkelijkheid min- 
der goed weer dan 'gaat samen met'; 
voor een causale relatie tussen behoefte 
van de bevoiking en huisartsendichtheid 
is geen ondersteuning. Dit betekent dat 
alleen in die gebieden w a a r -  om wat voor 
reden dan o o k -  een grotere behoefte van 
de bevolking samenvalt met een grotere 
huisartsendichtheid, deze situatie kan 
worden gecontinueerd. In gebieden met 
een relatief groot aantal bejaarden of 
mensen uit etnische minderheden waar 
bij aanvang van het vestigingsbeleid geen 
hoge huisartsendichtheid is, zijn echter 
nauwelijks mogelijkheden het toegestane 
aantal vestigingen te verhogen. 
Om te berekenen ot er in een gebied 
vestigingsplaatsen zijn dient volgens het 
besluit te worden uitgegaan van de capa- 
citeit van de huisartspraktijken in het 
gebied. De capaciteit van een huisarts- 
praktijk wordt gelijkgesteld aan de om- 
vang van de normpraktijk (2.350 pa- 
ti~nten) dan wel aan een door de huisarts 
zelf gekozen beperktere praktijkom- 
vang. Omdat er nog geen gegevens be- 
staan over het aantal huisartsen per ge- 
bied dat opteert voor een beperkte prak- 
tijkomvang, kan daarmee nog geen reke- 
ning worden gehouden bij de berekening 
van her aantal vestigingsplaatsen dat de 
invoering van het wettelijk vestigings- 
besluit zal opleveren. Overigens is het de 
vraag of veel huisartsen vrijwillig voor 
een beperktere praktijkomvang zullen 
opteren. We komen daar aan her slot van 
dit artikel nog op terug. 

Tot zover enkele punten van commen- 
taar op het vestigingsbesluit. 
Ter afsluiting van deze inleiding noemen 
we de vragen die we in dit atikel zuUen 
trachten te beantwoorden. We doen dat 
op basis van gegevens die jaarlijks door 
het NIVEL worden gepubliceerd onder 
de titel: 'Cijfers uit de registratie van 
beroepen in de eerstelijnsgezondheids- 
zorg '7. De vragen die we aan de orde 
stellen zijn de volgende: 

1. Wat is de situatie wat betreft bet aan- 
tal huisartsen, de gemiddelde praktijk- 
grootte en de regionale spreiding aan de 
vooravond van de invoering van een lan- 
deiijk, wettelijk geregeld vestigingsbe- 
leid? 
2. In hoeverre is verkleining van de 
praktijkgrootte en verbetering van de 

Figuur 1. Huisartsendichtheid (aantal inwo- 
ners per zelfstandig gevestigde huisarts) per 
WVG-subregio op 1 januari 1986. 

geografische spreiding de afgelopen ja- 
ren in feite al tot stand gekomen zonder 
vestigingsbeleid? 
3. Wat zullen de gevolgen van een wette- 
lijk vestigingsbeleid zijn voor de toe- of 
afname van de vestigingsmogelijkheden 
in de verschillende delen van het land? 
4. Wat heeft dit voor gevolgen voor de 
nog niet gevestigde huisartsen die de af- 
gelopen jaren van de opleiding gekomen 
zijn, of die in de nabije toekomst de oplei- 
ding zullen voltooien? 

Bij de cijfers die we in dit artikel presen- 
teren om deze vragen te beantwoorden 
moet uitdrukkelijk worden aangetekend 
dat het voorlopige cijfers betreft. Er gaan 
altijd enkele maanden overheen voor we 
gegevens binnen hebben over alle nieuw 
gevestigde en vertrokken huisartsen. De 
gegevens over de vestigingen die in de 
loop van 1985 - en vooral in de laatste 
maanden van 1985 - hebben plaatsgevon- 
den, zijn dus nog onvolledig. 
We zijn van mening dat het belang van de 
invoering van het vestigingsbeleid voor 
de huisartsen in ons land (gevestigd of 
nog niet gevestigd) en voor degenen die 
het beleid moeten gaan uitvoeren, de pu- 
blikatie van deze voorlopige gegevens 
rechtvaardigt. 

S1TUATIE BEGIN 1986 

Op 1 januari 1986 bedroeg het aantal 
zelfstandig gevestigde huisartsen in Ne- 
derland volgens onze voorlopige cijfers 
6.130. Bij een bevolkingsomvang van cir- 

ca 14.530.000 betekent dit een gemiddeld 
aantal inwoners per huisarts van 2.370. 
De norm die bij invoering van het wette- 
lijk vestigingsbeleid zal worden gehan- 
teerd, zal op 2.350 inwoners per huisarts 
liggen. Dit betekent dat de invoering van 
het vestigingsbeleid nog maar weinig mo- 
gelijkheden voor nieuwe vestigingen toe- 
iaat. Daarop zullen we in de vierde para- 
graaf van dit artikel verder ingaan. 
De gemiddelde praktijkgrootte (aantalin- 
woners per huisarts) is niet overal in 
Nederland gelijk. In figuur 1 wordt dit 
weergegeven per WVG-subregio. Deze 
regio-indeling is relevant voor het vesti- 
gingsbeleid, omdat hij overeenkomt met 
de indeling voigens de Wet Gemeen- 
schappelijke Regelingen, die het uit- 
gangspunt is voor de gebiedsindeling die 
bij het vestigingsbeleid zal worden ge- 
hanteerd. 
Uit de gegevens over de regionale sprei- 
ding kan worden afgeleid dat een groot 
aantal gebieden al beneden de norm van 
2.350 inwoners per huisarts zit. In een 
aantal regio's (donkerste gebieden) is de 
gemiddelde praktijkgrootte zelfs lager 
dan 2.250; voorbeelden zijn: Kennemer- 
land, 't Gooi, 's Hertogenbosch, IJssel- 
meerpolders, West-Friesland en de uni- 
versiteitssteden Amsterdam, Nijmegen 
en Utrecht. In Overijssel, delen van 
Noord-Brabant en in het 'groene hart' 
van Zuid-Holland is het aantal inwoners 
per huisarts het hoogst. 

PRAKTIJKVERLKLEINING 1980-1986 

Gedurende de afgelopen vijf jaar is in 
Nederland de gemiddelde praktijkom- 
vang (aantal inwoners per zelfstandig ge- 
vestigde huisarts) gedaald van 2.680 in 
1980 tot 2.370 in 1986. De belangrijkste 
factoren die van invioed zijn op verande- 
ringen in de gemiddelde praktijkomvang 
zijn veranderingen in de bevolkingsom- 
vang en veranderingen in het aantal huis- 
artsen dat met een praktijk begint (vesti- 
gers) of stopt (vertrekkers). 
Als we allereerst kijken naar ontwikke- 
lingen in de bevolkingsomvang, dan 
blijkt dat in de afgelopen zes jaar de 
bevolking in Nederland is toegenomen 
met bijna 438.000 zielen. Indien het aan- 
tal huisartsen sinds 1980 niet zou zijn 
gegroeid, zou de gemiddelde praktijkom- 
vang per januari 1986 met circa 85 perso- 
nen moeten zijn gestegen. We zien echter 
een forse daling van de gemiddelde prak- 
tijkomvang. Deze daling wordt veroor- 
zaakt door een sterke groei van bet aantal 
zelfstandig gevestigde huisartsen; over 
een periode van zes jaar is het aantal 
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huisartsen met bijna 17% gegroeid. Een 
beeld van het saldo van vestiging en ver- 
trek wordt gegeven in f iguur 2. Hieruit 
blijkt da t e r  steeds duidelijker sprake is 
van een vestigingsoverschot. 
Het aantal huisartsen dat jaarlijks de 
praktijk heeft neergelegd is vanaf 1980 
sterk gedaald. Vooral gedurende de laat- 
ste twee jaar zet deze daling zich in ver- 
sterkte mate door. Wat vertellen deze 
cijfers ons? In de eerste plaats dat door 
een sterke afname van het aantal vertrek- 
kers het aantal overnames ook sterk is 
gedaald. Gesteld kan worden dat de ves- 
tigingen van huisartsen in de afgelopen 
zes jaar in toenemende mate extra vesti- 
gingen zijn. In hoeverre deze tendens 
zich ook in de komende jaren zal voort- 
zetten wordt verderop in dit artikel be- 
sproken. 
De afname van de gemiddelde praktijk- 
grootte is niet overal in Nederland gelijk 
geweest. Zo blijkt dat in de grote en 
middelgrote steden de gemiddelde prak- 
tijkverkleining aanzienlijk sterker is ge- 
weest dan op het platteland (zie tabel 1). 
Vooral in her geval van de grote steden is 
dit deels te verklaren uit de terugloop van 
de bevolking. Tegelijkertijd heeft in de 
grote steden een groot aantal nieuwe ves- 
tigingen plaatsgevonden. Dit laatste 
hangt mogelijk samen met het feit dat in 
de grote steden de organisatiegraad van 
beroepsvereniging geringer is. Een niet- 
gesteunde vrije vestiging zal in grote ste- 
den minder problemen ontmoeten dan in 
kleine plaatsen. Immers, de gevolgen die 
het heeft voor de gemiddelde praktijkom- 
vang zullen in de grote steden minder 
direct merkbaar zijn dan in war kleinere 
gemeenten. Verder zal ongetwijfeld ook 
meespelen dat de meeste huisartsenop- 
leidingen in de grote steden zijn gecon- 
centreerd. Huisartsen hebben de neiging 
zich te vestigen in de omgeving van de 
plaats waar ze hebben gestudeerd 6. 
Ook regionaal gezien zijn er grote ver- 
schillen in omvang van de praktijkver- 
kleining (figuur 3). Zo blijkt dat de aan- 
zienlijkste praktijkverkleining voorna- 
melijk heeft plaatsgevonden in grote de- 
len van Twente, Noord-Brabant, Lim- 
burg en Zuid-Holland. In deze gebieden 
is waarschijnlijk sprake van een inhaalef- 
fect, hoewel de gemiddelde praktijk- 
grootte in deze gebieden nog steeds iets 
hoger ligt dan het landelijk gemiddelde. 
Andere gebieden waarin de afgelopen 
vijf jaar het aantal inwoners per huisarts 
fors is gestegen zijn de gebieden in of 
rond de grote steden, met name daar 
waar de huisartseninstituten zijn geves- 
tigd (Rotterdam, Utrecht, Amsterdam, 

Figuur 2. Vestiging, vertrek en groeiciffers 
van zelfstandig gevestigde huisartsen vanaf 
1970. 
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Figuur 3. Ornvang van de praktijkverkleining 
in de periode 1980-1986. 

Tabel 1. Aantal inwoners per huisarts naar 
urbanisatiegraad in 1980 en 1986. 

1980 1986 praktilk- 
verkleining 
1980-1986 

platteland ........................ 2.665 2.481 184 
verstedelijkt platteland .... 2.739 2.421 318 
forensengemeenten . . . . . . . .  2.772 2.448 324 
kleine steden . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2.739 2.459 280 
middelgrote steden ......... 2.762 2.384 378 
grote steden .................... 2.526 2.150 376 

Leiden, Nijmegen, Maastricht en in min- 
dere mate Groningen). 
Uit een vergelijking van de regionale ver- 
schillen in huisartsendichtheid in 1980 en 

1986 blijkt dat regionale verschillen klei- 
ner zijn geworden. Hiermee is 66n doel 
van het vestigingsbeleid, zond*,r daad- 
werkelijke vestigingsregels, dichterbij 
gekomen. 

EXTRA VESTIGINGSMOGELIJKHEDEN 

Om een inzicht te geven in de extra vesti- 
gingsplaatsen die tot stand komen door 
de invoering van het wettelijk vestigings- 
beleid is een berekening gemaakt die van 
de volgende premissen uitgaat: 

1. De normpraktijk is 2.350 pati6nten 
per huisarts. 
2. Er wordt geen rekening gehouden met 
het feit dat huisartsen hun praktijk vrij- 
willig kunnen beperken tot een aantal 
beneden de normpraktijk (artikel 4 be- 
sluit). 
3. Er is gebruik gemaakt van voorlopige 
cijfers over het aantal huisartsen dat per 
1 januari 1986 is gevestigd. 

De berekening van het aantal vestigings- 
plaatsen bij toepassing van het wettelijk 
vestigingsbeleid is als volgt: 

C = H'2.350 
S = B-(C+1.250) 
V = S/2.350 
waarin: 
C = capaciteit van de huisartspraktij- 

ken in bet gebied; 
H = aantal gevestigde huisartsen; 
B = aantal inwoners in het gebied; 
S = surplusbevolking boven de geza- 

menlijke capaciteit van de geves- 
tigde huisartsen; 

V = aantal extra vestigingsmogelijk- 
heden; 

1.250 = een constante die in het besluit (ar- 
tikel 6) wordt genoemd voor het 
berekenen van de surplusbevol- 
king. 

Op basis van bovengenoemde bereke- 
ning is per WVG-subregio het aantal ex- 
tra vestigingsmogelijkheden berekend. 
In tabel 2 op bladzijde 472 zien we dater  
in bijna 39% van alle WVG-subregio's 
geen vestigingsmogelijkheden meer zijn; 
in 11,5% van de WVG-subregio's is daar- 
entegen nog plaats voor meer dan acht 
huisartsen. 
In f iguur 4 is de regionale verdeling van 
de vestigingsmogelijkheden in kaart ge- 
bracht. Volgens de hier gehanteerde be- 
rekeningswijze en premissen zijn er ves- 
tigingsmogelijkheden in Overijssel, 
Noord-Holland boven het Noordzeeka- 
naal, grote delen van Zuid-Holland en 
delen van Noord-Brabant. 
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Of bovengenoemde vestigingsmogelijk- 
heden daadwerkelijk levensvatbaar zijn, 
is een aparte vraag. Bij de gebieden met 
veel vestigingsmogelijkheden zijn er die 
zeer uitgestrekt zijn (zoals in Overijssel) 
en/of een groot aantal inwoners of huis- 
artsen hebben. In die uitgestrekte, min- 
der verstedelijkte gebieden zal de sur- 
plusbevolking over het gehele gebied zijn 
verspreid en voor een deel te vinden zijn 
in kleine kernen die op zich een te geringe 
omvang hebben om een extra vestiging 
rendabel te maken (nog afgezien van her 
feit dat B&W in dergelijke gevallen kun- 
nen afwijken van de maximumpraktijk- 
grootte). Stedelijke gebieden als Rotter- 
dam, waar het gemiddeld aantal inwo- 
ners per huisarts niet eens zoveel boven 
de rekennorm ligt, hebben door het grote 
aantal inwoners toch een relatief grote 
surplusbevolking. Het probleem hierbij 
is dat de surplusbevolking over de hele 
stad is verspreid, hetgeen vestiging zon- 
der herkaveling van de bestaande prak- 
tijken onaantrekkelijk, zo niet onmoge- 
lijk maakt. 
Bovenstaande kanttekeningen maken 
duidelijk dat voor de berekening van ex- 
tra vestigingsmogelijkheden rekening 
dient te worden gehouden met het type 
en de omvang van de regio. Het vesti- 
gingsbesluit is ten aanzien van de regio 
op basis waarvan de berekening moet 
worden gemaakt onduidelijk. Aan de ene 
kant wordt gesteld (artikel 2) dat gemeen- 
ten bij het voeren van hun vestigingsbe- 
leid dienen samen te werken in gebieden 
die aansluiten bij artikel 2 van de Wet 
Gemeenschappelijke Regelingen, ofwel 
de WVG-subregio's. Het vestigingsbe- 
sluit spreekt zich niet duidelijk uit of alle 
gemeenten binnen zo'n WVG-subregio 
dienen samen te werken of d a t e r  ook 
andere kleinere samenwerkingsverban- 
den kunnen functioneren. Gezien het feit 
dat het afgeven van de vergunningen on- 
der de beleidsverantwoordelijkheid van 
B&W valt zou men ook kunnen afleiden 
dat zij in principe geen andere gemeenten 
bij hun keuze hoeven te betrekken. 
Vooral in zeer uitgestrekte gebieden of in 
subregio's met een aantal grote plaatsen 
zou deze handelwijze worden toegepast. 
Vandaar dat we ook voor alle gemeenten 
in Nederland hebben berekend welke 
vestigingsmogelijkheden er zijn. Hieruit 
blijkt dat in het merendeel (66%) van de 
gemeenten geen vestigingsmogelijkhe- 
den meer zijn en in slechts 4% meer dan 
twee. Bovenstaande uitkomsten maken 
duidelijk dat voor het berekenen van ex- 
tra vestigingsmogelijkheden de regiokeu- 
ze van wezenlijk belang is. 

Tabel 2. Absoluut  en relatief aantal WVG-  
subregio' s waar per 1 januari 1986 extra vesti- 
gingsmogelijkheden zijn. 

aantal vestigingsmogelijkheden abs. % 

geen 24 39,3 
1-3 11 18,0 
3-5 11 18,0 
5-8 8 13,1 
8 of meer 7 11,5 

totaal 61 100,0 

Figuur 4. Aantal  vestigingsmogelijkheden 
voor huisartsen na het vestigingsbesluit per 
WVG-subregio op I januari 1986. 

Aantal vestigingsmogelijkheden 

In de gebieden met een overschot aan 
huisartsen (negatief aantal vestigingsmo- 
gelijkheden) zal her niet noodzakelijk zo 
zijn dat reeds gevestigde huisartsen bij 
het neerleggen van de praktijk niet mo- 
gen worden vervangen. Dat hangt in de 
eerste plaats af van de spreiding van de 
huisartsen over het gebied. Als bij niet 
vervangen van een vertrekkende huis- 
arts de spreiding van de praktijken over 
het gebied onevenwichtig zou worden, 
mogen B&W afwijken van de normen 
(artikel 6). In de tweede plaats geldt voor 
gebieden waar meer huisartsen gevestigd 
zijn dan er volgens de regels zouden mo- 
gen zijn, dat B&W het aantal huisartsen 
dat in het gebied mag zijn gevestigd op 
een aantal kunnen stellen dat gelijk is aan 

of kleiner dan het aantal da te r  in feite is 
gevestigd. Aan deze afwijking wordt 
evenwel als voorwaarde gesteld (in arti- 
kel 13) dat samenstelling van de bevoi- 
king daartoe noopt. Uit de artikelgewijze 
toelichting blijkt dat hier wordt gedoeld 
op bevolkingsgroepen in gei'ndustriali- 
seerde gebieden, bejaarden en etnische 
minderheden. Een hoger dan gemiddeld 
percentage bejaarden is bijvoorbeeld te 
vinden in de plattelandsgebieden van 
Friesland, Zeeuws-Vlaanderen en stede- 
lijke gebieden als Amsterdam en 
Utrecht, terwijl etnische minderheden 
voor een belangrijk deel in stedelijke, 
industri~le gebieden zijn geconcen- 
treerd. AI met al is het waarschijnlijk dat 
B&W in gebieden met een overschot aan 
huisartsen de zaak zo zullen kunnen re- 
gelen dat huisartsen die de praktijk neer- 
leggen, kunnen worden vervangen. 

GEVOLGEN VOOR NOG NIET GEVESTIGDEN 

Een toename van het aantal huisartsen 
dat zich kan vestigen, als het vestigings- 
beleid eenmaal in werking is en de be- 
staande leemten zijn opgevuld, kan al- 
leen optreden bij: 
- een toename van de Nederlandse be- 

volking; 
- een toename van her vertrek uit de 

praktijk; 
- verlaging van de normpraktijk; 
- een toename van het aantal huisartsen 

dat vrijwillig kiest voor een praktijk- 
omvang beneden de normpraktijk. 

De toename van het aantal vestigings- 
plaatsen als gevolg van een t o e n a m e  van  
de  b e v o l k i n g  zal in de komende vijftien 
jaar gering zijn. Volgens de lage, meest 
aannemelijke variant van de bevolkings- 
prognose van het CBS zal de Nederland- 
se bevolking tussen 1986 en 2000 slechts 
met ruim 300.000 toenemen 8. Dit zou 
betekenen dat bij een gelijkblijvende 
normpraktijk de komende vijftien jaar 
het aantal huisartsen met circa 130 zou 
kunnen groeien om de bevolkingsgroei 
bij te houden. 
De bevolkingsgroei in het komende de- 
cennium levert dus een tiental nieuwe 
vestigingsplaatsen per jaar op. Als men 
bedenkt dater ,  eer er een nieuwe vesti- 
ging mogelijk is in een gebied, een bevol- 
kingssurplus moet zijn in dat gebied en 
dat de bevolkingsontwikkeling van ge- 
bied tot gebied zal verschillen, zal duide- 
lijk zijn dat niet op voorhand te zeggen is 
of de bevolkingsgroei inderdaad circa 
130 extra vestigingsplaatsen zal ople- 
veren. 
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Een tweede factor die van invloed is op 
het aantal nieuwe vestigingen is het aan- 
tal huisartsen dat als gevolg van pensio- 
nering de praktijk neerlegt. Aan de hand 
van de leeftijdsopbouw per 1 januari 1985 
(tabel 3) kunnen we concluderen dat in 
de komende vijf jaar bet vertrekcijfer 
tamelijk stabiel zal blijven; per jaar zul- 
len circa 200 huisartsen de praktijk neer- 
leggen. In het begin van de jaren negentig 
za! het vertrekcijfer wat toenemen. De 
relatief grote groep huisartsen in de leef- 
tijdscategorie 55-59 jaar zal dan de pen- 
sioengerechtigde leeftijd bereiken. De 
relatief grote omvang van deze groep is 
het gevo|g van het grote aantal nieuwe 
vestigingen dat aan bet eind van de jaren 
vijftig heeft plaatsgevonden 6. Uit de ge- 
gevens van de leeftijdsopbouw kunnen 
we tenslotte hog opmaken dat het ver- 
trekcijfer naar alle waarschijnlijkheid in 
de tweede helft van de jaren negentig 
weer zal dalen. 
Bij bovengenoemde cijfers is geen reke- 
ning gehouden met de mogelijkheid dat 
huisartsen (v66r hun pensionering) de 
praktijk neerleggen om een andere func- 
tie te aanvaarden. Uit cijfers blijkt echter 
dat deze groep relatief klein is (40 in 1984) 
en dat bet aantal de afgelopen vijf jaar 
sterk is teruggelopen 7. De artsen die de 
huisartsenopleiding hebben voltooid en 
(nog) niet zijn gevestigd, concurreren om 
dezelfde soort banen met gevestigde 
huisartsen die eventueel de praktijk wil- 
len verruilen voor een andere functie bin- 
nen de gezondheidszorg, terwijl het er 
niet naar uitziet dat het aantal functies 
veel zal toenemen. 
Zowel de geringe bevolkingsgroei als de 
lage vertrekcijfers dragen ertoe bij dat de 
komende jaren de vervangingscapaciteit 
en het aantal nieuwe vestigingen relatief 
klein zijn. Als we vervolgens bedenken 
da te r  per 1 januari 1986 tussen de 600 
700 huisartsen op zoek zijn naar een 
praktijk, voorts dat tot nu toe ieder jaar 
circa 450 artsen de huisartsopleiding vol- 
tooien, dan zal duidelijk zijn da te r  voor 
grote groepen huisartsen nauwelijks ves- 
tigingskansen bestaan. 
Aan de grote toeloop van afgestudeerde 
huisartsen zal de komende jaren groten- 
deels een eind komen. Immers, verlen- 
ging van de huisartsopleiding tot twee 
jaar zal naar alle waarschijnlijkheid ge- 
paard gaan met een verlaging van de 
opleidingscapaciteit. 
Een derde mogelijKheid om meer vesti- 
gingsplaatsen voor huisartsen te cre~ren 
is een verlaging van de normpraktijk. 
Een verlaging tot 2.200 (de ondergrens 
die in artikel 1 van het vestigingsbesluit 

Tabel 3. Absolute en relatieve leeftijdsverdeling van zelfstandig gevestigde huisartsen naar 
geslacht op 1 januari 1985. 

leeftijd 

iongerdan3Ojaar ................ 
30-34jaar 
35-39jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

40-44jaar ......................... 
45-49jaar 
50-54jaar . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

56-59jaar 
SO-64jaar 
66-69jaar 
70jaarenouder ............................................ 

totaal 

mannen 

abs. 

91 
1.017 
1.559 

824 
495 
423 
603 
338 

52 
42 

5.444 

vrouwen 

% abs. 

1,7 35 
18,7 210 
28,6 120 
15,1 38 
9,1 23 
7,8 20 

11,1 19 
6,2 3 
1,0 1 
0,8 5 

100,0 474 

% 

7,4 
44,3 
25,3 

8,0 
4,9 
4,2 
4,0 
0,6 
0,2 
1,1 

100,0 

totaal 

abs. % 

126 2,1 
1.227 20,7 
1.679 28,4 

862 14,6 
518 8,8 
443 7,5 
622 10,5 
341 5,8 

53 0,9 
47 0,8 

5.918 100,0 

wordt gesteld) levert in theorie 475 vesti- 
gingsplaatsen op. Dit zijn echter gege- 
vens op landelijke schaal; indien de toe- 
name naar de diverse regio's wordt uitge- 
splitst, zal blijken dater  regio's zijn waar 
door de geografische gesteldheid de fei- 
telijke haalbaarheid van nieuwe vestigin- 
gen moet worden betwijfeld. Voor een 
verlaging van de normprakijk tot bene- 
den 2.200 patiEnten is een wijziging van 
bet vestigingsbesluit nodig. 
In zijn algemeenheid kan men stellen dat 
een geleidelijke daling van de normprak- 
tijk het minst soelaas biedt voor de grote 
groep huisartsen die de afgelopen jaren 
de opleiding heeft voltooid of binnenkort 
de opleiding zal voltooien. Bij een sterke 
daling van de normpraktijk op korte ter- 
mijn kan de grote groep huisartsen die nu 
op zoek is naar een praktijk worden ge- 
holpen. Indien een sterke daling van de 
normpraktijk zou plaatsvinden tegelijk 
met de uitbreiding van de duur van de 
huisartsopleiding (en daarmee de waar- 
schijnlijke inkrimping van het aantal op- 
leidingsplaatsen) zouden vraag en aan- 
bod van vestigingsplaatsen in de toe- 
komst wat beter op elkaar kunnen wor- 
den afgestemd. 
Als laatste mogelijkheid om het aantal 
vestigingsplaatsen uit te breiden is de 
situatie genoemd dat meer huisartsen ge- 
noegen nemen met een praktijkomvang 
beneden de normpraktijk. Deze moge- 
lijkheid zal volgens ons in de praktijk niet 
veel voorkomen. Immers, wanneer 66n 
huisarts vrijwillig reeds genoegen neemt 
met een kleinere praktijkomvang en dat 
niet aan B&W heeft gemeld, dan bete- 
kent dat dat de andere huisartsen (bij- 
voorbeeld in een waarneemgroep) wat 
meer pati~nten kunnen hebben. Als de 
betrokken huisarts opgeeft welke (klei- 
nere) praktijkomvang hij ambieert, bete- 
kent dit dat de surplusbevolking zal toe- 
nemen en da t e r  mogelijk plaats is voor 

een nieuwe huisarts. De andere huisart- 
sen (in de waarneemgroepen) zullen met 
minder pati~nten genoegen moeten ne- 
men en zullen die ene huisarts zijn han- 
delwijze niet in dank afnemen. 

C O N C L U S I E  

We hebben in dit artikel op basis van 
voorlopige cijfers een indruk gegeven 
van de vestigingsmogelijkheden die ont- 
staan bij de invoering van bet wettelijk 
vestigingsbesluit. 
Zowel voor de gevestigde huisartsen als 
voor degenen die op zoek zijn naar een 
vestigingsplaats is het van groot belang 
dat er snel duidelijkheid komt op welke 
schaal (regio's, samenwerkende ge- 
meenten, afzonderlijke gemeenten) de 
rekensom moet worden losgelaten. [] 

Literatuur 

1. Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygi~ne. Nota 
Vestigingsbeleid, 's Gravenhage: Staatsuitgeverij, 1979, 

2. Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygi~ne. Schets 
van de eerstelijnsgezondheidszorg. 's Gravenhage: Staatsuit- 
geverij, 1980. 

3. Ministerie van Volksgezondheid en Cultuur. Nota Eerste- 
lijnszorg. "s Gravenhage: Staatsuitgeverij, 1983. 

4. Salemink GW. Het wettelijke vestigingsbeleid en de posi- 
tie van huisartsen. Medisch Contact 1985; 40: 1577-8. 

5. Groenewegen PP. Een jaar vestigingsbeleid van de LHV. 
In: Boerma WGM, Hingstman L. Deventer: Van Loghum 
Slaterus, 1985. 

6. Groenewegen PP. Locatiekeuze en huisartsendichtheid: 
een verklaring van regionale verschillen en veranderingen. 
Dissertatie Rijksuniversiteit Utrecht. Utrecht: Nederlands 
lnstituut voor Onderzoek van de Eerstelijnsgezondheidszorg, 
1985. 

7, Hingstman L. Cijfers uit de rcgistratie van beroepen in de 
eerstelijnsgezondheidszorg. Utrecht: Nederlands Instituut 
voor Onderzoek van de Eerstelijnsgezondheidszorg, 1985. 

8. Centraal Bureau voor de Statistiek. Prognose van de be- 
volking van Nederland na 1984 (eerste uitkomsten). Statis- 
tisch Bulletin 1984: 51: 5-8. 

9. Hingstman L. Registratie adspirant-huisartsen, peiling 
1985. Utrecht: Nederlands Instituut voor Onderzoek van de 
Eerstelijnsgezondheidszorg, 1985. 

MC nr. 15 - 11 april 1986-41 473 


	INHOUD:

	Colofon

	MC-DUBBELDEKKER
	Hoofdredactioneel
commentaar
	Voorzitterskolom 
KNMG
	BRIEVEN

	DIVERSEN

	Robin Hull
	Een wettelijk geregeld vestigingsbeleid 
en vestigingsmogelijkheden voor huisartsen
	Discussie. Integratie tuberculosebestrijding 
in basisgezondheidsdienstenDr. H. A . van Geuns 
	Slagvaardig beleid 
A . W. Abbo 
	Beproefd systeem 
T. L. Mellema
	Bevolkingsonderzoek op cervixcarcinoom. De spatel en het oog. Uitstrijktechniek en  macroscopische beoorde
ling cervix uteri Dr. Mathilde E. Boon en Mw. J. C. de Graaff Guilloud-Gentenaar 
	KNMG-rapport 'Gezondheidszorg bijbeperkte middelen'. Van research naartoepassing Prof. Dr. P. J. Thung en Prof. Dr. R. M.Lapré

	Zelfstandig wonen door mensen met een handicap. Fokus: van patient tot be
woner
	BOEKEN

	Praktijkperikel
	Colofon officieel

	Uit de Verenigingen

