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• In december 2014 gaf het rijk voor het laatst 
een tegemoetkoming aan chronisch zieken en 
gehandicapten voor de meerkosten als gevolg  
van hun chronische ziekte of handicap (Wtcg) 

  

• Tot 2014 ontvingen zij van het rijk jaarlijks  

     € 99,- ter Compensatie voor een deel van het 
wettelijk verplichte Eigen Risico (CER) 

 

 

 

Chronisch zieken en gehandicapten 



Grootte doelgroep 

• Wtcg: 4530 

• CER:  4754 

• Antwoordkaarten: 2032 

• Bij ons bekende minima tot 110% 
koopkrachttegemoetkoming: 1057 

• Raming hoge zorgkosten en inkomen 
tot 110% en laag vermogen: 800 – 1000 

 

 

 



Wettelijk kader 

•  Afschaffing van CER en Wtcg vanwege mismatch 
 

•  WMO 2015: gemeenten krijgen opdracht: ondersteun  

    de zelfredzaamheid en de participatie van personen  

    met een beperking of chronische psychische of  

    psychosociale problemen 
 

•  Budget voor financiële ondersteuning in Wmo-budget 
 

•  Uitvoering bij voorkeur via instrumenten  van de 

    Participatiewet  (bijzondere bijstand en collectieve 

    ziektekostenverzekering) 
 



Financieel kader 

•  Slechts 1/3 of 1/4 van het rijksbudget  

    gaat naar gemeenten 

 

•  Landelijk budget bekend en 

    toegerekend naar Midden-Drenthe  

    volgens de gebruikelijke verdeelsleutel 

    (tabel 2)   

 



Begroting Midden-Drenthe 

• Uitgangspunt: eerst beleid, dan het budget 

• In de begroting voor 2015 is € 80.000,- 
opgenomen voor de compensatie 

• Dit was gebaseerd op een voorlopige 
verdeling van de beschikbare middelen 

• Voorstel in de nota: herschik de middelen bij 
de najaarsnota als dit beleid vastgesteld is. 

• Het college komt dan met een voorstel over 
het totale Wmo-budget 

 



Mogelijke vormen van compensatie 

• Via de WMO (forfaitair bedrag) 

• Via de korting op de premie van de 
collectieve ziektekostenverzekering 

• Via uitbreiding van de dekking 

• Via de bijzondere bijstand voor werkelijk 
gemaakte meerkosten 

• Via de bijzondere bijstand een forfaitair 
bedrag voor niet medische kosten 



Uitgangspunten beleid 

• Het geld moet zoveel mogelijk bij de 

  doelgroep terecht komen 

• Gelet op de beperkte middelen richten 

   we ons op de minima 

• Geen geld over de balk richting  

   verzekeraars 

• Geld dat onbenut blijft, krijgt binnen de 

   gemeente een andere bestemming 

 

 

 

 



Wat willen we niet? 

• Geld inzetten via de WMO omdat dan 
geen mogelijkheid is om een inkomens- 
en vermogenstoets te doen 

 
• Geld inzetten op premieverlaging  van de 

basisverzekering voor alle deelnemers 
van de collectiviteit 
 

• Dat mensen met een 
arbeidsongeschiktheidsuitkering  dubbel 
gecompenseerd worden 
 

 
 
  



Een regeling: 

-  waarbij het geld zoveel mogelijk terecht komt 
bij de doelgroep chronisch zieken en 
gehandicapten, zonder op de stoel van een 
dokter te zitten 

-  waarbij het geld terecht komt bij minima 

- die goed uitvoerbaar is 

- die oog houdt voor het feit dat de doelgroep 
voorheen ook forfaitaire vergoedingen ontving 

 

 

 

 

Wat willen we wel? 



Wat stellen we voor? 

Onderscheid tussen: 

• Verzekerbare kosten  

    via de collectieve ziektekosten-
verzekering minima (CZM) 

 

• Niet / nog niet verzekerbare kosten 

 via de bijzondere bijstand 

 

 



Collectieve ziektekostenverzekering  

• Uitbreiding doelgroep naar 130% ✔ 

• Uitbreiding van de pakketkeuze naar 
drie pakketten ✔ 

• Uitbreiding van de dekking gericht op 
doelgroep chronisch zieken en 
gehandicapten ✔ 

• Iedereen het beste pakket tegen 
hetzelfde tarief voor de klant, tenzij 
men zelf wil “afschalen” ✔ 

 

 



Bijzondere bijstand  

    Huidig bijzonder bijstandsbeleid zal 
afgestemd worden op de te maken 
regeling voor chronisch zieken en 
gehandicapten: 

- geen verslechtering voor minima 

- geen dubbeling 

- bijzondere bijstand blijft mogelijk voor 
“iedereen” 



Regeling chronisch zieken en gehandicapten 

Bijzondere bijstand voor: 

• niet medische kosten 

• een gehandicaptenparkeerkaart 

• een deel van de eigen bijdrage voor 
WMO-voorzieningen 

• voor medische kosten of 
behandelingen 

• ter compensatie van een deel van het 
wettelijk eigen risico 



Bijzondere bijstand voor niet medische kosten 

Uitgangspunt: voor deze kosten kan men 
zich niet verzekeren: meerkosten voor 
bewassing, maaltijdvoorziening, 
meerkosten diëten, extra stookkosten 
voor reuma patiënten 

 

Voorstel aanpassing huidig beleid: 

- geen draagkracht tot 120%  

- € 3,- per warme maaltijd (forfaitair 
bedrag) 

 

 

 



Gehandicaptenparkeerkaart 

• Nu geen bijzondere bijstand mogelijk 
 

• Voorstel aanpassing huidig beleid: 

     voorstel om kosten (€ 77,60) volledig 
te vergoeden voor minima tot 120%, 
dus ook zonder draagkrachtberekening 



Eigen bijdrage Wmo-voorziening 

• Via de Wtcg kreeg men 33% van de 
eigen bijdrage vergoed 

• Deelnemers aan de CZM krijgen de 
eigen bijdrage tot € 375,- vergoed 

Voorstel: doelgroep tot 110% 

• niet deelnemers CZM krijgen maximaal 
€ 85,- of € 7,- per maand tot overstap 
naar CZM mogelijk is 

• Indien CZM niet vergoedt, dan € 85,-  



Tekstuele aanpassing 4.7 

De paragraaf over eigen bijdragen Wmo-
voorzieningen wordt aangepast. 

• Voor Wmo-voorzieningen wordt per 
jaar maar één keer de eigen bijdrage 
gevraagd.  

 

(Dit zit in het gemeente pakket van de 
CZM, dus voor die doelgroep is geen 
vergoeding eigen bijdrage meer nodig) 

 



Medische kosten of behandelingen 

• Voorheen forfaitair Wtcg-bedrag voor 
kosten op bepaalde lijst voor 
medicijnen of behandelingen 

Voorstel: doelgroep tot 110% 

• forfaitair bedrag van € 250,- voor 
aantoonbare kosten van minimaal        
€ 75,- die niet via CZM vergoed worden 
(of tot overstap naar CZM mogelijk is) 

• Tenzij men een AO-uitkering van het 
UWV ontvangt (dan krijgt men dit al) 

 





Wat bij hogere medische kosten dan € 250,-? 

• Inkomen meer dan 110%? Dan regels 
van gewone bijzondere bijstand, met 
draagkrachtberekening 

• Inkomen onder 110%? Dan regels van 
gewone bijzondere bijstand, maar 
zonder draagkrachtberekening voor 
het meerdere boven € 250,- 
(daaronder het forfaitaire bedrag) 

 

  



Compensatie deel wettelijk eigen risico 

Voorheen: CER van € 99,-  

Voorstel: doelgroep tot 110% 

• Forfaitair bedrag van € 100,- indien 
aantoonbaar minimaal € 200,- aan 
wettelijk eigen risico betaald is 

• Rekeningen die pas in volgend 
kalenderjaar binnen komen, worden 
toegerekend naar voorgaand jaar als 
dat net het verschil maakt 





Uitwerking in beleidsregels 

Na vaststelling beleid chronisch zieken en 
gehandicapten 

• moeten beleidsregels worden gemaakt 
voor de uitvoering van het beleid voor 
chronisch zieken en gehandicapten 
zoals voorgesteld in de conceptnota 

• moet het beleid voor bijzondere 
bijstand worden aangepast, waaronder 
het beleid voor niet medische kosten 

 



Bereik doelgroep chr. zieken en gehandicapten 

• gerichte mailing (antwoordkaarten 
CAK, bijstandsgerechtigden, 
deelnemers CZM) 

• Wmo-consulenten, sociale dienst 
gemeentewinkel, externe partners 

• intermediairs regiegroep 
Armoedebeleid (sociaal raadsvrouw) 

• loketten voor zorg en dienstverlening 

• berichten (krant, website) enz. 

 

 

 



 

Dank voor uw aandacht 

Heeft u misschien vragen? 


