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BETREFT : Beantwoording vragen over huisartsenzorg

Tijdens de behandeling van de motie 'plan van aanpak' huisartsenzorg in de raadsvergadering van
29 januari jl. zijn er vragen gesteld over de vergoedingen die huisartsen ontvangen wanneer zij
meer patiénten aannemen dan de gemiddelde praktijkomvang, en over de voorrang voor
doelgroepen zoals Oekrainers en statushouders. In deze memo worden uw vragen beantwoord.

Vergoeding huisartsenzorg

In WSD-regio geldt dat de huisarts ieder kwartaal voor alle patiénten het inschrijftarief en de
zorgzwaartetoeslag bij de zorgverzekeraar kan declareren. De zorgzwaartetoeslag biedt
vergoeding voor onder andere de consulten en visites. De toeslag voorkomt administratieve lasten
en biedt optimale vrijheid aan de huisarts in de praktijkuitvoering.

De hoogte van de zorgzwaartetoeslag wordt voor iedere praktijk bepaald door de kenmerken van
de praktijkpopulatie: leeftijd, geslacht, sociaal economische status (SES). Om de kwaliteit van
zorg te garanderen is er met het onderhandelteam huisartsen in de regio afgesproken dat de
zorgzwaartetoeslag uitbetaald wordt tot 2.750 patiénten per FTE. De praktijk- en arbeidskosten
zijn daarmee ruimschoots gedekt. In de berekening van het aantal FTE wordt de inzet

van huisartsen, basisartsen, verpleegkundig specialisten en physician assistents meegenomen.

De norm van 2.750 patiénten ligt ruim boven het gemiddelde wat de Nederlandse Zorgautoriteit
(NZa) hanteert voor een normpraktijk: 2095 patiénten. In de WSD-regio met meer dan 120
praktijken, is er slechts één huisartsenpraktijk die boven deze norm uitkomt. De gemiddelde
praktijkgrootte per FTE is in het Westland 2202 patiénten in 2025. Er is dus voldoende ruimte om
te groeien.

Huisartsenzorg voor de verschillende doelgroepen

ledereen die in Nederland verblijft heeft recht op medische zorg. De zorg voor viuchtelingen uit
Oekraine wordt vergoed op basis van de Regeling Medische zorg ontheemden uit Oekraine
(RMO). Deze zorg valt niet onder de zorgverzekeringswet (Zvw). Huisartsen kunnen de zorg aan
Oekrainers declareren via de RMO.

Inwoners met een zorgverzekering kunnen zich aanmelden voor wachtlijstadvies bij de
zorgverzekeraar waar zij verzekerd zijn. Inwoners die niet zijn ingeschreven bij een huisarts,
kunnen bij dringende klachten als passant geholpen worden door de huisarts.

Statushouders en ontheemden Oekrainers hebben dezelfde rechten en plichten als iedere andere
inwoner. Deze mensen mogen niet selectief worden geweigerd, zoals dat ook niet mag voor
andere inwoners. Wel wordt aan deze mensen informatie verstrekt over de eerste lijn
zorgpraktijken en worden zij ondersteund door partijen zoals Vluchtelingenwerk of een tolk. Met
huisartsen is afgestemd dat deze groep vanuit een centraal co6rdinatiepunt wordt verdeeld. Aan
huisartsen is niet opgelegd dat zij voorrang moeten verlenen aan statushouders of ontheemden
Oekrainers. Uit navraag blijkt dat sommige huisartsen dit echter wel zo ervaren. We gaan dit
verder afstemmen met de huisartsenpraktijken.
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