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Uw kenmerk 

Geachte beer, mevrouw. 

Op 6 juli 2016 tijdens bet Voorjaarsdebat heefit uw raad een motie (nr. 9) aangenomen 
over de collectieve zorgverzekering voor minima (CZM) GarantVerzorgd 2017. In de 
motie vraagt u ons om te verkennen wat de mogelijkheden zijn voor een hogere korting 
op de basispremie en voor een korting op de premie voor de aanvullende zorgverzekering. 
Ook vraagt u ons of het verplichte eigen risico opgenomen zou kunnen worden in bet 
vergoedingenpakket van de CZM. In deze brief reageren wij op de motie. Ook verteilen 
wij u waarom we tot het besluit zijn gekomen dat de harmonisering van de 
inkomensregelingen, waarover wij u in onze brief van 9 december 2015 (reg.nr. 5408610) 
berichtten, op dit moment geen optie is. 

Premiekorting basisverzekering en aanvullende verzekering 
Wij zien graag dat de premiekorting (9%) bij de aanvullende verzekering vanaf 2017 ten 
gunste van de verzekerde komt. Uitgaande van de bedragen van 2016 zou dit betekenen 
dat een verzekerde met GarantVerzorgd3 er ruim € 50 per jaar op vooruitgaat. De 
premievoordelen werken uiteraard ook door in GarantVerzorgd I en 2 maar zijn daar iets 
lager. We gaan onderzoeken wat de precieze financiele effecten zijn. Later dit jaar komen 
we bij u terug met een definitief voorstel. 

U vroeg ons daamaast om te onderzoeken of er mogelijkheden zijn voor een hogere 
korting op de premie voor de basisverzekering. Om een betaalbare en aantrekkelijke CZM 
aan te kunnen bieden, streeft Menzis daar waar mogelijk naar landelijke uniformiteit. 
Voor 2017 geldt dat Menzis net als in voorafgaande jaren aan de deelnemers van de CZM 
een korting van 6% op de basisverzekering geeft. De deelnemer ziet deze meteen terug in 
een lagere premie. Menzis biedt geen hogere korting, dus dit is geen optie. 
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Verplicht eigen risico 
Het verplichte eigen risico bedraagt jaarlijks € 385 (bedrag 2016) en is voor veel minima 
een probleem. We hebben onderzocht of het mogelijk is om het verplichte eigen risico op 
te nemen in het vergoedingenpakket van de CZM. Onze conclusie is dat dit geen goed 
idee is. 

Gemeenten die ervoor hebben gekozen om het verplichte eigen risico op te nemen in 
GarantVerzorgd3, het meest uitgebreide pakket van de CZM, betalen dit uit de middelen 
voor de tegemoetkoming voor aannemelijke meerkosten voor chronisch zieken en 
beperkten (de 'meerkostenregeling'). In Groningen zetten wij deze middelen gericht in 
voor chronisch zieken. We vinden het niet redelijk dat mensen die gebruik willen maken 
van deze regeling, verplicht worden om zich bij Menzis te verzekeren of een duurder 
pakket te nemen. Voor GarantVerzorgd3 betalen verzekerden namelijk een premie die 
€ 416 per jaar hoger is dan die van GarantVerzorgd 1. Het opnemen van de 
meerkostenregeling in de CZM is dus alleen aantrekkelijk voor mensen die toch al 
GarantVerzorgd3 hadden. Voor mensen die zich met een eenvoudiger pakket kunnen 
redden is het duidelijk niet aantrekkelijk. 

Ook vanuit het oogpunt van kostenbeheersing zien we knelpunten. Als we het verplichte 
eigen risico opnemen in de CZM maar de middelen van de meerkostenregeling daarvoor 
niet inzetten zijn de kosten in de orde van 1 miljoen per jaar. Nemen we de 
meerkostenregeling op in de CZM en willen we daamaast keuzevrijheid bieden, dan 
moeten we buiten de CZM een variant van de meerkostenregeling in stand houden. 

Harmonisering 
We hebben u in december 2015 laten weten dat we de verschillende regelingen tegen het 
licht willen houden en daar waar mogelijk bundelen om het zo voor de burger 
eenvoudiger en toegankelijker te maken. Samen met de doelgroep, deskundigen en andere 
gemeenten hebben we dat de afgelopen maanden onderzocht. Zo hebben we bekeken of 
we de inkomensgrens van de CZM (nu 110% van het sociaal minimum) zouden kunnen 
verhogen. Op zich is het goed als zoveel mogelijk minima gebruik kunnen maken van de 
voordelen van de CZM. We gaan dan immers niet-gebruik tegen, verkleinen het risico op 
zorgmijding en voorkomen betalingsproblemen. Verhoging van de inkomensgrens van de 
CZM naar 120% of 130% zou zeker een toename in het aantal collectief verzekerden 
opleveren. Aan een toeloop op de CZM hangt echter een prijskaartje. Op dit moment 
zitten er ruim 9.000 mensen in de CZM. Bij een verhoging naar 130% zouden we een 
toestroom van bijna 5.000 mensen kunnen verwachten. Daamaast lopen we weer tegen 
het gegeven aan dat niet iedereen naar Menzis zal willen overstappen, zodat we 
vangnetregelingen moeten blijven houden. 
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Conclusie 
Het onderzoek naar harmonisering van de inkomensregelingen was nuttig en 
noodzakelijk. We vinden het echter belangrijk dat mensen die aangewezen zijn op deze 
regelingen keuzes kunnen maken die het beste aansluiten bij bun individuele of gezins-
situatie. Daamaast leveren de voorgestelde en onderzochte zaken extra kosten op voor de 
gemeente, wat ten koste zou gaan van andere budgetten. We zien daarom geen reden om 
de huidige werkwijze te veranderen. Wei willen we nog onderzoeken hoe we een betere 
balans kunnen brengen in de meerkostenregeling, omdat we hebben gezien dat er soms 
een beroep op de regeling wordt gedaan door mensen die zeer lage zorgkosten hebben. 
Met onze bevindingen komen we nog bij u terug. 

We willen zorgvuldig omgaan met regelingen die cruciaal zijn voor chronisch zieken met 
een laag inkomen. Keuzevrijheid voor deze doelgroep is daarin een belangrijke factor. 
We hebben daarom besloten om de CZM voor 2017 ongewijzigd in stand te houden. Ook 
hebben we besloten om de meerkostenregeling zoals die in de Nadere regels WMO is 
opgenomen, als een aparte regeling te laten voortbestaan. Dit laatste betekent dat mensen 
met hoge zorgkosten via die route een jaarlijkse vergoeding kunnen blijven ontvangen. 
Het vangnet van de bijzondere bijstand is altijd aanwezig, ook als het gaat om 
onverwachte medische kosten. 

Met vriendelijke groet, 
burgemeester en wethouders van Groningen, 

de burgemeester, de secretaris, 
Peter den Oudsten Peter Teesink 
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De gemeenteraad van Groningen, in vergadering bijeen op wocnsdag 6 juli 2016, besprckeniie 
de Voorjaarsnota 2016, 

Constalerende dat: 
• sinds 2014 de icgemoelkoming chronisch zieken en gehandicapten (Wtcg), de 

comper^alie eigen risico (CER) en belastingaftrek voor specifieke zorgkosten is 
vervallen; 

• sinds 2015 de korting op de eigen bijdrage in de AWBZ en Wmo is vervallen; 
• de gemeente Groningen de weggevallen v̂ rtcg maar gedeeltelijk compenseert; 
• hel NIBUD heeft berekend dat het wegvalien van deze inkomensondersteunende 

maatregelen voor mensen met hoge zorgkosten een negatief inkomensefTect heeft van 
3 tot 9% en voor mensen met lage zorgkosten van 2,5 tot 5%; 

• het NIBUD heeft berekend dat een alleenstaande in de bijstand er 4% op achtcruit is 
gegnan, dit is een vcdies van 560 euro per jaar; 

• het oantal mensen dat de premie voor dc zorgverzekering niet betaaU volgens het CBS 
in vijf jaar met ruim 22% is toegenomcn tot 298.000; 

• volgens de landelijke huisartsenvereniging jaarlijks 3% en volgens TNS NlPO een op 
de vijf mensen vvel eens zorg vermijdl of uitstelt vanwegc het eigen risico hetgeen in 
vcel gevallen de kiachten vcrergert en uiteindelijk leidt tot hogere zorgkosten; 

Ovcrwegende dat: 
• de zorgkosten van chronisch zieken en gehandicapten onverminderd hoog zijn; 
• het verplichte eigen risico jaarlijks zal blijven stijgen; 
• de cliemenraad Werk en Inkomen aandringt op een hogere korting via de 

gemeentelijke collectieve zorgverzekering op de basispremie, een korting op de 
aanvullende zorgverzekering en een vergoeding voor het verplichte eigen risico; 

Verzoekt het college: 
• in dc onderhandelingen met Menzis voor vergoedingen via de gemeentelijke 

collectieve zorgverzekering GarantVerzorgd 2017 te verkennen: 
• wat de mogelijkheden zijn voor een hogere korting op dc basispremie; 
• wat de mogelijkheden zijn om een korting op de premie voor de aanvullende 

zorgverzekering te verstrekken; 
• wat de mogelijkheden zijn hel verplichte eigen risico mee te verzekeren, naar het 

voorbeeld van onder andere de gemeente Hoogezand-Sappemeer; 
• de gemeenteraad daarover v66r 1 oktober 2016 te informercn. 

En gaat over tot de orde van de dag, 

Jimmy Dijk 
SP 
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