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1.  Inleiding 
Iedereen maakt wel eens medische kosten. Bijvoorbeeld voor de aanschaf van een bril of een 

tandartsbehandeling. Sommigen maken vaker en hogere kosten dan anderen, omdat ze een 

grote zorgvraag hebben. Zoals bijvoorbeeld kosten voor de eigen bijdrage voor een Wmo-

voorziening, extra kosten voor een dieet, of medische kosten die niet te verzekeren zijn. Veel 

chronisch zieken en gehandicapten worden gecompenseerd in de zorgkosten met de Wet 

tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten (Wtcg) of de Compensatieregeling eigen 

risico (CER). 

 

De Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten (Wtcg) en de Compensatie-

regeling eigen risico (CER) zijn per 2014 afgeschaft, omdat ze niet goed genoeg werken. 

Gemeenten krijgen de verantwoordelijkheid een maatwerkvoorziening te regelen voor 

inkomensondersteuning ter vervanging van de bestaande regelingen.  

 

Het Rijk verwacht dat gemeenten beter in staat zijn om met eigen beleid de inwoners met 

zorgkosten te compenseren. Het is een van de hervormingen om de zorg toegankelijk, goed en 

betaalbaar te houden. Net als bij de andere decentralisaties vindt er een flinke korting plaats 

op het budget (de helft!). Dat betekent dat er keuzes gemaakt moeten worden en dat er 

inwoners zijn die de afschaffing gaan voelen in hun portemonnee. 

 

De gemeenteraad heeft met de behandeling van het beleidsplan armoedebestrijding op 30 

januari 2014 unaniem besloten dat: 

 

 De compensatie van zorgkosten een plek krijgt binnen het armoedebeleid en daarmee 

inkomensafhankelijk wordt. 

 De collectieve zorgverzekering Garantverzorgd (GemeentePolis) de voorziening 

wordt die inwoners de mogelijkheid biedt zich te verzekeren voor hun medische 

kosten. 

 De doelgroep voor de Garantverzorgd wordt uitgebreid  

 In uitzonderlijke situaties inwoners gecompenseerd worden met maatwerk.  

 

In deze notitie zijn de besluiten van de gemeenteraad uitgewerkt. Het volgende komt aan bod: 

 

 De gevolgen van het afschaffen van de Wtcg en CER 

 Voor wie heeft het gevolgen? 

 Welke kosten maken chronisch zieken en gehandicapten? 

 Compensatie vanuit de GarantVerzorgd 

 Compensatie vanuit de Maatwerkvoorziening 

 Wie behoort tot de doelgroep?  

 Compensatie van het eigen risico 2014 

 Financiële gevolgen 

 Evaluatie  

 Communicatie 
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2.  De gevolgen van het afschaffen van de Wtcg en CER 
Het afschaffen van de Wtcg en de CER heeft gevolgen: 

 In 2014 wordt er geen compensatie meer gegeven van het eigen risico (in 2013 is de 

compensatie het laatst uitbetaald en bedroeg € 99,- per jaar). 

 In 2014 wordt er geen korting meer gegeven op de eigen bijdrage voor intramurale zorg.  

 Vanaf 2015 ontvangen mensen geen algemene tegemoetkoming meer uit de Wtcg. De 

tegemoetkoming wordt voor het laatst uitbetaald in 2014 (over het jaar 2013). De hoogte 

van de tegemoetkoming varieert tussen de € 148,- en € 494,-. 

 Vanaf 2015 ontvangen mensen geen korting meer op de eigen bijdrage Wmo/Awbz (de 

korting was 33% van de eigen bijdrage). 

 De Wtcg tegemoetkoming voor arbeidsgehandicapten blijft bestaan. Maar de 

tegemoetkoming wordt verlaagd en wordt anders vormgegeven. 

 Vanaf 2014 is de belastingaftrek voor zorgkosten ingeperkt.   

 Gemeenten krijgen geld om de compensatie te regelen. Voor Doetinchem zijn de bedragen: 

2014:   € 180.000 

2015:   € 828.000 

2016:   € 927.000 

Vanaf 2017: € 1.025.000 

 

3.  Voor wie heeft het gevolgen? 
In Nederland krijgen ongeveer 2,8 miljoen mensen geld van de Wtcg en/of de CER. Het 

Centraal Administratiekantoor (CAK) voert de regelingen uit en heeft in april gegevens aan 

ons beschikbaar gesteld waaruit de aantallen voor Doetinchem blijken: 

 

Compensatieregeling Eigen Risico:         8.347 inwoners 

Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten: 8.036 inwoners 

 

De overlap in het aantal inwoners dat een tegemoetkoming krijgt uit beide regelingen is 60 tot 

70%. Doorgerekend betekent dit dat het afschaffen van de Wtcg en CER voor ongeveer 

13.000 inwoners gevolgen heeft.  

 

4.  Welke kosten maken chronisch zieken en gehandicapten? 
Het is niet mogelijk om de medische kosten die chronisch zieken en gehandicapten moeten 

maken met zekerheid van tevoren vast te stellen. Alleen al vanwege het feit dat de definitie van 

chronisch ziek en/of gehandicapt niet bestaat. Wel is er een goed beeld ontstaan van de kosten 

en de behoefte aan compensatie. Daarvoor is gebruik gemaakt van de uitkomsten van de 

onderzoeken van Nivel (2013) onder haar Nationaal Panel Chronisch zieken en Gehandicapten 

en aangevuld met onderzoeken van RIVM/NPCF, Diabetesvereniging Nederland (2012) en 

Parkinsonvereniging (2012). In de bijlage is het overzicht van de kosten en de behoefte aan 

compensatie opgenomen.  

 

De uitkomsten van de onderzoeken waren voor ons aanleiding de compensatie te regelen met: 

- De collectieve zorgverzekering GarantVerzorgd 

- Een maatwerkvoorziening 
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5.  Compensatie vanuit de GarantVerzorgd 
De medische kosten die chronisch zieken en gehandicapten moeten maken zijn voor 80% tot 

90% van de kosten te verzekeren volgens onderzoek. Het ligt daarom voor de hand om bij de 

compensatie gebruik te maken van een verzekering.  

 

In Doetinchem hebben we een collectieve zorgverzekering voor inwoners met een laag 

inkomen en weinig vermogen; De GarantVerzorgd zorgverzekering bij zorgverzekeraar 

Menzis. Hiervoor heette de verzekering de GemeentePolis.  

 

Werking van de GarantVerzorgd 

De GarantVerzorgd is een collectieve zorgverzekering die huishoudens uit Doetinchem met 

een inkomen tot 110% van de bijstandsnorm kunnen afsluiten bij zorgverzekeraar Menzis. De 

GarantVerzorgd heeft voordelen ten opzichte van een “normale” aanvullende verzekering: 

 Premiekorting: Menzis biedt inwoners een korting op hun basispremie (6%) en een korting 

op hun premie voor de aanvullende verzekering (9%). 

 Extra dekking: Bovenop de vergoeding uit de “normale” aanvullende verzekering krijgen 

inwoners voor tal van medische kosten een extra vergoeding. De premie voor de extra 

dekking wordt door ons aan Menzis betaald. In 2014 bedraagt de gemeentelijke bijdrage per 

premiebetaler (verzekerden vanaf 18 jaar) bijna € 100,- per jaar.   

 

Uitbreiding van de GarantVerzorgd vanaf 2015 

De GarantVerzorgd is al een goede zorgverzekering voor veel inwoners. Maar om het ook een 

goed alternatief te laten zijn voor chronisch zieken en gehandicapten is uitbreiding nodig. We 

stellen voor om de GarantVerzorgd vanaf 2015 uit te breiden: 

 

 Uitbreiding van de vergoeding 

Menzis biedt als één van de weinige zorgverzekeraars drie aanvullende verzekeringen en drie 

tandartsverzekeringen aan vanuit de collectiviteit. Op basis van de eigen (medische) situatie 

kunnen inwoners een keuze maken. Pakket 1 is vooral bedoeld voor inwoners met een kleine 

zorgvraag en pakket 3 voor inwoners met een grote zorgvraag. Om de compensatie te regelen 

voor chronisch zieken en gehandicapten richten we ons op pakket 3.  

 

Pakket 3 breiden we vanaf 2015 uit met de kosten die chronisch zieken en gehandicapten 

maken en nu nog onvoldoende vergoed worden. Daarvoor hebben we gebruik gemaakt van de 

uitkomsten van de onderzoeken die in hoofdstuk 4 zijn genoemd en in de bijlage zijn 

opgenomen.  

 

 Compenseren en herverzekeren van het eigen risico 

Het eigen risico is voor veel mensen moeilijk te betalen. Het verplicht eigen risico is ingevoerd 

om de schadelast van zorgverzekeraars te beperken. Zonder het eigen risico zou de premie 

van de zorgverzekering een stuk hoger zijn. Een ander doel van het eigen risico is verzekerden 

bewust te maken van zorgkosten.  

 

Gevolgen van het eigen risico zijn dat er inwoners zijn die de zorg mijden of door het eigen 

risico in de financiële problemen komen. We willen graag iets doen aan die problematiek. Wij 

zijn met Menzis in overleg om de betalingsregelingen te verruimen. Maar we willen het geld dat 

wij krijgen ook inzetten om inwoners te compenseren in het eigen risico.  
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Verzekeren voor het eigen risico 

Wij zouden graag zien dat inwoners kunnen kiezen zich te verzekeren voor het eigen risico. 

Het eigen risico wordt dan gespreid per maand voor het gehele jaar betaald. Wanneer iemand 

niet het volledige eigen risico gebruikt, dan kan wat teveel is betaald worden uitbetaald of 

gebruikt worden voor het volgende jaar.  

 

De mogelijkheden die Menzis biedt voor het verzekeren van het eigen risico zijn voor 2015 

beperkt. Het is bijvoorbeeld niet aan de inwoner om te kiezen zich te verzekeren, maar is een 

verplichting binnen de verzekering. Daarnaast is er geen restitutie mogelijk wanneer het eigen 

risico niet volledig wordt gebruikt.   

  

Inwoners die zich verzekeren met pakket 1 of 2 van de GarantVerzorgd betalen niet altijd het 

(volledige) eigen risico. Het verzekeren van het eigen risico is voor deze groep daarom niet 

handig, omdat restitutie niet mogelijk is.     

 

Wij stellen voor om het eigen risico wel te verzekeren in pakket 3. Dat is het pakket voor 

inwoners met een grote zorgvraag die jaar in jaar uit het eigen risico volledig moeten betalen.  

Deelnemers aan pakket 3 betalen dan maandelijks meer premie, maar hebben geen omkijken 

meer naar het eigen risico.    

 

Compenseren van het eigen risico 

Inwoners die zich aanvullend verzekeren met pakket 3 hebben geen kosten meer voor het 

eigen risico. Inwoners die zich verzekeren voor pakket 1 en pakket 2 hebben die kosten wel.  

 

Wij stellen voor het eigen risico te compenseren voor inwoners die deelnemen aan pakket 1 

en pakket 2 van de GarantVerzorgd en het volledig eigen risico moeten betalen. De hoogte 

van de compensatie bedraagt € 120,- per jaar. We stellen bewust voor niet het volledige eigen 

risico voor deze groep te compenseren om de functie van het eigen risico niet te niet te doen. 

 

 Bijdrage in de premie  

De GarantVerzorgd is een zorgverzekering met een uitgebreide dekking. Inwoners die 

deelnemen hebben premievoordelen. Toch blijven de kosten van de premie voor het meest 

uitgebreide pakket (pakket3) hoog. Belangrijkste oorzaak is dat bij dit pakket geen eigen risico 

meer hoeft te worden betaald, omdat het eigen risico verzekerd is.  

 

Voor inwoners kan het financieel niet haalbaar zijn om zich met pakket 3 te verzekeren, terwijl 

dit pakket bedoeld is voor inwoners met een grote zorgvraag en het alternatief is voor de 

Wtcg en CER. Daarom stellen we voor om extra bij te dragen aan de premie voor dit pakket.  

 

De premiebijdrage bedraagt voor 2015 € 25,- per maand en wordt door ons aan Menzis 

betaald.   
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6.  Compensatie vanuit de Maatwerkvoorziening 
De collectieve zorgverzekering GarantVerzorgd is in veel situaties toereikend. Maar niet altijd.  

 

Kosten zijn niet te verzekeren 

Een gedeelte van de medische kosten die chronisch zieken en gehandicapten moeten maken 

zijn niet of moeilijk te verzekeren. Het gaat dan bijvoorbeeld om meerkosten van energie-

verbruik of meerkosten door extra kledingslijtage. In die situaties kunnen we inwoners 

compenseren vanuit de maatwerkvoorziening.  

 

Uitzonderlijke situaties 

Er kunnen redenen zijn waarom iemand niet aan de GarantVerzorgd kan deelnemen. In die 

situaties beoordelen wij of wij met de maatwerkvoorziening inwoners kunnen compenseren in 

hun zorgkosten.  

 

Een voorbeeld is iemand die een schuld heeft aan de zorgverzekeraar, waardoor hij niet meer 

aanvullend verzekerd kan zijn. Wanneer iemand actief werkt aan zijn schuldenproblematiek 

compenseren wij vanuit de maatwerkvoorziening totdat iemand weer deel kan nemen aan de 

aanvullende zorgverzekering.    

 

Levensbedreigende situatie wanneer wij niets doen 

Wij doen een beroep op ieders eigen verantwoordelijkheid. Wij vinden dat iemand zelf zijn 

verantwoordelijkheid moet nemen zich te verzekeren voor de zorgkosten die hij moet maken. 

Wanneer er sprake is van een levensbedreigende en acute noodsituatie en er geen andere 

mogelijkheden zijn, ondersteunen wij inwoners vanuit de maatwerkvoorziening.  

 

Maatwerkvoorziening geen alternatief voor GarantVerzorgd 

Door het collectief en met veel andere gemeenten te regelen en de gemeentelijke bijdrage 

biedt de GarantVerzorgd veel voordelen ten opzichte van een “standaard” aanvullende 

verzekering. Daarmee is de GarantVerzorgd dé gemeentelijke en collectieve voorziening om 

inwoners met (hoge) zorgkosten te ondersteunen.   

 

Toch zullen er inwoners zijn die tot de doelgroep behoren maar niet deelnemen aan de 

GarantVerzorgd. Daar kunnen verschillende redenen voor zijn. Bijvoorbeeld angst om over te 

stappen, onwetendheid, of een bewuste keuze.  

 

Wij willen op een goede en begrijpelijke wijze communiceren met inwoners over de werking 

van de GarantVerzorgd en de voordelen. Hoe we dat doen is beschreven in het hoofdstuk 

communicatie. Daarmee hopen we dat onwetendheid en angst geen redenen zijn om niet deel 

te nemen aan de GarantVerzorgd.  

 

Er zijn ook inwoners die een bewuste afweging maken en zich anders verzekeren. Het is 

iemands eigen keuze dat te doen. Keerzijde van de keuze is wel dat de voordelen van de 

GarantVerzorgd voor die persoon niet gelden. Zoals bijvoorbeeld de compensatie van het 

eigen risico. Dit is alleen anders wanneer er duidelijke en gegronde redenen zijn dat iemand 

niet deel kan nemen aan de GarantVerzorgd. 
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7.  Wie behoort tot de doelgroep? 
De gemeenteraad heeft besloten dat de doelgroep voor de deelname aan de GarantVerzorgd 

uitgebreid moet worden wanneer dat wettelijk mogelijk is. Ook is besloten dat inwoners met 

een hoger inkomen moeten kunnen deelnemen, maar dat zij dan zelf bijdragen in de premie. 

 

Uitbreiding van de doelgroep vanaf 2015 wettelijk mogelijk 

Wij werden wettelijk beperkt in onze keuze voor de doelgroep. De wet schreef voor dat 

alleen huishoudens met een inkomen tot 110% van de bijstandsnorm konden deelnemen aan 

de collectieve zorgverzekering. De beperking had in Doetinchem gevolgen, omdat vanuit ons 

armoedebeleid de inkomensgrens lag bij 120% van de bijstandsnorm.  

 

Op 1 juli 2014 is het besluit genomen dat gemeenten zelf weer de inkomensgrens mogen 

vaststellen. Een belangrijk argument was dat gemeenten daarmee de mogelijkheid krijgen de 

zorgkosten te compenseren met de collectieve zorgverzekering vanuit het armoedebeleid.  

 

Uitbreiding naar huishoudens met een inkomen tot 120% van de bijstandsnorm 

De gemeenteraad heeft opdracht gegeven de doelgroep uit te breiden naar huishoudens met 

een inkomen tot maximaal 130% van de bijstandsnorm. De kosten van de voorstellen zijn 

doorgerekend. Uit de berekening blijkt dat de kosten van de uitbreiding van de doelgroep tot 

120% opgevangen kunnen worden binnen de beschikbare middelen. Maar wanneer we de 

doelgroep gaan uitbreiden naar 130% komen we geld tekort.  

 

Een keuze zou kunnen zijn dat we de gemeentelijke bijdrage gaan verlagen voor de 

GarantVerzorgd. Dus bijvoorbeeld geen compensatie van het eigen risico of geen bijdrage in 

de premie. Of we geven geen tegemoetkoming uit de maatwerkvoorziening voor inwoners die 

niet kunnen deelnemen. Maar wanneer wij daarvoor kiezen vinden wij dat wij onvoldoende 

kunnen compenseren in hun zorgkosten.  

 

Daarom stellen wij voor om de doelgroep wel uit te breiden, maar niet tot huishoudens met 

een inkomen tot 130% van de bijstandsnorm. Wij stellen voor de doelgroep uit te breiden naar 

huishoudens met een inkomen tot 120% van de bijstandsnorm voor de GarantVerzorgd en de 

maatwerkvoorziening compensatie zorgkosten.  

 

Wanneer we kiezen voor de doelgroep met een inkomen tot 120% kunnen we een goede en 

betaalbare verzekering aanbieden en kunnen in uitzonderlijke situaties maatwerk bieden. We 

sluiten dan ook aan bij de doelgroep voor het Meedoenarrangement. Dat maakt verbindingen 

binnen de verschillende regelingen van het armoedebeleid makkelijk en komt de 

klantvriendelijkheid ten goede.   

 

Toepassing van vermogensgrens 

Of iemand tot de doelgroep behoort is ook afhankelijk van de hoogte van het vermogen. Het 

vermogen is het totaal van alle bezittingen onder aftrek van schulden. Voor de hoogte van de 

vermogensgrens en de vaststelling van het vermogen sluiten wij aan bij de Wet Werk en 

Bijstand (WWB). Wel maken we een uitzondering; Vermogen in een eigen woning en auto 

nemen we niet mee in de vermogensvaststelling.  

 

Per 1 juli 2014 zijn de vermogensgrenzen: 

- € 5.850 voor een alleenstaande 

- € 11.700 voor gehuwden en alleenstaande ouders 
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Inwoners met een grote zorgvraag kunnen deelnemen aan de GarantVerzorgd   

De opdracht van de gemeenteraad is dat alle inwoners ongeacht hun financiële situatie moeten 

kunnen deelnemen aan de GarantVerzorgd. Dat is niet mogelijk; Menzis beperkt de doelgroep 

tot huishoudens met een inkomen tot maximaal 130% van de bijstandsnorm. 

 

Menzis wil voor Doetinchem een uitzondering maken. Inwoners uit Doetinchem met een 

hoger inkomen die een Wmo-voorziening hebben en/of inwoners die in het verleden een 

Wtcg of CER tegemoetkoming kregen hebben de mogelijkheid deel te nemen aan pakket 3 van 

GarantVerzorgd. Zij krijgen van Menzis een korting op de premie, maar betalen zelf de bijdrage 

die wij voor de doelgroep betalen (€ 34,50 per maand).  

 

8.  Compensatie eigen risico in 2014 
In deze notitie hebben we voorgesteld hoe wij inwoners vanaf 2015 compenseren in hun 

zorgkosten in verband met het afschaffen van de Wtcg en CER. Maar ook in 2014 willen we 

inwoners al compenseren in het eigen risico. In 2014 krijgen inwoners al geen compensatie 

meer van het eigen risico uit de CER. Dat merken bijna 8.500 inwoners. Zij ontvingen vorig 

jaar nog € 99,- per persoon. In totaal dus een uitgaven van bijna € 850.000.  

 

Wij krijgen in 2014 van het Rijk € 180.000 om het eigen risico te compenseren. Veel minder 

dus dan de € 850.000 die vorig jaar werd uitgekeerd. De compensatie in 2014 is voor één jaar. 

Vanaf 2015 kiezen we immers voor een andere manier inwoners te compenseren in het eigen 

risico. Daarom stellen we voor om het proces niet te ingewikkeld op te tuigen en in te richten. 

We maken gebruik van een eenvoudig systeem. We stellen voor inwoners te compenseren die 

deelnemen aan de GarantVerzorgd en het eigen risico in 2013 volledig hebben benut.  

 

Wij zijn ons ervan bewust dat we hiermee een selectieve groep inwoners compenseren. Het 

gaat om maximaal 1400 deelnemers die in 2013 verzekerd waren via de GarantVerzorgd. 

Wanneer wij per deelnemer € 100,- compenseren zijn de kosten te dekken binnen de 

middelen die wij daarvoor krijgen. 

 

Wanneer wij een andere keuze maken worden de kosten hoger. Bijvoorbeeld wanneer wij de 

doelgroep inwoners met een inkomen tot 120% van de bijstandsnorm compenseren. De 

kosten zijn veel hoger, omdat er meer mensen zijn die gecompenseerd worden. En omdat we 

kosten maken voor de uitvoering rondom de aanvraag, beoordeling en betaling. Met dit 

voorstel voorkomen we dat een groot gedeelte van de € 180.000 besteed moet worden aan 

uitvoeringskosten, in plaats van het terecht te laten komen bij de inwoners die het nodig 

hebben.  

 

9.  Financiële gevolgen 
Wij hebben 3 scenario’s doorgerekend: 

 Alleen pakketbijdrage voor uitbreiding van de dekking; 

 Pakketbijdrage en compensatie eigen risico ter hoogte van € 120,- p/j; 

 Pakketbijdrage, compensatie eigen risico (pakket 1 en pakket 2 € 120 p/j) en een 

premiebijdrage in pakket 3 (in dit pakket betalen deelnemers geen eigen risico).   

 

Scenario 3 is het scenario dat door ons wordt voorgesteld.  

De scenario’s zijn doorgerekend voor de doelgroep 120% en 130%. In de berekening zijn wij 

ervan uitgegaan dat de deelname aan de GarantVerzorgd jaarlijks stijgt; Van 50% deelname in 

2015, 60% in 2016 en 70% vanaf 2017.   
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Financiële doorrekening van de maandelijkse gemeentelijke bijdrage aan de GarantVerzorgd naar doelgroep: 

  pakket pakket compensatie premie Deelname 50% Deelname 60% Deelname 70% 

    bijdrage eigen risico bijdrage 120% 130% 120% 130% 120% 130% 

  Aantal premiebetalers 2050 3050 2460 3660 2870 4270 

s
c
e

n
a

rio
 1

 

1 7     725 975 870 1170 1015 1365 

2 7     275 375 330 450 385 525 

3 9,5     1050 1700 1260 2040 1470 2380 

kosten € 203.700 € 307.200 € 244.440 € 368.640 € 285.180 € 430.080 

s
c
e

n
a

rio
 2

 

1 7 10   725 975 870 1170 1015 1365 

2 7 10   275 375 330 450 385 525 

3 9,5 10   1050 1700 1260 2040 1470 2380 

kosten € 449.700 € 673.200 € 539.640 € 807.840 € 629.580 € 942.480 

s
c
e

n
a

rio
 3

 

 

1 7 10   725 975 870 1170 1015 1365 

2 7 10   275 375 330 450 385 525 

3 9,5 

 

25 1050 1700 1260 2040 1470 2380 

kosten € 638.700 € 979.200 € 766.440 € 1.175.040 € 894.180 € 1.370.880 

          2015 2016 2017 

                      

 

Financiële doorrekening van de voorstellen en het beschikbare budget: 

  

2015 2016 vanaf 2017 

Extra middelen € 828.000 € 927.000 € 1.025.000 

Huidig budget € 75.000 € 75.000 € 75.000 

Beschikbare middelen € 903.000 € 1.002.000 € 1.100.000 

        

Kosten GarantVerzorgd € 638.700 € 766.440 € 894.180 

Budgetruimte voor maatwerk € 264.300 € 235.560 € 205.820 

totale kosten € 903.000 € 1.002.000 € 1.100.000 
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Financiële gevolgen afhankelijk van verschillende factoren 

De uitbreiding van de GarantVerzorgd en de maatwerkvoorziening voor uitzonderlijke 

situaties zijn goed te dekken binnen het beschikbare budget. Dat blijkt uit de berekening. Het 

budget voor de maatwerkvoorziening dat overblijft na aftrek van de kosten voor de uitbreiding 

van de GarantVerzorgd is hoog. Dat is een bewuste keuze, omdat we afhankelijk zijn van 

verschillende factoren: 

 Deelnamegraad GarantVerzorgd 

 Pakketkeuze GarantVerzorgd 

 Beroep op maatwerkvoorziening 

 

Deelnamegraad GarantVerzorgd   

Het is moeilijk te voorspellen hoeveel inwoners daadwerkelijk deel gaan nemen aan de 

GarantVerzorgd. De huidige deelnamegraad aan de GarantVerzorgd is 40% van de huidige 

doelgroep (110% van de bijstandsnorm). In de berekening gaan wij uit van een jaarlijkse groei 

van de deelnamegraad tot 50% in 2015, 60% in 2016 en 70% vanaf 2017. Veel gemeenten gaan 

uit van een lagere deelnamegraad. Wij rekenen met een hogere deelnamegraad omdat: 

 De GarantVerzorgd in Doetinchem niet nieuw is en de laatste jaren veel aandacht 

heeft gehad;  

 Er goed gecommuniceerd wordt en er een goede campagne gevoerd gaat worden aan 

het eind van dit jaar en begin volgend jaar; 

 De GarantVerzorgd in Doetinchem een heel aantrekkelijke zorgverzekering is voor de 

doelgroep; 

 Veel inwoners uit Doetinchem een “normale” zorgverzekering hebben bij Menzis 

waardoor zij gedurende het hele jaar kunnen overstappen en niet alleen per het 

volgende jaar. 

 

Pakketkeuze GarantVerzorgd 

Inwoners kiezen zelf welke zorgverzekering bij ze past. Op basis van hun eigen situatie kiezen 

voor pakket 1, 2 of 3. Pakket 1 is voor inwoners met een kleine zorgvraag en pakket voor 

inwoners met een grote zorgvraag. In onze berekening zijn wij ervan uitgegaan dat veel 

inwoners zich met het meest uitgebreide pakket verzekeren. Omdat chronisch zieken en 

gehandicapten een grote zorgvraag hebben en het meest gebaat zijn bij pakket 3. In dat pakket 

is de gemeentelijke bijdrage het hoogst. Op dit moment zitten de meeste deelnemers aan de 

GarantVerzorgd in pakket 2. Wanneer de pakketkeuze in de praktijk heel anders is dan 

voorgesteld kunnen de kosten lager of hoger uitvallen. Hetzelfde geldt voor het eigen risico. 

Wanneer minder inwoners in pakket 2 en pakket 3 het eigen risico volledig moeten betalen, 

zijn de kosten lager.    

 

Beroep op maatwerkvoorziening 

In uitzonderlijke situaties gaan we inwoners compenseren vanuit de maatwerkvoorziening. 

Maar hoeveel uitzonderingssituaties zijn er per jaar en voor welk bedrag moeten zij 

gecompenseerd worden? Dat is niet op voorhand te berekenen. Wel hebben we een aanname 

gedaan. De aanname is op basis van: 

 Eerdere uitgaven bijzondere bijstand 

 Uitbreiding van de doelgroep 

 Aantal inwoners met schulden (premie-achterstand)  

 Bekendheid van de voorziening door communicatie afschaffen Wtcg/CER 
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Kosten van de uitvoering 

Bovenop het geld dat we van het Rijk krijgen om de zorgkosten te compenseren, krijgen we 

ook geld van het Rijk om het uit te voeren. Vanaf 2015 krijgen we daarvoor jaarlijks een 

bedrag van € 100.000,-. Het extra geld voor de uitvoering is genoeg om de uitvoeringskosten 

van deze voorstellen te dekken.  

 

10.  Evaluatie  
Wij denken met deze vorm van ondersteuning dat inwoners uit de doelgroep goed gecompen-

seerd worden in hun zorgkosten. We bieden inwoners een betaalbare zorgverzekering aan, 

waarin de medische kosten zijn opgenomen die zij moeten maken.  

 

Met de maatwerkvoorziening komen we inwoners tegemoet die niet deel kunnen nemen aan 

de GarantVerzorgd. En komen we inwoners tegemoet in de medische kosten die zij moeten 

maken, maar die niet te verzekeren zijn.  

 

Maar hoe werkt het in de praktijk? Worden inwoners voldoende gecompenseerd binnen de 

mogelijkheden die we hebben. Dat willen we graag weten. Ook willen we weten hoe de 

financiële gevolgen zich ontwikkelen. Kloppen onze aannames over de deelname, pakketkeuze 

en het beroep op de maatwerkvoorziening of moeten we de plannen bijstellen? 

 

Daarvoor willen we in overleg met  

- belangenverenigingen  

- inwoners uit de doelgroep 

- regiogemeenten 

- zorgverzekeraar Menzis 

 

De functie van de overleggen is een klankbordfunctie met verschillende partijen dat ons helpt 

tussentijds de werking te beoordelen en eventueel bij te sturen. Aanvullend daarop willen we 

in 2017 een uitgebreide meting doen over de werking van de compensatie van zorgkosten. De 

uitkomsten van deze evaluatie nemen we mee in het beleidsplan armoedebestrijding vanaf 

2018.  

 

Met de meting willen we weten: 

 Wat de deelnamegraad aan de GarantVerzorgd is 

 Hoe de financiële gevolgen zich hebben ontwikkeld 

 Of zorgverzekeraar Menzis nog de juiste zorgverzekeraar is voor het aanbieden van de 

collectieve zorgverzekering. Daarvoor maken we gebruik van een marktanalyse waarin 

meerdere zorgverzekeraars beoordeeld worden op:  

- Kosten van de premie 

- De dekking van medische kosten 

- Marktaandeel in de regio 

- Investering binnen het (gemeentelijk) sociaal domein 

- Klantwaardering door verzekerden en gemeenten  

 Hoe de GarantVerzorgd gewaardeerd wordt door inwoners op het gebied van: 

- Compensatie  

- Klantvriendelijkheid 

 Hoe de Maatwerkvoorziening gewaardeerd wordt door inwoners op het gebied van: 

- Compensatie 

- Klantvriendelijkheid 
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11.  Communicatie 
De communicatie over deze notitie moet opgeknipt worden in verschillende sporen: 

Informeren van: 

 inwoners die een tegemoetkoming kregen uit de Wtcg en/of Cer 

 inwoners over het collegebesluit 

 huidige deelnemers en toekomstige deelnemers GarantVerzorgd 

 

Inwoners die een tegemoetkoming kregen uit de Wtcg en/of Cer 

Wij weten niet wie een tegemoetkoming krijgt uit de Wtcg en/of CER. We hebben alleen de 

aantallen. Het CAK mag namelijk niet zonder toestemming van de inwoner persoonsgegevens 

doorgeven.  

 

In juli heeft het CAK mensen die een tegemoetkoming kregen uit de CER een brief gestuurd. 

In de brief is uitleg gegeven over het afschaffen van de CER. Bij de brief zit een antwoordkaart 

die inwoners kunnen invullen en opsturen, waarmee zij het CAK toestemming geven hun 

persoonsgegevens door te geven aan de gemeente. Vanaf oktober stuurt het CAK mensen die 

een tegemoetkoming krijgen van de Wtcg een brief met antwoordkaart. De persoonsgegevens 

van de CER krijgen we in 2014, de persoonsgegevens van de Wtcg pas in 2015.  

 

Inwoners die aan het CAK hebben doorgegeven dat het CAK hun gegevens aan ons mag 

doorgeven, krijgen van ons een brief. In de brief krijgen ze een verdere uitleg over de wijze 

waarop de gemeente Doetinchem inwoners met (hoge) zorgkosten compenseert. In 2014 

sturen we de brief aan inwoners die een tegemoetkoming kregen uit de CER. In 2015 sturen 

we inwoners een brief die een tegemoetkoming kregen uit de Wtcg. 

 

Informeren van inwoners over het collegebesluit   

Alle inwoners worden op de hoogte gesteld van het besluit dat het college neemt. Dat gebeurt 

niet met een persoonlijke brief maar op de volgende manieren:  

 Nieuwsbrief Zorgplein 

 Nieuwsbrief Werk en Inkomen 

 Persbericht Doetinchems Vizier 

 Persbericht op onze internetsite 

 

Informeren van huidige en toekomstige deelnemers GarantVerzorgd 

Met een communicatiecampagne die wij samen met Menzis uitvoeren willen we de huidige 

deelnemers en de toekomstige deelnemers (doelgroep) informeren. Menzis beschikt over goed 

materiaal (posters, brieven, flyers, etc.) waar we gebruik van maken.  

 

Om inwoners te ondersteunen en adviseren bij hun pakketkeuze en deelname aan de 

GarantVerzorgd werken we ook samen met Menzis. Inwoners kunnen gebruik maken van 

verschillende vormen van ondersteuning: 

 Overstapcoaches, telefonisch of persoonlijk gesprek op het servicepunt van Menzis in 

Doetinchem 

 Via de internetsite www.gezondverzekerd.nl kunnen inwoners het aanbod en de premie 

vergelijken en kunnen inwoners zich digitaal aanmelden voor de GarantVerzorgd. 

 Op het Zorgplein kunnen inwoners geïnformeerd worden over de GarantVerzorgd en kan 

ondersteund worden bij de aanvraag.  

 Uitleg aan verschillende belangenverenigingen en ketenpartners 

 

http://www.gezondverzekerd.nl/
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Bijlage 1: Welke (meer)kosten en wat is de behoefte aan compensatie? 
In het overzicht hieronder zijn de kosten en de compensatiebehoefte opgenomen van de 

kosten die chronisch zieken en gehandicapten maken. Het overzicht is gebaseerd op 

onderzoek van Nivel (2013) onder haar Nationaal Panel Chronisch zieken en Gehandicapten 

en aangevuld met onderzoeken van RIVM/NPCF, Diabetesvereniging Nederland (2012) en 

Parkinsonvereniging (2012).  

Kostensoort 

 

Compensatiebehoefte 

Mondzorg 

 

€ 400,- tot € 600,- 

Fysio- en oefentherapie 30 behandelingen  

 

Brillen/lenzen en hoortoestellen € 225,- 

 

Eigen bijdrage geneesmiddelen € 250,-  

 

Geneesmiddelen buiten GVS € 250,-  

 

Alternatieve geneeswijzen (en middelen) € 500,-  (€ 250) 

 

Eigen bijdrage Awbz/Wmo/vervoer € 500,- tot € 800,- 

 

Beweegprogramma’s en cursussen € 500,- per twee jaar 

 

Podotherapie en pedicure € 250,- 

 

Steunzolen/kousen en schoeisel € 200,- 

 

Dieetadvies 6 uur 

 

Dieetkosten € 650,- 

 

Personenalarmering Abonnementskosten  

 

Lidmaatschap patiëntenvereniging en 

thuiszorgvereniging 

€ 70,- 

Hulpmiddelen toedienen medicijnen Geen behoefte, is opgenomen in de 

basisverzekering 

Verband- en incontinentiemiddelen Geen behoefte, is opgenomen in de 

basisverzekering 

Aangepast meubilair Geen behoefte, is opgenomen in de 

basisverzekering 

Eigen risico € 360,- (2014) 

 

Meerkosten energieverbruik Kosten zijn per persoon zeer 

wisselend 

Meerkosten wassen kleding en 

kledingslijtage  

Kosten zijn per persoon zeer 

wisselend 

 


