
N
IV

E
L
 2

0
1
3
, 2

0
1
4

Im
a
g

o
-o

n
d

e
rz

o
e
k
 h

u
is

a
rts

e
n
z
o

rg
, L

H
V

 2
0
1
5

©
 D

e
 L

a
n
d

e
lijk

e
 H

u
is

a
rts

e
n
 V

e
re

n
ig

in
g

 (L
H

V
) b

e
h
a
rtig

t 

d
e
 b

e
la

n
g

e
n
 v

a
n
 ru

im
 1

2
.0

0
0
 le

d
e
n
 (h

u
is

a
rts

e
n
 

e
n
 h

u
is

a
rts

e
n
 in

 o
p

le
id

in
g

) in
 N

e
d

e
rla

n
d

.

KĲKJE IN
 DE PRAKTĲK VAN

 DE HUISARTS

Praktĳkorganisatie
W

e hebben in N
ederland ruim

 5.000 huisartsenpraktijken. 
Iedere dag kom

t er heel w
at kijken bij het draaiende 

houden van een praktijk: voor de patiënt zijn w
e bereikbaar 

en zorgen w
e dat u snel en goed w

ordt geholpen. H
et 

personeel w
ordt door de huisarts aangestuurd en w

e 
regelen m

et zijn allen dat de com
m

unicatie, inform
atie, 

ons gebouw
, de adm

inistratie en financiën op orde zijn.  

M
et in totaal 8.865 huisartsen in ons land is de kans groot dat u binnen 15 m

inuten bij 
uw

 huisarts bent. W
e hebben vaak een langdurige vertrouw

ensrelatie m
et onze 

patiënten en m
aken u daardoor in verschillende levensfasen m

ee. D
e huisarts w

eet w
at 

er speelt in uw
 om

geving, of er bijvoorbeeld iets is in uw
 fam

ilie, of in het gezin en hoe 
het gaat op uw

 w
erk. D

aarom
 w

illen w
e ook zoveel m

ogelijk een vaste huisarts zijn, m
et 

een tw
eede huisarts als vaste vervanger.   

Een huisarts zonder personeel? G
ew

oon niet voor te 
stellen. W

e geven leiding aan een team
 van 

professionals die allem
aal voor de patiënt klaar staan 

m
et hun actuele m

edische kennis. D
e doktersassis-

tent, praktijkondersteuners die zorgen voor ouderen 
of voor patiënten m

et geestelijke problem
en en vaak 

ook een jonge collega in opleiding: op veel vlakken 
ondersteunen zij de huisarts, zodat w

e de bijna 9.000
contacten m

et onze patiënten in de praktijk per jaar 
in goede banen leiden.

H
et visitekaartje van de 

huisartsenpraktijk? D
at is de 

doktersassistent m
et w

ie de 
patiënt telefonisch en in de 
praktijk als eerste te m

aken 
krijgt. D

e doktersassistent 
bepaalt door het stellen van 
een aantal vragen of de 
hulpvraag dringend is.

In de avonden, de nacht en in het w
eekend draaien 

w
e diensten op 128 huisartsenposten in N

ederland, 
sam

en m
et collega’s uit de om

geving. D
e huisartsen-

zorg gaat daarm
ee 24/7 door.  

Zorg voor jeugd, ouderen, verstandelijk- en 
licham

elijk beperkten en de psychische zorg w
orden 

dichter in de buurt van de patiënten georganiseerd. 
W

e hebben daardoor m
eer dan voorheen te m

aken 
m

et de gem
eente die een grote rol speelt in de 

lokale zorg en ondersteuning aan deze m
ensen.    

G
em

iddeld w
ordt 3,9

 m
iljoen keer 

per jaar gebruik gem
aakt van avond, 

nacht- en w
eekenddiensten via de 

huisartsenpost

G
em

iddeld voor iets m
eer 

dan 10 euro per m
aand 

hebben w
e in N

ederland 
een eigen huisarts

N
ederlanders geven hun 

huisarts een gem
iddeld 

rapportcijfer van 7,9 

7 van de 10 N
ederlanders heeft 

de voorkeur m
et dezelfde 

huisarts af te spreken

H
uisartsen voeren gem

iddeld een 
half m

iljoen kleine chirurgische 
ingrepen per jaar uit

Tijdens het consult in de spreekkam
er

passen w
e m

edische richtlijnen toe, 
w

erkafspraken op basis van w
etenschap-

pelijk onderzoek, w
aarm

ee w
e de patiënt 

adviseren, behandelen, verw
ijzen en 

begeleiden. A
fhankelijk van de diagnose 

behandelen w
ij verder of verw

ijzen w
e door 

naar de specialist. D
ichtbij w

at kan, verder 
w

eg w
at m

oét.

O
ok van een afstand kunnen w

e een 
hoop voor de patiënt betekenen. W

e 
vragen bijvoorbeeld onderzoeken aan 
bij het ziekenhuis en laten de uitslag via 
de huisartsenpraktijk lopen. 

94%
 van de vragen van 

patiënten handelt de 
huisarts in de eigen 

praktijk af

Het hart van de huisartsenzorg 

Het huisartsenteam

Sam
en sterk

7,9

500.000

O
nm

isbaar zijn ook de contacten die w
e dagelijks 

buiten de praktijk hebben. D
e huisarts w

erkt vaak 
m

et andere zorgverleners sam
en, zoals de verloskun-

dige en de fysiotherapeut. W
e overleggen m

et de
specialisten in het ziekenhuis, stem

m
en af m

et de
apothekers en de w

ijkverpleegkundige, en
houden contact m

et het laboratorium
.
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H
et zorgproces: om

schrijving van de zorg zoals de huisarts die 
 

generiek pleegt te bieden
- 

Randvoorw
aarden: noodzaak om

 de norm
praktijk te verkleinen

- 
U

itw
erking en verdieping van basis, aanvullend en bijzonder 

 
(o.a. program

m
atische zorg en spoedzorg)

3 
Uitw

erking van het zorgaanbod naar klachten 
 

en aandoeningen
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B
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4 
H

et aanbod huisartsgeneeskundige zorg 
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B
egeleidende tekst bij de tabel, m

et een korte beschrijving van de m
eest

 
voorkom

ende klachten en de indeling in basis, aanvullend en bijzonder
- 

Tabel m
et indeling in basis, aanvullend en bijzonder aanbod per IC

PC
-code 

 
= de kern van het aanbod

- 
A

anvullend aanbod naar IC
PC

-hoofdstuk
- 

B
ijzonder aanbod naar IC

PC
-hoofdstuk

5 
O

rganisatie aanbod voor 3 populaties
- 

O
uderen 

-	
Patiënten	m

et	psychische	problem
atiek

-	
Jeugd	m
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atiek

6 
Totstandkom

ing

H
et aanbod huisartsgeneeskundige zorg beschrijft 

w
elke zorg de huisarts en zijn ondersteunend 

personeel bieden. H
uisartsen bieden generalistische, 

persoonsgerichte en continue zorg aan hun 
patiënten. D

it doen zij in het directe contact m
et 

patiënten. D
it contact is beschreven in het zorgproces 

w
aarin huisartsen diag nosticeren, behandelen, 

geruststellen, bege leiden, coachen en m
eer. B

uiten 
het directe contact doet een huisarts ook veel voor 
zijn patiënten: hij is de spil in de zorg en w

erkt 
nauw

 sam
en m

et andere zorg verleners, stuurt het 

praktijkpersoneel aan, enzovoort. 
D

e veelheid aan klachten en aandoeningen die de 
huisarts ziet, is geordend aan de hand van de IC

PC
-

classificering.	D
it	classificatiesysteem

	w
ordt	gebruikt	

in	de	autom
atiseringssystem

en	van	huis	artsen	en	ook	
in het epidem

iologisch onderzoek naar ziekten en 
verrichtingen. D

e indeling geeft duide lijk w
eer w

elke 
rol de huisarts bij w

elke klacht of aan doening heeft 
en vorm

t de kern van het aanbod huis arts genees-
kundige zorg 2015. 

O
p de voorpagina van dit blad ziet u in één oog op-

slag de kern van het huisartsenvak. D
it overzicht is 

kort en bondig en om
vat daarm

ee niet alle aspecten 
van het vak, m

aar geeft w
el een duidelijk beeld van 

het integrale huisartsenvak buiten de IC
PC

-codes. 
Voor een com

pletere beschrijving verw
ijzen w

e u naar 
de inleiding van het aanbod en naar hoofdstuk 2.1 
‘het zorgproces’. 
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Vo
o

r u ziet u het A
anb

o
d

 huisartsg
eneeskund

ig
e zo

rg
 2015, 

d
e b

eschrijving
 van d

e anno
 2015 d

o
o

r d
e b

ero
ep

sg
ro

ep
 

g
eleverd

e huisartsg
eneeskund

ig
e zo

rg
, d

ie d
e essentiële 

kenm
erken van huisartsenzo

rg
 w

eerg
eeft. K

o
rto

m
: het zo

rg
-

aanb
o

d
 w

aarvo
o

r d
e N

ed
erland

se huisartsen verant w
o

o
r-

d
elijkheid

 nem
en, m

its d
e rand

vo
o

rw
aard

en d
at to

elaten. 

D
oelstelling

H
et aanb

o
d

 huisartsenzo
rg

 2015 heeft to
t d

o
el:

• 
de inhoud van het huisartsgeneeskundige zorgaanbod voor huisartsen, 

 
patiënten, andere hulpverleners, overheid, zorgverzekeraars en andere 

 
belanghebbenden duidelijk m

aken;
• 

grenzen stellen door de om
vang van het aanbod te bepalen; 

• 
duidelijkheid scheppen over w

at m
en van huisartsen kan en m

ag 
 

verw
achten.

D
e actualisering

 van het aanb
o

d
 m

aakt o
o

k d
uid

elijk ho
e en w

aar d
e w

erklast 
van huisartsen is to

eg
eno

m
en. D

it ‘vo
lle b

o
rd

’ van d
e huisarts w

o
rd

t in een ap
art 

p
ro

ject b
ecijferd

 en b
eschreven. 

Randvoorw
aarden

H
et aanb

o
d

 2015 is een w
eerg

ave van het aanb
o

d
 w

at huisartsen k
u

n
n

e
n leveren, 

een ‘m
enukaart’ vo

l m
o

g
elijkhed

en. O
m

 d
ie zo

rg
 d

a
a
d

w
e

rk
e

lijk te leveren, 
m

o
et er aan d

e b
ijb

eho
rend

e rand
vo

o
rw

aard
en zijn vo

ld
aan. D

enk b
ijvo

o
rb

eeld
 

aan financiering
, b

eschikb
aarheid

 van p
erso

neel en ruim
te, et cetera. W

ilt u 
m

eer w
eten o

ver rand
vo

o
rw

aard
en? Lees d

an p
arag

raaf 2.2. o
f raad

p
leeg

 d
e 

g
eno

em
d

e p
ub

licaties in d
eze p

arag
raaf vo

o
r uitg

eb
reid

e info
rm

atie. 

Zorgaanbod
 

H
uisartsg

eneeskund
e is g

eneralistische, p
erso

o
nsg

erichte en co
ntinue zo

rg
, in 

d
e b

uurt van d
e p

atiënt en van w
ieg

 to
t g

raf (To
eko

m
stvisie 2022 1). U

it o
nd

erzo
ek 

b
lijkt d

at p
atiënten d

e zo
rg

 van hun huisarts heel b
elang

rijk vind
en. D

e huisarts 
is vo

o
r hen d

e b
elang

rijkste info
rm

atieb
ro

n b
ij vrag

en o
ver hun g

ezo
nd

heid
. 

N
aast het b

elang
 w

o
rd

t d
eze zo

rg
 o

o
k g

ew
aard

eerd
: huisartsen kreg

en van hun 
p

atiënten g
em

id
d

eld
 een 8,2 vo

o
r hun w

erk. 2

H
uisartsenzo

rg
 w

o
rd

t g
ep

laatst in d
e co

ntext van d
e sp

ecifieke leef o
m

stand
ig

­
hed

en van d
e p

atiënt. O
o

k d
e kennis van d

e p
raktijkp

o
p

ulatie, van d
e m

aat-
schap

  p
e lijke co

ntext en kennis van d
e g

ezo
nd

heid
scijfers in d

e w
ijk w

eg
en m

ee 
in een co

nsult. In een g
riep

p
erio

d
e ho

ud
t d

e huisarts rekening
 m

et d
e ind

ivid
uele 

kw
etsb

aarheid
 en d

e m
o

g
elijkheid

 van een b
ijko

m
end

e lo
ng

o
ntsteking

 naast 
d

e virale luchtw
eg

infectie. H
uisartsg

eneeskund
ig

e zo
rg

 is d
us niet alleen het 

d
iag

no
sticeren en b

ehand
elen van m

ed
ische klachten en aand

o
ening

en van 
p

atiënten vo
lg

ens d
e IC

PC
-co

d
e, m

aar een g
eïnteg

reerd
 p

ro
ces van zo

rg
 ver-

lening
 g

ed
urend

e lang
ere p

erio
d

en van hun leven. D
it o

nd
erstreep

t het b
elang

 
van een eig

en huisarts en inschrijving
 o

p
 naam

.

H
et is b

elang
rijk een scheid

ing
 te m

aken tussen d
e ro

l van d
e huisarts in het 

m
ed

ische d
o

m
ein en in het so

ciaal-m
aatschap

p
elijke d

o
m

ein, o
o

k al zijn so
m

s 
b

eid
e d

o
m

einen verw
even in d

e hulp
vraag

. In het so
ciaal-m

aatschap
p

elijke d
o

-
m

ein heeft d
e huisarts een m

ind
er m

ed
ische en m

eer co
achend

e ro
l. Echter, b

ij 
p

o
p

ulaties m
et een slechte g

ezo
nd

heid
 en een b

ep
erkte zelfred

zaam
heid

, zo
als 

in achterstand
sw

ijken, heeft d
e huisarts én een zw

aard
ere m

ed
ische ro

l én een 
m

eer co
achend

e en co
ö

rd
inerend

e ro
l d

an d
e g

em
id

d
eld

e huisarts. H
et is van 

b
elang

 d
at huisartsen aang

even w
at d

aarin hun m
o

g
elijkhed

en en b
ep

erking
en 

zijn en d
it o

o
k d

uid
elijk co

m
m

uniceren. D
it sp

eelt vo
o

ral o
m

d
at d

e zo
rg

-
vraag

 d
o

o
r p

atiënten en zo
rg

verzekeraars steed
s g

ro
ter w

o
rd

t en d
aarm

ee o
m

 
inp

erking
 vraag

t. 
 $asis� aanvuNNend en Dĳzonder aanDod
H

et o
verg

ro
te d

eel van d
e w

erkzaam
hed

en in d
e huisartsenp

raktijk heeft 
b

etrekking
 o

p
 het b

asisaanb
o

d
: d

e zo
rg

 d
ie a

lle huisartsen aan hun p
atiënten 

leveren. D
it is veelal vraag

g
estuurd

e zo
rg

. O
nd

er het b
asisaanb

o
d

 valt in ied
er 

g
eval d

e inventarisatie van alle klachten en aand
o

ening
en, vraag

verheld
ering

, 
verw

ijzing
 en b

eg
eleid

ing
 van p

atiënten. K
o

rto
m

, d
e kern van het vak. 

D
aarnaast o

nd
erscheid

en w
e aanvullend

 aanb
o

d
 (zo

als zo
rg

 vo
o

r b
ep

aald
e 

p
atiënteng

ro
ep

en) en b
ijzo

nd
er aanb

o
d

 (zo
als chirurg

ische ing
rep

en, w
aarvo

o
r 

een p
atiënt niet m

eer naar het ziekenhuis ho
eft). H

uisartsen m
o

g
en zelf b

ep
alen 

o
f ze aanvullend

 en/o
f b

ijzo
nd

er aanb
o

d
 leveren. H

et b
asisaanb

o
d

 g
aat altijd

 
vo

o
r aanvullend

 o
f b

ijzo
nd

er aanb
o

d
. Zo

nd
er een stevig

e b
asiszo

rg
 is het b

ied
en 

van aanvullend
e o

f b
ijzo

nd
ere zo

rg
 niet m

o
g

elijk.

1 
Inleiding 

1 To
eko

m
stvisie huisartsenzo

rg
. M

o
d

ernisering
 naar m

enselijke m
aat. N

H
G

-LH
V 2012-2022 

 
http

://w
w

w
.tkv2022.nl/

2 http
s://w

w
w

.lhv.nl/uw
-b

ero
ep

/visie-o
p

-huisartsenzo
rg

/d
e-huisarts.
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Am
bitie

In 2012 p
ub

liceerd
e d

e b
ero

ep
sg

ro
ep

 d
e To

eko
m

stvisie 20221. Een to
eko

m
stvisie 

in het teken van kleinschalig
e en p

erso
o

nsg
erichte zo

rg
 d

icht b
ij d

e p
atiënt. 

H
ierb

ij staat het versterken van d
e relatie tussen p

atiënt en huisarts centraal. D
it 

ho
ud

t in d
at elke p

atiënt een vaste huisarts heeft, en d
at b

ij afw
ezig

heid
 van d

eze 
huisarts er een tw

eed
e vaste huisarts is, d

ie d
e p

atiënt o
o

k kent. B
o

vend
ien help

t 
d

e huisarts d
e p

atiënt b
ij het m

anag
en van zijn eig

en zo
rg

.

Context
A

nno
 2015 is het zo

rg
veld

 flink in b
ew

eg
ing

. E
r zijn verschillend

e w
etten ing

e­
vo

erd
 o

f uitg
eb

reid
, zo

als d
e W

lz, d
e Jeug

d
w

et en d
e W

m
o

 2015. M
et als d

o
el: 

d
e zo

rg
 b

etaalb
aar ho

ud
en. M

et hetzelfd
e d

o
el zijn er akko

o
rd

en m
et het veld

 
zelf g

eslo
ten. D

enk aan het G
G

Z-akko
o

rd
 en het E

erstelijnsakko
o

rd
. 

H
uisartsen m

erken de gevolgen van deze transities en akkoorden in de praktijk. 
Ze verlenen m

eer zorg, zow
el in aantal als in zw

aarte. B
ijvoorbeeld aan ouderen 

die voorheen in een zorginstelling- of verpleeghuis terecht konden, m
aar nu 

langer thuis (m
oeten) blijven w

onen. O
ok nem

en huisartsen de zorg voor chro-
nische	psychiatrische	patiënten	op	zich.	B

ovendien	leveren	de	transities	nieuw
e	

zorgvragen op in de praktijk. D
enk aan patiënten die niet w

eten w
aar ze m

oeten 
zijn voor een bepaalde voorziening. 

D
e basiszorg voor ouderen, verstandelijk gehandicapten, patiënten m

et 
psychische	problem

en	en	patiënten	m
et	slechte	gezondheidsvaardigheden,	

w
ordt hierdoor om

vangrijker. A
fhankelijk van de praktijkpopulatie betekent dit 

een	flinke	taakverzw
aring	voor	huisartsen.	D

aarbovenop	leidt	substitutie	van	
tw

eede- naar eerste lijn tot een toenem
ende w

erklast voor huisartsen in het 
aanvullend en bijzonder aanbod. 

D
e LH

V onderzoekt de w
erklast van huisartsen in een apart project en zoekt 

daarbij ook naar oplossingen om
 bovengenoem

de ontw
ikkelingen goed op te 

kunnen vangen in de huisartspraktijk. Een van de oplossingen is het verkleinen 
van de norm

praktijk, zodat huisartsen voor een kleinere populatie dezelfde hoge 
kw

aliteit basiszorg kunnen leveren.

Actualisering
H

et A
anbod huisartsgeneeskundige zorg 2015 is een actualisering van het 

A
anbod huisartsgeneeskundige zorg 2009. D

at w
as nodig, w

ant de afgelopen 
jaren ontw

ikkelde of herzag de beroepsgroep veel richtlijnen en standaarden. 
D

ie ziet u terug in deze hernieuw
de versie. O

ok onderzochten w
e opnieuw

 w
elke 

zo
rg

 o
nd

er b
asis, aanvullend

 en b
ijzo

nd
er valt. D

e criteria vo
o

r d
eze ind

eling
 zijn 

hetzelfd
e als in 2009. Vo

o
r een uitg

eb
reid

e o
m

schrijving
 hiervan, zie p

arag
raaf 2.2.

D
e p

revalenties en incid
enties van d

e aand
o

ening
en p

er IC
PC

-ho
o

fd
stuk actua-

li seer d
en w

e m
et d

e o
nline ‘Zo

rg
reg

istraties eerste lijn’ van het N
IVEL 3, g

eraad
-

p
leeg

d
 in sep

tem
b

er 2014. Er is w
el een aantal w

ijzig
ing

en ten o
p

zichte van d
e 

cijfers d
ie in het A

anb
o

d
 huisartsg

eneeskund
ig

e zo
rg

 2009 zijn g
eb

ruikt. N
aast 

tw
ee w

ijzig
ing

en van afkap
p

unten in d
e w

eerg
ave, d

ie g
een inho

ud
e lijke g

e-
vo

lg
en heb

b
en, hanteert het N

IVEL in d
e Zo

rg
reg

istraties 2013 and
ere d

e fini ties 
b

ij d
e reg

istratie van ep
iso

d
es d

an vo
o

rheen. H
et g

evo
lg

? D
e p

revalen ties en 
incid

enties van d
e Zo

rg
reg

istratie 2013 zijn niet te verg
elijken m

et d
ie van 2004 

en 2009. H
et is d

us niet m
o

g
elijk o

m
 d

e taakverzw
aring

 via d
eze p

revalenties 
inzichtelijk te m

aken. 

N
ieuw

  
H

et aanbod hebben w
e in eerste plaats m

edisch inhoudelijk geactualiseerd. Een 
overzicht van de belangrijkste w

ijzigingen vindt u in paragraaf 3.3. Zo zien w
e dat 

diagnostiek en behandeling van een aantal klachten of aandoeningen die eerder 
als aanvullend of bijzonder w

erden beschouw
d, nu vallen onder het basisaanbod. 

D
e basiszorg is dus uitgebreid: er zijn vrijw

el geen handelingen verdw
enen. 

O
nderzoek van de pasgeborene is hier een uitzondering op. 

N
ieuw

 in het aanbod 2015 is de beschrijving van de organisatorische kant voor 
drie	populaties:	ouderen,	patiënten	m

et	psychische	problem
en	en	jeugd	m

et	
psychische	problem

en.	H
oew

el	de	beschrijving	van	organisatorische	aspecten	
een kerntaak van de LH

V is, kw
am

en deze niet eerder expliciet voor in het aan-
bod. N

ieuw
 sinds 2009 is de standaard SO

LK
, een standaard die veel inzet vraagt 

van huisarts en patiënt. Som
atische onverklaarbare klachten kom

en bij m
eerdere 

IC
PC
-codes	voor,	m

aar	zijn	hierdoor	m
oeilijk	te	kw

antificeren.	Een	voorbeeld:	
som

atisch onverklaarbare hoofdpijn w
ordt doorgaans onder ‘hoofdpijn’ gere-

gistreerd en is daardoor niet herkenbaar als SO
LK

. 
Tenslotte is aan het eind van hoofdstuk 3 een overzicht w

eergegeven van onder-
steuning door de beroepsgroep. In het aanbod 2009 w

erd op deze plaats een 
aan tal LH

V-publicaties genoem
d. In dit docum

ent is de tekst uitgebreid m
et 

N
H

G
-Standpunten en Praktijkw

ijzers en de belangrijkste LH
V-publicaties. 

Inform
atie over de gevolgde m

ethode vindt u onder ‘totstandkom
ing’ in hoofdstuk 6. 

  

Inleiding

3 N
ielen M

M
J, Sp

ro
nk I, D

avid
s R, Zw

aansw
ijk M

, Verheij RA
, K

o
revaar JC

. Incid
entie en p

revalentie van 
 

g
ezo

nd
heid

sp
ro

b
lem

en in d
e N

ed
erland

se huisartsenp
raktijk in 2013
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2 
H

et A
anbod huisartsgeneeskundige 

 
zorg
H

et A
anb

o
d

 huisartsg
eneeskund

ig
e zo

rg
 w

o
rd

t ing
ed

eeld
 in b

asisaanb
o

d
, aan-

vullend
 aanb

o
d

 en b
ijzo

nd
er aanb

o
d

. Sam
eng

evat, is het o
nd

erscheid
 als vo

lg
t:

• 
H

et b
a
s
is

a
a
n
b

o
d biedt iedere huisartsenpraktijk zonder m

eer. 
 

H
et basisaanbod gaat vóór het aanvullend en bijzonder aanbod. 

• 
H

et a
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d betreft om

schreven activiteiten (aparte 
 

verrichtingen) of speciale activiteiten voor bepaalde groepen patiënten. 
 

Aanvullend aanbod kan iedere huisartsenpraktijk zonder m
eer bieden, 

 
m

aar het is niet verplicht. D
enk bijvoorbeeld aan 24-uurs 

 
bloeddrukm

eting.
• 

H
et b

ijz
o

n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d raakt de grens van de huisartsgeneeskunde en

 
vergt extra scholing, deskundigheidsbevordering en een aangepaste 

 
RraktiLkvoering� $iLvoorDeeNd echograƂe� 

In p
arag

raaf 2.3 vind
t u een uitg

eb
reid

e b
eschrijving

 van het b
asisaanb

o
d

, aan-
vullend

 aanb
o

d
 en b

ijzo
nd

er aanb
o

d
. E

en uiteenzetting
 van het zo

rg
p

ro
ces staat 

in p
arag

raaf 2.1 en in p
arag

raaf 2.2 leest u m
eer o

ver d
e b

eno
d

ig
d

e rand
vo

o
r-

w
aard

en.  

2.1 
H

et zorgproces
D

e kern van het huisartsenvak b
etreft d

e inventarisatie van alle klachten en aan-
d

o
ening

en, vraag
verheld

ering
, verw

ijzing
 en b

eg
eleid

ing
 van p

atiënten. D
aarm

ee 
b

eho
ren d

eze activiteiten stand
aard

 to
t het b

asisaanb
o

d
 van d

e huisartsenzo
rg

.

Patiënten ko
m

en m
et klachten o

f vrag
en b

ij d
e huisarts. D

ie g
aat m

et d
e p

atiënt 
in g

esp
rek en neem

t hierin d
e p

erso
o

nlijke co
ntext van d

e p
atiënt m

ee. D
e vraag

 
van d

e p
atiënt staat centraal. N

a d
e vraag

verheld
ering

 stelt d
e huisarts sam

en 
m

et d
e p

atiënt een (w
erk)d

iag
no

se, w
erkhyp

o
these en een b

ehand
elp

lan o
p

. H
ij 

g
eeft ad

vies o
ver d

e klacht, b
ehand

elt d
e p

atiënt, o
f verw

ijst vo
o

r b
ehand

eling
 

en b
eg

eleid
t d

e p
atiënt in het b

ehand
elp

ro
ces. D

aarb
ij d

enkt d
e huisarts o

o
k aan 

p
reventie en b

ep
aald

e risico
g

ro
ep

en, b
ijvo

o
rb

eeld
 co

m
o

rb
id

iteit o
f aan leefstijl 

g
erelateerd

e risico
’s. O

o
k ho

ud
t hij zo

veel m
o

g
elijk rekening

 m
et w

erko
m

stand
ig

-
hed

en o
f ho

b
b

y’s en d
aaruit vo

o
rtvlo

eiend
e klachten. B

ij arb
eid

sg
erelateerd

e 
klachten kan d

e huisarts o
o

k d
e b

ed
rijfsarts b

etrekken en d
esg

ew
enst m

et hem
 

o
verleg

g
en.

Veel vrag
en van d

e p
atiënt ko

m
en vo

o
rt uit o

ng
erustheid

 o
f ang

st vo
o

r ziekte. 
D

ankzij zijn vertro
uw

ensrelatie en b
etro

kkenheid
 kan d

e huisarts d
e p

atiënt 
vaak g

eruststellen en zo
 o

nno
d

ig
e o

nd
erzo

eken vo
o

rko
m

en. O
o

k kennis van d
e 

p
o

p
ulatie en m

aatschap
p

elijke co
ntext sp

elen een ro
l. H

eerst er b
ijvo

o
rb

eeld
 een 

g
riep

ep
id

em
ie o

f is er sp
rake van een o

ntslag
g

o
lf b

ij een g
ro

te w
erkg

ever in d
e 

b
uurt? D

it so
o

rt info
rm

atie help
t d

e huisarts d
e klachten o

p
 w

aard
e te schatten. 

A
nd

erzijd
s kan hij o

o
k aang

even w
at w

el o
f niet to

t zijn co
m

p
etenties b

eho
o

rt 
en aang

even w
elke and

ere m
o

g
elijkhed

en d
e p

atiënt heeft, b
ijvo

o
rb

eeld
 b

ij 
schuld

en o
f echtscheid

ing
.

Een schem
atisch o

verzicht van het zo
rg

p
ro

ces ziet u in o
nd

erstaand
e b

o
x. In het 

N
H

G
­Stand

p
unt ‘K

ernw
aard

en’ treft u een uitg
eb

reid
e b

eschrijving
 van d

e kern 
van het huisartsenvak 4. 

H
et zorgproces bestaat uit:

• 
inventarisatie van klachten, p

ro
b

lem
en en hulp

vrag
en

• 
e

v
e

n
tu

e
le

 v
e

rw
ijz

in
g

 / te
ru

g
v
e

rw
ijz

in
g

• 
vraag

verheld
ering

• 
d

iag
no

stiek, w
erkhyp

o
these en b

ehand
elp

lan 
 

(b
ep

alen b
eleid

) 
• 

e
v
e

n
tu

e
le

 v
e

rw
ijz

in
g

 / te
ru

g
v
e

rw
ijz

in
g

• 
ad

vies 
• 

b
ehand

eling
• 

b
eg

eleid
ing

• 
p

reventie
 4 N

H
G

, juni 2011, http
s://w

w
w

.nhg
.o

rg
/sites/d

efault/files/co
ntent/nhg

_o
rg

/up
lo

ad
s/to

eko
m

stvisie_­_nhg
­ 

 
stand

p
unt_kernw

aard
en_huisartsg

eneeskund
e_juli_2011.p

d
f 
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2.2a  
Randvoorw

aarden
O

m
 het aanbod huisartsenzorg 2015 te kunnen realiseren, m

oet aan een aantal 
randvoorw

aarden zijn voldaan. In deze paragraaf kom
en die randvoorw

aarden 
kort aan bod. Voor uitgebreidere beschrijving van de randvoorw

aarden, verw
ijzen 

w
ij naar het LH

V-standpunt ‘B
ekostiging huisartsenzorg’ 5 en het binnenkort te 

publiceren LH
V-onderzoek naar het volle bord van de huisarts. 

M
id

d
e
le

n
 

H
et zorgaanbod in dit docum

ent gaat uit van de beschikbaarheid van de nood-
zakelijke m

iddelen. U
itgangspunt is de huisartsenvoorziening m

et een gem
iddeld 

sam
engestelde patiëntenpopulatie w

at betreft leeftijd, afkom
st, sociale klasse en 

m
orbiditeit. D

e huisartsenpraktijk die zorg draagt voor een afw
ijkende populat-

ie biedt een aanbod op m
aat (aanvullend of bijzonder) en heeft daarvoor ook 

aanvullende m
iddelen nodig. H

et huisartsgeneeskundig aanbod aan bijzondere 
populaties, zoals in penitentiaire inrichtingen, is daar een voorbeeld van. Zorg 
voor een populatie m

et veel m
ensen m

et slechte gezondheidsvaardigheden is 
basiszorg, w

aarbij echter w
el extra m

iddelen en tijd nodig zijn. D
eze zorg is im

-
m

ers intensiever van aard dan de zorg voor een gem
iddelde populatie. Er kom

en 
relatief veel som

atisch onvoldoende verklaarbare licham
elijke klachten (SO

LK
) 

voor en patiënten hebben m
eer begeleiding / coaching nodig.

Een	kw
alitatief	goed	zorgaanbod	valt	of	staat	m

et	een	toereikende	financiering	
van het noodzakelijke personeel, het instrum

entarium
 en inrichting van het ge-

bouw
6. M

aar ook m
et m

iddelen om
 de kw

aliteit te bevorderen, zow
el van de 

praktijk  voering als van de deskundigheid van de huisarts. O
ok is voldoende tijd 

nodig om
 het aanbod kw

alitatief te kunnen w
aarm

aken. 

In de praktijk m
oeten de m

iddelen toereikend zijn voor de aard van de praktijk-
populatie. D

enk aan aanpassingen voor laaggeletterdheid. In het LH
V-standpunt 

‘B
ekostiging huisartsenzorg’ staat uitgebreid w

at de huisartsenpraktijk precies 
nodig heeft aan m

iddelen om
 het aanbod te realiseren 5. 

P
e
r
s
o

n
e
e
l

H
et zorgaanbod van de huisartsenvoorziening vereist zorgverleners die com

-
petent zijn om

 de taken uit te voeren. D
e com

petenties van de huisarts en het 
ondersteunende personeel zijn afgestem

d op het basisaanbod en het aanvullend 
aanbod en w

orden bij veranderingen voortdurend aangepast. 
Voor	het	bijzonder	aanbod	geldt	dat	het	uitvoerend	personeel	gekw

alificeerd	is	
via	een	geschikte	en	gecertificeerde	opleiding.	

In het N
H

G
/LH

V-Standpunt ‘O
ndersteunend personeel in de huisartsenvoor-

ziening’ (2011) leest u m
et w

elke ondersteuning de huisartsenvoorziening haar 
aanbod denkt te realiseren. 
 B

a
s
is

a
a
n
b

o
d

 g
a
a
t
 v

ó
ó

r
 a

a
n
v
u
lle

n
d

 e
n
/
o

f b
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

 

A
anvullend en/of bijzonder aanbod m

ag nooit ten koste gaan van het basis-
aanbod van de huisartsenvoorziening. H

et basisaanbod is de kern van het vak: 
zonder een stevige basiszorg is het niet m

ogelijk om
 aanvullende of bijzondere 

zorg te bieden. 

2.2b  
Verkleining van de norm

praktijk
N

ederland vergrijst, er is een brede w
ens zoveel m

ogelijk zorg in de om
geving 

van patiënten thuis te leveren en door veranderingen in het zorgstelsel krijgen 
huisartsen m

eer kw
etsbare patiënten in hun praktijk. D

enk aan de begeleiding 
van	chronisch	psychiatrische	patiënten	of	aan	de	zorg	voor	ouderen	die	niet	m

eer	
in een verzorgings- of verpleegtehuis terechtkunnen. D

eze transities betekenen 
voor huisartsen: m

eer/langere consulten, m
eer visites rijden, m

eer overleg m
et 

de	w
ijkverpleegkundige,	apotheker	of	fysiotherapeut	en	vaker	een	beroep	doen	

op aanvullende kennis van bijvoorbeeld de specialist ouderengeneeskunde of de 
arts verstandelijk gehandicapten. K

ortom
, de w

erkbelasting van de huisarts(en-
praktijk) neem

t fors toe. C
om

pensatie is alleen m
ogelijk door verkleining van het 

totale aantal patiënten per praktijk. D
an kunnen huisartsen dezelfde kw

aliteit van 
zorg leveren bij een dergelijke toenam

e van w
erk. M

om
enteel telt de norm

praktijk 
2.168 ingeschreven patiënten. D

e LH
V onderzoekt de w

erklast van huisartsen in 
een apart project, w

aarbij ook w
ordt gekeken naar w

at de bovenstaande verand-
eringen betekenen voor de gew

enste praktijkgrootte.

2.3  
Basisaanbod, aanvullend aanbod en bijzonder aanbod

D
e kenm

erken van de verschillende soorten aanbod kom
en in het rapport 

‘H
uisartsenzorg en H

uisartsenvoorziening’ 7 uitgebreid aan bod. D
eze kenm

erk-
en vorm

en de basis voor de uitw
erking van het aanbod en vatten w

e hieronder 
kort sam

en. Voor een uitgebreide beschrijving raadpleegt u hoofdstuk 3 van het 
rapport. 
 5 LH

V-stand
p

unt B
eko

stig
ing

 huisartsenzo
rg

, sep
tem

b
er 2013

6 LH
V B

o
uw

ad
viesg

ro
ep

: B
o

uw
stenen 2013, http

s://w
w

w
.lhv.nl/service/b

o
uw

stenen-2013; 
 

H
and

b
o

ek b
o

uw
 p

rakrijkruim
ten vo

o
r d

e huisarts: http
s://w

w
w

.lhv.nl/service/hand
b

o
ek-b

o
uw

- 
 

 
p

raktijkruim
ten-vo

o
r-d

e-huisarts-2012
7 H

uisartsenzo
rg

 en huisartsenvo
o

rziening
: co

ncretisering
 to

eko
m

stvisie, N
ed

erland
s H

uisartsen 
 

G
eno

o
tschap

, 2003

H
et aanbod huisartsgeneeskundige zorg
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B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

Tot	het	basisaanbod	behoort	de	eerste	opvang	van	alle	klachten	en	sym
ptom

en	
die sam

enhangen m
et gezondheid of ziekte en, afhankelijk van de gepresen-

teerde klachten en aandoeningen, de verdere afhandeling hiervan. H
et basisaan-

bod biedt iedere huisartsenpraktijk zonder m
eer.

B
ox 1. 

K
enm

erken van het basisaanbod tijdens reguliere 
openingstijden

H
et basisaanbod:

• 
vo

ld
o

et aan d
e essentiële kenm

erken van huisarts-
 

g
eneeskund

ig
e zo

rg
8;

• 
b

etreft d
e eerste o

p
vang

 van alle klachten en 
 

sym
p

to
m

en d
ie sam

enhang
en m

et g
ezo

nd
heid

 o
f ziekte;

• 
b

etreft nad
ere d

iag
no

stiek en b
ehand

eling
 van veel

 
vo

o
rko

m
end

e klachten en m
ed

ische aand
o

ening
en 

 
(ind

icatie: een p
revalentie g

ro
ter d

an 2/1000);
• 

b
etreft verw

ijzing
 vo

o
r nad

ere d
iag

no
stiek en 

 
b

ehand
eling

 van relatief zeld
en vo

o
rko

m
end

e klachten 
 

en m
ed

ische aand
o

ening
en;

• 
is zo

veel m
o

g
elijk g

eb
aseerd

 o
p

 d
e inho

ud
 van 

 
huisartsg

eneeskund
ig

e richtlijnen en stand
aard

en.

N
B

: inventarisatie van klachten, vraag
verheld

ering
 van 

klachten en b
eg

eleid
ing

 van p
atiënten b

eho
ren stand

aard
 

to
t het b

asisaanb
o

d
. 

H
e
t
 z

o
r
g

a
a
n
b

o
d

 t
ijd

e
n
s
 a

v
o

n
d

-, n
a
c
h
t
- e

n
 w

e
e
k
e
n
d

d
ie

n
s
t
e
n

H
uisartsgeneeskundige	zorg	is	dag	en	nacht	beschikbaar:	7	dagen	per	w

eek,	
24 uur per dag. B

uiten kantooruren richt het zorgaanbod zich op spoedeisende 
huisartsgeneeskundige zorg. 

“In de spoedzorg gaat het om
 problem

en die in de beleving van de patiënt niet 
kunnen w

achten tot de volgende w
erkdag van de eigen huisarts. Vanuit m

edisch 
perspectief is slechts een klein deel van deze acute zorgvragen (potentieel) 
levensbedreigend. Veel spoedzorgvragen kom

en voort uit angst of ongerustheid. 
D

eze hulpvragen van patiënten zijn principieel legitiem
 en het is de taak van 

de triagist en de huisarts om
 daarop in te gaan en passende zorg te bieden.” 

(N
H

G
-Standpunt H

uisarts en spoedzorg, juni 2013).

B
ox 2. 

K
enm

erken van het zorgaanbod tijdens avond-, 
nacht- en w

eekenddiensten

H
et zorgaanbod tijdens avond-, nacht- en 

w
eekenddiensten:

• 
b

ehoort tot het b
asisaanb

od
 van d

e huisartsenvoorziening
 

 
en vo

ld
o

et d
aarm

ee aan d
e essentiële kenm

erken van d
e 

 
huisartsg

eneeskund
ig

e zo
rg

; 
• 

richt zich o
p

 huisartsg
eneeskund

ig
e zo

rg
 b

uiten kanto
o

r -
 

uren d
ie niet kan w

achten to
t reg

uliere huisartsg
enees - 

 
kund

ig
e d

ag
zo

rg
 b

eschikb
aar is.

8 Stand
p

unt K
ernw

aard
en H

uisartsg
eneeskund

e. N
H

G
/LH

V, 2011/2012.

H
et aanbod huisartsgeneeskundige zorg
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A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

A
anvullende	zorg	w

ordt	gegeven	aan	specifieke,	om
schreven	groepen	patiënten	

en	betreft	de	diagnostiek	en	behandeling	van	specifieke	klachten,	aandoeningen	
of	verrichtingen.	Som

s	is	specifieke	apparatuur	nodig	(bijvoorbeeld	EC
G
,	H
olter,	

spirom
eter, audiom

eter, D
oppler-apparatuur). H

et kan ook gaan om
 een bred-

er aanbod aan huisartsenzorg óf het realiseren van een basisaanbod voor een 
bovengem

iddeld	aantal	patiënten	in	een	specifieke	groep	(bijvoorbeeld	ouder-
en, vluchtelingen, daklozen, verslaafden, achterstandsw

ijken) in een huisartsen-
voorziening. Zo nodig kan deze zorg ook w

orden geboden aan patiënten van 
een collega-huisarts in de buurt. 

B
ox 3. K

enm
erken aanvullend aanbod

H
et aanvullend aanbod:

• 
is een aanvulling

 o
p

 het b
asisaanb

o
d

 en vo
ld

o
et aan d

e 
 

essentiële kenm
erken van huisartsg

eneeskund
ig

e zo
rg

;
• 

b
etreft huisartsg

eneeskund
ig

e zo
rg

 d
ie aansluit o

p
 d

e 
 

sp
ecifieke b

ehoeften van d
e p

op
ulatie van d

e b
etreffend

e 
 

huisartsenvoorziening
 en voortkom

t uit d
e d

em
og

rafische 
 

kenm
erken van het verzorg

ing
s g

eb
ied

;
• 

b
etreft om

schreven activiteiten, d
ie extra kennis en kund

e 
 

en/of m
enskracht en/of d

iag
nostisch/therap

eutische 
 

ap
p

aratuur en/of een p
rog

ram
m

atische aanp
ak vereisen, 

 
zond

er d
at een uitg

eb
reid

e op
leid

ing
 of reg

istratie nod
ig

 
 

is;
• 

b
etreft uitzond

erlijke g
roep

en p
atiënten (aard

 en g
rootte).

In bijlage 1 vindt u een sam
envatting van het aanvullend aanbod, zoals dat in de 

verschillende IC
PC

-tabellen te vinden is. 

Program
m

atisch Populatiegericht aanbod en ketenzorg
D

e praktijk kan een aanbod doen om
 groepen patiënten actief te benaderen 

volgens een geprotocolleerd program
m

a, die volgens de richtlijnen van de 
beroepsgroep zorg behoeven. 
Voorbeelden zijn patiënten m

et een verhoogd risico door roken, verhoogde 
bloeddruk, adipositas of m

et leeftijdsgerelateerde ziekten. H
et gaat m

eestal 
om

 preventieve activiteiten zoals screening of vroegopsporing m
et aansluitend 

proactieve goede zorg volgens de N
H

G
-Standaarden (geïndiceerde 

preventie, program
m

atische zorg). D
eze populatiegerichte zorg is protocollair 

en w
elom

schreven m
et gepast gebruik van indicatoren, w

aarm
ee de 

prestatie is te verantw
oorden. Voorbeelden zijn bevolkingsonderzoeken op 

baarm
oederhalskanker of cardiovasculaire risicofactoren.

Een aparte groep vorm
en de chronische patiënten m

et diabetes m
ellitus, astm

a/
C

O
PD

 en ook C
VRM

, w
aarbij de zorg en begeleiding in een apart onderdeel 

ketenzorg is vastgelegd. D
eze ketenzorg heeft een grote vlucht genom

en. 
B

ij deze patiëntengroepen lopen aanvullend aanbod en basisaanbod door 
elkaar. Tot het basisaanbod behoren de diagnostiek en niet-geprotocolleerde 
behandeling. D

e begeleiding van de chronische ziekte volgens protocol en het 
instellen op insuline zijn bijvoorbeeld aanvullende zorg. 

Voor drie andere doelgroepen heeft de LH
V het organisatorische aspect van het 

aanbod	om
schreven.	H

et	gaat	om
	jeugdigen,	patiënten	m

et	psychische	klachten	
en ouderen. U

 treft deze om
schrijvingen in hoofdstuk 5. D

e zorginhoudelijke kant 
van dit aanbod valt onder de tabellen in hoofdstuk 4. 

H
et aanbod huisartsgeneeskundige zorg
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B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

B
ijzonder aanbod is huisartsgeneeskundige zorg die niet iedere huisarts kan of 

w
il bieden en die geen standaard onderdeel is in de huisartsopleiding. Zij grenst 

als het w
are aan het huisartsgeneeskundige dom

ein. O
m

 de kw
aliteit hiervan 

te borgen, heeft de beroepsgroep (LH
V/N

H
G

) het C
ollege voor H

uisartsen m
et 

B
ijzondere B

ekw
aam

heden (C
H

B
B

) geopend. H
et C

H
B

B
 roept registers in het 

leven voor huisartsen die bekw
aam

 zijn in het leveren van huisartsenzorg, die het 
basis- en aanvullend takenpakket van de huisarts overstijgt o

f vo
o

r huisartsen 
d

ie d
o

o
r d

e b
ero

ep
sg

ro
ep

 g
eïnitieerd

e specifieke taken vervullen, g
ericht o

p
 d

e 
verbetering van de kw

aliteit van de huisartsenzorg (kaderhuisartsen).
Inschrijving in deze registers is m

ogelijk bij aangetoonde bekw
aam

heid op een 
bepaald aspect van huisartsgeneeskundige zorg en bij aangetoonde congruente 
praktijkvoering	(bijvoorbeeld	echografie).	
D

e registers zijn openbaar en van belang voor transparantie en vergoeding. 

B
ox 4. K

enm
erken bijzonder zorgaanbod

H
et bijzonder aanbod:

• 
g

renst aan huisartsg
eneeskund

ig
e zo

rg
;

• 
is een aanvulling

 o
p

 het b
asisaanb

o
d

 en het aanvullend
 

 
aanb

o
d

;
• 

is g
eb

aseerd
 op

 b
ijzond

ere, d
e reg

uliere kw
alificatie­eisen 

 
van het p

erso
neel o

verstijg
end

e co
m

p
etenties 

 
(“sp

ecialisaties”);
• 

staat o
o

k o
p

en vo
o

r niet b
ij d

e vo
o

rziening
 ing

eschreven 
 

p
atiënten;

• 
vereist veelal ap

arte kw
aliteitsb

o
rg

ing
 van d

e o
p

leid
ing

 
 

en d
eskund

ig
heid

sb
evord

ering
 in d

e vorm
 van reg

istratie.

 H
et bijzondere aanbod zoals dat in de IC

PC
-tabellen te vinden is, w

ordt in 
bijlage 2 sam

engevat.

H
et aanbod huisartsgeneeskundige zorg
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3 
U

itw
erking van het zorgaanbod naar 

 
klachten en aandoeningen
D

e klachten en aand
o

ening
en, w

aarm
ee p

atiënten naar d
e huisartsenvo

o
rziening

 
ko

m
en en d

ie huisartsen en o
nd

ersteunend
 p

erso
neel b

ehand
elen, w

o
rd

en m
et 

d
e tab

ellen in ho
o

fd
stuk 4 in kaart g

eb
racht. D

e tab
ellen vo

lg
en d

e IC
PC

-classi-
ficatie en verw

ijzen w
aar m

o
g

elijk naar richtlijnen o
f stand

aard
en vo

o
r d

e b
es-

chreven zo
rg

. 

D
e o

m
schrijving

 van het zo
rg

aanb
o

d
 in d

it d
o

cum
ent g

aat uit van d
e van d

e 
b

asisp
rincip

es van d
e huisartsg

eneeskund
e en van d

e richtlijnen in d
e N

H
G

-
Stand

aard
en.

 ���  
Het cNassiƂcaties[steem

H
et A

anb
o

d
 huisartsg

eneeskund
ig

e zo
rg

 2015 is, evenals d
e tw

ee vo
o

rg
aand

e 
p

ub
licaties van het aanb

o
d

, b
eschreven o

p
 g

ro
nd

 van d
e ind

eling
 van het 

IC
PC

­classificatiesysteem
. Red

enen hiervo
o

r zijn:

• 
H

et epidem
iologisch onderzoek naar ziekten en verrichtingen in 

 
de huisartsenpraktijk w

ordt in N
ederland gedaan m

et het  
 

 
 

cNassiƂcaties[steem
 van de I%P%� 

r 
De autom

atiseringss[stem
en van de N

ederNandse huisartsen geDruiken 
 

de I%P%�cNassiƂcatie voor de vastNegging van diagnostiek en DehandeNing� 
r 

Door het zorgaanDod voNgens I%P%�cNassiƂcatie te deƂniÇren� is het 
 

m
ogelijk om

 het aanbod van de huisartsenvoorziening te spiegelen 
 

aan de cijfers van de diverse registratieprojecten.
• 

H
uisartsen hebben aanvullende (AD

EPD
) training gehad om

 zoveel 
 

m
ogeNiLk voNgens dit s[steem

 de diagnose te cNassiƂceren�
 

D
e IC

PC
­classificatie b

reng
t d

e klachten en aand
o

ening
en in d

e vo
lg

end
e ho

o
fd

-
stukken o

nd
er:

 
A

 
ANgem

een en niet�gesReciƂceerd
 

B
 

Bloed en bloedvorm
ende organen

 
D

 
Spijsverteringsorganen

 
F 

O
og

 
H

 
O

or
 

K
 

H
artvaatstelsel

 
L

 
Bew

egingsapparaat
 

N
 

Zenuw
stelsel

 
P

 
Ps[chische RroDNem

en
 

R
 

Luchtw
egen

 
S

 
H

uid en subcutis
 

T
 

Endocriene klieren/m
etabolism

e/voeding
 

U
 

Urinew
egen

 
W

 Zw
angerschap/bevalling/anticonceptie

 
X

 
G

eslachtsorganen en borsten vrouw
 

Y
 

G
eslachtsorganen en borsten m

an
 

Z
 

Sociale problem
en

Elk ho
o

fd
stuk b

eg
int m

et een ko
rte b

eschrijving
 van d

e m
eest vo

o
rko

m
end

e 
klachten en aand

o
ening

en. Vervo
lg

ens krijg
t u info

rm
atie o

ver het b
asisaanb

o
d

, 
aanvullend

 aanb
o

d
 en b

ijzo
nd

er aanb
o

d
. In d

e tab
el g

even d
e cijfers 1 t/m

 29 d
e 

klachten in het d
eelg

eb
ied

 w
eer; d

e cijfers 70 t/m
 99 b

eschrijven aand
o

ening
en. 

H
et aanb

o
d

 staat in analo
g

ische vo
lg

o
rd

e in d
e tab

ellen.
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3.2  
Toelichting op de kolom

m
en in de tabellen

D
e tab

ellen b
evatten een g

ed
etailleerd

e b
eschrijving

 van het aanb
o

d
. Inventa-

risatie en vraag
verheld

ering
 van klachten en b

eg
eleid

ing
 van p

atiënten b
eho

ren 
stand

aard
 to

t het b
asisaanb

o
d

 van d
e huisartsenzo

rg
. D

it g
eld

t vo
o

r alle klachten 
en aand

o
ening

en. D
aaro

m
 vind

t u d
it d

eel van het zo
rg

p
ro

ces niet terug
 in d

e 
tab

el. H
et b

etekent niet d
at het o

m
 een kleine taak g

aat. 

Integ
end

eel: het is d
e kern van het vak. O

m
 d

at te b
enad

rukken, verm
eld

en w
e 

b
o

venaan elke p
ag

ina m
et tab

el d
at inventarisatie en vraag

verheld
ering

 van 
klachten en d

e b
eg

eleid
ing

 van p
atiënten to

t het b
asisaanb

o
d

 b
eho

ren.

O
nderstaande tabel vat de opzet van de ICPC-tabellen sam

en. 

ICPC-code
O

m
schrijving ICPC-code:

Prevalentie
Standaard

D
iagnostiek

Behandeling
O

pm
erkingen

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code: 

1-30: klachten
70-99:	aandoeningen

H
et aantal m

ensen m
et m

inim
aal één 

bestaande of nieuw
e episode van het be-

treffende gezondheids-probleem
 per 1000 

patiëntjaren. 

Incidentie: het aantal nieuw
e gevallen van 

een gezondheids-probleem
 in een bepaald 

jaar per 1000 patiëntjaren. W
anneer de 

incidentie w
ordt w

eergegeven in plaats van 
prevalen	tie,	w

ordt	het	genoteerd	als	I:3,7

Verw
ijzing naar een 

N
H

G
-Standaard  

(M
01-M

105)

In deze kolom
 w

ordt 
aangegeven tot w

elk 
aanbod de uitge-
breide diagnostiek 
behoort:

B
  

=
  B

asis
A

  
=

  A
anvullend

B
ijz 

=
  B

ijzonder
V  

=
  Verw

ijzing

In deze kolom
 w

ordt 
aangegeven tot w

elk 
aanbod de behande-
ling behoort:

B
  

=
  B

asis
A

  
=

  A
anvullend

B
ijz 

=
  B

ijzonder
V  

=
  Verw

ijzing

In deze kolom
 w

ordt 
het aanvullende of 
bijzondere aanbod 
nader toegelicht.

T
a
b

e
l 1

: O
v
e

rz
ic

h
t le

g
e

n
d

a
 ta

b
e

lle
n

: In
v
e

n
ta

ris
a
tie

 e
n

 v
ra

a
g

v
e

rh
e

ld
e

rin
g

 v
a
n

 k
la

c
h

te
n

 e
n

 b
e

g
e

le
id

in
g

 v
a
n

 p
a
tië

n
te

n
 b

e
h

o
re

n
 a

ltijd
 to

t h
e

t b
a
s
is

a
a
n

b
o

d
.

P
r
e
v
a
le

n
t
ie

D
e prevalentiecijfers zijn de N

IVEL-cijfers van 2013. W
anneer prevalentie m

inder 
relevant is, bijvoorbeeld bij acute aandoeningen, w

ordt de incidentie w
eergegeven 

(cursief).

S
t
a
n
d

a
a
r
d

H
eeft de beroepsgroep richtlijnen voor de behandeling van aandoeningen op-

gesteld? D
an zijn die richtinggevend voor de kw

aliteit van de te leveren zorg. U
 

vindt ze terug in de tabellen. Voor m
eer inform

atie over de inhoud raadpleegt u de 
bijbehorende N

H
G

-Standaarden (w
w

w
.nhg.org). H

et behoort tot de professionele 
standaard om

 de richtlijnen te kennen en daar eventueel gericht vanaf te w
ijken, in 

overleg m
et de patiënt (zie kaders N

H
G

-Standaarden). A
ls er geen N

H
G

-Standaard 
beschikbaar is, kunt u de eindterm

en van de huisartsopleiding raadplegen. 

D
ia

g
n
o

s
t
ie

k
 e

n
 b

e
h
a
n
d

e
lin

g

D
iagnostiek die door een ander w

ordt uitgevoerd, m
aar w

aarvan de interpretatie 
van de uitslag door de huisarts zelf w

ordt gedaan, behoort tot het basisaanbod 
van de huisartsenzorg. O

ok onderzoek w
aarbij de interpretatie door een ander 

w
ordt gedaan, m

aar de regie bij de huisarts blijft, is basisaanbod. B
ijvoorbeeld 

het	aanvragen	van	röntgenfoto’s,	echografisch	onderzoek,	gastroscopieën,	24-
uurs bloeddrukm

eting, H
olterdiagnostiek, et cetera.

 B
ehoort de diagnostiek niet tot het aanbod van de huisartsenzorg? D

an verw
ijst 

de huisarts. 

Uitw
erking van het zorgaanbod naar klachten en aandoeningen
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B
ehandeling van aandoeningen kan w

orden gedaan in de huisartsenvoorziening 
en m

aakt dan deel uit van het aanbod van de voorziening. Indien behandeling 
door een ander buiten de voorziening w

ordt uitgevoerd, is er sprake van een 
verw

ijzing.
H

et verw
ijzen en begeleiden van patiënten behoort altijd tot het basisaanbod 

van de huisartsenzorg. Indien een huisarts niet bekw
aam

 is voor het verlenen 
van aanvullende of bijzondere zorg, verw

ijst deze. O
m

w
ille van de leesbaarheid 

verm
elden w

e dit niet expliciet in de tabel.

D
iagnostiek en behandeling kunnen dus deel uitm

aken van het aanbod van de 
huisartsenvoorziening, zow

el basis, aanvullend als bijzonder. U
 ziet dat als volgt 

terug in de tabel:
B  

=  basisaanbod
A  

=  aanvullend aanbod
Bijz  =  bijzonder aanbod
V  

=  verw
ijzing

Let w
el: N

aast basisaanbod hoeft niet iedere huisarts aanvullend aanbod of bi-
jzonder aanbod te bieden. Verw

ijzen hoort bij het basisaanbod en w
ordt daarom

 
niet steeds expliciet verm

eld. Een voorbeeld: als de huisarts bij K
80 ectopische 

slagen geen EC
G

 kan m
aken, m

oet hij doorverw
ijzen (basisaanbod). B

ij N
91 

Facialisparese kan de huisarts eventueel na overleg de behandeling inzetten. A
ls 

het tot verw
ijzen kom

t, is dat basisaanbod. D
e letter V is vooral van belang als de 

specialist de behandeling volledig biedt. D
enk bijvoorbeeld aan B

90 hiv-infectie. 

D
e B

 en V in de tabellen zijn geen absolute w
aarden. D

e letters geven aan dat bij 
genoem

de klachten de diagnostiek of behandeling in de m
eeste gevallen binnen 

de huisartsenvoorziening w
ordt verricht (B

) of door anderen w
ordt gedaan (V). 

A
fhankelijk van de ernst van de klacht m

aakt de huisarts een inschatting w
elke 

zorg de patiënt nodig heeft en w
ie deze zorg het beste kan geven. 

Richtinggevend bij de indeling in B
 of V is de professionele verantw

oordelijkheid 
van huisarts of specialist voor de regie van de diagnostiek of behandeling. W

e 
zien echter dat ook na verw

ijzing de huisarts een taak houdt bij de begeleiding. 
D

aarom
 w

ordt in dit docum
ent bij behandeling vaker B

/V aangegeven, om
 aan 

te geven dat de huisarts een rol blijft spelen bij de begeleiding, die im
m

ers ba-
siszorg betreft. Een voorbeeld is geelzucht (D

13).

Som
m

ige regelingen en bijzondere vorm
en van organisatie van huisartsenzorg 

staan niet in de tabel, zoals regelingen m
et m

eldkam
er of am

bulance. 

3.3 
Belangrijkste veranderingen

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

, d
a
t
 in

 2
0

0
9

 n
o

g
 o

n
d

e
r
 a

a
n
v
u
lle

n
d

 o
f b

ijz
o

n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

 v
ie

l

O
nder nieuw

 aanvullend aanbod vallen vooral kw
aliteitsprogram

m
a’s die gericht 

zijn op sam
enw

erking en ketenzorg (D
iseasem

anagem
ent, zoals bij C

O
PD

/ R95).
C

VRM
 is enerzijds basiszorg, m

aar via de G
ezondheidscheck kom

t een aantal 
patiënten in de praktijk m

et vragen of een verhoogd risico. Zij hebben dan aan-
vullende diagnostiek nodig, m

et als gevolg behandeling. En die hoort dan w
eer 

in de basiszorg thuis.

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

, d
a
t
 v

o
o

r
h
e
e
n
 n

ie
t
 w

a
s
 o

m
s
c
h
r
e
v
e
n
 o

f o
n
d

e
r
 b

ijz
o

n
d

e
r
 

a
a
n
b

o
d

 v
ie

l

D
e	aanpak	van	polyfarm

acie	m
et	de	verschillende	onderdelen	is	w

el	basiszorg,	
m

aar w
ordt gelet op een gestructureerd overleg volgens de STRIP-m

ethode 
aanvullend. 

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

, d
a
t
 v

o
o

r
h
e
e
n
 n

ie
t
 w

a
s
 o

m
s
c
h
r
e
v
e
n 

In 2009 w
aren er al aanzetten tot bepaalde bijzondere handelingen. D

enk hierbij 
aan	het	gebruik	van	de	spleetlam

p	(F04	e.v.),	O
ok	echografie	is	bijzonder	aan-

bod, dat voor veel aandoeningen een m
eerw

aarde kan hebben. H
et m

aken van 
een EC

G
 is aanvullend aanbod, m

aar de interpretatie is bijzonder aanbod. M
eer-

dere toetsgroepen bepreken m
et elkaar de EC

G
-afw

ijkingen onder supervisie 
van een cardioloog. B

ij bijzondere behandeling kan m
en denken aan vasectom

ie 
(Y13) of circum

cisie (Y81). 

A
a
n
b

o
d

 d
a
t
 is

 v
e
r
v
a
lle

n

D
enk hierbij aan onderzoek van de pasgeborene en visusonderzoek dat grotend-

eels via de opticien w
ordt geregeld, w

aardoor ook een herhaalrecept voor de 
bril niet m

eer nodig is. B
egeleiding in de zw

angerschap kom
t w

einig m
eer voor, 

behalve in bepaalde gebieden m
et verloskundig actieve huisartsen. 

3.4  
O

rganisatie van het Aanbod huisartsgeneeskundige zorg 
D

e beroepsgroep faciliteert de huisarts bij de organisatie van het aanbod. Zij 
doet dat m

et de N
H

G
-Standpunten en Praktijkw

ijzers en LH
V-publicaties over 

verschillende onderw
erpen. Voor de program

m
atische ketenzorg zijn aparte 

praktijkw
ijzers via het N

H
G

 beschikbaar m
et indicatoren. Voor dit onderdeel 

w
erken huisartsen sam

en in zorggroepen en de landelijke organisaties LH
V/N

H
G

 
m

et Ineen, de koepel van de zorggroepen. 

Uitw
erking van het zorgaanbod naar klachten en aandoeningen
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H
ieronder vindt u een overzicht van de N

H
G

-Standpunten en -Praktijkw
ijzers, 

alsook de LH
V-publicaties. Vanw

ege het grote aantal nem
en w

e geen overzicht 
van de N

H
G

-Standaarden op, zie hiervoor https://w
w

w
.nhg.org/richtlijnen. N

H
G

-
producten betreffen vooral de inhoud van het huisartsgeneeskundig aanbod, 
m

aar gaan niet in op de randvoorw
aardelijke aspecten. N

H
G

 standpunten 
zijn geen (norm

erende) productom
schrijvingen, m

aar concretiseringen van de 
Toekom

stvisie H
uisartsenzorg die een inhoudelijk kader zijn voor ontw

ikkeling en 
innovatie. 
D

e LH
V-producten zijn inhoudelijk m

inder uitgebreid, m
aar gaan juist in de op de 

randvoorw
aarden.

N
H

G
-Standpunten

• 
N

H
G

-Standpunt: O
ncologische zorg in de huisartsenpraktijk (juni 2014)*

• 
N

H
G

-Standpunt: E-health voor huisarts en patiënt (juli 2013)
• 

N
H

G
-Standpunt: H

uisarts en spoedzorg (juni 2013)
• 

N
H

G
-Standpunt: K

ernw
aarden huisartsgeneeskunde (juli 2011)

• 
N

H
G

/LH
V-Standpunt: H

et (ondersteunend) team
 in de 

 
huisartsenvoorziening (juni 2011)

• 
N

H
G

/LH
V-Standpunt: H

et elektronisch huisartsendossier (H
-EPD

) - 
 

G
egevensbeheer en gegevensuitw

isseling (april 2010)
• 

N
H

G
-Standpunt: H

uisarts en palliatieve zorg (decem
ber 2009)

• 
N

H
G

/LH
V-Standpunt: G

eestelijke gezondheidszorg (decem
ber 2015)

• 
G

G
Z in de huisartsenzorg (januari 2008)

•	
H
uisartsgeneeskunde	voor	ouderen	(m

ei	2007)
• 

Farm
acotherapiebeleid in de huisartsenzorg (decem

ber 2006)
• 

Zorg voor patiënten m
et een veelvoorkom

ende chronische 
 

aandoening in de eerste lijn (m
ei 2005)

N
H

G
-Praktijkw

ijzers 
• 

Inform
atiebeveiliging 

• 
Jaarverslag 

• 
Preventieconsult m

odule ‘cardiom
etabool risico’

• 
Preventieconsult C

O
PD

• 
O

uderenzorg 

* N
B

: het standpunt O
ncologische zorg in de huisartsenpraktijk is niet door de LH

V Ledenraad bekrachtigd, 
vanw

ege het ontbreken van de benodigde randvoorw
aarden om

 deze zorg te kunnen leveren. 

LH
V-publicaties 

Sinds 2009 ontw
ikkelt de LH

V veel handreikingen en toolkits voor de praktijk. 

D
eze schrijven niet voor hoe u zorg m

oet leveren, m
aar geven handvatten 

voor hoe u zorg in de praktijk kan leveren. D
e publicaties richten zich op de 

randvoorw
aardelijke kant van huisartsenzorg: m

et w
ie w

erkt u sam
en, hoe kunt u 

dit vorm
geven en w

at zijn daarbij aandachtspunten of belangrijke voorw
aarden? 

Uitw
erking van het zorgaanbod naar klachten en aandoeningen
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H
andreikingen

C
om

plexe ouderenzorg

G
eneeskundige hulp bij ongevallen en ram

pen (G
H

O
R)

Patiëntveiligheid in de huisartsenzorg

Sam
enw

erking huisarts en A
VG

H
oe kies ik een andere huisarts?

H
uisartsenzorg voor m

ilitairen en veteranen

Sam
enw

erking huisarts en w
ijkverpleegkundige

K
w

aliteitsverbetering

W
A

G
RO

G
ebruik m

eldcode kinderm
ishandeling in de huisartsenzorg

Praktijkkaarten

Privacy

Jeugd

M
antelzorg 

H
uisarts - Jeugdarts

O
uderenzorg

Toolkits

N
azorg na ram

pen

U
itbraak infectieziekten

Laaggeletterdheid

M
antelzorg voor de huisartsenpraktijk

Praktijkoverdracht

B
ereikbaarheid

Form
ularium

gericht voorschrijven

O
verige docum

enten

LH
V/N

H
G

 Toekom
stvisie H

uisartsenzorg 2022, M
odernisering 

naar m
enselijke m

aat

M
odel huisartsen ram

penopvangplan

M
odelprotocol verm

eend disfunctioneren huisarts 

N
otitie zorg voor kw

aliteit

Procedure disfunctioneren

Richtlijnen bereikbaarheid en beschikbaarheid huisartsenvoor-
ziening

C
om
petentieprofiel	en	eindterm

en	praktijkondersteuner

W
erkm

ap huisarts en gem
eente

Standpunt sam
enw

erking H
A

P/spoedeisende hulp

O
p de volgende bladzijden treft u het aanbod huisartsgeneeskundige zorg 2015 (tabellen 4.1 t/m

 4.17). W
anneer bepaalde zorg aanvullend 

of bijzonder is, w
ordt u verw

ezen naar tabellen 4.18 respectievelijk 4.19 w
aarin dit aanbod apart uiteen is gezet.

Uitw
erking van het zorgaanbod naar klachten en aandoeningen

In tegenstelling tot de richtlijnen en standaarden van het N
H

G
, kom

en de publicaties van de LH
V niet direct terug in de tabel van het A

anbod 
huisartsgeneeskundige zorg 2015. Toch zijn ze van groot belang. B

ijvoorbeeld voor het in kaart brengen van de randvoorw
aarden, nadat u heeft 

vastgesteld w
elke zorg u w

ilt leveren. H
ieronder ziet u een overzicht van de belangrijkste LH

V-publicaties. U
 kunt ze dow

nloaden via w
w

w
.lhv.nl. 
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4 
H

et A
anbod huisartsgeneeskundige 

 
zorg in IC

PC
-tabellen

���  
A � ANgem

een en niet�gesReciƂceerd
In d

eze rub
riek staat een g

root aantal alg
em

ene klachten b
ij elkaar. Een klacht d

ie 
heel veel voorkom

t, is m
oeheid

. Van d
e d

iag
nosen zijn d

e infectieziekten d
e m

eest 
voorkom

end
e. Veel huisartsen heb

b
en een training

 g
evolg

d
 over ad

eq
uate d

ossier-
vorm

ing
 in het EPD

 (A
D

EPD
). H

ierd
oor is het aantal alg

em
ene IC

PC
-reg

istraties in 
d

e N
IVEL-reg

istratie lag
er, ten g

unste van d
e org

aang
eb

ond
en IC

PC
. 

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e op

g
esom

d
e klachten (A

01-29) kunnen voor het m
erend

eel in d
e huisartsenvoor-

ziening
 w

ord
en afg

ehand
eld

. H
etzelfd

e g
eld

t voor d
e g

ed
iag

nosticeerd
e infectie-

ziekten (A
71-78) en voor b

ijw
erking

en van g
eneesm

id
d

elen (A
84-85). D

e b
eg

eleid
-

ing
 van overlijd

en (inclusief schouw
en) b

ehoort g
eheel tot het b

asisaanb
od

. 

D
e rol van d

e huisartsenvoorziening
 b

ij d
e overig

e d
iag

nosen lig
t op

 het vlak van 
inventarisatie, eerste d

iag
nostiek en verw

ijzing
. Vervolg

ens w
ord

en p
atiënten ook 

b
eg

eleid
 d

oor d
e huisartsenvoorziening

. 

Polyfarm
acie g

ed
urend

e het consult is b
asiszorg

. W
anneer d

e STRIP­m
ethod

e 
g

evolg
d

 w
ord

t, b
etreft het aanvullend

e zorg
.

Zorg
 voor m

ensen m
et slechte g

ezond
heid

svaard
ig

hed
en is b

asiszorg
, al is het 

intensiever van aard
 d

an d
e zorg

 voor een g
em

id
d

eld
e p

op
ulatie. 

SO
LK

 kent g
een eig

en IC
PC

­cod
e vind

t u d
aarom

 niet ap
art terug

 in d
e tab

el. B
ij 

een aantal klachten staat d
e stand

aard
 SO

LK
 M

102 exp
liciet g

enoteerd
. H

et kan 
echter b

ij veel m
eer IC

PC
-cod

es van toep
assing

 zijn. 

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

Palliatieve zorg
 en term

inale zorg
 b

ehoren tot het aanvullend
 aanb

od
, w

anneer zij 
intensiever zijn d

an b
asiszorg

. Zorg
 d

ie voortvloeit uit b
ehand

eling
 in d

e tw
eed

e lijn 
w

erd
 trad

itioneel p
oliklinisch afg

ehand
eld

. D
e huisarts kan d

eze zorg
 echter ook 

op
 zich nem

en, id
ealiter als ond

erd
eel van Land

elijke Transm
urale A

fsp
raken (LTA

). 
Voorb

eeld
en zijn hechting

en verw
ijd

eren, Zolad
ex­, d

ep
ot­antip

sychotica­injecties, 
w

ond
verzorg

ing
, et cetera. 

Er is w
el d

iscussie over d
e financiering

 van d
eze zorg

. M
eestal is een D

B
C

/D
O

T 
g

eop
end

 in d
e tw

eed
e lijn en w

ord
t d

e huisarts zond
er overleg

 ing
eschakeld

 voor 
injecties. 

Een heikel onderw
erp daarbij is im

m
unotherapie, w

at vraagt om
 observatie en aan-

p
assing

 van d
e p

raktijkorg
anisatie.

K
w

aliteitsp
rog

ram
m

a’s d
ie d

e zorg
 in het alg

em
een verb

eteren, m
aken ook d

eel uit 
van het aanvullend

 aanb
od

. D
enk b

ijvoorb
eeld

 aan sam
enw

erking
safsp

raken m
et 

d
e sp

ecialist oud
ereng

eneeskund
e. 

Polyfarm
acie volg

ens d
e STRIP­m

ethod
e.

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

H
et verzorg

en van d
e jeug

d
g

ezond
heid

szorg
 (JG

Z, voorheen zuig
eling

enb
ureau) 

kan d
e huisartsenvoorziening

 aanb
ied

en. H
iervoor is d

e aantekening
 ‘consultatieb

u-
reau­arts’ nod

ig
. Per 1 januari 2009 is een p

rofielreg
istratie b

ij d
e K

N
M

G
 vereist. 

Zorg
 voor p

atiënten d
ie vallen ond

er b
eg

eleid
 w

onen, voor zover het d
e zorg

 voor 
hun sp

ecifieke p
rob

leem
 b

etreft. H
iervoor is sp

eciale kennis nod
ig

 en aanp
ass-

ing
 van d

e p
raktijkvoering

. D
enk aan m

ensen m
et een verstand

elijke b
ep

erking
, 

m
ensen m

et een asielaanvraag
 en oud

eren m
et een ZZP-ind

icatie 4 en hog
er. 

B
ij een vraag

 om
 euthanasie is consultatie van een tw

eed
e arts verp

licht. Voor 
uitvoerig

e ad
visering

 over euthanasieb
eleid

 en ad
viezen voor p

alliatieve zorg
 is d

e 
op

leid
ing

 tot SC
EN

­arts aang
ew

ezen.

Reizig
ersad

visering
 is b

ijzond
er aanb

od
. Voor reg

istratie is aanvullend
e scholing

 
noodzakelijk en m

oet de voorziening kunnen beschikken over de benodigde vaccins.

Verloskunde, zw
angerschap en kraam

periode, perinatale audit bij sterfte/m
orbiditeit 

en screening
 op

 aang
eb

oren afw
ijking

en b
ehoren ook tot b

ijzond
er aanb

od
. 

Zorg
 voor p

atiënten m
et een vrijheid

sb
ep

erking
, zoals p

atiënten in een justitiële/
p

enitentiaire of p
sychiatrische inrichting

. H
et C

H
B

B
 kent een reg

ister voor justitieel 
g

eneeskund
ig

en. O
m

 justitieel g
eneeskund

ig
 huisarts te w

ord
en, m

oet d
e huisarts 

d
e d

oor d
e LH

V en LPG
 erkend

e b
asisop

leid
ing

 afrond
en. D

eze b
asisop

leid
ing

 tot 
justitieel g

eneeskund
ig

e w
ord

t g
eg

even aan d
e huisartsenop

leid
ing

 van het Julius-
centrum

 van het U
M

C
 U

trecht. 

W
lz­geïndiceerde zorg (ZZP 4 en hoger) is bijzonder aanbod, zie het dossier 

oud
erenzo

rg
 o

p
 w

w
w

.lhv.nl
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TaDeN ���  
A � ANgem

een en niet�gesReciƂceerd 
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

A
01

Pijn gegeneraliseerd
5,0

 
B

B
 

A
02

K
oude rillingen

0,3
 

B
B

 

A
03

K
oorts

I: 12,1
M

29 K
inderen m

et koorts
B

B
 

A
04

M
oeheid / zw

akte
37,2

 
B

B
 

A
05

A
lgem

ene achteruitgang
2,8

 
B

B
 

A
06

Flauw
vallen/syncope

I: 8,7
M
75

B
B

 

A
07

C
om

a
I: <

0,1
 

B
V

 

A
08

Zw
elling	[ex.oedeem

	k07]
1,7

 
B

B
 

A
09

Transpiratie problem
en

5,6
 

B
B

 

A
10

B
loeding (lokalisatie nao)

I: 2
 

B
B

 

A
12*

A
llergie / allergische reactie nao

I: 8,7
 

B
B

/A
A

: Im
m

unotherapie

A
13

B
ezorgdheid (bij)w

erking geneesm
iddelen

5,1
 

B
B

A
14

K
oliek bij zuigeling

I: 0,2
Zie ook M

100 buikpijn bij kinderen
B

B

A
15

O
verm

atig huilende zuigeling
0,9

 
B

B
 

A
16

Prikkelbare / drukke zuigeling
<

0,1
 

B
B

A
17*

A
ndere	algem

ene	sym
pt.	zuigeling

I: 0,4
 

B
B

B
ijz: Zuigelingenbureau

A
20*

Euthanasie verzoek / gesprek over
I: 1,6

 
B

B
B

ijz: SC
EN

A
25

A
ngst voor de dood

0,2
 

B
B

A
26

A
ngst voor kanker nao

0,7
 

B
B

A
27

A
ngst voor andere ziekte nao neg.

1,9
 

B
B

A
28

Functiebeperking / handicap nao
0,7

 
B

V

A
29

A
ndere	algem

ene	sym
pt.	/	klachten

24,3
 

B
B

A
70

Tuberculose	gegen.	[ex.r70]
0,3

 
V

V

A
71

M
azelen

I: <
0,1

 
B

B

A
72

W
aterpokken

I: 2,5
 

B
B

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing



18

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

A
73

M
alaria

I: 0,1
 

V
V

A
74

Rode hond
I: <

0,1
 

B
B

A
75

M
ononucleosis infectiosa

1,1
M

22 Virsuhepatitis en andere 
leveraand.

B
B

A
76

A
ndere virusziekten m

et exantheem
I: 3,6

 
B

B

A
77

A
ndere virusziekten nao

I: 4,5
 

B
B

A
78

A
ndere infectieziekten nao

I: 2,8
 

B
B

M
RSA

-diagnostiek

A
79

M
aligne neopl. (onbekende prim

.lok.)
0,5

 
V

V

A
80

O
ngeval / letsel nao

I: 12,6
 

B
B

/V
 

A
81

M
ultitraum

a / inw
endige letsels

0,3
 

V
V

 

A
82

Late gevolgen van letsel
0,5

 
B

V
 

A
84*

G
eneesm

iddel intoxicatie
I: 0,7

 
B

/ A
V

M
odule	Polyfarm

acie	volgens	
STRIP-m

ethode =
 A

A
85*

G
eneesm

iddel bijw
erking

juiste dosering
I: 9,3 

 
B

/ A
B

M
odule	Polyfarm

acie	volgens	
STRIP-m

ethode =
 A

A
86

Intoxicaties andere chem
. stof

I: 0,8
 

B
V

A
87

C
om

plicaties m
edische behandeling

1,8
 

B
V

A
88

Schadel.	gevolgen	fys.	fact.
1,7

 
B

B
/V

A
89

G
evolgen prothese neg. / pacem

aker 
1,7

 
V

V

A
90*

M
ultiple aangeboren afw

ijkingen
1,6

 
V

V/B
ijz

Screening =
 B

ijz

A
91

A
fw

ijkende uitslagen onderzoek neg.
5,2

 
B

B

A
92

Toxoplasm
ose

I: <
0,1

 
B

B

A
93

Prem
ature / im

m
ature pasgeborene

0,7
 

V
V

A
94

A
lle andere perinatale m

orbiditeit
0,5

B
B

/V
B

egeleiding zw
angerschap is 

vervallen (w
as B

ijz).

A
95*

Perinatale m
ortaliteit

<
0,1

 
B

V/ B
ijz

A
udit

A
96

D
ood	/	overlijden	[ex.perinataal]

I: 3,8
 

B
B

 

A
97

G
een ziekte

I: 79,4
 

B
B

 

A
99

A
ndere gegen./ niet gespec. ziekten

81,3
 

B
V

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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4.2 
B : Bloed en bloedvorm

ende organen
 D
e	m

eest	voorkom
ende	klacht	in	deze	categorie	is	vergrote	lym

feklier(en)	(B
02).	

Veelgestelde	diagnosen	zijn	acute	lym
fadenitis	en	de	anem

ieën	(B
70	en	B

80-
82). Voor anem

ie is een N
H

G
-Standaard beschikbaar. Pernicieuze anem

ie vraagt 
m

eer aandacht als bijw
erking van veel voorgeschreven m

edicatie (m
etform

ine en 
protonpom

prem
m

ers). O
ok bloedings- en stollingsproblem

en kom
en vaker voor 

vanw
ege	de	ruim

ere	indicatie	van	trom
bocytenaggregatierem

m
ers	en	m

edicatie	
m

et invloed op de bloedstolling.

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e hierboven genoem

de klachten en aandoeningen w
orden door de huisartsen-

voorziening afgehandeld. B
ij de overige gestelde diagnosen is de taak van de 

huisartsenvoorziening over het algem
een beperkt tot de inventarisatie, eerste 

diagnostiek en verw
ijzing. Vervolgens heeft de huisartsenvoorziening vooral een 

belangrijke taak in de begeleiding van patiënten m
et deze aandoeningen. Trom

-
bose (B

83) kan vallen onder basiszorg, zie K
94. 

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

A
anvullend aanbod in huisartsenvoorzieningen m

et veel aidspatiënten kan 
bestaan uit begeleiding door de huisarts. D

e huisarts volgt hiervoor een speciale 
scholing en w

erkt sam
en m

et een praktijkverpleegkundige die speciaal voor deze 
zorg is getraind.

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

G
een.

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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Tabel 4.2  
B : Bloed en bloedvorm

ende organen
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

B
02

Vergrote	lym
feklier(en)

4,4
 

B
B

 

B
03

A
ndere	sym

pt.	/	klachten
lym

feklieren
0,7

 
B

B
 

 

B
04

Sym
pt.	/	klacht.	bloed/	lym

festelsel
0,5

 
B

B
 

B
25

A
ngst voor aids

0,5
 

B
B

 

B
26

A
ngst	v.	kanker	bloed	/	lym

festelsel
<

0,1
 

B
B

 

B
27

A
ngst	and.	ziekte	bloed	/	lym

festelsel
0,3

 
B

B
 

B
28

H
andicap / beperk.bloed /
lym

festelsel
<

0,1
 

B
V

 

 

B
29

A
nd.sym

pt.	/	kl.bloed	/	lym
festelsel	/	m

ilt
1,1

 
B

V
 

B
70

A
cute	lym

phadenitis
I: 0,9

 
B

B
 

B
71

C
hron.	/	niet	specifieke
lym

phadenitis
0,3

 
B

V
 

 

B
72

Ziekte van hodgkin
1,9

 
V

V
 

B
73

Leukem
ie

1,3
 

V
V

 

B
74

A
ndere	m

al.	neopl.	bloed	/	lym
festelsel

0,7
 

V
V

 

B
75

B
enigne	/	niet	gespec.	neopl.	bloed	/	lym

fe
0,1

 
V

V
 

B
76

M
ilt ruptuur

0,1
 

V
V

 

B
77

A
ndere letsels bloed /
lym

festelsel
<

0,1
 

V
V

 

 

B
78

Erfelijke	hem
olytische	anem

ie
2
M
76	A

nem
ie

V
V

 

B
79

A
nd. aangeb. afw

. bloed /
lym

festelsel
0,4

V
V

 

 

B
80

IJzergebreksanem
ie

I: 4,3
M
76	A

nem
ie

B
B

 

B
81

Pernicieuze	/	folium
defic.	anem

ie
6,8

M
76	A

nem
ie

B
B

 

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

B
82

A
ndere	/niet	gespecificeerde	anem

ie
6,6

M
76	A

nem
ie

B
V

 

B
83

Purpura / stollingsst./ afw
. trom

bose
I: 0,6

 
V

V
 

B
84

A
fw
ijking	leukocyten

0,2
 

B
V

 

B
85

O
nverklaarbare afw

ijking
bloedonderzoek

I: 15
 

V
V

 

 

B
86

A
ndere hem

atologische afw
ijkingen

0,5
 

V
V

 

B
87

Splenom
egalie

0,2
 

B
V

 

B
90*

H
iv-infectie (aids / arc)

1,1
 

B
/V

V/A
Vanw

ege com
plexiteit bij 

diagnose m
eestal verw

ijzen.
A

 =
 begeleiding chronische 

hiv-patiënten

B
99

A
ndere ziekten bloed /
lym

festelsel/m
ilt

0,9
 

V
V

 

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19. 

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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4.3 
D

 : Spijsverteringsorganen
 D

e huisarts ziet veel problem
en van het spijsverteringskanaal. D

e m
eest 

gepresenteerde klachten zijn m
aagpijn (D

02), zuurbranden (D
03), buikpijn (D

06), 
diarree (D

11) en obstipatie (D
12). D

e m
eest gestelde diagnosen zijn gastro-

intestinale	infecties	(D
73),	oesofagus	problem

en	(D
84),	stoornissen	van	de	

m
aagfunctie	(D

87)	en	spastische	colon	(D
93).	Voor	al	deze	klachten	en	diagnosen	

zijn N
H

G
-Standaarden beschikbaar. 

Vanaf	2009	is	er	enerzijds	een	ruim
ere	indicatie	van	profylactisch	voorschrijven	

van m
aagzuurrem

m
ende m

edicatie, anderzijds w
orden huisartsen aangespoord 

m
aagm

edicatie af te bouw
en bij chronische gebruikers zonder indicatie. Landelijk 

vraagt m
en aandacht voor de opsporing van patiënten m

et m
ogelijk hepatitis 

B
 en vooral C

. O
ok is er een screeningsprogram

m
a gestart op darm

kanker, w
at 

leidt tot een toenam
e van het aantal gediagnosticeerde colonm

aligniteiten.

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e m

eeste klachten w
orden in het geheel in de huisartsenpraktijk afgehandeld. 

Een klein aantal leidt na inventarisatie en eerste diagnostiek veelal tot snelle 
verw

ijzing	(D
14,	15,	17).	D

e	m
eest	voorkom

ende	diagnosen	w
orden	afgehandeld	

volgens de N
H

G
-Standaarden. B

ij de nieuw
vorm

ingen is de rol van de huisarts 
vooral	begeleidend	van	aard	(D

74-78).	B
ij	de	overige	diagnosen	inventariseert,	

diagnosticeert en verw
ijst de huisarts m

eestal voor behandeling.

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

Fissura ani, peri-anaal abces. 
Proctoscopie kan w

orden toegepast na aanvullende scholing en aanschaf van 
instrum

entarium
 voor diagnostiek of behandeling zoals rubberbandligatie 

(B
arron-ligatie) van aam

beien (zie ook K
 96).

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

H
uisartsen	m

aken	toenem
end	gebruik	van	de	m

ogelijkheid	om
	het	fysisch	

diagnostisch onderzoek van de buik aan te vullen m
et een echo. D

it voegt veel 
diagnostische w

aarde toe. Scholing en voldoende praktiseren is vereist. Voor 
echografie	is	een	C

H
B
B
-register	beschikbaar.	

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen



23

Tabel 4.3  
D

 : Spijsverteringsorganen
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

D
01*

G
egen. buikpijn / buikkram

pen
19,5

M
36 M

aagklachten 
M

-100 B
uikpijn bij kinderen

B
/ B

ijz
B

 B
ijz: Echo

D
02

M
aagpijn

26,9
M

36 M
aagklachten

B
B

 

D
03

Zuurbranden
9,1

M
36 M

aagklachten
B

B

D
04

Pijn anus / rectum
0,8

M
89 Rectaal bloedverlies

B
B

 

D
05

Perianale jeuk
I: 3,9

B
B

 

D
06

A
ndere gelokaliseerde buikpijn

I: 29,6
M

36 M
aagklachten

M
100 B

uikpijn bij kinderen 
B

B
 

D
08

Flatulentie / m
eteorism

e / boeren
I: 1,2

M
36 M

aagklachten
M

100 B
uikpijn bij kinderen

B
B

 

D
09

M
isselijkheid

I: 6,6
B

B
 

D
10

B
raken

I: 4,9
B

B
 

D
11

D
iarree

I: 15,8
M

34 A
cute diarree

B
B

D
12

O
bstipatie

I: 18,2
M

94 O
bstipatie en M

99 D
ivertikel

B
B

 

D
13

G
eelzucht

0,3
M

22 V
irushepatitis en andere lever-

aandoeningen
B

B
/V

Echo door huisarts speelt hier 
beperkte rol.

D
14

H
aem

atem
esis / bloed braken

I: 0,6
M

36 M
aagklachten

B
V

 

D
15

M
elaena / zw

arte teer ontlasting
I: 0,8

B
V

 

D
16*

Rectaal bloedverlies
I: 4,8

M
89 Rectaal bloedverlies

B
B

/A
A

: Proctoscopie

D
17

Incontinentie voor ontlasting
1,7

B
V

 

D
18

Verandering ontlast./ defec. patr.
3,1

B
B

D
19

Sym
pt./	klacht.	tanden	/	tandvlees

I: 4,1
B

V
 

D
20

Sym
pt./	klacht.	m

ond	/	tong	/	lippen
I: 8,4

B
B

 

D
21

Slikproblem
en

I: 2,4
M

36 M
aagklachten

B
V

D
22

W
orm

en	/	oxyuren	/	andere	parasieten
I: 2,2

B
B

 

D
24

Zw
elling buik nao

0,8
B

V
 

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod
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= aanvullend aanbod
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

D
25*

Verandering om
vang /uitzetting buik

1,1
B

/B
ijz

V
B

ijz: Echo

D
26*

A
ngst kanker spijsverteringsorganen

0,6
B

/B
ijz

B
B

ijz: Echo

D
27*

A
ngst / andere ziekte spijsverteringsorg.

0,5
B

/B
ijz

B
B

ijz: Echo

D
28

Functiebep./ handicap spijsverteringsorg.
0,2

B
V

 

D
29

A
nd.sym

pt./	klacht.	spijsverteringsorg.
2,3

B
B

 

D
70

Infectieuze	diarree,	dysenterie
I; 1,8

M
34 A

cute diarree
B

B
 

D
71

B
of

I: 0,2
 

B
B

 

D
72

V
irus hepatitis

1,1
M

22 V
irushepatitis en andere 

leveraandoeningen
B

V
 

D
73

Veronderstelde gastro-intest.inf.
I: 14,9

M
34 A

cute diarree
B

B
 

D
74

M
aligne neoplasm

a m
aag

0,6
M

36 M
aagklachten

V
V

 

D
75

M
aligne neoplasm

a colon / rectum
6,1

 
V

V
 

D
76

M
aligne neoplasm

a pancreas
0,4

 
V

V
 

D
77

M
al. neopl. spijsv. org. and. / niet gesp.

1,7
 

V
V

 

D
78

B
enigne neoplasm

ata spijsvert. org.
2,9

 
V

V
 

D
79

C
orpus alienum

 via m
ond / anus

I: 0,6
 

B
B

 

D
80

A
ndere letsels spijsvert.org.

I: 0,2
 

V
V

 

D
81

A
angeboren afw

ijking spijsvert.org.
1,9

 
V

V
 

D
82

Ziekte tanden / tandvlees
I: 3

 
B

V
 

D
83

Ziekte m
ond / tong / lippen

I: 7,7
 

B
V

 

D
84

Ziekte oesophagus
19,7

M
36 M

aagklachten
B

B
 

D
85

U
lcus duodeni

1,2
M

36 M
aagklachten

B
B

 

D
86

A
ndere peptische ulcera

1,3
 M

36 M
aagklachten

B
B

 

D
87

Stoornissen m
aagfunctie

15,4
M

36 M
aagklachten

B
B

 

D
88*

A
ppendicitis

I: 1,7
 

V/B
ijz

V
B

ijz: Echo

D
89

H
ernia inguinalis

7,3
 

B
V

 

D
90

H
ernia diaphragm

atica / hiatus
4,4

 
B

B
 

D
91

A
ndere hernia abdom

inalis
4,2

 
B

V
 

D
92

D
iverticulose / diverticulitis

11,1
M

99 D
iverticulitis

B
B

/V
Rol echo discutabel, liever 
C

RP-test.

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

D
93

Spastisch colon / ibs
19,8

M
71	Prikkelbare	D

arm
	syndroom

B
B

 

D
94

C
olitis ulcerosa / chron. Enteritis

7,2
 

V
V

 

D
95*

Fissura ani/perianaal abces
9,9

 
B

A
A

: Incisie 

D
96*

H
epatom

egalie
0,3

M
22 V

irushepatitis en andere lever-
aandoeningen

V/B
ijz

V
B

ijz: Echo

D
97*

C
irrose / andere leverziekten neg.

4,4
M

22 V
irushepatitis en andere lever-

aandoeningen
V/B

ijz
V

B
ijz: Echo

D
98*

C
holecystitis	/	cholelithiasis

I: 2,8
 

V/B
ijz

V
B

ijz: Echo

D
99

A
nd. ziekten spijsverteringsorganen

5,9
 

V
V

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19. 

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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4.4  
F : O

og
 D

e m
eest voorkom

ende oogheelkundige klachten in de huisartspraktijk zijn rood 
oog	(F02),	afscheiding	uit	oog	(F03),	andere	visussym

ptom
en	(F05),	afw

ijkend	
gevoel	oog	(F13)	en	sym

ptom
en	en	klachten	van	de	oogleden	(F16).	D

e	m
eest	

gestelde	diagnose	is	de	infectieuze	conjunctivitis	(F70).	Veelvoorkom
ende	andere	

diagnosen	zijn	allergische	conjunctivitis	(F71),	blepharitis/hordeolum
	(F72),	corpus	

alienum
	(F76),	refractieafw

ijkingen	(F91)	en	cataract	(F92).

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e m

eest voorkom
ende klachten en aandoeningen van het oog kunnen volgens 

de richtlijnen van N
H

G
-Standaarden geheel in de huisartsenvoorziening w

orden 
afgehandeld. D

it geldt ook voor een deel van de refractieafw
ijkingen. Voor de 

overige oogheelkundige afw
ijkingen beperkt de rol van de huisarts zich vooral 

tot inventariseren en het zo nodig verw
ijzen.

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

U
itgebreide bepaling van de visus voor gerichte toegeleiding van patiënten naar 

hetzij opticien of oogarts. D
e oorspronkelijke N

H
G

-Standaard refractieafw
ijkingen 

is herzien in visusproblem
en. A

anvullend kan de huisarts een chalazion verw
ijderen 

na instructie.
 B

ijz
o

n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

U
itgebreid oogheelkundig onderzoek vereist een bijzondere bekw

aam
heid, 

w
aarvoor C

H
B

B
-registratie beschikbaar is. H

et betreft diagnostiek en behande-
ling van veelvoorkom

ende oogklachten, w
aarbij een spleetlam

p, fundusfoto-
grafie	en	ander	instrum

entarium
	vereist	is.	

 H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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Tabel 4.4  
F : O

og
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

F01*
Pijn oog

 
M
57

B
/B

ijz
B

B
ijz: Event spleetlam

p

I: 1
H

et rode oog

F02*
Rood oog

M
57

B
/B

ijz
B

B
ijz: Event spleetlam

p, niet bij 
behandeling 

I: 3,6
H

et rode oog

F03
A

fscheiding uit oog
 
M
57

B
B

 

I: 3
H

et rode oog

F04*
M

ouches volantes
2,6

M
12 Refractieafw

ijkingen
B

/B
ijz

B
/V

B
ijz: Event spleetlam

p

F05
A
ndere	visus	sym

pt.	/	klacht
 

B
B

 

[ex	f94]
10,8

F13
A

fw
ijkend gevoel aan oog

I: 14,4
B

V

F14
A

fw
ijkende oogbew

egingen
I: 0,5

B
V

 

F15
A

fw
ijkend aspect oog

I: 2
B

V
 

F16
Sym

ptom
en	/	klachten	oogleden

I: 4,5
M
57	H

et	rode	oog
B

B
 

F17*
Sym

ptom
en	/	klachten	van	bril

I: 0,3
M

12 Refractieafw
ijkingen

B
/B

ijz
V

B
ijz: Spleetlam

p 

F18*
Sym

ptom
en	/	klachten	van	contactlens

I: 0,2
V/B

ijz
V

B
ijz: Spleetlam

p

F27
A

ngst voor oogziekte
0,3

B
B

 

F28
Functiebeperking /

 
V

V
 

handicap oog
1,2

F29*
A
ndere	sym

ptom
en	/

 
B

/B
ijz

B
ijz: Spleetlam

p

klachten oog
2,1

F70
Infectieuze conjunctivitis

 
M
57

B
B

 

I: 17,5
H

et rode oog

F71
A

llergische conjunctivitis
 
M
57

B
B

 

11,9
H

et rode oog

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

F72*
B

lepharitis / hordeolum
/

 
M
57

B
B

/A
A

: Injectie/excisie chalazion

chalazion
I: 11,3

H
et rode oog

F73
A

nd. inf. / ontst. oog 
 
M
57

B
B

 

[ex.	herp	/	trach]
I: 2,8

H
et rode oog

F74
N

eoplasm
a oog / adnexen

0,3
V

V
 

F75
K

neuzing / bloeding oog
 
M
57

B
V

 

I: 2,3
H

et rode oog

F76*
C

orpus alienum
 oog

I: 3,4
M
57

B
B

/A
A

: O
ogboring

 
H

et rode oog

F79
A

ndere letsels oog
I: 2,5

B
B

/V
 

F80*
Stenose traankanaal zuigeling

0,3
V

V/B
ijz

B
ijz: Spleetlam

p 

F81
A

ndere aangeboren afw
ijkingen oog

1,1
V

V
 

F82*
N

etvlies loslating
I: 0,6

V/B
ijz

V
B

ijz: Spleetlam
p 

F83
Retinopathie

4,5
V

V
 

F84
M

acula degeneratie
4,2

V
V

 

F85*
U

lcus corneae (incl.herpetisch)
 
M
57

B
V/B

ijz
B

ijz: Spleetlam
p 

1,2
H

et rode oog

F86
Trachoom

<
0,1

V
V

 

F91*
Refractieafw

ijkingen
 

M
12 Refractieafw

ijkingen
B

/B
ijz

V
B

ijz: Spleetlam
p 

18,1

F92*
C

ataract
21,6

V/B
ijz

V
B

ijz: Spleetlam
p

F93*
G

laucoom
 
M
57

V/B
ijz

V/B
ijz

B
ijz: Spleetlam

p

10,6
H

et rode oog

F94
B

lindheid, elke graad / vorm
1,6

V
V

 

F95*
Strabism

us
2,0

M
12 Refractieafw

ijkingen
B

/B
ijz

V/B
ijz

B
ijz: Spleetlam

p

F99
A

ndere ziekten oog
13,2

 
V

V
 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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4.5  
H

 : O
or

 H
uisartsen zien veel klachten van het oor. D

e m
eest gepresenteerde klachten zijn 

oorpijn (H
01) en gehoorklachten (H

02). M
eest gestelde diagnosen zijn otitis externa 

(H
70),	otitis	m

edia	acuta	(H
71),	otitis	m

edia	m
et	effusie	H

72,	tubair	catarre	(H
73),	

overm
atig cerum

en (H
81) en vertigo (H

82).

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e m

eest voorkom
ende klachten en aandoeningen kunnen veelal volgens richt-

lijnen van de beroepsgroep geheel in de huisartsenpraktijk w
orden afgehandeld. 

G
eprotocolleerde behandeling (N

H
G

-Standaard M
49) van ernstige otitis externa 

m
et een oortam

pon behoort tot het basisaanbod, m
aar w

ordt w
einig toegepast 

vanw
ege tw

ijfel over de effectiviteit.

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

H
et	is	m

ogelijk	om
	audiom

etrisch	onderzoek	en	tym
panom

etrie	in	de	huisartsen-
voorziening	aan	te	bieden.	A

ls	een	audiom
eter	en	een	tym

panom
eter	tot	de	

praktijkuitrusting behoren, kan de assistente getraind w
orden in het doen van 

dergelijk onderzoek. 

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

G
een.

 H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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Tabel 4.5  
H

 : O
or

Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

H
01

O
orpijn

I: 8,6
 

B
B

 

H
02

G
ehoor klachten

M
61

B
/V

B
/V

V: voor aanpassing hoortoestel

7,8
Slechthorendheid

H
03

O
orsuizen / tinnitus

4,3
B

B
 

H
04

A
fscheiding uit oor

2,7
B

B

H
05

B
loed in / uit oor

I: 0,3
B

V

H
13

Verstopt gevoel oor
I: 3,8

 
B

B
 

H
15

Zorgen over aspect oor
0,9

 
B

B
 

H
27

A
ngst voor oorziekte

0,1
B

B

H
28

H
andicap/beperking gehoor

0,8
 

V
V

 

H
29

A
ndere	sym

ptom
en	/	klachten	oor

2,1
 

B
B

 

H
70

O
titis externa

 
M

49 
B

B
O

ortam
ponnade is vervallen

I: 20,9
O

titis externa

H
71

O
titis	m

edia	acute	/	m
yringitis

 
M

09
B

B
 

I: 19,3
O

titis m
edia acuta

H
72

O
titis m

edia sereuze / glue ear
 

M
18

B
B

 

8,4
O

titis m
edia m

et effusie

H
73

Tubair catarre / tubastenose
6,2

M
18 O

titis m
edia m

et effusie
B

B
 

H
74

O
titis m

edia chron. / andere info. oor
1,8

 
B

V
 

H
75

N
eoplasm

ata oor
0,2

 
V

V
 

H
76

C
orpus alienum

 in oor
I: 0,9

 
B

B
 

H
77

Perforatie trom
m

elvlies
2,6

 
B

B
/V

O
ok afw

achtend beleid 
m

ogelijk 

H
78

O
ppervlakkig letsel oor

I: 0,5
 

B
V

 

H
79

A
nder letsel oor

0,6
 

V
V

 

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

H
80

A
angeboren afw

ijkingen oor
0,7

 
V

V
 

H
81

O
verm

atig cerum
en

 
M

61
B

B
 

I: 47,7
Slechthorendheid

H
82

Vertig.	syndrom
en	/

 
M
75	D

uizeligheid
B

B
 

labyrinthitis
19,2

H
83

O
tosclerose

0,6
 

V
V

 

H
84*

Presbyacusis
 

M
61

B
/A

V
A

: A
udiom

etrie

11,4
Slechthorendheid

H
85*

A
coustisch letsel /

 
M

61
A

V
A

: A
udiom

etrie

law
aai doofheid

2,2
Slechthorendheid

H
86

D
oofheid alle graden neg.

 
M

61
V

V
 

13
Slechthorendheid

H
99

A
ndere ziekten oor / m

astoid
I: 0,4

 
V

V
 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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4.6  
K : H

artvaatstelsel
 In de tractus circulatorius zijn de m

eest voorkom
ende klachten hartkloppingen 

(K
04),	gezw

ollen	enkels	(K
07)	en	angst	voor	hoge	bloeddruk	(K

25).	M
eest	

gestelde	diagnosen	zijn:	angina	pectoris	(K
74),	decom

pensatio	cordis	(K
77),	

atrium
fibrilleren	(K

78),	hypertensie	(K
86	en	87),	cerebrovasculair	accident	(K

90),	
varices (K

95) en hem
orroïden (K

96). Een aantal klachten en aandoeningen 
hebben een spoedeisend karakter.

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e m

eest voorkom
ende klachten en aandoeningen w

orden volgens de 
bestaande richtlijnen van de beroepsgroep in de huisartsenvoorziening 
afgehandeld. D

oorverw
ijzing naar de tw

eede lijn is echter ook regelm
atig aan 

de orde. Een nieuw
e ontw

ikkeling zijn de point-of-care testen. B
ijvoorbeeld de 

D
-dim

eertest, een hulpm
iddel bij het uitsluiten van de diagnose trom

bose. H
et 

m
aakt een verw

ijzing gerichter of juist overbodig. 

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

H
et	system

atisch	bepalen	van	het	risico	op	hart-	en	vaatziekten	(H
VZ)	geschiedt	

volgens de N
H

G
-Standaard M

84. D
it cardiovasculair risicom

anagem
ent 

geschiedt m
eestal m

et praktijkondersteuning en vereist voor vergoeding vaak 
speciale verslaglegging en w

ordt daarom
 veelal via de ketenzorg ingekocht. D

e 
diagnostiek	en	behandeling	van	hypertensie	zijn	hier	onderdeel	van.	B

ij	tw
ijfel	

over de bloeddrukw
aardes kan de patiënt in aanm

erking kom
en voor 24-uurs 

bloeddrukm
eting, die aanvullend is. Patiënten kunnen digitaal een persoonlijke 

gezondheidscheck (voorheen Preventieconsult) uitvoeren. D
e vervolgstappen 

betreffende het cardiovasculaire risico zijn aanvullend aanbod. H
et m

aken 
van een EC

G
 m

et autom
atische interpretatie of via de cardioloog is eveneens 

aanvullend aanbod. 

D
e m

ogelijkheid om
 in praktijkvoorziening hartritm

estoornissen te kunnen 
uitsluiten/diagnosticeren m

et behulp van een H
olterfoon is m

eer dan alleen 
service voor de patiënt. D

oppler-onderzoek bij perifeer vaatlijden is aanvullend 
aanbod en biedt de m

ogelijkheid om
 de behandeling in de praktijkvoorziening 

te evalueren.

Tot aanvullend aanbod behoort ook de behandeling van ulcus cruris en 
throm

boflebitis	m
et	zw

achtelen	volgens	de	N
H
G
-Standaard.	H

et	scleroseren	van	
aam

beien m
et een B

arron-ligatie eveneens (zie ook onder D
 m

aag-darm
ziekten). 

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

Tot het bijzondere aanbod behoren:
• 

het zelfstandig interpreteren van het EC
G

;
• 

het scleroseren van varices.

 

H
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Tabel 4.6  
K : H

artvaatstelsel
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

K
01

Pijn toegeschreven aan hart
I: 5,2

M
43 Stabiele angina 

B
B

EC
G

 vervallen

K
02

D
ruk / beklem

m
ing toegeschr. aan hart

I: 4,1
M
80	A

cuut	coronair	syndroom
B

B
EC

G
 vervallen

K
03

A
nd. pijn toegeschr. aan vaatstelsel

I: 0,4
B

B

K
04*

H
artkloppingen / bew

ust van hartslag
10,7

 
B

/A
/B

ijz
B

A
: H

olter B
ijz: EC

G
 zelfstandig 

interpreteren

K
05*

A
nd. afw

. / irregulaire hartslag
1,7

 
B

/A
/B

ijz
B

A
: H

olter B
ijz: EC

G
 zelfstandig 

interpreteren

K
06

O
pgezette aderen

0,2
 

B
B

 

K
07

G
ezw

ollen enkels / enkeloedeem
11,5

 
B

B
 

K
24

A
ngst voor hartaanval

0,6
 

B
B

K
25

A
ngst voor hoge bloeddruk

3,1
 

B
B

 

K
27

A
ngst and. ziekte hartvaatstelsel

2,6
 

B
B

 

K
28

Functiebep./hand. hartvaatstelsel
0,3

V
V

K
29

A
ndere	sym

ptom
en	hartvaatstelsel

6,5
 

B
 

 

K
70

Infectieziekte hartvaatstelsel
0,5

V
V

K
71

A
cuut reum

a/reum
atische hartziekte

0,2
 

V
V

 

K
72

N
eoplasm

a hartvaatstelsel
0,2

K
73

A
angeboren afw

ijking hart/ vaatstelsel
2,7

 
V

V
 

K
74

A
ngina pectoris

 
M

43 Stabiele angina pectoris
B

B
Instabiele angina pectoris 
w

ordt verw
ezen

22,6
M
80	A

cuut	coronair	syndroom

K
75

A
cuut	m

yocard	infarct
11,9

M
80	A

cuut	coronair	syndroom
B

/V
V

 -

K
76*

A
nd. / chron. Isch. hartziekten

10,3
 

B
ijz/V

V
Bijz: EC

G
 zelfstandig interpreteren

K
77*

D
ecom

pensatio cordis
12,6

M
51 H

artfalen
B

/B
ijz

B
Bijz: EC

G
 zelfstandig interpreteren

K
78*

B
oezem

fibrilleren	/
 
M
79	A

trium
	fibrilleren

B
/B

ijz
V

Bijz: EC
G

 zelfstandig 
interpreteren

-fladderen
17,7

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

K
79*

Paroxysm
ale	tachycardie

4,4
 

B
ijz

V
Bijz: EC

G
 zelfstandig interpreteren

K
80*

Ectop.	slagen	/	extrasyst.	alle	typen
2,7

 
B

ijz
B

Bijz: EC
G

 zelfstandig interpreteren

K
81

H
artgeruis nao

2,8
 

V
V

 

K
82

C
or pulm

onale
0,3

 
V

V
 

K
83

K
lep aandoening niet reum

at. nao
7,3

 
V

V
 

K
84

A
ndere hartziekten

4,9
 

V
V

 

K
85*

Verhoogde bloeddruk
 

M
84

B
/A

B
A

: 24h RR-registratie 

[ex.k86/k87]
11,8

C
ardiovasc. risicom

anan.

K
86*

H
ypertensie	zonder	orgaanbeschadiging

 
M

84
B

/A
B

 -

128,3
C

ardiovasc. risicom
an.

A
: 24h RR-registratie 

K
87*

H
ypertensie	m

et	orgaanbeschadiging
 

M
84

B
/A

/B
ijz

B
/V

-

23,1
C

ardiovasc. risicom
an.

A
: 24h RR-registratie

Bijz: EC
G

 zelfstandig 
interpreteren

K
88

O
rthostatische	hypotensie

3,5
M
75	D

uizeligheid
B

B
 

K
89

Passagere cerebrale ischem
ie

I: 2,3
M

103 B
eroerte

B
V

 

K
90

C
erebrovasc. accid. (cva)

16,3
M

103 B
eroerte

B
V

 

K
91

A
therosclerose	[ex.	coron.,	cerebr.]

 
 

B
B

 

10,3

K
92*

A
ndere ziekten perifere arterien

13,6
M

13 Perifeer arterieel vaatlijden
A

V
A

: D
oppler onderzoek

K
93

Longem
bolie / long infarct

I: 0,8
M

 86 diepe veneuze trom
bose

B
/V

V
 

K
94*

Throm
bophlebitis /

 
M

30 Varices
B

A
A

: Zw
achtelen

Phlebothrom
bosis

6,9

K
95*

Varices benen 
 

M
30 Varices

B
B

ijz
B

ijz: Scleroseren

[ex.	ulc.	crur.	S97]
20,2

K
96*

H
em

orroiden
 

 
B

A
A

: B
arron ligatie

21,7

K
99

A
ndere ziekten hartvaatstelsel

8,1
 

V
V

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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4.7  
L : Bew

egingsapparaat
 K

lachten van het bew
egingsapparaat zijn de m

eest voorkom
ende klachten. Vaak 

w
orden	sym

ptoom
diagnosen	gesteld.	Veelvoorkom

ende	klachten	zijn:	klachten	
van de nek (L01), van de rug (L02 en L03), van de borstkas (L04), van de schoud-
er	(L08),	van	het	been	(L14),	van	de	knie	(L15),	van	de	voeten	(L17)	en	spierpijn	
(L18).	M

eest	gestelde	diagnosen	zijn:	distorsies	van	enkel	(L77)	en	knie	(L78),	
andere	traum

ata	(L81),	syndrom
en	van	de	cervicale	w

ervelkolom
	(L83),	(L86),	

(L92) en (L93).

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e genoem

de klachten w
orden veelal binnen de huisartsenvoorziening afgehan-

deld. Voor veel aandoeningen ontw
ikkelde de beroepsgroep richtlijnen die het 

beleid bij deze aandoeningen richting geven. Fracturen, w
einig voorkom

ende 
traum

ata en de w
einig frequent voorkom

ende aandoeningen w
orden over het 

algem
een verw

ezen naar de tw
eede lijn.

A
dvisering over sporten en m

eer bew
egen is basisaanbod, tenzij de praktijk 

hiervoor een geprotocolleerde interventie heeft gerealiseerd. Voor bijna alle 
klachten van het bew

egingsapparaat is een bew
eegadvies aangew

ezen. D
at is 

basisaanbod,	net	als	verw
ijzing	naar	de	lifestyle-consulent/bew

eegtherapeut,	fysi-
otherapeut of M

ensendieck/C
esar.

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

H
et doen van puncties in gew

richten voor diagnostiek en behandeling behoort 
tot het aanvullend aanbod, alsook het injecteren van therapeutica. D

aarnaast 
behoort het tapen van distorsies tot het aanvullend aanbod.

O
rganisatie van een aanbod voor bew

egen en sporten (bew
eegkuur/bew

egen op 
recept) is aanvullend aanbod indien de praktijk hierin een substantiële bijdrage 
heeft. 

G
eprotocolleerde opsporing van osteoporose is ook aanvullend aanbod.

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

Sportm
edisch advies. 

H
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Tabel 4.7  
L : Bew

egingsapparaat 
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

L01
N
ek	sym

ptom
en	/	klachten

22,8
 

B
B

 

L02
Rug	sym

ptom
en	/	klachten

28,4
 

B
B

 

L03
Lage rugpijn zonder uitstraling

38,5
M

54 Lage rugpijn
B

B
 

L04
B
orstkas	sym

ptom
en	/	klachten

28,6
B

B
 

L05
Flank	sym

ptom
en	/	klachten

3,4
B

B
 

L06
O
ksel	sym

ptom
en	/	klachten

1
B

B
 

L07
K
aak(gew

richt)	sym
ptom

en	/	klachten
4,3

B
B

 

L08
Schouder	sym

ptom
en	/	klachten

28,6
M

08 Schouderklachten
B

B
 

L09
A
rm
	sym

ptom
en	/	klachten

6,7
B

B
 

L10
Elleboog	sym

ptom
en	/	klachten

4,2
M
60	Epicondylitis

B
B

 

L11
Pols	sym

ptom
en	/	klachten

8,8
M

91 H
and- en polsklachten

B
B

 

L12
H
and/vinger	sym

ptom
en	/	klachten

18,9
B

B
 

L13
H
eup	sym

ptom
en	/	klachten

12,4
B

B
 

L14
B
een/dijbeen	sym

ptom
en/	klachten

18,3
B

B
 

L15
K
nie	sym

ptom
en	/	klachten

 
M

65 N
iet traum

at. knie-probl. bij 
kind. en adolesc.

B
B

 

32,3
M

66 Traum
at. knieprobl.

 
M
67	N

iet	traum
atische	knieprobl.	

bij volw
assenen

L16
Enkel	sym

ptom
en	/	klachten

7,3
B

B

L17
Voet	/	teen	sym

ptom
en	/	klachten

31,5
B

B
 

L18
Spierpijn

I: 14
B

B
 

L19
Sym

pt.	m
eerd./	niet	gespec.	spieren

5,8
B

B
 

L20
Sym

pt.	m
eerd./	niet	gesp.	gew

richten
7,9

B
B

 

L26
A

ngst v. kanker bew
egingsapparaat

<
0,1

B
B

H
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

L27
A

ngst v. andere ziekte bew
egingsapparaat

0,5
B

B
 

L28
H

andicap / beperking bew
egingsapparaat

2,5
B

V
 

L29
A
ndere/m

eerdere	sym
pt./	kl.	

bew
egingsapparaat

7
B

B
 

L70
Infectieziekten bew

egingsapparaat
0,4

V
V

 

L71
N

eoplasm
a bew

egingsapparaat
1,1

V
V

 

L72
Fractuur radius / ulna

I: 4,6
B

V
 

L73
Fractuur	tibia	/	fibula

I: 1,8
B

V
 

L74
Fractuur hand / voet

I: 5,5
B

V
 

L75
Fractuur fem

ur
I: 1,3

B
V

 

L76
A

ndere fracturen
I: 7,1

B
V

 

L77*
Verstuikingen / distorsies enkel

I: 10,1
M

04 Enkeldistorsie
B

B
/A

A
: Tapen  

L78*
Verstuikingen / distorsies knie

I: 4,9
M
67	N

iet	traum
atische	knieprobl.	

bij volw
assenen

B
B

/A
A

: Tapen  

L79*
A

ndere verstuikingen / distorsies
I: 2,9

 
B

B
/A

A
: Tapen  

L80
Luxaties / subluxaties

I: 2,3
 

B
V

L81
A

ndere traum
ata bew

egingsapparaat
I: 21,5

 
B

B

L82
A

angeboren afw
ijkingen bew

egingsapparaat
6,4

 
V

V

L83
Syndrom

en	cervicale	w
ervelkolom

7,8
 

B
B

L84
A
rthrose	/	spondylose	w

ervelkolom
9,6

M
54 Lage rugpijn

B
B

L85
Verw

orven afw
ijkingen w

ervelkolom
5

M
54 Lage rugpijn

V
V

L86
Lage rugpijn m

et uitstraling
36,1

M
55 Lum

bosacraal radiculair 
syndroom

B
B

L87*
G

anglion gew
richt / pees

4,5
B

A
/B

ijz
A

: Punctie, B
ijz: C

hirurgie  

L88
Rheum

atoide arthritis /
 

M
90 A

rtritis
B

V

verw
ante aandoeningen

12

L89
C

oxarthrosis
17

B
B

L90*
G

onarthrosis
22,6

M
66 Traum

at. knieprobl.
B

B
/A

A
: Injectie  

L91*
A

ndere artrose / verw
ante aandoeningen

17,8
B

B
/A

A
: Injectie  
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

L92*
Schoudersyndrom

en	/	phs
 28,3 

M
08 Schouderklachten

B
B

/A
A
:	C
yriax	inj.

L93*
Epicondylitis	lateralis

13,7
M
60	Epicondylitis

B
A

A
: Injectie corticoster.

L94
O

sgood-schlatter 
 

M
65 N

iet traum
at. knieproblem

en 
bij kind. en adolesc.

B
B

andere osteochondrop.
1,6

L95*
O

steoporosis
21,3

M
69 O

steoporose
B

/A
B

/A
A

: G
eprotocolleerde 

opsporing  

L96
A

cute traum
ata m

eniscus 
I: 5,2

M
66 Traum

atische knieproblem
en

B
B

 

kniebanden
 

L97
C

hronisch inw
endig traum

a knie
3,8

M
67	N

iet	traum
atische	

knieproblem
en bij volw

assenen
B

V
 

L98
Verw

orven afw
ijkingen

22,2
 

V
V

 

extrem
iteiten

 

L99
A

ndere ziekten bew
egingsapparaat

70,7
 

B
V

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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4.8  
N

 : Zenuw
stelsel 

 Veelvoorkom
ende klachten van het zenuw

stelsel zijn: hoofdpijn (N
01), spannings-

hoofdpijn	(N
02)	en	vertigo	(N

17).	M
eest	gestelde	diagnosen	zijn:	m

igraine	(N
89),	

carpaal	tunnel	syndroom
	(N
93)	en	andere	perifere	neuritis	(N

94).	Een	aantal	
aandoeningen m

et betrekking tot het zenuw
stelsel staat in andere IC

PC
-hoofd-

stukken:	TIA
	en	C

VA
	bij	de	tractus	circulatorius	(K

)	en	de	radiculaire	syndrom
en	

bij het bew
egingsapparaat (L). Er zijn nieuw

e N
H

G
-Standaarden rond de ziekte 

van Parkinson, aangezichtsverlam
m

ing en m
igraine.

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e genoem

de klachten en aandoeningen w
orden grotendeels geheel in de 

huisartsenvoorziening afgehandeld. B
ij het grootste deel van de aandoeningen 

(N
70-88)	in	deze	tabel	beperkt	de	rol	van	de	huisarts	zich	tot	inventarisatie,	

eerste diagnostiek en verw
ijzing. D

aarnaast speelt de huisartsenvoorziening een 
rol bij de begeleiding van deze aandoeningen.

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

Injecteren	bij	carpaal	tunnel	syndroom
	behoort	tot	het	aanvullend	aanbod.

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

G
een.

H
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Tabel 4.8  
N

 : Zenuw
stelsel

Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

N
01

H
oofdpijn	[ex.	N

02,	N
89,	R09]

19,2
 

B
B

 

 
M

19 H
oofdpijn

N
02

Spanningshoofdpijn
7,1

 
B

B
 

 
M

19 H
oofdpijn

N
03

A
angezichtshoofdpijn

0,8
 

B
B

 

N
04

Restless legs
4,6

 
B

B
 

N
05

Tintelen vingers / voeten / tenen
2,4

 
B

B
 

N
06

A
nd. sensibiliteitsst. 

4,7
 

B
V

 

onw
ill. / onw

ill. bew
.

 

N
07

C
onvulsies stuipen

I: 0,6
M

29 K
inderen m

et koorts 
B

B
 

(incl. koorts-)
 

N
16

A
ndere afw

ijkingen reuk / sm
aak

I: 0,6
 

B
V

 

N
17

Vertigo	/	duizeligheid	[ex.h82]
15,3

M
75	D

uizeligheid
B

B
 

N
18

Verlam
m

ing krachtsverlies
1

 
B

V
 

[ex.a04]
 

N
19

Spraak / fonatie stoornis
3,7

 
B

V
 

N
26

A
ngst voor kanker zenuw

stelsel
<

0,1
 

B
B

 

N
27

A
ngst voor andere ziekte zenuw

stelsel
0,2

B
B

N
28

Functiebep. / hand. zenuw
stelsel

0,3
 

B
V

 

N
29

A
nd.	sym

pt.	/	klacht.	zenuw
stelsel

1,3
 

B
B

 

N
70

Poliom
yelitis	/	and.	enterovirus	inf.

0,4
 

V
V

 

N
71

M
eningitis / encephalitis

0,6
 

V
V

 

N
72

Tetanus
0,2

V
V

B
: Vaccinatie  

N
73

A
nd. infectieziekten zenuw

stelsel
<

0,1
 

V
V

 

N
74

M
aligne neoplasm

a zenuw
stelsel

0,6
 

V
V

 

H
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

N
75

B
enigne neoplasm

a zenuw
stelsel

1,4
 

V
V

 

N
76

N
iet gespec. neoplasm

a zenuw
stelsel

0,1
 

V
V

 

N
79

H
ersenschudding

I: 2,9
 

B
B

/V

N
80

A
nder	letsel	hoofd	[ex.	fractuur]

I: 3,2
 

B
V

 

N
81

A
ndere letsels zenuw

stelsel
I: 0,7

 
B

V
 

N
85

A
angeboren afw

ijkingen zenuw
stelsel

0,9
 

V
V

 

N
86

M
ultiple sclerose

1,7
 

V
V

 

N
87

Parkinsonism
e, ziekte van Parkinson

2,7
M

98 Ziekte van Parkinson
V

V
 

N
88

Epilepsie alle vorm
en

9,4
 

V
V

 

N
89

M
igraine

22,9
 

B
B

 

N
90

C
luster headache

1,1
M

19 H
oofdpijn

V
V

 

N
91

Facialis	parese	/	bell’s	palsy
1,3

M
 93 Perifere 

aangezichtsverlam
m

ing
B

B
 

N
92

Trigem
inus neuralgie 

0,8
 

B
B

 

N
93*

C
arpaal	tunnel	syndroom

10,3
M

 91 H
and en polsklachten

B
A

A
: C

orticosteroid injectie

N
94

A
ndere perif. neuritis / neuropathie

12,8
 

B
V

 

N
99

A
ndere ziekten zenuw

stelsel
3,3

 
B

V
 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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���  
P � Ps[chische RroDNem

en 
 Psychische	problem

en	vorm
en	een	belangrijk	deel	van	het	w

erk	in	de	huisartsen	zorg.	
M

eest voorkom
ende klachten zijn angsten (P01) en depressieve gevoelens (P03). D

e 
m
eest	gediagnosticeerde	aandoeningen	zijn	angststoornis	(P74)	en	depres	sie	(P76).	

Een	belangrijke	verandering	ten	opzichte	van	2009	is	het	verander	de	systeem
	van	de	

G
G

Z. D
e poortw

achtersfunctie van de huisartsenzorg is versterkt en alleen patiënten 
m
et	een	(verm

oeden)	van	een	psychische	stoornis	kom
en	in	aanm

erking	voor	
vergoeding van behandeling in de generalistische basis G

G
Z of de gespecialiseerde 

G
G
Z.	M

ede	als	gevolg	hiervan	nam
	het	aantal	patiënten	fors	toe	dat	m

et	psychische	
klachten naar de huisarts kom

t 9. O
m

 deze toenam
e op te kunnen vangen, deed de 

PO
H

-G
G

Z zijn intrede in de huisartsenpraktijk.

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

Een	groot	deel	van	de	psychische	klachten	kan	door	de	huisarts	w
orden	afge-

handeld, in veel gevallen in sam
enw

erking m
et de PO

H
-G

G
Z. H

et betreft dan 
vooral de veel voorkom

ende aandoeningen, zoals gevoelens van angst of depres-
sie. Voor de m

eer zeldzam
e aandoeningen en aandoeningen w

aarbij sprake is 
van	een	(verm

oeden	van)	een	psychische	stoornis,	legt	de	huisartsenzorg	zich	
toe op het inventariseren van de klachten en het vervolgens verw

ijzen naar m
eer 

gespecialiseerde hulpverleners in de generalistische basis G
G

Z of de gespecia-
liseerde G

G
Z. B

ijvoorbeeld bij verslavings- en gedrags problem
atiek, m

aar ook 
bij angststoornissen of een zw

are depressie. Stoppen m
et roken is verslavings-

problem
atiek, m

aar valt onder basiszorg. D
e behandeling van tabaksm

isbruik kan 
ondersteund w

orden m
et de m

inim
ale interventiestrategie (M

IS &
 H

M
IS).

B
ij	de	m

eest	gestelde	diagnosen,	angststoornissen	(P74)	en	depressies	(P76),	
w

orden de N
H

G
-Richtlijnen gevolgd. O

ok zijn er op G
G

Z-gebied N
H

G
-

Richtlijnen voor dem
entie, SO

LK
, A

D
H

D
 bij kinderen, delier, enuresis nocturna en 

slaapproblem
en/slaapm

iddelen. 

Voor	de	psychosen	(P71,	72,	73	en	98)	is	de	belangrijkste	taak	van	de	
huisartsenzorg de inventarisatie, eerste diagnostiek en verw

ijzing. H
etzelfde 

geldt voor de persoonlijkheids-/ karakterstoornissen (P80). D
enk bij de 

behandeling hiervan aan ondersteunende gesprekstherapie bij depressies en 
angststoornissen	(system

atische	desensitisatie	of	cognitieve	gesprekstherapie;	
korte oplossingsgerichte therapie; problem

 solving treatm
ent). 

Inzet van de PO
H

-G
G

Z in de huisartsenvoorziening is ook bij het basisaanbod 
aan te bevelen. 

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

H
et aanvullend aanbod kan w

orden om
schreven als program

m
atische zorg voor 

specifieke	groepen	patiënten.	Te	denken	valt	aan:	
•	

bijzondere	groepen	chronisch	psychiatrische	patiënten	(in	een	stabiele	fase)	
	

zoals	schizofrenie	of	psychoses;	
•	

bew
oners	van	verzorgingshuizen	m

et	psychogeriatrische	problem
en;	

• 
verslaafden;

• 
cliënten in de m

aatschappelijke opvang; 
• 

bew
oners van speciale w

oonvorm
en (bijvoorbeeld jongeren m

et 
 

gedragsproblem
en of m

ensen in een resocialisatiefase, bijvoorbeeld na 
 

detentie); 
• 

m
ensen m

et neurologische aandoeningen; 
• 

m
ensen m

et verstandelijke handicaps;
• 

zorgw
ekkende zorgm

ijders.

D
e PO

H
-G

G
Z is vrijw

el onm
isbaar bij begeleiding van deze groepen patiënten. 

A
anvullend	aanbod	is	daarnaast	de	uitzonderlijke	extra	psychische	zorg	na	

ram
pen of voor vluchtelingen m

et verhoogde kans op PTSS en bepaalde 
groepen allochtonen m

et ernstige aanpassingsproblem
en.

O
ok de program

m
atische behandeling van overm

atig slaapm
iddelengebruik en/

of gebruik van tranquillizers is aanvullend aanbod. D
e m

ethode hiervoor is te 
raadplegen in de N

H
G

-Standaard ‘Slaapproblem
en en slaapm

iddelen’. 
System

atische	interventies	bij	alcohol-	en	tabaksm
isbruik	in	de	huisartsenpraktijk	

zijn aanvullend aanbod. D
e interventie staat in de N

H
G

-Standaard. D
iagnostiek 

van dem
entie m

et de M
M

SE is aantoonbaar nauw
keuriger dan de klinische blik. 

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

G
ezinstherapie en uitgebreide seksuologische hulpverlening zijn bijzonder aanbod. 

Extra opleiding is een vereiste, evenals een adequate consultatie m
ogelijkheid bij 

gezinstherapie. B
ijvoorbeeld van het A

M
W

. D
aarnaast organi seren huisartsen som

s 
extra	zorg	voor	kinderen	m

et	psychische	proble	m
atiek,	in	een	specifiek	project.	

D
enk	bijvoorbeeld	aan	een	project	rond	kinderen	m

et	A
D
H
D
.	D
eze	specifieke	

projecten vallen onder het bijzonder aanbod. Vaak w
ordt deze zorg georganiseerd 

in sam
enw

erking m
et een PO

H
- (jeugd-)G

G
Z, de partners in de G

G
Z en zo 

m
ogelijk ook de gem

eente. 

9 N
IVEL	2015,	http://w

w
w
.nivel.nl/nieuw

s/forse-toenam
e-psychische-klachten-in-de-huisartsenpraktijk

H
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TaDeN ���  
P � Ps[chische RroDNem

en
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

P01
A

ngstig / nerveus / gespannen gevoel
16,9

 
B

B
Event M

102 SO
LK

 2013, M
 62 

A
ngst 2012

P02
C

risis / voorbijg. stress reactie
8,5

B
B

P03
D

ow
n / depressief gevoel

10,7
 

B
 B

M
 44 D

epressie, +
 ook 

PO
H

-G
G

Z

P04
Prikkelbaar / boos gevoel / gedrag

2
B

 B

P05
Zich oud voelen / gedragen

1,1
B

B

P06
Slapeloosheid / andere slaapstoornis

26,7
M

23 Slapeloosheid en 
slaapm

iddelen
B

B

P07*
Libido verlies / verm

indering
0,5

M
87

B
B

ijz
Seksuologische hulpverlening

P08*
Seksuele bevred. verlies / verm

indering
1,4

M
87	Erectiele	dysfunctie

B
B

ijz
Seksuologische hulpverlening

P09*
B

ezorgdheid over seksuele voorkeur
0,2

ET	107
B

B
ijz

Seksuologische hulpverlening

P10
Stam

elen / stotteren / tics
1,1

B
B

P11
Eetproblem

en bij kind
1

B
V

P12
Enuresis

3,2
M

59 Enuresis nocturna
B

B

P13
Encopresis

0,3
B

V

P15
C

hronisch alcoholm
isbruik

6,8
M

10 Problem
atisch alcoholgebruik

B
B

/V

P16
A

cuut alcoholm
isbruik / intoxicatie

I: 0,6
M

10 Problem
atisch alcoholgebruik

B
V

P17*
Tabaksm

isbruik
26,6

M
85 Stoppen m

et roken
B

B
/A

M
IS is basiszorg

System
atische	interventie	=

	A

P18
G

eneesm
iddelm

isbruik
2,3

M
23 Slaapproblem

en en 
slaapm

iddelen
B

B

 

P19
D

rugsm
isbruik

3,8
B

V

P20
G

eheugen / concentr. / oriëntatie stoornis
10,3

M
21 D

em
entie

B
V

Rol huisarts (PO
H

-G
G

Z)

P21*
O
veractief	kind	/	hyperkin.	syndroom

10,3
M

104 A
D

H
D

B
/A

A
/ V

Rol huisarts (PO
H

-G
G

Z)

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing



44

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

P22
A

ndere zorgen gedrag kind
11,4

B
V

P23
A

ndere zorgen gedrag adolescent
2,1

B
V

P24
Specifiek	leerprobleem

8,9
B

V

P25
Levensfaseprobleem

 volw
assene

1,5
B

B

P27
A
ngst	voor	psychische	ziekte

0,2
B

B

P28
Functiebep.	/	handicap	psych.	problem

en
0,6

B
V

P29
A
ndere	psychische	sym

pt.	/	klacht
7,1

B
V

Rol huisarts (PO
H

-G
G

Z)

P70
Seniele dem

entie / A
lzheim

er
5,8

M
21 D

em
entie

B
B

/V
Rol huisarts (PO

H
-G

G
Z)

P71
A
ndere	organische	psychosen

1,7
M
77	D

elier	bij	ouderen
B

V
 

P72
Schizofrenie alle vorm

en
2,8

V
V

 

P73
A
ffectieve	psychosen

2,1
V

V
 

P74
A

ngststoornis / angsttoestand
18,8

M
62 A

ngststoornissen
B

B
/V

P75
H
ysterie	/	hypochondrie

1,7
B

B
/V

 

P76
D

epressie
34

M
44 D

epressie
B

B
/V

P77
Suïcide poging

0,8
 

B
V

 

P78
N

eurasthenie / surm
enage

16,2
 

B
B

 

P79
A

ndere neurotische stoornis / aandoen.
3,2

 
B

B
 

P80*
Persoonlijkheids- / karakterstoornissen

7,3
 

V
V/A

Rol huisarts (PO
H

-G
G

Z)

P85
M

entale retardatie / intell. achterstand
3,4

 
V

V
 

P98
A
ndere	/	niet-gespec.	psychosen

2,6
 

V
V

 

P99
A
ndere	psychische	stoornissen

5,2
 

V
V

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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4.10  
R : Luchtw

egen 
 Klachten en aandoeningen van de luchtw

egen w
orden veel gepresenteerd in de 

huisartsenvoorziening. D
e m

eest voorkom
ende klachten zijn: benauw

dheid (R02), 
hoesten (R05) en klachten van de keel (R21). D

e hierbij passende aandoeningen zijn: 
acute	infectie	bovenste	luchtw

egen	(R74),	acute/chronische	sinusitis	(R75),	acute	
tonsillitis	(R76),	acute	bronchitis/bronchiolitis	(R78),	pneum

onie	(R81),	em
fyseem

/
C
O
PD
	(R95),	astm

a	(R96)	en	hooikoorts/allergische	rhintitis	(R97).	D
e	system

atische	
aanpak bij C

O
PD

 is onderdeel van geprotocolleerde ( keten)zorg die als basiszorg 
kan beginnen en op term

ijn aanvullend w
ordt.

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

H
et grootste deel van de klachten van de luchtw

egen w
ordt geheel in de huisartsen-

voorziening afgehandeld. D
it geldt ook voor de genoem

de aandoeningen, w
aarvoor 

veel richtlijnen zijn geschreven. D
e huisartsenvoorziening heeft een belangrijke rol 

bij het opsporen van de veelvoorkom
ende m

aligniteiten van de luchtw
egen (R84 en 

R85). N
a verw

ijzing naar de tw
eede lijn heeft de huisartsenvoorziening vervolgens 

een aandeel in de begeleiding van deze aandoeningen. D
e w

einig voorkom
ende 

aan doeningen w
orden m

erendeels verw
ezen naar de tw

eede lijn. 

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

Tot	het	aanvullende	aanbod	behoort	de	jaarlijkse	influenzavaccinatie	van	risico-
groepen en het verlenen van disease m

anagem
ent aan chronische patiënten m

et 
astm

a en C
O

PD
. H

et aanbieden van longfunctieonderzoek (spirom
etrie) in de huis-

artsen voorziening is aanvullend aanbod. H
iervoor m

oet apparatuur in de praktijk 
beschikbaar zijn, evenals kennis van gebruik en interpretatie van de uitslagen. O

nder 
aanvullend aanbod valt ook program

m
atische zorg van astm

a/C
O

PD
. D

eze w
ordt 

veelal via ketenzorg aangeboden. D
e eerste stappen van m

otiverende gespreks-
voering bij stoppen m

et roken vallen onder het basisaanbod, de vervolg stappen 
vallen	onder	aanvullend	aanbod	(zie	ook	P17).	

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

G
een. 

H
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Tabel 4.10  
R : Luchtw

egen
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

R01
Pijn toegeschreven aan luchtw

egen
I: 0,4

 
B

B
 

R02
D
yspnoe	/	benauw

dheid
11,7

 
B

B
 

R03
Piepende adem

haling
I: 1,6

 
B

B
 

R04
A

ndere problem
en adem

haling
I: 4,6

 
B

B
 

R05
H

oesten
I: 62,5

M
78	A

cuut	hoesten
B

B
 

R06
Epstaxis / neusbloeding

I: 5,4
 

B
B

 

R07
N

iezen / neus-verstopping / loopneus
I: 6,3

M
48 A

llergische en niet-allergische 
rhinitis

B
B

 

R08
A
ndere	sym

ptom
en	/	klachten	neus

I: 6,7
 

B
B

 

R09
Sym

pt.	/	klacht.sinussen	(incl.	pijn)
I: 3,9

M
33 Rhinosinusitis

B
B

 

R21
Sym

pt.	/	klachten	keel
I: 20,7

M
11 A

cute keelpijn
B

B
 

R22
Sym

pt.	/	klachten	tonsillen
I: 1,4

 
B

B
 

R23
Sym

pt.	/	klachten	stem
I: 3,6

 
B

V
 

R24
H

aem
optoe

0,7
 

B
V

 

R25
A

bnorm
aal sputum

 / slijm
I: 0,7

 
B

B
 

R26
A

ngst voor kanker luchtw
egen

0,2
 

B
B

 

R27
A

ngst v. andere ziekte luchtw
egen

0,4
 

B
B

 

R28
Functiebep. / handicap luchtw

egen
0,6

 
B

V
 

R29
A
ndere	sym

pt.	/	klacht.	luchtw
egen

1,4
 

B
V

 

R70
Tuberculose	luchtw

egen	[ex.a70]
0,5

V
V

R71
K

inkhoest
I: 1,3

M
78	A

cuut	hoesten
B

B
 

R72
Streptokok. angina / roodvonk

I: 1,2
M

11 A
cute keelpijn

B
B

 

R73
Furunkel / abces neus

I: 0,7
 

B
B

 

R74
A

cute infectie bovenste luchtw
egen

I: 70,2
M

11 A
cute keelpijn

B
B

 

 
M
78	A

cuut	hoesten

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

R75
A

cute / chronische sinusitus
I: 28,1

M
33 Rhinosinusitis

B
B

 

R76
A

cute tonsillitis
I: 10,1

M
11 A

cute keelpijn
B

B
 

R77
A
cute	laryngitis	/	tracheitis

I: 2,4
M

11 A
cute keelpijn

B
B

 

 
M
78	A

cuut	hoesten

R78
A

cute bronchitis / bronchiolitis
I: 23,9

M
78	A

cuut	hoesten
B

B
 

R80*
Influenza	bew

ezen	[ex.	pneum
onie]

I: 3,5
M
35	Influenza	en	influenza	

vaccinatie
B

B
/A

A
:	Influenzavaccinatie

R81
Pneum

onie
I: 13,5

M
78	A

cuut	hoesten
B

B
 

R82
Pleuritis	alle	vorm

en	[ex.	R70]
0,2

 
V

V
 

R83
A

ndere infecties luchtw
egen

2,9
M
78	A

cuut	hoesten
B

B
 

R84
M

aligne neoplasm
a bronchus / long

2,6
 

V
V

 

R85
A

ndere m
aligne neoplasm

a luchtw
egen

0,7
 

V
V

 

R86
B

enigne neoplasm
a luchtw

egen
0,7

 
V

V
 

R87
C
orpus	alienum

	neus	/	larynx	/	bronch.
I: 0,5

 
V

V
 

R88
A

nder letsel luchtw
egen

I: 0,5
 

V
V

 

R89
A

angeboren afw
ijkingen luchtw

egen
0,3

 
V

V
 

R90
H
ypertrofie	/	chron.inf.	tons.	/	adenoid

5,7
 

B
V

 

R91
C

hron. bronchitis / bronchiectasiën 
5,6

M
27	C

O
PD
	

B
V

 

R93
Pleuravocht nao

0,3
 

V
V

 

R95*
Em
fyseem

	/	copd
 
M
27	C

O
PD

M
85 Stoppen roken

B
B

/A
A

: D
isease m

anagem
ent; 

spirom
etrie

29,4

R96*
A

stm
a

 
M

26 A
stm

a bij volw
assenen

B
B

/A
A

: D
isease m

anagem
ent; 

spirom
etrie

80,1
M

24 A
stm

a bij kinderen

R97
H

ooikoorts / allergische rhinitis
67,3

M
48 A

llergische en niet-allergische 
rhinitis

B
B

 

R98
H
yperventilatie

4,9
 

B
B

 

R99
A

ndere ziekten luchtw
egen

4,8
 

V
V

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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4.11  
S : H

uid en subcutis 
 Patiënten kom

en vaak m
et klachten en aandoeningen van de huid bij de 

huisartsenvoorziening. M
eest gepresenteerde klachten zijn: w

ratten (S03), lokale 
zw

elling/papel/knobbel huid/subcutis (S04), andere lokale infecties huid/subcutis 
(S11), buil/kneuzing/contusie intacte huid (S16) en scheurw

ond/snijw
ond (S18).

D
e	diagnosen	die	het	m

eest	w
orden	geregistreerd	zijn:	derm

atom
ycosen	

(S74),	m
onoliasis/candiadasis	(S75),	erysipelas	(S76),	benigne	huidaanhangels	

(S79),	naevus/m
oedervlek	(S82),	im

petigo	(S84),	seborrhoisch	eczeem
	(S86),	

constitutioneel	eczeem
	(S87),	contacteczeem

	(S88),	atheroom
cyste	(S93),	acne	

(S96) en urticaria (S98).

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e veelvoorkom

ende huidafw
ijkingen kunnen veelal geheel door de 

huisartsenvoorziening w
orden afgehandeld. D

e m
aligne aandoeningen w

orden 
door de tw

eede lijn behandeld en door de huisarts begeleid. Een aantal 
chronische aandoeningen w

ordt veelal in sam
enw

erking m
et de tw

eede lijn 
behandeld (zoals de ernstige vorm

en van eczeem
 en psoriasis).

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

H
et verw

ijderen van huidongerechtigheden valt onder aanvullend aanbod. D
enk 

aan	lipom
en,	atherom

en,	fibrom
en,	et	cetera.	H

iervoor	is	assistentie	gew
enst,	

goed	instrum
entarium

	en	hygiëne-	en	sterilisatievoorzieningen.	N
aast	chirurgische	

technieken	behoren	ook	elektrochirurgie	(hyfrecator)	of	m
icrow

ave	(Surgitron)	
tot de technieken voor verw

ijdering van huidongerechtigheden. D
iagnostisch 

is het stansbiopt ook aanvullend aanbod. Telederm
atologie vereist speciale 

apparatuur en een geform
aliseerd contact m

et een consultatieve voorziening voor 
derm

atologie. H
et behoort tot het aanvullend aanbod. Zw

achtelen bij ulcus cruris 
valt ook onder aanvullend aanbod.

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

G
een.

H
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Tabel 4.11  
S : H

uid en subcutis
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

S01
Pijn / gevoeligheid huid

1,1
 

B
B

 

S02
Pruritis	/	jeuk	[ex.d05,	x16]

I: 12,3
 

B
B

 

S03
W

ratten
I: 30,4

 
B

B
 

S04*
Lok.zw

elling / papel / knobb.huid / subc
I: 8

 
B

A
A

: C
hirurgisch verw

ijderen

S05*
M

ult.zw
ell. / papels / knobb.huid / subc

I: 1,1
 

B
A

A
: C

hirurgisch verw
ijderen

S06
Lokale	roodheid	/	erytheem

	huid
I: 13,7

 
B

B

S07
G
egen.	roodheid	/	erytheem

	huid
I: 2,1

 
B

B

S08
A

ndere veranderingen in kleur huid
I: 1,7

 
B

B

S09
Lokale	inf.	vinger	/	teen	/	paronychia

I: 6,4
M

68 B
acteriële huidinf.

B
B

S10
Furunkel / karbunkel / cellulitis lok.

I: 5,2
M

68 B
acteriële huidinf.

B
B

S11
A

ndere lokale infecties huid / subcutis
I: 10,3

M
68 B

acteriële huidinf.
B

B

S12
B

eet / steek insect
I: 9,7

B
B

S13
B

eet m
ens / dier

I: 4,1
B

B

S14
B

randw
ond / verbranding huid

I: 4,5
B

B

S15
C

orpus alienum
 huid / subcutis

I: 2,2
B

B

S16
B

uil / kneuz. / contusie intacte huid
I: 9

B
B

S17
Schaafw

ond / schram
 / blaar

I: 8,2
B

B

S18
Scheurw

ond / snijw
ond

I: 20,2
B

B

S19
A

ndere letsels van de huid / subcutis
I: 3,4

B
B

S20
Likdoorns / eeltknobbels

I: 4,1
B

B

S21
A
ndere	sym

pt.	/	klacht.	aspect	huid
I: 10,2

B
B

S22
Sym

ptom
en	/	klachten	nagels

I: 2,4
B

B

S23
H

aaruitval / alopecia
4,3

B
B

S24
A
ndere	sym

ptom
en	/	klachten	haar

2,3
B

B

S26
A

ngst voor kanker huid / subcutis 
0,2

B
B

H
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

S27
A

ngst voor andere ziekte huid / subcutis
0,3

B
B

S28
Functiebeperking/ handicap huid/ subcutis

0,2
B

V

S29
A
ndere	sym

p.	/	klacht.	huid	/	subcutis
6,4

B
B

S70
H

erpes zoster
5,7

B
B

S71
H
erpes	sim

plex	[ex.f85,x90,y72]
I: 2,8

B
B

S72
Scabiës / andere aand. door m

ijten
I: 0,6

B
B

S73
Pediculosis / andere huid infestatie

I: 0,5
B

B

S74
D
erm

atom
ycosen

42,3
M
64	D

erm
atom

ycosen
B

B

S75
M
oniliasis	/	candidiasis	[ex.x72,y75]

I: 9,7
M
64	D

erm
atom

ycosen
B

B

S76
A
nd.infectie	huid	/	subc.	/	erysipelas

I: 9
M

68 B
acteriële huidinf.

B
B

S77
M

aligne neplasm
a huid / subst.

22,6
V

V

S78*
Lipoom

7,1
B

A
A

: C
hirurgisch verw

ijderen

S79*
A

ndere benigne neopl.huid / subcutis
24,8

B
A

A
: C

hirurgisch verw
ijderen

S80
A

nd / niet gespec.neopl. huid/subcutis
1,1

B
V

S81
H
em
angiom

en	/	lym
fangiom

en
4,3

B
V

S82*
N

aevus / m
oedervlek

53,5
B

A
A

: C
hirurgisch verw

ijderen

S83
A

nd. aangeb. afw
ijking huid / subcutis

1,8
B

V

S84
Im

petigo / im
petiginisatie

I: 12,2
M

68 B
acteriële huidinf.

B
B

S85*
Pilonidaal	cyste	/	fistel

0,8
 

B
V/A

A
: Incisie

S86
Seborroisch eczeem

 / roos
19,9

B
B

 

S87
C

onstitutioneel eczeem
65,2

M
37	eczeem

B
B

 

S88
C

ontact eczeem
 / ander eczeem

81,2
B

B
 

S89
Luier eczeem

1,9
B

B
 

S90
Pityriasis	rosea

I: 1,6
M
64	D

erm
atom

ycosen
B

B
 

S91
Psoriasis

19,1
M

39 Psoriasis
B

B
 

S92
Ziekten zw

eetklieren
3,6

B
B

 

S93*
A
theroom

	kyste	/	epitheel	kyste
13

B
A

A
: C

hirurgisch verw
ijderen

S94*
U

nguis incarnatus/ andere nagelaandoen. 
I: 5,6

B
A

A
: C

hirurgisch verw
ijderen

S95
M

ollusca contagiosa
3,3

B
B

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing



51

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

S96*
A

cne
19,4

M
15 A

cne vulgaris
B

B
/A

A
: Isotretinoine  

S97*
U

lc.cruris / decubitus / chron. ulc.
 
M
70	D

ecubitus
B

A
A

: Zw
achtelen

7,3
M

16 U
lcus cruris venosum

S98
U

rticaria
15,2

B
B

 

S99
A

ndere ziekten huid / subc.w
eefsel

46,2
 

B
B

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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4.12  
T : Endocriene klieren / M

etabolism
e / Voeding 

 M
eest gepresenteerde klacht in deze categorie is gew

ichtsverlies (T08). D
e aan-

doeningen	die	het	m
eeste	voorkom

en	zijn:	hypothyreoidie	(T86),	diabetes	m
ellitus	

(T90), jicht (T92) en vetstofw
isselingsstoornissen (T93) als onderdeel van C

VRM
.

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e m

eest gepresenteerde klachten en aandoeningen w
orden veelal geheel in 

de huisartsenvoorziening afgehandeld. Voor de grote groep w
einig frequente 

aandoeningen zorgt de huisartsenvoorziening vooral voor inventarisatie en eerste 
diagnostiek.

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

D
e behandeling van insulineafhankelijke diabetes m

ellitus en het disease m
anage-

m
ent bij diabetes m

ellitus behoren tot het aanvullend aanbod. D
e praktijk ver-

pleeg kundige is hierbij een belangrijke schakel.

Er zijn nog w
einig evidence based behandelingen voor adipositas en obesitas. 

W
el is er consensus over het belang om

 dit snel toenem
ende gezondheids-

probleem
 aan te pakken. D

e huisartsenvoorziening kan hierin voorzien, ook 
als onder deel van diabetesbehandeling, behandeling van hart- en vaatziekten 
(H

VZ) en bij de aanpak van jeugdadipositas. D
it gebeurt bij voorkeur door de 

praktijkondersteuner, eventueel in sam
enw

erking m
et een diëtiste. D

e PO
H

-S of 
praktijkverpleegkundige	kan	system

atisch	disease	m
anagem

ent	toepassen	bij	
patiënten m

et schildklierafw
ijkingen. D

it bevordert hun instelling, com
pliance en 

kw
aliteit van leven. 

B
ehandeling	van	hyperthyreoïdie	valt	onder	aanvullend	aanbod	vanw

ege	de	
speciale training.

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

G
een.

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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Tabel 4.12  
T : Endocriene klieren / M

etabolism
e / Voeding

Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

T01
O

verm
atige dorst

0,6
 

B
B

 

T02
O

verm
atige eetlust

0,1
 

B
B

 

T03
Verm

inderde eetlust
0,4

 
B

B
 

T04
Voedingsprobl.zuig.	/	kind	[ex.p11]

0,7
M
47	Voedselovergevoeligheid

B
B

 

T05
Voedingsprobl.volw

assene	[ex.t06]
0,4

 
B

B
 

T06
A

norexia nervosa / boulim
ie

1,2
 

V
V

 

T07
G

ew
ichtstoenam

e
0,9

M
95 O

besitas
B

B
 

T08
G

ew
ichtsverlies

5
 

B
B

 

T10
A
chterbl.verw

achte	fysiol.ontw
ikk.

2
 

B
V

 

T11
D
ehydratie

I: 0,6
 

B
V

 

T15
K

nobbel / zw
elling schildklier

0,8
 

B
V

 

T26
A

ngst v. kanker endocriene klieren
<

0,1
 

B
B

 

T27
A

ngst and. ziekte endo. / m
etab. / voed.

1,4
 

B
B

 

T28
Functiebep. / hand. endo. / m

etab. / voed.
<

0,1
 

V
V

 

T29
A
nd.	sym

pt.	/	klacht.	endo.	/	m
etab.	/	voed.

0,8
 

V
V

 

T70
Infecties endocriene klieren

<
0,1

 
V

V
 

T71
M

aligne neoplasm
a schildklier

0,5
 

V
V

 

T72
B

enigne neoplasm
a schildklier

0,3
 

V
V

 

T73
A

ndere / niet gespec. neopl. endo. kl.
0,7

 
V

V
 

T78
Persist.ductus	thyreoglossus	/	kyste

0,5
 

V
V

 

T80
A

nd. aangeb. afw
. endo. kl. / m

etab.
0,7

 
V

V
 

T81
Strum

a	[ez.	t85,	t86]
 

M
31

V
V

3,5
Schildklier-aandoeningen

T82
A

dipositas (quet.index =
30)

13
 

B
V

D
iëtist/PO

H

H
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

T83
O

vergew
icht (quet.index <

30)
11,2

 
B

B
/V

A
: B

egeleiding huisarts naast 
operatie

T85*
H
yperthyreoïdie	/	thyreotoxicose

 
M

31
B

V/A
  

A
:	H
yperthyreoïdie		

5,3
Schildklier-aandoeningen

T86
H
ypothyreoïdie	/	m

yxoedeem
 

M
31

B
B

21,8
Schildklier-aandoeningen

T87
H
ypoglykem

ie
0,3

M
01	D

iabetes	m
ellitus	type	2

B
B

T88
Renale glucosurie

0,3
 

B
V

T90*
D

iabetes m
ellitus

 
M
01	D

iabetes	m
ellitus	type	2

B
B

/A
B
:	B
ehandeling	D

M
	type	2

66,3
A

: D
isease m

anagem
ent

 
A

: Insuline-afhankelijke D
M

T91
V
itam

ine-	/	voedingsdeficiënties
26,3

 
B

V
 

T92
Jicht

 
M

90
B

B
 

15,1
A

rtritis

T93
Vetstofw

isselingsstoornissen
52,3

M
84 C

ardiovasculair 
risicom

anagem
ent

B
B

 

T99
A

nd. endo./ m
etab./ voed. ziekten/st. 

4,8
 

V
V

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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= verwijzing



55

4.13  
U : Urinew

egen 
 Veel gepresenteerde klachten zijn: pijnlijke m

ictie (U
01), frequente m

ictie (U
02) 

en	incontinentie	voor	urine	(U
04).	Veruit	de	m

eest	gestelde	diagnose	is	cystitis/
urinew

eginfectie	(U
71).

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e veelvoorkom

ende urinew
eginfecties w

orden in de huisartsenvoorziening 
afge handeld. Slechts zelden is verw

ijzen nodig. D
it geldt ook voor de overige 

veel voorkom
ende klachten en aandoeningen. B

ij de m
aligniteiten en aangeboren 

afw
ijkingen beperkt het basisaanbod zich tot inventarisatie, eerste diagnostiek, 

verw
ijzing en later begeleiding. D

e seksueel overdraagbare urinew
eginfecties zijn 

ondergebracht onder de categorieën X
 en Y.

H
et inbrengen of vervangen van een blaascatheter is basisaanbod. B

ij com
plicaties 

of een com
plexe (suprapubische) catheter is sprake van aanvullend aanbod of kan 

verw
ijzing aangew

ezen zijn. D
e diagnostiek van nierschade en de aanpak daarvan, 

w
aaronder de sam

enw
erking m

et apotheker of internist volgens de gelijknam
ige 

LTA
, vallen onder basiszorg. B

ij incontinentie kan w
orden verw

ezen naar een 
bekkenbodem

fysiotherapeut.

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

Ziekenhuisverplaatste zorg voor com
plex catheteronderhoud. 

H
et	opm

eten	en	aanpassen	van	pessaria	(zie	X
87)	valt	onder	aanvullende	zorg	in	

tegenstelling	tot	het	eenvoudig	verw
isselen	na	aanm

eten	door	een	gynaecoloog	
(basiszorg).

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

G
een. 

H
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Tabel 4.13  
U : Urinew

egen
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

U
01

Pijnlijke m
ictie

4,2
 

B
B

 

U
02

Frequente m
ictie / aandrang

I: 11
 

B
B

 

U
04

U
rine incontinentie [ex.p12)

16,4
M

46 Incontinentie voor urine
B

B
 

U
05

A
ndere m

ictie problem
en

7,8
 

B
B

   

U
06

H
em

aturie
I: 3,9

 
B

V
 

U
07

A
ndere	sym

ptom
en	/klachten	urine

I: 1,6
 

B
B

 

U
13

A
ndere	sym

ptom
en	/	klachten	blaas

I: 1,4
 

B
B

 

U
14

Sym
ptom

en	/	klachten	nieren
1

 
B

B
 

U
26

A
ngst voor kanker urinew

egen
<

0,1
 

B
B

 

U
27

A
ngst v. andere ziekte urinew

egen
0,4

 
B

B
 

U
28

Functiebep. / hand. urinew
egen

0,5
 

B
V

 

U
29

A
ndere	sym

pt.	/	klachten	urinew
egen

0,7
 

B
V

 

U
70

A
cute	pyelonephritis	/	pyelitis

I: 1,5
M

05 U
rinew

eginfecties
B

B
 

U
71

C
ystitis	/	urinew

eginfecties
I: 68,8

M
05 U

rinew
eginfecties

B
B

 

U
72

N
iet	specifieke	urethritis

I: 0,5
 

B
B

 

U
75

M
aligne neoplasm

a nier
1

 
V

V
 

U
76

M
aligne neoplasm

a blaas
2,7

 
V

V
 

U
77

A
ndere m

aligne neopl. urinew
egen

0,2
 

V
V

 

U
78

B
enigne neoplasm

a urinew
egen

0,2
 

V
V

 

U
79

N
iet gespec. neopl. urinew

egen
0,2

 
V

V
 

U
80

Letsels urinew
egen

I: <
0,1

 
B

V
 

U
85

A
angeboren afw

ijkingen urinew
egen

1,3
 

V
V

 

U
88

G
lom

erulonephritis / nefrose
1,2

 
V

V

U
90

O
rthostatische proteinurie

<
0,1

 
V

V
 

U
95

U
rolithiasis (alle vorm

en/lok.)
7,7

M
63 U

rinesteenlijden
B

B
 

U
98

A
fw

ijkende uitslag urine ond. N
ao

I: 1,8
 

B
/V

V
 

U
99

A
ndere ziekten urinew

egen
15,8

 
B

V
 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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4.14  
W

 : Zw
angerschap / bevalling / anticonceptie 

 M
eest gestelde vragen en gepresenteerde klachten zijn: de vraag naar anti-

conceptie (W
11, W

12, W
14) en subfertiliteit (W

15). M
eest geregistreerde 

diagnosen	zijn	de	bevestiging	van	zw
angerschap	(W

78)	en	de	norm
ale	bevalling	

(W
90).

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e diagnostiek van de zw

angerschap en adequate verw
ijzing behoren tot het 

basisaanbod van de huisartsenzorg. D
it geldt ook voor de begeleiding van 

com
plicaties in het eerste trim

ester. D
e algem

een m
edische begeleiding tijdens 

de zw
angerschap behoort tot het basisaanbod van de huisartsenzorg. D

e aanpak 
van subfertiliteit valt door de vereenvoudiging onder basisaanbod.  

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

H
et plaatsen van een spiraaltje. 

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

D
e gehele begeleiding van de zw

angerschap en van de partus is bijzonder 
aanbod. H

iervoor is sinds 1993 de verloskundige m
odule verplicht die op enkele 

huisartsinstituten als keuzem
odule in de opleiding w

ordt aangeboden. C
H

B
B

-
registratie is beschikbaar. 

Voor	prenatale	screening	m
et	behulp	van	echografie	en	voor	prenatale	screening	

voorafgaand of in het begin van de zw
angerschap is eveneens een speciale 

opleiding vereist (K
N

O
V). Verloskundig actieve huisartsen kunnen hun aanbod zo 

com
pleteren.

Echografie	biedt	extra	diagnostische	m
ogelijkheden	en	echografie	van	het	kleine	

bekken	behoort	tot	de	basism
odule	van	de	echografie.	Vaststellen	van	hartactie,	

EU
G
,	m
yom

en	en	adnexpathologie,	abortus	in	gang/com
pletus	verrijken	het	

diagnostisch aanbod. 

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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Tabel 4.14  
W

 : Zw
angerschap / bevalling / anticonceptie

Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

W
01

Vraag bestaan zw
angerschap

I: 1,2
M

32 Zw
angerschap en 

kraam
periode

B
B

/B
ijz

B
egeleiding zw

angerschap is 
vervallen
Echo =

 B
ijz.

W
02

A
ngst zw

anger te zijn
1

 
B

B

W
03

B
loedverlies tijdens zw

angerschap
I: 0,3

M
32 Zw

angerschap en 
kraam

periode
B

B

W
05

M
isselijk / braken in zw

angerschap
I: 0,6

M
32 Zw

angerschap en 
kraam

periode
B

B

W
10

M
orning after pil postcoit.anticonceptie.

I: 0,4
M

02 H
orm

onale anticonceptie
B

B

 

W
11

A
nticonceptie: orale anticonceptie

59,7
M

02 H
orm

onale anticonceptie
B

B

W
12*

A
nticonceptie: iud

24,3
M

02
B

A
A

: Plaatsen IU
D

 
A

nticonceptie

W
13

Sterilisatie (vrouw
)

1,7
 

B
V

W
14

A
ndere anticonceptie (vrouw

)
12,2

 
B

B

W
15

Sub- / infertiliteit klacht (vrouw
)

5,4
M

25 Subfertiliteit
B

V
 

W
17

H
evig bloedverlies post-partum

I: <
0,1

M
32 Zw

angerschap en 
kraam

periode
B

V

W
18

A
nd. klachten post-partum

 / kraam
bed

I: 0,1
 

B
B

W
19

Sym
ptom

en	/	klachten	borstvoeding
I: 0,5

M
32 Zw

angerschap en 
kraam

periode
B

B

W
20

A
nd.sym

pt./klacht.borsten/zw
ang./K

rb.
I: 0,5

 
B

V

W
27

A
ngst com

plicaties zw
ang. / bevalling

<
0,1

 
B

B

W
28

Functiebeperk. / hand. t.g.v. zw
ang.

0,3
 

B
V

W
29

A
nd.	sym

pt.	/	klacht.	zw
ang.	/	bev.	/	krb.	/	ac.

0,4 
 

B
V

W
70

Puerperale infecties / sepsis
I: 0,1

M
32 Zw

angerschap en 
kraam

periode
B

B

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

W
71

A
ndere	infecties	zw

ang.	/	krb.	/	ac.	[ex.w
70]

I: <
0,1

 
B

V

W
72

M
aligne neopl. i.v.m

. zw
angerschap

<
0,1

 
V

V

W
73

B
enigne neopl. i.v.m

. zw
angerschap

<
0,1

 
V

V

W
75

Zw
ang. com

plicerende letsels
I: <

0,1
 

V
V

W
76

Zw
ang. com

pl. aangeb. afw
. m

oeder
<

0,1
 

V
V

W
77

Zw
ang. com

pl. niet obst. factoren
0,1

 
V

V

W
78

Zw
angerschap: bevestigd

16,8
M

32 Zw
angerschap en 

kraam
periode

B
B

W
79

O
ngew

enste zw
angerschap: bevestigd

1,5
 

B
V

W
80

Ectopische zw
angerschap

I: 0,2
 

B
/V

V

W
81

Toxicose / (pre-)eclam
psie

0,3
M

32 Zw
angerschap en 

kraam
periode

B
V

W
82*

Spontane abortus
 

M
03

B
/B

ijz
B

B
ijz: Echo

I: 1,8
M

iskraam

W
83

A
bortus provocatus

I: 0,9
 

B
V

 

W
84

Zw
angerschap m

et verhoogd risico
0,8

M
32 Zw

angerschap en 
kraam

periode
B

V
 

W
90*

N
orm

ale bevalling levendgeborene
9,5

M
74	O

nderzoek	van	de	
pasgeborene

B
ijz

B
ijz

W
91

N
orm

ale bevalling doodgeborene
0,1

 
V

V
 

W
92

G
ecom

pl. bevalling levendgeborene
1,9

 
B

V
 

W
93

G
ecom

pl. bevalling doodgeborene
<

0,1
 

V
V

 

W
94

M
astitis puerperalis

0,9
M

32 Zw
angerschap en 

kraam
periode

B
B

 

W
95

A
ndere aand. borsten kraam

bed
0,1

 
B

V
 

W
96

A
ndere com

plicaties kraam
bed

<
0,1

M
32 Zw

angerschap en 
kraam

periode
B

V
 

 

W
99

A
nd. ziekten i.v.m

. zw
ang. / bev. / krb.

0,7
 

B
V

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen
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4.15 
X : G

eslachtsorganen en borsten vrouw
 

 K
lachten van de geslachtsorganen en borsten bij de vrouw

 kom
en veel voor. 

D
e m

eest gepresenteerde klachten zijn: pijnlijke m
enstruatie (X

02), abnorm
aal 

vaginaal bloedverlies (X
05-08), vragen om

 de m
enstruatie uit te stellen (X

10), 
clim

acteriële klachten (X
11) en vaginale afscheiding (X

14). M
eest gestelde 

diagnosen	zijn:	candidiasis	urogenitale	(X
72),	m

aligniteiten	van	de	borsten	(X
76),	

goedaardige	nieuw
vorm

ingen	van	uterus	en	cervix	(X
78),	vaginitis/vulvitis	(X

84)	en	
vagina/uterusprolaps	(X

87).

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

D
e veelvoorkom

ende klachten en aandoeningen w
orden volgens de bestaande 

richtlijnen in de huisartsenvoorziening afgehandeld. B
ij het veelvoorkom

ende 
m

am
m

acarcinoom
 heeft de huisartsenzorg een belangrijke signalerende en 

eerste diagnostische taak. D
e huisarts heeft ook een rol bij het m

eedelen van 
een afw

ijkende uitslag na het bevolkingsonderzoek borstkanker. N
a verw

ijzing is 
begeleiding een belangrijke taak.

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

Tot het aanvullende aanbod behoort het bevolkingsonderzoek op baarm
oeder-

halskanker(	X
	37).	Verder	valt	het	aanm

eten	van	een	pessarium
	bij	verzakking/

prolaps onder aanvullend aanbod. 
 B

ijz
o

n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

U
itgebreidere seksuologische hulpverlening.
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Tabel 4.15  
X : G

eslachtsorganen en borsten vrouw
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

X
01

Pijn gesl. org. vrouw
0,7

 
B

B
 

X
02

Pijnlijke m
enstruatie

5,6
 

B
B

 

X
03

Interm
enstruele pijn

0,2
 

B
B

 

X
04

Pijnlijke coitus
1,3

 
B

B
 

X
05

A
m
enorroe/	hypom

enorroe	/	oligom
en.

4
M

58 A
m

enorroe
B

B
 

X
06

M
enoraggie

8,9
M

28 Vaginaal bloedv.
B

B

X
07

O
nregelm

atige / frequente m
enstruatie

8,8
M

28 Vaginaal bloedv.
B

B
 

X
08

Interm
enstrueel bloedverlies

2,9
M

28 Vaginaal bloedv.
B

B
 

X
09

Prem
enstruele	sym

ptom
en	/	klachten

0,5
 

B
B

X
10

U
itstel van de m

enstruatie
I: 2,8

 
B

B
 

X
11

C
lim
acteriële	sym

ptom
en	/	klachten

13,3
M
73	O

vergang
B

B
 

X
12

Postm
enopauzaal bloedverlies

1,9
M

28 Vaginaal bloedv.
B

V
 

X
13

B
loedverlies na coitus

1,2
 

B
B

 

X
14

Vaginale afscheiding
8,6

M
38 Fluor vaginalis

B
B

 

X
15

A
ndere	sym

ptom
en	/	klachten	vagina

I: 6,6
 

B
B

 

X
16

Sym
ptom

en	/	klachten	vulva
I: 3

 
B

B
 

X
17

Sym
pt./	klacht./	kleine	bekken	(vrouw

)
I: 1,1

 
B

B
 

X
18

Pijn in de borsten (vrouw
)

I: 3,5
 

B
B

 

X
19

K
nobbel / zw

elling borsten (vrouw
)

I: 5,1
 

B
V

 

X
20

Sym
ptom

en	/	klachten	tepel	(vrouw
)

I: 1,4
 

B
B

X
21

A
nd.	sym

pt.	/	klacht.	borsten	(vrouw
)

3,3
 

B
B

 

X
23

A
ngst voor geslachtsziekten (vrouw

)
5,4

 
B

B

X
24*

A
ngst voor seksueel disfunct. (vrouw

)
<

0,1
 

B
B

/B
ijz

H
uisarts / seksuoloog

X
25

A
ngst voor kanker geslachtsorganen (vrouw

)
0,5

M
06 Vroegdiag cervixcarcinoom

 
2009

B
B

H
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

X
26

A
ngst voor borstkanker

1,8
 

B
B

X
27

A
ngst and. ziekten gesl. org. / borsten 

(vrouw
)

0,2
 

B
B

X
28

Functiebep. / hand. gesl. org. (vrouw
)

<
0,1

 
B

V

X
29

A
nd.	sym

pt.	/	klacht.	gesl.	org.	(vrouw
)

1,1
 

B
B

X
	37*

Preventief uitstrijkje
M

06 Vroegdiag cervixcarcinoom
 

2009
A

B
/V

B
evolkingsonderzoek B

M
H

K

X
70

Lues gesl. org. vrouw
<

0,1
M

50 PID
B

V
 

X
71

G
onorroe gesl. org. vrouw

 
M

50 PID
B

V
 

I: 0,2
M

38 Fluor vaginalis

X
72

C
andidiasis urogenitale bew

ezen
 

M
38 

B
B

 

I: 13,6
Fluor vaginalis

X
73

Trichom
onas urogenitale bew

ezen
I: 0,1

M
38 Fluor vaginalis

B
B

 

X
74

O
ntstekingen klein bekken/pid

I: 0,4
M

50 PID
B

B
 

X
75

M
aligne neoplasm

a cervix uteri
1,8

M
06 Vroegdiag cervixcarcinoom

 
V

V
 

X
76

M
aligne neopl. borsten (vrouw

)
11,6

M
07	M

am
m
ografie

V
V

 

X
77

A
nd. m

aligne neopl. gesl. org. (vrouw
)

2
 

V
V

 

X
78

B
enigne neopl. uterus / cervix uteri

3
 

B
V

 

X
79

B
en. neopl. borsten (vrouw

)
0,8

 
B

V
 

X
80

A
ndere ben. neopl. gesl. org. (vrouw

)
0,9

 
V

V
 

X
81

A
nd. / niet gespec. neopl. gesl. org.

0,1
 

V
V

 

X
82

Letsels geslachtsorganen (vrouw
)

0,1
 

B
V

 

X
83

A
angeboren afw

. gesl. org. (vrouw
)

0,4
 

V
V

 

X
84

Vaginitis / vulvitis nao
I: 7,7

M
38 Fluor vaginalis

B
B

 

X
85

C
ervicitis / and. ziekten cervix

0,9
M

 06 Vroegdiag cervixcarcinoom
 

B
V

 

X
86

A
fw

ijkende cervix uitstrijk
5,5

M
 06 Vroegdiag cervixcarcinoom

 
B

V
Zie	ook	X

37

X
87*

Prolaps vagina / uterus
7,9

 
B

A
A

: Pessarium
 aanm

eten

X
88

Fibroaden.	/	polykyst.	afw
.	borsten	

8,9
 

B
V

 

X
89

Prem
enstrueel	spanningssyndroom

0,9
 

B
B

 

H
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

X
90

H
erpes genitalis (vrouw

)
I: 1

M
82

B
B

 

 
H

et soa-consult

X
91

C
ondylom

ata	acum
inata	(vrouw

)
I: 1

M
82 H

et soa-consult
B

B

X
99

A
nd. ziekten gesl. org. / borst. (vrouw

)
5,4

 
B

V
 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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4.16 
Y : G

eslachtsorganen en borsten m
an 

 M
eest voorkom

ende klachten zijn: klachten van de penis (Y04), klachten van 
testes en scrotum

 (Y05), klachten van de prostaat (Y06), klachten van de potentie 
(Y08) en verzoek tot sterilisatie (Y13). M

eest gestelde diagnosen zijn: prostatitis 
(Y73),	orchitis/epididm

yitis	(Y74),	balanitis	(Y75),	phim
osis	(Y81)	en	benigne	

prostaathyperplasie	(Y85).

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

H
et basisaanbod bevat de afhandeling van de veelvoorkom

ende klachten en 
aandoeningen. D

e eerste diagnostiek en begeleiding van het veelvoorkom
ende 

prostaatcarcinoom
 behoort eveneens tot het basisaanbod. D

e vereenvoudigde 
diagnostiek van subfertiliteit behoort tot het basisaanbod. D

e behandeling van 
condylom

ata	acum
inata	m

et	behulp	van	hyfrecator/aanstippen	is	basisaanbod.	

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

G
een.  

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

Sterilisatie van de m
an en het verrichten van een circum

cisie behoren tot het 
bijzonder aanbod. U

itgebreide seksuologische hulpverlening behoort tot 
bijzonder aanbod.

H
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Tabel 4.16  
Y : G

eslachtsorganen en borsten m
an

Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

Y01
Pijn in penis

I; 0,2
 

B
B

 

Y02
Pijn testis / scrotum

I: 0,9
 

B
B

 

Y03
A

fscheiding penis / urethra
I: 0,3

 
B

B
 

Y04
A
ndere	sym

ptom
en	/	klachten	penis

I: 3
M

82 H
et soa-consult

B
B

 

Y05
Sym

ptom
en	/	klachten	scrotum

	/	testes
I: 2,3

 
B

V
 

Y06
Sym

ptom
en	/	klachten	prostaat

I: 7,8
 

B
B

 

Y07
Sym

pt.	/	klacht.	potentie
7,1

M
87	Erectiele	dysfunctie

B
B

 

Y08
A
nder	seksueel	probleem

	m
an	(excl	Y07)

0,2
 

B
V

 

Y10*
Sub-/infertiliteit (m

an)
1,8

M
25 Subfertiliteit

A
V

A
: U

itgebreide diagnostiek

 

Y13*
Sterilisatie (m

an)
I: 1,8

 
B

B
ijz

B
ijz: Sterilisatie m

an

 

Y14
A

ndere anticonceptie (m
an)

0,2
 

B
B

 

Y16
Sym

ptom
en	/	klachten	borsten	(m

an)
I: 0,6

 
B

V
 

Y24
A
ngst	voor	sexueel	dysfunct.	(m

an)
<

0,1
 

B
B

 

Y25
A

ngst voor geslachtsziekte (m
an)

4,2
 

B
B

 

Y26
A

ngst voor kanker gesl. org. (m
an)

0,8
 

B
B

 

Y27
A

ngst and. ziekten gesl. org. / borst. (m
an)

<
0,1

 
B

V
 

Y28
Functiebep. / hand. gesl. org. (m

an)
0,3

 
B

V
 

Y29
A
nd.	sym

pt.	/	klacht.	gesl.	org.	(m
an)

1,5
 

B
V

 

Y70
Lues m

an
 

M
82 H

et soa-consult 
B

V
 

<
0,1 

Y71
G

onorroe m
an

I: 0,2
M

82 H
et soa-consult 

B
B

 

H
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

Y72
H

erpes genitalis
 

M
82

B
B

 

I: 0,4
H

et soa-consult 

Y73
Prostatitis / vesiculitis sem

inalis
I: 1,8

 
B

B
 

Y74
O
rchitis	/	epididym

itis
I: 1,6

 
B

B
 

Y75
B

alanitis
I: 2,9

 
B

B
 

Y76
C
ondylom

ata	acum
inata	(m

an)
I: 1,2

M
82 H

et soa-consult 
B

B

Y77
M

aligne neoplasm
ata prostaat

5,3
M

42 B
em

oeilijkte m
ictie bij oudere 

m
annen

V
V

 

Y78
A

nd. m
al. neopl. gesl. org. / borst. (m

an)
0,9

 
V

V
 

Y79
B

enigne neopl. gesl. org. / borst. (m
an)

0,1
 

V
V

 

Y80
Letsels geslachtsorganen (m

an)
I: 0,4

 
B

V
 

Y81*
Phim

osis / slurf preputium
4,1

 
B

B
ijz

B
ijz: C

ircum
cisie 

 

Y82
H
ypospadie

0,5
 

V
V

 

Y83
C
ryptorch.	/	niet	ingedaalde	testis

1,1
 

B
V

 

Y84
A

nd. aangeb. afw
. gesl. org. /

0,3
 

V
V

 

borst. (m
an)

 

Y85
B
enigne	prostaat	hypertrofie

8,9
M

42 B
em

oeilijkte m
ictie bij oudere 

m
annen

B
B

/V

Y86
H
ydrokele

0,9
 

B
V

 

Y99
A

nd. ziekten gesl. org. / borst. (m
an)

3,6
 

B
V

 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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4.17 
Z : Sociale problem

en 
 Patiënten doen m

et grote regelm
aat een beroep op de huisartsenzorg vanw

ege 
sociale problem

atiek. D
it past bij een aantal essentiële kenm

erken van de 
huisartsen zorg. Veelal is de huisartsenzorg de eerste laagdrem

pelige toegang 
tot	de	zorg	voor	de	eerste	opvang	van	alle	klachten	en	sym

ptom
en	die	sam

en-
hangen m

et gezondheid en ziekte. H
uisartsenzorg is gericht op het individu 

en zijn en of haar context. Vaak liggen sociale problem
en ten grondslag aan 

licham
elijke klachten. D

oor de stelselw
ijziging in de G

G
Z w

orden patiënten m
et 

problem
en in de w

erksituatie of m
et relatieproblem

en nu vooral in de huisartsen-
praktijk geholpen. M

et de kom
st van een PO

H
-G

G
Z heeft de huisarts m

eer 
m

ogelijkheden voor ondersteuning bij diagnostiek en begeleiding van sociale 
problem

en.

B
a
s
is

a
a
n
b

o
d

Tot het basisaanbod van de huisartsenzorg behoren de inventarisatie van de 
klachten, zoals deze in onderstaande tabel w

orden genoem
d. H

et duidelijk 
krijgen van deze problem

atiek en het inform
eren over sam

enhang van dergelijke 
proble m

atiek m
et gezondheidsklachten ligt op het terrein van de huisartsenzorg, 

vaak via de PO
H

-G
G

Z. Vervolgens kunnen patiënten indien nodig voor verdere 
hulp veelal verw

ezen w
orden naar andere hulpverleners in de generalistische 

basis G
G

Z of bijvoorbeeld m
aatschappelijk w

erk. D
e huisartsenzorg heeft hierbij 

een belangrijke gidsfunctie en m
oet beschikken over een goed netw

erk voor 
verw

ijzing (sociale kaart).

A
a
n
v
u
lle

n
d

 a
a
n
b

o
d

G
een.

B
ijz

o
n
d

e
r
 a

a
n
b

o
d

G
een.
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Tabel 4.17  
Z : Sociale problem

en
Inventarisatie en vraagverheldering van klachten en begeleiding van patiënten behoren tot het basisaanbod.

IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

Z01
A
rm
oede	/	financiële	problem

en
0,7

 
B

V
 

Z02
Problem

en m
et voedsel / w

ater
<

0,1
 

B
V

 

Z03
Problem

en huisvesting / buurt
1,1

 
B

V
 

Z04
Probl.	sociale	/	culturele	systeem

	
(ook voor: laaggeletterdheid)

0,8
 

B
V

 

Z05
Problem

en m
et w

erksituatie
3,7

 
B

V
 

Z06
Problem

en m
et w

erkloosheid
0,3

 
B

V
 

Z07
Problem

en m
et opleiding 

(Z.07.10:	analfabeet)
0,5

 
B

V
 

Z08
Problem

en soc. verzek. / w
elzijnszorg

0,3
 

B
V

 

Z09
Problem

en m
et justitie / politie

0,1
 

B
V

 

Z10
Probl. toegank./beschikb. gez. zorg

2
 

B
V

Z11
Problem

en m
et ziek zijn

0,4
 

B
B

/V
 

Z12
Relatieproblem

en m
et partner

8,4
 

B
B

/V

Z13
Problem

en m
et gedrag partner

0,8
 

B
B

/V
 

Z14
Problem

en m
et ziekte van partner

3,4
 

B
B

/V
 

Z15
Verlies / overlijden van partner

5,2
 

B
B

/V
 

Z16
Relatieproblem

en m
et kind

2,4
 

B
B

/V
 

Z18
Problem

en m
et ziekte kind

 
 

B
B

/V
 

1,7 

Z19
Verlies / overlijden van kind

1
 

B
B

/V
 

Z20
Relatieproblem

en ouders / fam
ilie

1,5
 

B
B

/V
 

Z21
Problem

en gedrag ouders / fam
ilie

1,2
B

B
/V

Z22
Problem

en ziekte ouders / fam
ilie

2,8
 

B
B

/V

H
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IC
PC

-code
O

m
schrijving IC

PC
-code

Prevalentie /1000 
patiënten

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

Z23
Verlies / overlijden ouders / fam

ilie
2,9

 
B

B
/V

 

Z24
Relatieproblem

en m
et vrienden

0,5
 

B
V

 

Z25
Problem

en t.g.v. gew
eld

1,8
 

B
V

Z27
A

ngst een sociaal prob. te hebben
<

0,1
 

B
 

Z28
Sociale functiebeperking / handicap

2,1
 

B
V

 

Z29
A

ndere sociale problem
en neg

3,6
 

B
 

* betreft (deels) aanvullende of bijzondere zorg. Zie hiervoor de tabellen 4.18 en 4.19.  

H
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Tabel 4.18:  
Aanvullend aanbod naar ICPC-hoofdstuk

IC
PC

- code
Zorg

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

A
Term

inale en palliatieve zorg/ Intensieve 
zorg (inclusief term

inale aids (zie B
)

Indien sprake is van com
plexe (verpleeg-

huis) zorg thuis. C
IZ-indicatie aanvragen

-
A

A
: Intensieve thuiszorg en hospice zorg

A
Vervanging ziekenhuiszorg
H
ieronder	valt	ook	M

RSA
	diagnostiek	(78)

Volgens protocol ZH
M

RSA
 volgens LTA

 A
A

H
echtingen verw

ijderen, injecties Zoladex, EPO
, 

M
RSA

 etc.

A
K

w
aliteitsprogram

m
a’s die in het 

algem
een de zorg verbeteren

 
 -

A
B

.v. sam
enw

erkingsafspraken m
et specialist

ouderengeneeskunde

A
12

A
llergie / allergische reactie nao

B
B

/A
Im

m
unotherapie

A
84 en A

85
Polyfarm

acie
LESA

 Polyfarm
acie

B
/A

V
A
:	Polyfarm

acie	volgens	STRIP-m
ethode

B
90

H
iv-infectie (aids/arc)

B
/V

V/A
Vanw

ege com
plexiteit bij diagnose m

ees-
tal verw

ijzen. A
: B

egeleiding van chronische 
hiv-patiënten  

D
16

Rectaal bloedverlies
M

89
B

B
/A

Proctoscopie

D
95

Fissura ani, pernianaal abces
B

A
Incisie

F
U

itgebreide bepaling van de visus voor 
gerichte toegeleiding naar opticien / 
oogarts 

A
V

F72
B

lepharitis / hordeolum
 / chalazion

M
57	H

et	rode	oog
B

B
/A

Injectie / excisie chalazion

F76
C

orpus alienum
 oog

M
57	H

et	rode	oog
B

B
/A

O
ogboring 

H
84

Presbyacusis
M

61 Slechthorendheid
B

/A
V

A
udiom

etrie 

H
85

A
coustisch letsel / law

aai doofheid
M

61 Slechthorendheid
A

V
A

udiom
etrie

K
24-uurs RR-m

eting
M

84 C
VRM

A
B

K
EC

G
-diagnostiek 

A
B

/V
M

aken EC
G

 is aanvullend 
Zelfstandig interpreteren van EC

G
 =

 B
ijz

K
04

H
artkloppingen / bew

ust van hartslag
B

/A
/B

ijz
B

A
: H

olter  B
ijz: EC

G
 (interpretatie)

K
05

A
nd. afw

 / irregulaire hartslag
B

/A
/B

ijz
B

A
: H

olter  B
ijz: EC

G
 (interpretatie)

K
70-91

H
art- en vaatziekten (H

VZ) 
M

84 C
VRM

A
B

A
:	System

atisch	bepalen	van	risico	op	H
VZ	

A
: Vervolgstappen n.a.v. onderzoek 

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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IC
PC

- code
Zorg

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

K
85

Verhoogde	bloeddruk	[ex.k86/k87]
M

84 C
VRM

B
/A

B
A

: 24h RR-registratie

K
86

H
ypertensie	zonder	orgaanbeschadiging

M
84 C

VRM
B

/A
B

A
: 24h RR-registratie

K
87

H
ypertensie	m

et	orgaanbeschadiging
M

84 C
VRM

B
/A

/B
ijz

B
/V

O
ptie: 24 uurs RR-registratie =

 A
  

O
ptie: EC

G
 =

 B
ijz

K
92

A
ndere ziekten perifere arteriën

M
13 perifeer arterieel vaatlijden

A
V

D
oppler-onderzoek

K
94

Throm
ophlebitis / phlebothrom

bosis
M

30 Varices
B

A
Zw
achtelen	bij	throm

boflebitis	of	ulcus	cruris	cf.	
N

H
G

-Standaard

K
96

H
em

orroïden
B

A
B

arronligatie

L
Tapen	van	distorsies	(L77	t/m

	L79)
M
04,	M

67
B

B
/A

L
O

rganisatie aanbod voor sport / 
bew

egen
D

e organisatie van een aanbod voor bew
egen/

sport is A
, indien de praktijk hierin een substan-

tiële bijdrage heeft.

L87
G

anglion gew
richt / pees

B
A

/B
ijz

A
: Punctie, chirurgie =

 B
ijz

L90
G

onartrosis
M

66 Traum
at. knieprobl.

B
B

/A
A

: Injectie  

L91
A

ndere artrose / verw
ante aandoeningen

B
B

/A
A

: Injectie  

L92
Schoudersyndrom

en
M

8 Schouderklachten
B

B
/A

A
:	C
yriax	injectie

L93
Epicondylitis	lateralis

M
60	Epicondylitis

B
A

A
: C

orticosteroid injectie

L95
O

steoporosis
B

/A
B

/A
G

eprotocolleerde aanpak =
 A

 

N
93

C
arpaal	tunnel	syndroom

M
91 H

and- en polsklachten
B

A
A

: C
orticosteroid injectie

P17
Tabaksm

isbruik
M

85 Stoppen m
et roken

B
B

/A
M
IS	is	basiszorg.	System

atische	interventie	=
	A

P21
A

D
H

D
M

104 A
D

H
D

B
/A

A
/V

Rol huisarts (PO
H

-G
G

Z)

P80 
Persoonlijkheids- / karakterstoornissen

B
V/A

Rol huisarts (PO
H

-G
G

Z)

R
Stoppen m

et roken 
SM

R is basiszorg, M
IS eveneens. 

Vervolgstappen bij m
otiverende gespreksvoering 

=
 A

R80
Influenzavaccinatie

M
35	Influenza	en	influenzavaccinatie

B
B

/A
A
=
	influenza-vaccinatie

R95
Em
fyseem

	/	C
O
PD

M
27	C

O
PD

B
B

/A
D

iseasem
anagem

ent aan chronische patiënten 
C

O
PD

; spirom
etrie

R96
A

stm
a

M
26 A

stm
a bij volw

assenen, M
24 A

stm
a 

bij kinderen
B

B
/A

D
iseasem

anagem
ent aan chronische patiënten 

A
stm

a; spirom
etrie

S
Verw

ijderen van huidongerechtigheden: 
lipom

en,	atherom
en,	fibrom

en	etc.	
B

A
Evt	m

et	gebruik	van	hyfrecator	of	m
icrow

ave

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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IC
PC

- code
Zorg

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

S
Stansbiopt 

A

S
Telederm

atologie
A

A
A

pparatuur, afspraken m
et specialist

S04
Lokale zw

elling / papel / knobb. huid/ 
subc

B
A

C
hirurgisch verw

ijderen

S05
M

ult. Zw
ell / papels / knobb. huid / subc

B
A

C
hirurgisch verw

ijderen

S78
Lipoom

B
A

C
hirurgisch verw

ijderen

S79
A

ndere benigne neopl. huid / subcutis
B

A
C

hirurgisch verw
ijderen

S85
Pilonidaal	cyste	/	fistel

B
V/A

Incisie

S93
A
theroom

	kyste	/	epitheel	kyste
B

A
C

hirurgisch verw
ijderen

S94
U

nguis incarnatus / andere 
nagelaandoen. 

B
A

C
hirurgisch verw

ijderen

S96
A

cne
B

B
/A

A
: behandeling m

et Isotretinoine

S97
U

lc cruris/ decubitus / chron. ulc.
B

A
Zw

achtelen

T85
H
yperthyreoidie	/	thyreotoxicose

M
31 Schildklieraandoeningen

B
V/A

anv
H
yperthyreoidie	=

	A

T90
D

iabetes m
ellitus

M
01	D

M
	type	2

B
B

/A
B
ehandeling	D

M
	type	2	=

	B
D

iseasem
anagem

ent =
 A

Insulineafhankelijke D
M

 =
 A

U
Ziekenhuisverplaatste zorg voor com

plex 
catheteronderhoud

A

U
O

pm
eten en plaatsen pessarium

 (zie ook 
X
87)

A
Eenvoudig	verw

isselen	na	aanm
eten	door	gynae-

coloog =
 B

W
12

A
nticonceptie: IU

D
M

 02 A
nticonceptie

B
A

Plaatsen IU
D

 =
 A

X
37

Preventief uitstrijkje
M

 06 Vroegdiagn. cervixcarcinoom
A

B
/V

B
evolkingsonderzoek baarm

oederhalskanker

X
87

Prolaps vagina / uterus
B

A
Pessarium

 aanm
eten =

 A

Y10
Sub-/infertiliteit (m

an)
M

 25 Subfertiliteit
A

V
A

: uitgebreide diagnostiek

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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Tabel 4.19 
Bijzonder aanbod naar ICPC-hoofdstuk

IC
PC

- code
Zorg

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

A
C

onsultatiebureau
JG

Z-protocol
B

ijz
B

ijz

A
C

onsultatie over palliatieve zorg
B

B
ijz

Registratie C
H

B
B

 

A
Reizigersadvisering

O
pleiding en praktijkvoering in 

N
H

G
-Praktijkw

ijzer
B

ijz
B

ijz
Registratie C

H
B

B
 Registratie LC

R

A
Zorg voor patiënten, die een vrijheids-
beperking kennen (zorg voor patiënten 
in	een	justitiële	/	penitentiaire	/	psychia-
trische inrichting). 

Eindterm
en van de opleiding tot justitieel 

arts (LH
V i.s.m

. Julius C
entrum

)
B

ijz
B

ijz
O

pleiding tot justitieel geneeskundige is verplicht. 
B
etreft	kennis	over	verslavingszorg,	psychiatrische	

stoornissen, w
etgeving etc. 

A
17

A
ndere	algem

ene	sym
pt	zuigeling

B
B

B
ijz: zuigelingenbureau

A
20

Euthanasieverzoek / gesprek over
B

B
ijz

C
onsultatie (SC

EN
-arts)

A
90

M
ultipele aangeboren afw

ijkingen
V

V/B
ijz

B
ijz: Screening  

A
95

Perinatale m
ortaliteit

B
V/B

ijz
A

udit

D
Echo	als	aanvulling	op	fysisch-diagnos-
tisch onderzoek

B
ijz

-
C

H
B

B
-registratie

D
77

D
ecom

pensatio cordis
M

51 H
artfalen

B
/B

ijz
B

B
ijz: EG

C
  

F
U

itgebreid oogheelkundig onderzoek. 
D

iagnostiek en behandeling van veel-
voorkom

ende oogklachten m
.b.v. spleet-

lam
p,	fundusfotografie	e.m

.

M
57	H

et	rode	oog;	M
12	Refractieafw

i-
jkingen

B
/B

ijz
B

B
ijz: spleetlam

p

K
EC

G
-diagnostiek

A
B

ijz
A

: M
aken EC

G
. B

ijz: Zelfstandig interpreteren van 
EC

G
  

K
04

H
artkloppingen / bew

ust van hartslag
B

/A
/B

ijz
B

A
: H

olter
B

ijz: EC
G

 interpretatie

K
05

A
nd. afw

 / irregulaire hartslag
B

/A
/B

ijz
B

A
: H

olter
B

ijz: EC
G

 interpretatie

K
87

H
ypertensie	m

et	orgaanbeschadiging
M

84 C
VRM

B
/A

/B
ijz

B
/V

A
: 24h RR-registratie

B
ijz: EC

G
 interpretatie

K
95

Varices benen
M

30 Varices
B

B
ijz

B
ijz: Scleroseren  

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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IC
PC

- code
Zorg

Standaard
D

iagnostiek
B

ehandeling
O

pm
erkingen

L
Sportm

edisch advies
B

/A
A

fspraken m
et verzekeraar

L87
G

anglion gew
richt/pees

B
A

/B
ijz

Punctie =
 A

C
hirurgie =

 B
ijz

P
U

itgebreide seksuologische 
hulpverlening

B
B

ijz
H

uisarts/seksuoloog

W
01 

Vraag bestaan zw
angerschap 

M
32 Zw

angerschap en kraam
periode

B
B

/B
ijz

B
egeleiding zw

angerschap is vervallen
Echo =

 B
ijz

W
82

Spontane abortus
M

32 Zw
angerschap en kraam

periode
B

/B
ijz

B
Echo =

 B
ijz

W
90 

N
orm

ale bevalling levendgeborene
M
74	O

nderzoek	van	de	pasgeborene
B

ijz
B

ijz
B

ijz: begeleiding gehele zw
angerschap en partus

X
U

itgebreide seksuologische hulpverlen-
ing

B
B

/B
ijz

H
uisarts / seksuoloog

Y13
Sterilisatie m

an
B

B
ijz

B
ijz: sterilisatie m

an

Y81
Phim

osis / slurf preputium
B

B
ijz

B
ijz: circum

cisie

H
et Aanbod huisartsengeneeskundige zorg 2015 in ICPC-tabellen

B 
= basisaanbod

A 
= aanvullend aanbod

Bijz = bijzonder aanbod
V 

= verwijzing
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  D
oor ontw

ikkelingen van buitenaf, zoals het sluiten van het G
G

Z-akkoord en 
de decentralisaties, vragen externe partijen m

eer inzet van de huisarts. D
enk 

bijvoorbeeld aan het opsporen van kw
etsbare ouderen. O

m
 duidelijke grenzen 

te trekken, beschrijft de LH
V de organisatorische kant van het aanbod voor 

drie populaties. H
uisartsen kunnen hierm

ee, op basis van hun populatie en 
voorkeuren, eenvoudiger bepalen w

elke zorg zij w
illen leveren en zien direct w

at 
hiervoor nodig is in term

en van praktijkorganisatie. 

In dit hoofdstuk treft u de om
schrijving van het aanbod huisartsenzorg voor:

5.1 
ouderen; 

5.2	
patiënten	m

et	psychische	of	psychosociale	klachten;	
5.3	

jeugd	m
et	psychische	of	psychosociale	klachten.	

H
et betreft hier een korte om

schrijving van verschillende m
odellen in tabelvorm

10. 
Voor de uitgebreide notities raadpleegt u w

w
w

.lhv.nl 

N
B

: de zorginhoudelijke kant van dit aanbod staat in de tabellen in hoofdstuk 4. 

10 N
B

: d
eze m

o
d

ellen zijn niet b
ind

end

5 
O

rganisatie aanbod huisartsenzorg 
 

voor ouderen, G
G

Z en j-G
G

Z 
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Aanbod
O

rganisatie
Randvoorw

aarden

Basis
•  H

uisarts als regisseur. 
• 

H
uisarts verleent zorg en tast af of m

en is 
 

geïnform
eerd over gem

eentelijke voorzieningen. 
• 

B
ij com

plexe zorgvragen w
ordt de SO

 
 

geconsulteerd.

• 
D

e huisarts laat zich inform
eren over de door de  

 
gem

eente geboden zorg- en w
elzijnsvoorzieningen.

• 
D

e huisarts onderhoudt een duurzam
e relatie m

et 
 

de care via korte lijnen.
• 

D
e huisarts bouw

t een consultatierelatie m
et een 

 
SO

 op.
• 

D
e huisarts organiseert de inform

atie die hij nodig 
 

heeft om
 overzicht kunnen houden.

• 
B

eschikbaarheid van care voorzieningen m
iddels 

 
korte lijnen.

• 
M

ogelijkheid een SO
 te kunnen consulteren.

• 
A

ctuele sociale kaart.

Aanvullend
• 

D
e huisarts selecteert de ouderen voor 

 
surveillance of com

plexe zorg.
• 

B
eide taken kunnen w

orden uitgevoerd door de 
 

PO
H

/PVH
, aangestuurd door de huisarts.

• 
C

om
plexe zorg om

vat een zorgbehandelplan, het 
 

organiseren van hulp en bew
aking van de 

 
voortgang m

iddels het M
D

O
.

• 
D

e huisarts realiseert een proactieve benadering 
 

van kw
etsbare ouderen in zijn praktijk.

• 
D

e huisarts realiseert het zorgbehandelplan, 
 

organiseert het M
D

O
 en ziet toe op de uitvoering 

 
van afgesproken zorg.

• 
D

e huisarts onderhoudt een consultatierelatie m
et 

 
de SO

 en deelt w
aar relevant de verantw

oordelijk-  
 

heid voor de zorg m
et de SO

 als m
edebehande-

 
laar.

•	
Een	integrale	financieringsregeling.

• 
B

eschikbaarheid van care voorzieningen m
iddels 

 
korte lijnen.

• 
A

ctuele sociale kaart.
• 

Scholings- en consultatiem
ogelijkheden.

• 
B

eschikbaarheid van kaderhuisartsen ouderen-
 

geneeskunde.
• 

B
eschikbaarheid van PO

H
/PVH

, adequaat 
 

opgeleid.
• 

B
eschikbaarheid SO

 voor consultatie en m
ede -

 
behandeling.

• 
D

e huisarts is hoofdbehandelaar bij ouderen m
et  

 
 

ZZP>
4 en hoger in de thuissituatie.

• 
D

e huisarts acht zich bevoegd en bekw
aam

 voor 
 

het hoofdbehandelaarschap.
• 

D
e huisarts m

aakt m
et de SO

 afspraken over de 
 

A
N

W
-diensten en vakantiew

aarnem
ing.

•	
Een	integrale	financieringsregeling.

• 
LH

V en Verenso stellen gezam
enlijk randvoor-

 
w

aarden op voor een sam
enhangend zorgaanbod.

5.1 
Aanbod huisartsenzorg voor ouderen

O
rganisatie Aanbod huisartsenzorg voor ouderen, G

G
Z en jeugd-G

G
Z
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Aanbod
O

rganisatie
Randvoorw

aarden

Basis
• 

G
eneralistische basis huisartsgeneeskundige zorg 

 
(A

anbod, 2015).
• 

H
uisarts is poortw

achter voor de G
G

Z.
• 

Vertrouw
d eerste aanspreekpunt.

• 
Focus op veel voorkom

ende aandoeningen.
• 

Verw
ijzing bij zeldzam

ere, com
plexe problem

atiek.

• 
Realiseren randvoorw

aarden voor sam
enw

erking 
 

m
et partners in de G

G
Z-keten.

• 
Voorw

aarden om
 sam

enw
erking in de G

G
Z-keten   

 
m

ogelijk te m
aken.

• 
D

uidelijke sam
enw

erkingsafspraken.
• 

G
oede verw

ijsm
ogelijkheden ook in crisissituaties.

• 
A

ctuele sociale kaart.

Aanvullend
B

asisaanbod aangevuld m
et:

• 
Extra aanbod van program

m
atische zorg aan 

	
specifieke	groepen	patiënten.

• 
B

egeleiding van patiënten m
et een chronische 

	
psychiatrische	aandoening	in	een	stabiele	fase.

Zie onder basis, aangevuld m
et:

• 
O

ndersteuning huisarts door PO
H

-G
G

Z.
• 

M
aken van heldere sam

enw
erkingsafspraken in 

 
de G

G
Z-keten.

• 
O

pbouw
 van breed netw

erk op G
G

Z-gebied.

Zie onder basis, aangevuld m
et:

• 
M

ogelijk m
aken structurele inzet PO

H
-G

G
Z.

•	
A
dequate	aanvullende	financiering	voor	realiseren	

 
substitutie van taken.

• 
Toereikende en structurele m

iddelen voor inzet 
 

PO
H

-G
G

Z.
•	
M
ogelijkheid	psycholoog/	psychiater	te	

 
consulteren in kader van aanvullend aanbod.

• 
H

uisarts voelt zich bevoegd en bekw
aam

.
• 

G
oed nascholingsaanbod.

��� 
AanDod huisartsenzorg voor RatiÇnten m

et Rs[chische oH Rs[chosociaNe kNachten

O
rganisatie Aanbod huisartsenzorg voor ouderen, G

G
Z en jeugd-G

G
Z
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Aanbod
O

rganisatie
Randvoorw

aarden

Basis
• 

G
eneralistische basis huisartsgeneeskundige zorg 

 
(A

anbod, 2015). 
• 

H
uisarts is vertrouw

ens- en gezinsarts. 
• 

Vraaggestuurd.
• 

Focus m
et nam

e op veel voorkom
ende 

 
aandoeningen.

• 
Verw

ijzing bij zeldzam
ere, com

plexe problem
atiek.

• 
Toepassing K

N
M

G
- M

eldcode 

• 
Realiseren randvoorw

aarden voor sam
enw

erking 
 

m
et in ieder geval JG

Z, kinderarts, kinder- en 
	
jeugdpsychiater.	

• 
Randvoorw

aarden voor m
ogelijk m

aken 
 

sam
enw

erking.
• 

G
oede verw

ijsm
ogelijk-heden.

• 
A

ctuele sociale kaart. 

Aanvullend
B

asisaanbod aangevuld m
et: 

• 
A

anvullend aanbod binnen de praktijk voor 
	
vraagverheldering	kinderen	m

et	(lichte)	psychische	
 

problem
atiek. 

• 
Vraagverheldering door PO

H
 (jeugd-) G

G
Z. 

• 
Focus op goede signalering van problem

atiek en 
 

in kaart brengen vraag voor goede verw
ijzing. 

Zie onder basis, aangevuld m
et: 

• 
Sam

en m
et PO

H
 jeugdpopulatie van de praktijk 

 
in beeld. 

• 
Een huisarts m

et aandachtsgebied ‘jeugd’ binnen 
 

hagro.
• 

PO
H

 ondersteunt huisarts en huisarts ondersteunt 
 

PO
H

 m
et casuïstiekbespreking. 

• 
B

reed netw
erk op jeugdgebied.

• 
PO

H
 aanspreekpunt voor w

ijkteam
 gem

eente, 
 

C
JG

 en ZA
T. 

Zie onder basis, aangevuld m
et: 

• 
Inzet PO

H
 (jeugd-) G

G
Z. 

• 
Toereikende en structurele m

iddelen voor inzet 
 

PO
H

 (jeugd-) G
G

Z. 
• 

K
orte lijnen binnen jeugdnetw

erk.
•	
M
ogelijkheid	kinder-	en	jeugdpsychiater	te	

 
consulteren.

Bijzonder
B

asis- en aanvullend aanbod aangevuld m
et: 

•	
Specifiek	project	of	extra	aanbod	voor	

 
begeleiding/ behandeling kinderen m

et 
	
psychische	of	psychosociale	problem

atiek	binnen	
 

de huisartsenpraktijk. 
• 

B
ehandeling door PO

H
 (jeugd-)G

G
Z.

• 
Focus daarbij op verdiepen in problem

atiek, zodat 
 

gericht kan w
orden behandeld of evt. verw

ezen. 

Zie onder aanvullend, aangevuld m
et: 

• 
H

uisarts organiseert sam
en m

et PO
H

 (jeugd-) 
 

G
G

Z een extra aanbod voor kinderen m
et 

	
opgroei-	of	psychische	problem

atiek	binnen	de	
 

huisartsenpraktijk. 
• 

B
ijv. project rond A

D
H

D
. 

• 
M

ogelijkheid voor andere huisartsen in de buurt 
 

om
 kinderen naar deze praktijk te verw

ijzen. 

Zie onder aanvullend, aangevuld m
et: 

•	
Voldoende	m

iddelen	om
	een	specifiek	project	

	
rond	de	jeugd	te	financieren.	

• 
Extra tijd voor eerste probleem

verheldering door 
 

de huisarts (scharnierconsult). 
•	
M
ogelijkheid	kinder-	en	jeugdpsychiater	en/of	

	
systeem

therapeut	(direct)	te	consulteren.	

��� 
AanDod huisartsenzorg voor Leugd m

et Rs[chische oH Rs[chosociaNe kNachten

O
rganisatie Aanbod huisartsenzorg voor ouderen, G

G
Z en jeugd-G

G
Z
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H
et docum

ent ‘A
anbod huisartsgeneeskundige zorg 2009’ vorm

t het uitgangs-
punt voor de actualisering van het aanbod 2015. A

lle N
H

G
-Standaarden sinds 

2009 beoordeelden w
e op de vraag: vereisen de aanbevelingen een andere 

opstelling of extra w
erk van de huisarts? Indien nodig, w

ijzigden w
e de IC

PC
-tabel 

en verw
erkten w

e verw
ijzingen naar de N

H
G

-Standaarden in relevante IC
PC

-
hoofdstukken. 

O
p basis van de N

IVEL ‘zorgregistraties eerste lijn’ 2013, geraadpleegd in 
septem

ber 2014, zijn de prevalentie- en incidentiecijfers van 2009 geactualiseerd. 
In vrijw

el alle IC
PC

-codes w
as een grote stijging w

aarneem
baar. D

e cijfers over 
2013 en 2009 bleken echter niet vergelijkbaar:
•	

H
et	N

IVEL	hanteerde	in	2013	een	andere	system
atiek	voor	berekening	van	

 
de episode van een aandoening en de berekening van de prevalentie. 

 
H

ierdoor stegen de cijfers van prevalentie en incidentie over (vrijw
el) de 

 
gehele linie.

• 
D

oor de A
D

EPD
-training w

as de w
ijze van registratie beter dan in 2009. 

 
B

epaalde rubrieken w
erden m

inder gebruikt en w
aren verschoven naar 

 
relevantere codes;

• 
Vanw

ege de ketenzorg w
aren de aandoeningen die daarop betrekking 

 
hebben beter gecodeerd en deels onvoldoende m

eegenom
en in de N

IVEL 
 

registratie;

Volgens het N
IVEL w

as er geen duidelijke stijging van het aantal contacten op 
basis van IC

PC
 in de huisartsenpraktijk. Toch leek er w

el sprake van een stijging 
bij de top 10 m

eest voorkom
ende IC

PC
-codes, w

aarbij de berekening w
as 

gecorrigeerd om
 vergelijking toch m

ogelijk te m
aken. A

anvullend bekeken w
e de 

cijfers van VEC
O

ZO
 om

 een indruk te krijgen van het aantal consulten en trends 
hierin. Echter, de herhaalrecepten m

ogen niet m
eer gedeclareerd w

orden en een 
aantal chronische aandoeningen w

orden geboekt onder de ketenzorg. D
it zorgt 

voor vervuiling. D
esondanks leek ook hier sprake van een stijging. 

C
oncluderend w

aren er geen bruikbare cijfers voorhanden om
 de prevalentie/

incidentie of het zorggebruik uit 2009 te vervolgen naar 2013. D
aarom

 besloten 
w

e om
 in dit docum

ent enkel de prevalenties/incidenties uit 2013 te gebruiken en 
de vergelijking over de afgelopen jaren m

ee te nem
en in een apart project. 

D
e inhoudelijke aanpassingen van het aanbod volgens de IC

PC
-tabellen 

legden w
e voor aan een klankbordgroep. M

et als doel: eenduidigheid krijgen 
over basisaanbod, aanvullend aanbod en bijzonder aanbod door de huisarts. 
D

eze klankbordgroep bestond uit huisartsen van divers pluim
age (solist, jong/

oud, achterstandsw
ijk) en consulteerden w

e tw
ee keer. H

ierna herzagen w
e de 

begeleidende tekst en legden w
e die eveneens voor aan de klankbordgroep. 

Vervolgens legden w
e het concept intern voor aan de afdeling B

eleid en 
O

ntw
ikkeling, het M

anagem
entteam

 en het LH
V-bestuur. O

ok schreven w
e een 

aantal stakeholders aan in de consultatieronde, w
aaronder het N

H
G

 en InEen.  
 

6 
Totstandkom

ing
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Colofon

A
u

te
u

rs

A
nke de B

oer
Louw

rens B
oom

sm
a

V
o

rm
g

e
v
in

g
 

José B
aris, M

em
ber Since

D
a
n

k
w

o
o

rd

H
et A

anbod huisartsgeneeskundige zorg is m
ede tot stand gekom

en 
dankzij de w

aardevolle input van de klankbordgroep. D
eze bestond uit 

C
orinne C

olette, Ernst B
olsius, Jacqueline van Riet, Pieter A

ntonides 
en Tessa Versteegde. N

am
ens het LH

V-bestuur nam
en G

eert-Jan van 
Loenen en C

arin Littooij deel aan de klankbordgroep. W
e danken allen 

hartelijk voor hun tijd en inzet!

U
iteraard ook een dankw

oord aan het N
ederlands H

uisartsen 
G

enootschap dat ons in de com
m

entaarfase van feedback voorzag.

©
 LH

V, decem
ber 2015


