
Geacht WADI bestuur, 
 
De Corona crisis zet ook de positie van ons als waarnemers op scherp. Wat is onze rol binnen 
de huisartsenzorg in Nederland? Hoe worden wij waarnemers gezien? Het gevoel bekruipt 
dat we op de een of andere manier niet als volledig huisartsen worden gezien. Nu het werk in 
de dagpraktijk in vele praktijken veel minder is, worden waarnemers naar huis gestuurd. Ook 
worden meer diensten door de praktijkhouders zelf gedaan, waardoor minder diensten 
beschikbaar voor waarnemers. 
 
Kortom, voor vele waarnemers inkomstenverlies, ondanks de compensatie regelingen voor 
praktijkhouders. Maar in tijden van toenemende werkdruk voor de praktijkhouders, is de 
behoefte aan waarneming groot. Dan zijn er zorgen dat er geen waarnemers te vinden zijn, 
en wordt de dienstbelasting als zwaar ervaren. Geluiden over eerlijkere verdeling van de 
diensten over alle huisartsen, dus ook waarnemers diensten toebedelen, worden dan 
veelvuldig gehoord. Waarnemers 
zijn dan onmisbaar. 
 
En dan de nieuwe wet voor ZZP-ers, die ook voor waarnemers gaat gelden. Zoals het nu lijkt 
wordt het vrijwel onmogelijk gemaakt om langer dan een jaar in dezelfde praktijk als 
waarnemer te gaan werken. Er moet gezocht worden naar een andere samenwerkingsvorm 
(associatie/praktijkhouderschap en dienstverband). Er wordt daarmee onvoldoende rekening 
gehouden met de inperking van flexibiliteit die hiermee gepaard gaat. Waarnemers zijn bij 
uitstek flexibel in het aanbieden van werkzaamheden. Lossen vakantie, zwangerschapsverlof 
en ziektes op. Nemen een groot deel van de diensten over van praktijkhouders, zodat zij 
hiervan ontlast worden. Ook ‘vaste’ waarnemers vervullen een enorm flexibele rol hierin. Ook 
zijn vallen in vakanties in, werken vaak een aantal dagen in meerdere praktijken en doen  veel 
diensten. Wat gebeurt er als deze waarnemers door invoering van de nieuwe wet gedwongen 
worden in loondienst te gaan of te gaan associëren/praktijk overnemen? Dit zal enorm ten 
koste gaan van de flexibiliteit. Weliswaar 
zullen mogelijk meer praktijken overgenomen worden, wat als een gunstige ontwikkeling kan 
worden gezien. Maar meer nog is de verwachting dat ‘vaste’ waarnemers over zullen gaan op 
‘losse’ waarneming. Met andere woorden hun ‘vaste’ praktijk opzeggen om elders aan de slag 
te gaan. Dit is toch een zeer zorgelijke ontwikkeling met ernstige bedreiging voor de 
continuïteit van 
huisartsenzorg. Datgene wat we met z’n allen zo hoog in het vaandel hebben staan. 
 
De positie van waarnemend huisartsen wordt zwaar onderschat. Ze zijn juist van onschatbare 
waarde om de huisartsenzorg zoals die geregeld is, overeind te houden. De werkdruk voor 
praktijkhouders wordt steeds groter, zoals bekend. Het is dan toch bijzonder om te merken 
dat de waarnemers erop worden aangekeken dat praktijken niet worden overgenomen. In 
plaatst van het waarnemen steeds minder aantrekkelijk te maken (lees: steeds meer 
onmogelijk), zou het veel beter zijn het 
praktijkhouderschap aantrekkelijker te maken. De werkdruk omlaag, de administratieve 
rompslomp omlaag, meer tijd voor de patiënt. Hiertoe worden natuurlijk al diverse 
initiatieven genomen. Maar ondertussen is daar in de praktijk van alle dag weinig van te 
merken (buiten de Coronacrisis om dan). 



Dus enerzijds wordt het waarnemen steeds moeilijker gemaakt, wordt het belang van 
waarnemers sterk onderschat, anderzijds het praktijkhouderschap weinig aantrekkelijk 
gemaakt. Dit is toch een zorgelijke ontwikkeling voor de huisartsenzorg in Nederland. Wat is 
dan de oplossing? Het accepteren dat de nieuwe wet wordt ingevoerd en wordt gehandhaafd 
in ieder geval niet. Het zal enorme gevolgen hebben voor de (continuïteit) van de 
huisartsenzorg. En daarmee de kwaliteit van de patiëntenzorg negatief beïnvloeden. Het is 
toch opvallend hoe huisartsen omgaan met dergelijke ontwikkelingen. In plaats van massaal 
te gaan staken (zie in andere 
beroepsgroepen waar regelmatig wordt gestaakt voor betere werkomstandigheden), gaan 
huisartsen zich in allerlei bochten wringen om maar te voldoen aan de nieuwe regels en 
besluiten. Wij zijn er voor de patiënten, willen niet dat die de dupe worden van onze onvrede. 
Maar ondertussen laten we een ontwikkeling toe die uiteindelijk  de patiënten nog meer zal 
schaden. 
 
Misschien moet de hele huisartsenzorg totaal op de schop. Totale verandering van financiële 
structuur. Helemaal af van het belonen naar werk, geen dubieuze financiële prikkels, maar 
alle huisartsen in loondienst of juist alle huisartsen praktijkhouders. Met daarbij kleinere 
praktijken met minder werkdruk, minder administratieve lasten en meer tijd voor de patiënt. 
Helemaal af van de 
invloed van zorgverzekeraars (niet: wie betaald bepaalt), die het de huisartsen steeds lastiger 
maken. Maar dit is natuurlijk een utopie in het huidige Nederlandse Gezondheidszorgstelsel. 
 
Beste Wadi, dit was een uiteenzetting van onvrede over de huidige ontwikkelingen 
aangaande waarnemers, maar met consequenties voor de hele huisartsenzorg. Het is goed 
dat de LHV-Wadi de belangen van waarnemers behartigd. Maar is het goed genoeg om het tij 
te keren? 
 
Met bezorgde groet, 
Jan-Hendrik van der Goot 
Dianne Hinkema 
Namens Wagro Groningen 
 
 
 
 


