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Geachte griffier, 

De eerste elf maanden waarin gemeenten verantwoordelijk zijn voor de uitvoering van de Wmo 2015 liggen achter 
ons. Op grote schaal ontstaan nieuwe initiatieven, gericht op passende hulp en georganiseerd vanuit het perspectief 
van de cliënt en zijn directe omgeving. 

De colleges van B en W zijn vandaag door mij per brief geïnformeerd over de belangrijkste landelijke 
ontwikkelingen. In de brief worden de collegeleden door mij gevraagd bestuurlijke prioriteit te geven aan actuele 
onderwerpen die van belang zijn voor de uitvoering van de Wmo 2015. 

Concreet betreft het de volgende onderwerpen: 

1. Categoraal uitsluiten van voorzieningen van de Wmo 2015 
2. Belang van ondersteuning op maat 
3. Financiële positie mantelzorger 
4. Wmo-werkplaatsen 
5. Inning eigen bijdragen Wmo 2015/stapelfacturen 
6. Aanbevelingen van cliëntenorganisaties over informele zorg en het gesprek met de burger over zorg en 

ondersteuning 

Met het oog op de informatiepositie van de gemeenteraad, wil ik u vragen een afschrift van deze brief te delen met 
de raadsleden. 

Hoogachtend, 

de staatssecretaris van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport, 

drs. M.J. van Rijn 
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Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 

> Retouradres Postbus 20350 2500 EJ Den Haag 

College van Burgemeester en Wethouders 
Directie Maatschappel i jke 
Ondersteuning 
Parnassusplein 5 
Postbus 20350 
2500 EJ Den Haag 
www. rij ksoverheid. nl 

In l icht ingen bij 

SecretariaatDMO@minvws.nl 

Datum 1 december 2015 
Betreft Aandachtspunten en actuele ontwikkel ingen Wmo 2015 

Kenmerk 
880380-144957B-DMO 

Correspondentie uitsluitend 
richten aan het retouradres 
met vermelding van de 
datum en het kenmerk van 
deze brief. 

Geacht college, 

De Wet maatschappel i jke ondersteuning 2015 (Wmo 2015) word t nu elf maanden 
door u u i tgevoerd. De u i tvoer ingsprakt i jk laat diversi tei t zien. Dit is - binnen de 
kaders van de wet - ook zo beoogd; een grote mate van beleidsruimte voor 
gemeenten om zoveel mogel i jk maa twerk te bieden in lokaal beleid en de 
ui tvoer ing daarvan. 

In mi jn laatste kwartaalbr ief (van 21 september j l . ) heb ik u o v e r e e n aantal 
belangr i jke landel i jke ontwikkel ingen geïnformeerd. Met deze brief wil ik u, gelet 
op recente ontwikke l ingen en door mi j aan de Tweede Kamer gedane 
toezeggingen, aandacht vragen voor een aantal u i tvoer ingsthema's. 

Concreet betref t het de volgende onderwerpen: 

1. Categoraal ui ts lui ten van voorzieningen van de Wmo 2015 ; 
2. Belang van ondersteuning op maat ; 
3. Financiële positie mante lzorger ; 
4 . Wmo-werkp laa tsen ; 
5. Inning eigen bi jdragen Wmo 2015/s tape l fac turen; 
6. Aanbevel ingen van cl iëntenorganisat ies over informele zorg en het gesprek 

met de burger over zorg en ondersteuning. 

1. Categoraal uitsluiten van voorzieningen van de Wmo 2015 
De Wmo 2015 biedt u wel iswaar een grote mate van beleidsvr i jheid, maar omvat 
ook de nodige waarborgen voor een zorgvuldig ui tvoer ingsproces. Zo ver langt de 
wet van u dat u, na een melding door een ingezetene, een zorgvuldig onderzoek 
u i tvoer t naar de kenmerken van de persoon en diens s i tuat ie. Als op basis daarvan 
bl i jkt dat ondersteuning in die concrete si tuat ie nodig is in de zel f redzaamheid en 
part icipatie van bet rokkene, dan moet deze georganiseerd worden. Daar waar 
deze ondersteuning niet zelf of met behulp van de omgev ing of door gebruik te 
maken van een algemene voorziening kan worden georganiseerd, dient de 
gemeente een maatwerkvoorz ien ing te verst rekken overeenkomst ig art ikel 2 .3 .5 , 
derde lid van de Wmo 2015. De Wmo 2015 schr i j f t h ierb i j , gelet op het beoogde 
maatwerk in individuele s i tuat ies, bewust niet voor welke ( typen) voorz ieningen 
hiervoor moeten worden ingezet. 
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Dat de Wmo 2015 geen l imi tat ieve opsomming geeft van onders teuningsvormen 
die kunnen worden aangeboden om te voorzien in een passende bi jdrage aan de 
ondersteuning in de behoefte aan zel fredzaamheid en part ic ipat ie van een cl iënt in 
een individuele s i tuat ie, maakt niet dat u bepaalde d iensten, hulpmiddelen of 
andere maatregelen volledig op voorhand kan ui ts lui ten van de Wmo 2015. 
Cl iënten, hun si tuat ies en daarmee hun ondersteuningsbehoef ten, verschi l len, de 
ondersteuning dient daar rekening mee te houden en dient daar op afgestemd te 
z i jn . Ook dient rekening te worden gehouden met een (eventueel) door de cl iënt 
overlegd zorgplan. Zoals ik in eerdere br ieven 3 aan u heb geschreven is het 
str i jd ig met de Wmo 2015 om in uw verordening of beleidsregels vooraf, 
categoraal bepaalde typen ondersteuning uit te sluiten als bi jdrage aan iemands 
zel f redzaamheid, zoals hulp bij het huishouden, zonder daarbi j een zorgvuldig 
onderzoek te doen naar de ondersteuningsvraag en de manier waarop daarin op 
een voor de betref fende cliënt passende wi jze kan worden voorz ien. 

Mij bereiken signalen van gemeenten die in hun lagere regelgeving 
schoonmaakhulp aanmerken als een algemeen gebruikel i jke voorz iening, of die in 
de prakt ische ui tvoer ing van de Wmo 2015 dit cr i ter ium mater ieel gebru iken. Het 
ver lenen van schoonmaakhulp wordt op deze wijze categoriaal bui ten de 
werkingssfeer van de Wmo 2015 geplaatst. Met het aanmerken van deze 
voorziening als a lgemeen gebruikel i jk word t geen recht gedaan aan het individuele 
onderzoek zoals dat door de Wmo 2015 word t voorgeschreven. Deze handelswijze 
sluit evenmin aan bij de ontwikkelde jur isprudent ie van de Centrale Raad van 
Beroep onder de oude Wmo over algemene gebruikel i jke voorz ien ingen 2 . Ook in 
die ju r isprudent ie wordt iedere keer een individuele toets ten grondslag gelegd 
aan de vraag of in een individueel geval de voorziening daadwerkel i jk beschikbaar 
en passend is. Het past dan ook niet om in gemeentel i jke regelgeving een 
absoluut cr i ter ium te hanteren als afwi jz ingsgrond voor schoonmaakhulp. 
Daarmee word t geen maatwerk geleverd in die gevallen waar in iemand problemen 
heeft met zi jn zel f redzaamheid. Een relat ief cr i ter ium is wel mogel i jk , een 
beleidsui tgangspunt waarbi j in elke individuele situatie door u onderzocht d ient te 
worden of een voorziening gelet op iemands zel fredzaamheid en part ic ipat ie 
geboden is. In het ver lengde hiervan is het niet de bedoeling dat gemeenten een 
inkomenstoets hanteren voor de vraag of iemand al dan niet toegang to t een Wmo 
voorziening word t geboden. Het inzetten van de bi jzondere bi jstand voor deze 
voorzieningen die ten onrechte vooraf, categoraal z i jn ui tgesloten van de Wmo 
2015, v indt dan ook geen steun in de wetgev ing. 

2. Ondersteuning op maat 
Een ander aspect waarvoor ik uw aandacht wil vragen is het recente onderzoek 
naar de omvang en aard van zo rgmi jd ing 3 waar in het belang word t onderstreept 
van ondersteuning op maat via het gemeente l i jk loket. Gemeenten hebben met 
het afschaffen van de Wtcg en de CER aanvul lend budget ontvangen (2014 C 45 
mi l joen oplopend to t C 268 mi l joen structureel vanaf 2017) om burgers op maat te 
onders teunen, waaronder burgers met een chronische ziekte en /o f beperking en 
daarmee samenhangende meerkosten. 

1 De brieven over de uitvoering van de Wmo 2015 aan wethouders Wmo van 22 december 
2014, 9 april 2015 en 21 september 2015. 
2 Zie bijvoorbeeld CRvB 14 juli 2010, ECLI:NL:CRVB:2010:BN1265 en CRvB 31 oktober 
2012, ECU:NL:CRVB:20127BY2147 
3 Brief van de minister van VWS aan de Tweede Kamer, omvang en aard van zorgmijding, 28 
oktober 2015 

Directie Maatschappel i jke 
Ondersteuning 

Kenmerk 
143954-DMO 
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Art ikel 2 .1.7. Wmo 2015 kan hierbi j u i tkomst bieden. Dit art ikel biedt een 
aanvul lende mogel i jkhe id , naast het bestaande gemeentel i jke ins t rumentar ium, 
om personen met een chronische ziekte en /o f beperking te onders teunen. Bij 
verordening kan worden bepaald, òf en zo j a , in welke geval len en in welke mate 
u een f inanciële tegemoetkoming kan vers t rekken. U bent daarbi j v r i j in het 
stel len van cr i ter ia, zodat ook in deze geval len to t maatwerk gekomen kan 
worden. Daarbi j bent u niet verpl icht eisen of grenzen te stel len met betrekking 
to t de financiële draagkracht van betref fende personen. 

Graag vestig ik uw aandacht op de u i tkomsten van het ui tgevoerde onderzoek. Dit 
onderzoek wi js t ui t dat de aan het onderzoek deelnemende gemeenten hun 
verantwoordel i jkheid hebben genomen om to t het door de wetgever beoogde 
f inanciële maatwerk ( in beleid en u i tvoer ing) te komen. 

3. Financiële positie mantelzorger 
Het ver lenen van mantelzorg is vaak geen keuze; het overkomt je vanui t de zorg 
voor naasten. I k v ind dat mantelzorgers daar in niet onnodig moeten worden 
be lemmerd , maar ju is t waar nodig en mogel i j k moeten worden onders teund. U 
heeft als gemeente mogel i jkheden om met integraal maatwerk zorg en 
ondersteuning te bieden aan niet alleen de cl iënt, maar ook aan de mantelzorger. 
In dat verband wil ik u wi jzen op onderzoek van Mezzo, waaraan circa 500 
mantelzorgers hebben dee lgenomen 4 . Het signaal dat op basis daarvan word t 
afgegeven is dat mantelzorgers te maken kunnen hebben met extra kosten. 
Financiële problemat iek kan worden ervaren als last bovenop de zorg die zij al 
voor hun naaste hebben. I k vraag u daarom met name t i jdens het onderzoek naar 
ondersteuning aandacht te hebben voor eventuele knelpunten in het besteedbaar 
inkomen van zowel de cliënt als de mante lzorger en zo nodig en waar mogel i jk 
maatregelen te nemen. 

4. Wmo-werkplaatsen 
Met de voor tgangsrappor tage Hervorming langdurige zorg van 25 j un i 2015 heb ik 
de Kamer geïnformeerd over de voor tgang van de vern ieuwing van de 
kennis infrastructuur in het sociaal domein . De brief gaat niet al leen in op de 
landel i jke, maar ook op de regionale kennisinfrastructuur. De Wmo-werkp laa tsen , 
bij veel gemeenten al bekend, zi jn door de wisselwerking tussen onderzoek, 
onderwi js en prakt i jk een succesvolle fo rmule om kennis te ontwikke len, toe te 
passen en te implementeren. De Wmo-werkp laa tsen hebben hun focus op 
kennisvragen uit de lokale prakt i jk die steeds meer sociaal domeinbrede 
vraagstukken betref fen. Om de verbreding en consol idering van de W m o -
werkplaatsen te faci l i teren heb ik, na over leg met de VNG, besloten de 
subsidiëring van de 14 werkplaatsen (het gaat daarbi j om een bedrag van C 2,6 
min . op jaarbasis) voor de periode 2016 - 2018 voor t te zet ten. 

Het doel is te komen to t de omvorming van de huidige Wmo-werkp laatsen to t een 
goed funct ionerend en vraag gestuurd regionaal kennisnetwerk sociaal domein , 
waar in gewerk t word t op basis van een door de betrokken part i jen - gemeenten , 
instel l ingen, hogescholen en cl iëntorganisat ies - gedragen meer jar ige 
kennisagenda. Daarbi j is een stevige betrokkenheid van gemeenten essentieel. Ik 
heb dat verankerd in een brief van 8 ok tober 2015 aan de werkp laatsen, waarbi j 
als voorwaarde voor subsidie is opgenomen dat een gemeente in de regio 
medetrekker is van de werkp laats . I k s tuur u hierbi j een afschr i f t van deze brief 

4 https://www.mezzo.nl/artikel/mantelzoraers-gaan-ver-ook-financieel 

Directie Maatschappel i jke 
Ondersteuning 

Kenmerk 
143954-DMO 

Pagina 3 van 5 



en reken op uw commi tmen t om gezamenl i jk invull ing te geven aan de 
doorontwikkel ing van de werkp laatsen. 

Directie Maatschappel i jke 
Ondersteuning 

5. Inning eigen bijdragen Wmo 2015 I stapelfacturen 
Graag vraag ik ook uw aandacht voor de signalen die ik ontvang dat de 
aanlevering van gegevens aan het CAK, door gemeenten en/o f aanbieders, nog 
niet overal goed ver loopt. Dit kan verschi l lende oorzaken hebben. Vertraging in de 
aanlevering en/o f niet correct aanleveren bij het CAK kan ertoe leiden dat cl iënten 
pas zeer laat een hoge factuur k r i jgen, over meerdere per ioden. Dit is voor 
cl iënten zeer vervelend en zorgt voor veel onzekerheid. Met het CAK en de 
VNG/KING word t gezamenl i jk aan oplossingen gewerkt . Zo neemt het CAK contact 
op met gemeenten die in het systeem van het CAK bovengemiddeld veel uitval 
hebben of waarvoor het CAK een groot aantal stapelfacturen verstuur t . VNG/KING 
ontwikke l t een dashboard, in het kader van het programma ISD 
( informat ievoorz iening sociaal dome in ) . Dit dashboard zal inzicht opleveren in 
onder andere het ber ichtenverkeer tussen gemeenten en aanbieders. Bij 
opval lende patronen kunnen gemeenten ger icht worden benaderd en kan 
ondersteuning worden aangeboden vanui t het accountmanagement ISD. 

Kenmerk 
143954-DMO 

Ik verzoek u om na te gaan of in uw gemeente het proces op orde is; wordt er 
door uw gemeente en aanbieders regul ier aangeleverd aan het CAK? Meer 
specif iek wil ik u ook vragen om na te gaan of er in uw gemeente sprake is van 
een achterstand in de aanlevering van gegevens en indien nodig zorg te dragen 
voor een spoedige aanlevering van deze gegevens. 

Als er in uw gemeente (en al dan niet me t de aanbieders) een probleem is 
betref fende de aanlever ing, wil ik u dr ingend vragen het CAK hierover te 
in formeren (via het CAK relat iebeheer voor gemeenten via het te le foonnummer 
088 -7115005 ) . Op basis van uw informat ie kan het CAK inschatten waar nog 
aanlever ings- of verwerk ingsproblemen (en vervolgens stapel facturen) te 
verwachten z i jn . Het CAK kan ook helpen met het oplossen van eventuele 
problemen in de aanlever ing. 

Mocht er in uw gemeente inderdaad sprake zi jn van ver t rag ing, een probleem en 
daardoor van stapel facturen, dan is het belangr i jk om cl iënten hierover direct te 
in formeren. Bij het in formeren van de cl iënten werk t het CAK graag met u samen. 
Zij kunnen u onder andere voorzien van voorbeeldbr ieven. 

Naast deze acties voor de korte te rm i jn overleg ik met VNG/KING en het CAK, 
voor de iets langere te rm i jn , waar de werkprocessen in de eigen bi jdrageketen 
kunnen worden geopt imal iseerd, zodat problemen voor cl iënten kunnen worden 
voorkomen en de ui tvoer ing voor gemeenten kan worden vereenvoudigd. 

6. Aanbevelingen van cliëntenorganisaties over informele zorg en het 
gesprek met de burger over zorg en ondersteuning. 
In september 2015 heeft het programma Aandacht voor Iedereen - een dr ie jar ig 
gezamenl i jk programma van een groot aantal c l iëntenorganisat ies 5 - voor de 
vierde keer de digitale raadpleging 'Zorg naar gemeenten ' gehouden. De 
raadpleging was bedoeld voor mensen die vr i jwi l l ig en onbetaald hulp en 
ondersteuning bieden én mensen die sinds 2015 voor hun zorg en ondersteuning 

5 CSO, Ieder(in), Koepel Wmo-raden, LPGGz, Mezzo, NPCF, Oogvereniging, Per Saldo en 
Zorgbelang Nederland. 
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terecht kunnen bij hun eigen gemeente . De onderwerpen waren deze keer 
informele zorg en het gesprek van de gemeente met de burger over zi jn zorg en 
ondersteuning. Ik breng graag de aanbevel ingen die de cl iëntenorganisat ies doen 
onder uw aandacht door middel van bi jgevoegde factsheet van de 
cl iëntenorganisat ies. 

Tot slot 
I k wil u oproepen voornoemde punten zoveel mogel i jk in acht te nemen en voor 
zover nodig uw lokale beleid en u i tvoer ingsprakt i jk hierop aan te passen. De 
komende periode bli j f ik als vanzel fsprekend voor u onverminderd aanspreekbaar 
op de belemmer ingen die u ervaart in de ui tvoer ing van de wet en de bi jdrage die 
ik vanui t mi jn verantwoorde l i jk kan leveren om deze weg te nemen. 

Daarnaast ben ik al t i jd benieuwd naar lokale voorbeelden van de Nieuwe Praktijk, 
voorbeelden waar u t ro ts op bent. Graag hoor ik uw ervar ingen de komende 
periode t i jdens b i jeenkomsten en werkbezoeken in het land. U kunt ook al t i jd via 
wethouders@iminvws.nl contact met mi jzel f en mi jn medewerkers opnemen. 

Hoogachtend, 

de staatssecretar is van Volksgezondheid, 
Welzi jn en Sport , 

Directie Maatschappel i jke 
Ondersteuning 

Kenmerk 
143954-DM0 

drs. M.J. van Rijn 
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Ministerie van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport 

> Retouradres Postbus 20350 2500 EJ Den Haag 

lector Wmo-werkp laats (verzendl i js t ) 

Datum 8 oktober 2015 
Betref t Projectsubsidie Wmo-werkp laa ts 

Geachte lector, 

M e t het oog op de aanstaande projectsubsidier ing van de Wmo-werkp laa tsen voor 
de per iode 2016-2018 heeft VWS in over leg met bet rokken part i jen een aantal 
u i tgangspunten/cr i ter ia ge fo rmu leerd waarmee rekening moe t wo rden gehouden. 

Het onderstaande is een nadere specif icering op het beleidskader dat is ve rwoord in 
de Voortgangsrapportage HLZ van 25 jun i 2015 aan de Tweede Kamer. Het doel is te 
komen to t de omvorm ing van de huidige Wmo-werkp laa tsen to t een goed func t io 
nerend en vraag gestuurd regionaal kennisnetwerk sociaal dome in , waar in gewerk t 
w o r d t op basis van een door de bet rokken part i jen - gemeen ten , instel l ingen, hoge
scholen en cl iëntorganisaties - gedragen meer jar ige kennisagenda. 

De voor de Wmo-werkp laa ts verantwoorde l i j ke lector en zijn hogeschool behouden 
hun t rekkende ro l . De lector kri jgt daarbi j versterk ing van een 'medet rekker ' . Elke 
werkplaats heeft in 2016 ten minste 3 gemeenten die dee lnemen aan de werk
plaats, waaronder tenmins te één met vo ldoende substant ie in het gemeente l i jke 
ve ld . Deze gemeenten wi jzen in over leg met de lector en de hogeschool een ambte 
lijk ver tegenwoord iger als medet rekker aan. De hogeschool is penvoerder van de 
werkplaats en dient het met de medet rekker afgestemde subsidieverzoek in. 

Deze trekkers overleggen met belangstel lende gemeenten , instel l ingen en andere 
organisaties over de vraag welke organisaties op welke wi jze par t ic iperen. Het gaat 
pr imair o m andere gemeenten , andere bestaande kennisnetwerken in het sociaal 
dome in , kennisinstel l ingen in de regio - b i jvoorbeeld academische werkplaatsen -
en aanbieders, maar ook cl iëntenorganisat ies of mbo- instel l ingen kunnen zich aan
slu i ten. Daarbij d ient nadrukkel i jk aandacht te zijn voor u i tbre id ing op het ter re in 
van jeugdzorg en werk en inkomen. De huidige dr iehoek van bet rokkenen - hoge
school , gemeente en aanbieders - kan daarmee overeind bl i jven en naar behoef te 
u i tbre iden of qua samenstel l ing in de t i jd f luc tueren. 

Directie Maatschappel i jke 
Ondersteuning 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 
MDH 

Bezoekadres 
Parnassusplein 5 
2511 VX Den Haag 
T 070 340 79 11 
F 070 340 78 34 
www. ri jksoverheid. nl 

In l icht ingen bij 
Bijl, B. (Bas) 
senior beleidsmedewerker 

T (070)-3405024 
M 0652776547 
b.bij l@minvws.nl 

Kenmerk 

843588-141808-DMO 

Uw brief 

B i j l age (n ) 

Correspondentie uitsluitend 
richten aan het retouradres 
met vermelding van de 
datum en het kenmerk van 
deze brief. 
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Betrokkenheid bij de werkplaats o fwe l regionaal kennisnetwerk sociaal domein is 
niet vr i jb l i jvend. De dee lnemende part i jen - ins te l l ingen, gemeenten en hogeschool 
- leveren daarom ook f inanciële en /o f personele bi jdragen. Gemeenten , instel l ingen 

en hogeschool leveren gezamenl i jk een bi jdrage ter hoogte van ten minste twee 
keer de VWS-subsidie, die maximaal C 185.000 bedraagt. Dat verstevigt het besef 
van gedeelde verantwoorde l i j khe id en vergroot de armslag voor de uit te voeren 
act iv i te i ten. Daarnaast kunnen f inanciële bi jdragen komen van part i jen die pr imair 
a fnemer zijn van d iens ten /p roduc ten . 

Directie Maatschappel i jke 
Ondersteuning 
Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en 
Sport 
MDH 

Kenmerk 
843588-141808-DMO 

U draagt er zorg voor dat de (deels) met publieke middelen gerealiseerde kennis en 
producten die voor tkomen uit de werkplaats of regionaal kennisnetwerk sociaal 
domein o m niet toegankel i jk zijn in het publ ieke domein . 

Het subsidieverzoek 
De aanvraag voor de projectsubsidie bevat het werkp rogramma op hoofd l i jnen per 
1 januar i 2016. Er is op het m o m e n t van de aanvraag dus nog geen u i tgewerk te en 
door dee lnemende part i jen gedragen kennisagenda nodig. Daar moet ui teraard wel 
naar wo rden toegewerk t . 

Per 1 apri l 2016 levert u bij VWS een u i tgewerk te meer jar ige kennisagenda aan, 
waarvoor een breed draagvlak in de regio is verkregen. Dit betekent dat er oog is 
voor de dr iehoek gemeenten , onderwi js- en kennisinstel l ingen en aanbieders. De 
kennisagenda bevat een inhoudel i jk p rogramma op hoofd l i jnen en een schets van 
de s t ructuur van het regionale kennisnetwerk. Voorts w o r d t expliciet gemaakt wat 
de bi jdragen (f inancieel of personele inzet) van bet rokkenen zijn. De kennisagenda 
kan door de t rekkers van de Wmo-werkp laa ts , met oog voor behoud van breed 
draagvlak, zonodig tussenti jds worden bi jgesteld. 

Uw subsidieverzoek moet w o r d e n ingediend via het subsidieportaal van het minis
ter ie van VWS. De Kaderregeling VWS-subsidies is van toepassing. Zie ook 
h t tps : / /www.r i i ksoverhe id .n l /onderwerpen/subs id ies-vws/ inhoud/kader rege l ing-

vws-subsidies. 

De VNG en het minister ie van VWS zullen de inhoud van bovenstaande brief delen 
met gemeenten en andere par t i jen. 

Met vr iendel i jke groet , 

de staatssecretaris van Volksgezondheid, 
Welzi jn en Sport , 
namens deze, 
de waarnemend directeur Maatschappel i jke Ondersteuning, 

dhr. J.A. Vermeer 
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1. Inleiding 

De afgelopen jaren is in het maatschappel i jke debat regelmatig gesproken 
over zorgmi jd ing . Het afzien van zorg is niet per se ongewenst . Soms 
gebruiken mensen terecht geen (vervolg)zorg, omdat b i jvoorbeeld zonder 
zorg de klacht vanzelf overgaat. Wanneer mensen echter onterecht afzien 
van noodzakeli jke (vervolg)zorg, b i jvoorbeeld vanwege hun inkomen, is 
dat ongewenst . 

Met uw Kamer heb ik meermaals van gedachten gewisseld over 
zorgmi jd ing en over de gevolgen van het verhoogde eigen risico. Daarbij 
is ui tgebreid sti lgestaan bij de verschi l lende resultaten uit eerdere 
onderzoeken en enquêtes. Omdat ik w i l voorkomen dat mensen afzien van 
noodzakeli jke zorg heb ik daarop aan uw Kamer toegezegd o m nader 
onderzoek te verr ichten naar de omvang en aard van zorgmi jd ing . 1 

Om te komen to t een breed gedragen onderzoeksopzet heb ik het 
onderzoek samen met de Consumentenbond, de Landelijke Huisartsen 
Vereniging en Zorgverzekeraars Nederland door Nivel laten ui tvoeren. 
Hierbij bied ik u de resultaten van dit onderzoek 2 en mi jn reactie daarop 
aan. 

2. Voornaamste bevindingen 

Het breed opgezette onderzoek geeft inzicht in de omvang en de aard van 
het mi jden van zorg, de achtergrondkenmerken van zorgmi jders, hun 
redenen en de gevolgen. Hiertoe zijn naast een enquête ook diepte
interviews gehouden en gegevens over daadwerkel i jk zorggebruik 

1 A lgemeen Over leg over de Zorgverzeker ingswet op 4 september 2014 (Kamerstuk 29 689, 
nr. 555). 

2 Raadpleegbaar via www. tweedekamer .n l . 
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geanalyseerd. Daarbij is gekeken in hoeverre een verwi jz ing van de 
huisarts daadwerkel i jk heeft geleid tot het afzien van het gebruik van 
geneesmiddelen, diagnostiek of medisch specialistische zorg. Het 
onderzoek heeft betrekking op de periode 2008 tot 2014/2015, waardoor 
resultaten ook in perspectief geplaatst kunnen worden . 
Signalen uit de maatschappi j geven aan dat afzien van zorg voornamel i jk 
optreedt bij mensen met lagere inkomens. Om te komen tot bet rouwbare 
uitspraken over die groep zijn voor de enquête relatief veel mensen met 
lage inkomens benaderd. Daarmee zijn ook relatief meer ouderen 
benaderd. Desondanks onderkennen de onderzoekers dat met dit 
onderzoek sommige kwetsbare groepen niet zijn bereikt. 

Het aantal patiënten waarop de analyses zijn gebaseerd verschi l t per jaar 
en per zorgvorm, van circa 93.000 verwi jz ingen naar medische specialis
t ische zorg in 2008 tot bijna 500.000 voor geneesmiddelen in 2014. Een 
dergeli jk omvangr i jk onderzoek naar zorgmi jd ing in Nederland is niet 
eerder u i tgevoerd. 

Resultaten: 
« Vi j f t ien procent van de mensen heeft in de twaalf maanden vooraf

gaand aan de vragenl i jst afgezien van een bezoek aan de huisarts. 
Drie procent van de mensen ziet af van een bezoek aan de huisarts 
vanwege f inanciële redenen. Dit percentage neemt niet toe door de 
jaren heen en is onveranderd in vergel i jk ing met 2009 en 2012. 

« Jongvolwassenen (18-39 jaar) en mensen met lagere inkomens zien 
vaker af van huisartsenbezoek vanwege f inanciële redenen dan 
mensen vanaf 40 jaar en mensen met hogere inkomens. 
Achtenveert ig procent van de mensen die afziet van een bezoek aan de 
huisarts geeft achteraf aan dat het geen goede beslissing was. 
Het percentage mensen dat een verwi jz ing niet opvolgt st i jgt sinds 
2010, met de sterkste toename in 2011 en 2012. 
Het percentage mensen dat geneesmiddelen niet ophaalt , is gedaald 
tussen 2008 en 2010. Van 2011 op 2012 steeg het percentage en 
sindsdien is het vr i jwel constant. Het huidige percentage is over igens 
lager dan in 2008. 

' Voor diagnostiek kunnen op basis van dit onderzoek geen conclusies 
worden getrokken over het mi jden van zorg. 

» Jongvolwassenen (18-39 jaar) zien vaker af van vervolgzorg dan 
andere leeft i jdsgroepen. Mensen die in achterstandswijken wonen , 
halen vaker hun voorgeschreven geneesmiddelen niet op dan mensen 
in andere wi jken. 
In de hele onderzoeksperiode was er sprake van het afzien van 
vervolgzorg (minimaal 18^o bij verwi jz ingen en 24^o bij geneesmidde
len). De toename in het afzien van vervolgzorg v indt vooral plaats 
onder patiënten met chronische aandoeningen. 
In januar i en februari halen mensen gemiddeld vaker hun geneesmid
delen niet op dan in de rest van het jaar. 

Ik concludeer uit het onderzoek dat verhoudingsgewi js een beperkt aantal 
patiënten (30Zo) om f inanciële redenen afziet van een bezoek aan de 
huisarts. Dat aantal is zeer vergel i jkbaar met u i tkomsten van onderzoeken 
uit 2009 en 2012. Ondanks dat het o m een klein percentage gaat, v ind ik 
het belangri jk o m gericht te kijken naar de groepen waar dit optreedt: 
jongvolwassenen tussen 18-39 jaar en mensen met lage inkomens (zie 
paragraaf 4). Overigens valt op dat meer dan de helft van de personen die 
zegt af te zien van een bezoek aan de huisarts dat doet omdat zij denken 
dat de klacht vanzelf over gaat. Terecht word t dit niet als het ongewenst 
afzien van huisartsenzorg beschouwd. 

Tweede Kamer, vergaderjaar 2015-2016, 29 689, nr. 664 2 



Het onderzoek laat zien dat in de periode 2010-2013 het aantal personen 
dat een verwi jz ing voor medisch-special ist ische zorg niet opvo lg t fors is 
en met 9 procentpunt is gestegen. Opval lend is echter dat de sterkste 
toename in 2011 en 2012 heeft p laatsgevonden, terwi j l de st i jg ing in 2013 
(het jaar van sterke verhog ing van het eigen risico tot C 350) juist relatief 
beperkt is. Dit du idt er op dat ook andere (financiële) factoren dan het 
verpl icht eigen risico een rol spelen bij zorgmi jd ing . Niet temin vraagt (de 
toename van) het aantal mensen dat een verwi jz ing naar een medisch 
specialist niet opvo lg t o m aandacht (zie paragraaf 4). 

Het onderzoek laat zien dat vooral jongvolwassenen een verwi jz ing niet 
opvo lgen. Daarbij maak ik we l de kanttekening dat het in absolute termen 
eerder chronisch zieken of ouderen zullen zijn die afzien van vervo lgzorg, 
omdat deze groepen meer zorg gebruiken dan jongvo lwassen. Opval lend 
is dat bij jongeren onder de 18 jaar (waarvoor geen eigen risico geldt) 250Zo 
van de verwi jz ingen niet word t opgevo lgd . 

De cijfers over het niet ophalen van geneesmiddelen zijn eveneens 
opval lend. Wel iswaar is ook hier in 2011 en in 2012 sprake van een 
toename (en relatief constant in 2013 en 2014), maar het huidige cijfer is 
dan nog steeds lager dan het in 2008 is geweest. Mensen uit achterstands
wi jken komen naar voren als groep die vaker voorgeschreven geneesmid
delen niet ophaalt . 

Naar mi jn idee komen de resultaten van dit onderzoek overeen met die 
van eerdere onderzoeken die ik heb laten verr ichten naar de effecten van 
de verhog ing van het eigen risico in 2013. 3 Vekt is 4 heeft effecten op de 
eerste- en tweedel i jnszorg geanalyseerd door het zorggebruik in 2012 en 
2013 te vergel i jken. De ui tkomsten van het Nivel-onderzoek komen op 
verschi l lende punten overeen. Zo bli jkt uit de Vektis-analyse dat de 
gemiddelde kosten per (declarerende) verzekerde op het gebied van 
huisartsenzorg in 2013 zijn gestegen in vergel i jk ing met 2012. Dit duidt 
niet op het meer afzien van huisartsenzorg in 2013 ten opzichte van 2012. 
Ook het Nivel-onderzoek concludeert dat er in de periode 2008-2014 geen 
aanwi jz ingen zijn dat meer mensen afzien van huisartsenzorg. 

De Vektis-analyse van tweedel i jnszorg laat zien dat in 2013 een lichte 
vo lumeda l ing optrad in de tweedel i jnszorg ten opzichte van 2012. Hoewel 
niet direct tot elkaar te her leiden, past hierbi j de Nivel-bevinding van een 
lichte st i jg ing van het percentage patiënten dat één (of meerdere) 
verwi jz ingen naar een specialist niet opvolgde. Vektis schri j f t di t voorna
meli jk toe aan verzekerden jonger dan 65. Ook uit het Nivel-onderzoek 
bli jkt dat het voora l jongvolwassenen tussen 18-39 jaar waren die één of 
meerdere verwi jz ingen naar de medisch specialist niet hebben opgevo lgd . 

3. Betaalbaarheid van het zorgstelsel 

De macro-betaalbaarheid van de zorg is een belangri jke doelstel l ing van 
beleid. Het verpl ichte eigen risico draagt daaraan op drie manieren bi j : 
- Medef inancier ing: wanneer mensen die zorg gebruiken een deel van 

de kosten zelf betalen, bl i jven de collectieve lasten beperkt en st i jgt de 
zorgpremie minder. Voor 2016 is de geraamde opbrengst van het 
verpl icht eigen risico C 3,2 mi l jard. Wanneer het verpl ichte eigen risico 
6 0 , - zou zi jn, zou de premie voor iedereen met circa C 240 st i jgen (het 

3 Kamerstuk 29 689, nr. 533, br ief van 2 ju l i 2014 en Kamerstuk 29 689, nr. 623, brief van 23 jun i 
2015. 

4 Vektis, Eigen r isico en afzien van zorg, mei 2014 en Vektis, Vergel i jk ing gebruik tweedel i jnszorg 
2012 en 2013, jun i 2015. 
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f inancier ingeffect bij gel i jkbl i jvende zorguitgaven). Ik v ind een 
dergeli jke premiest i jg ing onwensel i jk. 

- Stur ing: zorgverzekeraars kunnen het eigen risico inzetten als 
s tur ingsinstrument. Daarmee komen zorgkosten niet of slechts 
gedeeltel i jk ten laste van het eigen risico wanneer een patiënt gebruik 
maakt van door de zorgverzekeraar geselecteerde zorg of gezondheids
programma's . 

- Remeffect: het eigen risico doet de vraag naar (onnodige) zorg 
aantoonbaar a fnemen. In sommige gevallen is het niet nodig om naar 
de arts te gaan, het eigen risico is een factor die de patiënt bij die 
a fweging mee kan nemen . 5 

Deze functies van het eigen risico gelden onverkort . Tegeli jkerti jd ben ik 
mi j ervan bewust dat het eigen risico voor sommige mensen een factor 
kan zijn o m af te zien van noodzakeli jke zorg. Om de f inanciële toegang tot 
de zorg ook voor hen te borgen is ondersteuning gecreëerd: 
- Huishoudens met lage inkomens worden via de zorgtoeslag groten

deels gecompenseerd voor de gemiddelde zorgpremie en het 
gemidde ld eigen risico. De extra verhoging van het eigen risico met 
C 115 in 2013 is zelfs vol ledig gecompenseerd in de zorgtoeslag. 
Hierdoor betaalt iemand met een m i n i m u m inkomen in 2015 per 
maand gemidde ld C 35 aan nominale premie en gemidde ld eigen 
risico voor de hoge kwali teit zorg zoals we dat in Nederland kennen. 
Dit is minder dan vóór de invoer ing van de Zorgverzekeringswet. In 
2015 was bi jvoorbeeld de gemiddelde jaarl i jkse premielast voor 
mensen met een m i n i m u m inkomen 6 90 lager dan t ien jaar geleden, 
in 2005. De zorgtoeslag is daarmee een effectief inst rument voor de 
inkomenssol idar i te i t in ons stelsel. 

- Na afschaff ing van de Wet Tegemoetkoming chronisch zieken en 
gehandicapten en de Compensat ie eigen risico is in 2015 C 216 mi l 
joen (in 2016 C 266 min en vanaf 2017 « 268 mil joen) via het Gemeen
tefonds ter beschikking gesteld aan gemeenten. Deze mogen de 
middelen naar eigen inzicht besteden aan bi jvoorbeeld een bi jdrage in 
de premie van mensen die deelnemen aan een gemeentecol lect iv i tei t , 
een tegemoetkoming voor meerkosten voor zorg of f inanciële 
ondersteuning bieden in indiv iduele, specifieke situaties. 

- Sommige zorgkosten komen in aanmerking voor een fiscale aftrek. 
Juist mensen met een beperkt inkomen kunnen voor aftrek in 
aanmerking komen, omdat zij de drempel eenvoudiger halen. De 
belast inguitgave voor specifieke zorgkosten heeft een omvang van 
C 400 mi l joen, de aftrek voor jonggehandicapten bedraagt 6 90 mi l 
joen. 

Diverse zorgvormen zijn bewust uitgezonderd van het eigen risico, 
nameli jk: huisartsenzorg (waaronder de huisartsenpost), ver loskundige 
zorg en kraamzorg, specifieke zorg bij chronische aandoeningen (diabetes 
mel l i tus type 2, COPD en CVR), wi jkverp leg ing, nacontroles bij orgaando
natie en reiskosten bij orgaandonat ie. Ook voor zorg aan jongeren tot 
18 jaar geldt geen eigen risico. Als een zorgverzekeraar bepaalde 
hulpmiddelen in bruikleen verstrekt (zoals een beeldschermloep of 
in fuuspompen) val len deze ook buiten het eigen risico. Al le hu lpmiddelen 
die in e igendom worden verstrekt val len wel onder het eigen risico, met 
soms een eigen bi jdrage. 

Ik sta achter de zorgvuldige balans tussen toegankel i jkheid en betaal
baarheid in ons stelsel. Er is een palet aan maatregelen om de f inanciële 
toegang tot zorg te borgen. Dit neemt niet weg dat mensen met schulden 
of mensen met lage inkomens het betalen van zorgkosten (premies, eigen 

5 CPB -Zo rgkeuzes in Kaart, bi j lage 4, Toel icht ing op de effecten van eigen beta l ingen in de zorg. 
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risico, eigen bi jdragen) als een probleem kunnen ervaren, en dat dit 
ni jpender is geworden door de economische crisis van de afgelopen 
jaren. Uit het voorgaande bli jkt dat de zorgtoeslag de f inanciële toegang 
tot zorg voor mensen met een laag inkomen borgt. Ik ben daarom ook niet 
van plan de hoogte van het eigen risico aan te passen of extra 
zorgvormen uit te zonderen van het eigen risico. 

4. Aanvullende acties 

Wel neem ik op basis van de onderzoekresultaten maatregelen gericht op 
een aantal specifieke groepen waarb i j relatief meer sprake is van het 
afzien van noodzakeli jke zorg: mensen met lage inkomens, jongvo lwas
senen in de leeft i jdscategorie 18-39 jaar en mensen in achterstands
wi jken. Deze groepen hebben ui teenlopende redenen o m af te zien van 
noodzakeli jke zorg, en deze redenen zijn niet louter van f inanciële aard. 

Rijksoverheid 

Het onderzoek toont aan dat mensen die de hoogte van het eigen risico 
realistisch inschatten minder vaak afzien van noodzakeli jke zorg dan 
degenen die dat niet doen. Ik v ind het essentieel dat zoveel mogel i jk 
mensen beschikken over de juiste kennis over zorgkosten, het eigen risico 
en de zorgtoeslag. Daarnaast zal ik sommige groepen extra voor l ichten 
o m te komen tot een betere bewus tword ing . Daartoe onderneem ik de 
vo lgende acties: 
- Extra aandacht voor het verpl ichte eigen risico in de jaarli jkse 

najaarscampagne, gericht op de hele bevolk ing. Ik v ind het bi jvoor
beeld belangri jk dat mensen bewust zijn van het feit dat sommige 
zorgvormen zijn ui tgezonderd van het eigen risico. 

- Vergroten bekendheid van mogel i jkheden voor gespreid betalen, zodat 
betal ing van het eigen risico niet een onverwachte eenmal ige uitgave 
hoeft te zi jn, maar dat deze beter in de pas kan lopen met de ontvangst 
van het inkomen en de zorgtoeslag. Meer bekendheid over gespreid 
betalen kan ertoe leiden dat onder andere mensen met lage inkomens 
en mensen in achterstandswi jken er meer gebruik van maken. 

- Het opn ieuw onder de aandacht brengen van de fiscale aftrek voor 
specifieke zorgkosten. De regel ing is dusdanig v o r m gegeven dat deze 
voor mensen met lage inkomens relevant is. 

- Doelgroepger ichte voor l icht ing om bij de leeft i jdsgroep 18-39 jaar 
meer bewustword ing te creëren. Uit ander onderzoek bli jkt dat ook de 
helft van alle wanbetalers uit deze leeft i jdsgroep komt 6 . In het 
a lgemeen vo rmt deze groep wel iswaar een relatief gezonde populat ie, 
maar ik v ind het geen goede zaak als zij op verkeerde gronden afzien 
van noodzakeli jke zorg. Omdat de St icht ing Klachten en Geschil len 
Zorgverzekeringen (SKGZ) ervar ing heeft met voor l icht ing aan deze 
doelgroep zal ik hen betrekken o m te bekijken hoe deze groepen het 
beste bereikt kunnen worden . 

- Gerichte voor l icht ing bij jongeren rond het moment dat zij 18 jaar 
worden . Daarbij w i l ik gebruik maken van specifieke communicat ieka
nalen met een hoog bereik in deze groep, b i jvoorbeeld sociale media. 
Ook hierbi j w i l ik mede gebruik maken van de kennis van de SKGZ. 

Gemeenten 

Ook v ind ik het belangri jk dat mensen opt imaal gebruik maken van de 
verschi l lende mogel i jkheden tot de ondersteuning die gemeenten kunnen 
bieden. Met name voor kwetsbare mensen in specifieke omstand igheden. 

6 Zie ook VWS-verzekerdenmoni to r 2015, br ief van de Minis ter van VWS d.d. 14 oktober 2015 
(Kamerstuk 33 077, nr. 15). 
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mensen met lagere (besteedbare) inkomens en mensen in achterstands
wi jken kan dit van belang zijn. Het is belangri jk dat deze mensen weten 
dat de gemeente een loket biedt voor specifieke ondersteuning en daar 
terecht kunnen. 
- Zo bieden nagenoeg alle gemeenten momentee l een collectieve 

verzekering (inclusief aanvul lend pakket) voor min ima en chronisch 
zieken aan. Naar schatt ing zijn 620.000 mensen via de gemeentel i jke 
col lect ivi teiten verzekerd voor zorgkosten. De gemeente kan daarbi j 
een bi jdrage geven in de premie voor de aanvul lende zorgverzekering; 
daarnaast geldt mogel i jk een col lect iv i tei tskort ing. Naar schatt ing heeft 
ongeveer 50^o van deze verzekerden een regeling in hun aanvul lende 
polis voor betal ing van het eigen risico. Via de aanvul lende verzekering 
in de collectieve polis kan circa 150A het eigen risico vooraf gespreid 
betalen en is het bij 35^o herverzekerd. Ik v ind het belangri jk dat 
gemeenten en iedereen voor wie deze collectieve polis een oplossing 
kan zi jn, kennis heeft van de mogel i jkheden van het afsluiten c.q. 
deelnemen aan deze collectiviteit . 

- Ik w i l daartoe mede in overleg met de VNG in de voor l icht ing door de 
r i jksoverheid meer bekendheid geven aan de rol van gemeenten. Een 
andere mogel i jkheid kan zijn hier in de directe c l iëntenvoor l icht ing 
meer bekendheid aan te geven, b i jvoorbeeld bij het verstrekken van 
ui tker ingen, aan het Wmo- loket of de bi jzondere bi jstand en t i jdens de 
keukentafelgesprekken. De loketfunctie van de gemeente voor 
kwetsbaren is belangri jk. 

- Gemeenten hebben in het kader van de ui tvoer ing W m o , beleidsvri j 
heid in de wijze waarop zij invul l ing geven aan de tegemoetkoming in 
meerkosten als bedoeld in art. 2.1.7 W m o . Gemeenten die een 
tegemoetkoming bieden kiezen veelal voor een invul l ing waarbi j 
vooraf word t gedefinieerd welke groepen voor een tegemoetkoming in 
aanmerking komen. Toch heeft een gemeente de mogel i jkheid te 
bepalen dat een regeling kan worden getrof fen in indiv iduele 
omstandigheden waar in een algemenere tegemoetkoming niet 
voorziet. Ook op dit punt zal ik met gemeenten/VNG in overleg gaan 
over de vraag hoe we burgers beter kunnen in formeren over het 
gemeentel i jk tegemoetkomingbele id in verband met meerkosten als 
gevolg van ziekte of beperking alsook over eventuele andere maatre
gelen om het risico op zorgmi jd ing op lokaal niveau te beperken. 

Zorgaanbieders 

Ook zorgaanbieders kunnen ertoe bi jdragen dat mensen minder afzien 
van noodzakeli jke zorg. In een goede behandelrelat ie tussen 
arts/hulpverlener en patiënt word t vanzelfsprekend ook het gesprek 
gevoerd over de noodzaak om een verwi jz ing voor vervolgzorg op te 
vo lgen. Vooral daar waar andere mot ieven dan louter f inanciële een rol 
spelen, v ind ik het belangri jk dat een arts/hulpverlener het gesprek 
aangaat. Als het afzien van zorg niet met f inanciële mot ieven te maken 
heeft ligt er een taak voor zorgaanbieders om schaamte, een gebrek aan 
ver t rouwen of onvo ldoende inzicht in het ziektebeeld bespreekbaar te 
maken. 
Daarnaast denk ik aan het vo lgende: 
- Doelmat ig handelen door de arts kan voorkomen dat de patiënt 

onnodige kosten maakt. Dit betekent het zoveel mogel i jk behandelen 
in de eerste l i jn, het bespreken van alternatieven en het voorkomen 
van dubbele diagnostiek. 

- Ik v ind het belangri jk dat er ook vo ldoende transparant ie over 
zorgkosten is en dat er vooraf inzage is in die kosten. Per 1 november 
2015 treedt de regeling informat ieverstrekking ziektekostenverzeke
raars aan consumenten in werk ing. Hierin word t geregeld dat wanneer 
een consument vraagt o m informat ie over de f inanciële gevolgen van 
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een behandel ing, de zorgverzekeraar alle in format ie verstrekt die de 
consument nodig heeft voor een goed overwogen keuze voor een 
vervo lgbehandel ing. 

Zorg verzekeraars 

Zorgverzekeraars besteden in hun communicat ie reeds aandacht aan het 
eigen risico. Via de «mi jn omgev ing» is voor de verzekerde het ver loop 
van het eigen risico te vo lgen . Ik v ind die transparant ie belangri jk. 
Daarnaast v ind ik het belangri jk dat verzekerden op de hoogte zijn van het 
vo lgende: 
- Er bestaat de mogel i jkheid o m het verpl icht eigen risico gespreid te 

betalen, nadat zorgkosten zijn gemaakt. Er zijn verschi l lende groepen 
die hierbi j baat kunnen hebben, waaronder mensen met lage inko
mens. Sommige verzekeraars bieden daarnaast de mogel i jkheid om 
het eigen risico vooraf in termi jnen te betalen. Dit laatste kan relevant 
zijn voor degenen die verwachten het eigen risico te zullen vo lmaken, 
zoals chronisch zieken. 

- De verzekeraar kan ook zelf bepalen dat over bepaalde zorg geen eigen 
risico is verschuld igd. In de brief Kwal i tei t l oon t 7 worden verzekeraars 
aangemoedigd o m het eigen risico meer als s tur ings inst rument te 
gebru iken. Ik st imuleer dit door de r is icoverevening voor met name 
chronisch zieken aan te passen 8 . Verzekeraars kunnen bij door hen te 
bepalen zorgvormen ervoor kiezen geen eigen risico in rekening te 
brengen. Vooral voor geneesmiddelen is er al een aantal verzekeraars 
die dit ins t rument gebruikt . 

- Zorgverzekeraars hebben zelf in het Actieplan Kerngezond aangekon
digd dat zij vanaf dit najaar niet meer zullen werven met een Zvw-
premie bij een vol ledig vr i jw i l l ig eigen risico. Ik ju ich dit toe omdat het 
mensen kan behoeden voor f inancieel onverstandige keuzes. Degene 
die kiest voor een vr i jw i l l ig eigen risico moet wel in staat zijn o m de 
zorgkosten te betalen. Het onderzoek bevat hierover geen in format ie , 
maar mogel i jk speelt bij de groep jongvolwassenen tussen 18 en 
39 jaar ook het hebben van een maximaal vr i jw i l l ig eigen risico een rol . 

- Om dezelfde reden kunnen verzekeraars er zelf voor kiezen o m geen of 
maar in beperkte mate een vr i jw i l l ig eigen risico bij de zorgverzekering 
aan te bieden. Daarvoor staat geen wet- of regelgeving in de w e g . 

Patiënten- en consumentenorganisaties 

Organisaties van patiënten en cl iënten spelen een belangri jke rol in de 
voor l ich t ing , door b i jvoorbeeld aandacht te besteden aan het verpl icht 
eigen risico en ui tzonderingen daarop. Zoals uit het onderzoek naar voren 
komt: respondenten die hun eigen risico realistisch inschatten (hoogte, 
ui tzonderingen) mi jden minder vaak zorg. Ook is het belangri jk dat de 
organisat ies hun leden in formeren over de mogel i jkheden die er zijn om 
het eigen risico (en de Zvw-premie) betaalbaar te houden. Mensen zien 
vaak we l dat de zorgkosten toenemen, maar beseffen niet dat ook de 
zorgtoeslag st i jgt. Overigens is ook van belang dat mensen zich bewust 
zijn van de risico's die verbonden zijn aan het vr i jw i l l ig eigen risico. 

7 Kamerstuk 3 1 7 6 5 , nr. 1 1 6 , br ief van 6 februar i 2 0 1 5 . 
8 De verbeter ingen van de vereven ingsmode l len hebben naar ve rwach t ing in ieder geval de 

vo lgende gevo lgen : 3 5 0 . 0 0 0 extra chronisch zieken wo rden geïdent i f iceerd. Herverdel ing van 
gezond naar ongezond bedraagt 1 3 , 8 mi l ja rd euro ( 3 6 y o van de kosten). Dit was 5 , 2 mi l ja rd in 
2 0 0 6 ( 2 6 0 7 o van de kosten). Anders gezegd: chronisch zieken zijn steeds beter in beeld bij de 
verde l ing van zorgmidde len waardoor verzekeraars meer dan in het ver leden een s t imu lans 
hebben o m zich te r ichten op deze groep, deze aan zich te b inden en een goede inkoop van 
zorg voor deze groep te organiseren. 
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5. Tot slot 

Door de koppel ing van enquêtes en interviews aan databestanden van 
feiteli jk gedrag biedt het Nivel-onderzoek een goed inzicht in de omvang 
en aard van zorgmi jd ing en de achtergrondkenmerken, redenen en 
gevolgen van degenen die afzien van zorg. 

Ik w i l de ui twerking van bovenstaande maatregelen in samenwerk ing met 
de Consumentenbond, de Landelijke Huisartsen Vereniging en Zorgverze
keraars Nederland ter hand te nemen en daarmee een vervolg geven aan 
de goede samenwerk ing t i jdens dit onderzoek. 

De Minister van Volksgezondheid, Welzi jn en Sport, 
E.1. Schippers 
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