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1. Aanleiding

Kamervragen van het lid Maeijer (PVV) aan MIJS over de toegankelijkheid van

huisartsenzorg in Noordoost-Friesland. Deze Kamervragen zijn ingezonden op 28

augustus 2026. Het zwaartepunt van de beantwoording ligt op het beleidsterrein

van MVWS. Daarom wordt de beantwoording aan zowel MLJS als MVWS

voorgelegd.

2. Geadviseerd besluit

U wordt beiden (MLZ en MVWS) geadviseerd akkoord te gaan met de

beantwoording van de Kamervragen.

Het zwaartepunt van beantwoording ligt op het beleidsterrein van MVWS en om

die reden stellen wij voor dat MVWS de beantwoording naar de TK verstuurt. Gaat 5
u hiermee akkoord?

Deadline: u wordt geadviseerd om de beantwoording van Kamervragen uiterlijk 18

september naar te TK te sturen, vanwege de maximale termijn van drie weken

voor de beantwoording.

3. Kernpunten

e _De aanleiding voor de Kamervragen is een artikel in RTV NOF.

« _ Dit artikel gaat over een informatieavond in Kollum over de nieuwe

huisartsenvoorziening in Dokkum (20 minuten rijden vanuit Kollum). Door

een gebrek aan opvolger dreigden ongeveer 2500 patiënten uit Kollum en

omgeving zonder huisarts te komen zitten.

« _ Volgens het artikel zou deze praktijk werken volgens chat first concept

waar het eerste contact niet via de telefoon maar via een app gaat.

e _ Voor beantwoording van deze Kamervragen is contact geweest met

Zorgverzekeraar De Friesland en de Landelijke Huisartsenvereniging (LHV)

e __De Friesland heeft aangegeven dat eind 2025 een acute crisissituatie

ontstond toen een huisarts vanwege gezondheidsredenen niet verder kon

als huisarts en praktijkhouder. Het is niet gelukt om een opvolger te

vinden. Door gezamenlijke inspanningen van betrokken huisartsen,

zorgaanbieders en zorgverzekeraars is voorkomen dat veel patiënten

zonder huisarts zijn komen te zitten.
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*__ De LHV onderschrijft het belang van goede bereikbaarheid voor alle Das

groepen en geeft aan dat digitale mogelijkheden een aanvulling zijn op 28 augustus 2026

bestaande vormen van contact, maar mogen deze niet leiden tot

uitsluiting van patiënten die daarvan geen gebruik van kunnen of willen Kenmerk

maken 4503385-1102663-CZ

* Verder werkt de LHV momenteel aan een herziening van de richtlijn

Bereikbaarheid en Beschikbaarheid uit 2023, juist omdat digitale

ontwikkelingen een steeds grotere rol spelen in de huisartsenzorg. Hierbij

staat volgens de LHV centraal hoe de toegankelijkheid van huisartsenzorg

ook in een veranderende en verder digitaliserende zorgomgeving voor alle

patiënten geborgd kan blijven.

4. Toeichting

a. Financieel-economische gevolgen, arbeidsmarkteffecten en regeldrukeffecten

Nvt.

b. Juridische aspecten

Nvt.

c. Politieke en maatschappelijke context

Er worden regelmatig Kamervragen gesteld over de toegankelijkheid van

de huisartsenzorg in Nederland.

In het AZWA zijn afspraken gemaakt om te zorgen dat iedereen toegang

heeft tot een huisarts in de buurt.

5. Afstemming

Voor de beantwoording van deze Kamervragen is informatie opgevraagd en/of is

afgestemd met:

-__De Landelijke Huisartsenvereniging (LHV)

-_ De Friesland Zorgverzekering

- De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ)

6. Informatie die niet openbaar gemaakt kan worden

Tot personen herleidbare gegevens zijn onleesbaar gemaakt vanwege bescherming

van de persoonlijke levenssfeer.
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