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Samenvatting

De wet Wijzigingvan de Vreemdelingenwet en enige andere wetten teneinde de aanspraak

van vreemdelingen jegens bestuursorganen op verstrekkingen, voorzíeningen, uitkeringen,

ontheffingen en vergunningen te koppelen aan rechtmatig verblijf van de vreemdeling in

Nederland is per 1 juli 1998 van kracht geworden. Vanwege de gemaakte koppeling
tussen verblijfsrecht en recht op voorziening is deze wet ook wel bekend als de

Koppelingswet. De wet leÍdt tot wijzigingen in een aantal wetten en heeft tot doel de

toegang van illegalen tot collectief geÍinancierde voorzieningen te beperken.

Verstrekkingen op basis van Ziekenfondswet, Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

en de Wet op de Toegang tot Ziektekostenverzekeringen vormen hiervan een onder-

deel. Ook vergoeding van in de gezondheidszorg gemaakte kosten op basis van de

Algemene Bijstandswet wordt uitgesloten. Om zorgverleners een mogelijkheid tot
financiële compensatie te bieden bij zorgverlening aan illegalen zijn br; de invoering
van de Koppelingswet twee mogelijkheden benoemd. Voor ziekenhuizen, revalidatie-

centra, ambulancediensten en de audiologische, astma-, epilepsie- en radiotherapeu-

tische centra is binnen de bestaande financieringssystematiek op grond van de Wet

Tarieven Gezondheidszorg een budgetpost voor oninbare kosten (de post dubieuze

debiteuren) beschikbaar; aanbieders van overige gezondheidszorg (welke niet onder

de beleidsregel dubieuze debiteuren valt) kunnen, in verschillende mate, een beroep

doen op de regeling Stichting Ibppeling.

Het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) wil voor de evaluatie van

de I(oppelingswet naast informatie over de toegankelijkheid van de zorg voor illega-

len (Reijneveld en Van Herten, 2000; I(ulu Glasgow et al, 2000) ook informatie beschik-

baar hebben over de financiering van de zorg voor illegalen. Het Ministerie van VWS

heeft daartoe in haar brief van 26 februari 2001 TNO Preventie en Gezondheid

opdracht gegeven een onderzoek uit te voeren naar de hnanciering van de zorg van

illegalen. Het project kende een korte doorlooptUd aangezien de rapportage op 1 mei

2001 gereed moest zijn.

Doel van het onderzoek is inzicht te krijgen in de wijze waarop de financiëie compen-

satie van de gevolgen van de Koppelingswet voor de gezondheidszorg is geregeld. De

vraagstelling van dit project is tweeledig:

1. Wat zijn doelstelling, organisatie, positie, werkwijze en resultaten van de regeling

Stichting Koppeling ter vergoeding van oninbare kosten voor de behandeling van

onverzekerde vreemdelingen?

2. Wat zijn doelstelling, organisatie, positie, werkwijze en resultaten van de beleidsre-
gel dubieuze debiteuren voor het boeken van oninbare kosten van behandeling van

onverzekerde vreemdelingen?
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Hoofdstuk 3 beschrijft de doelstelling, organisatie, positie en werkwijze van de rege-

ling Stichting Koppeling en de beleidsregel dubieuze debiteuren. De doelstelling van

de regeling Stichting Koppeling is het bieden van Ítnanciële compensatie aan hulpver-

leners die medisch noodzakelijke zorg hebben geboden aan onverzekerde vreemdelin-

gen zonder wettige verblijfstatus. Verzoeken om Íinanciëie bijdragen van Stichting

Koppeling moeten worden ondersteund door regionale overlegplatforms.

Zorgverleners kunnen via deze regionale overlegplatforms een beroep doen op de

Stichting. Gehele of gedeeltelijke tegemoetkoming wordt verleend voor onbetaalde

rekeningen indien het vergoeding betreft voor (1) verleende medisch noodzakelijke

zorg aan (2) illegale vreemdelingen (3) waarbij betaling van de geleverde zorg onmo-

gelijk is gebleken en (4) er daardoor voor de zorgverlener aanmerkelijk/onbillijke inko-

mensschade is ontstaan. Voor AwBz-gefinancierde instellingen, zoals verpleeg- en

verzorgingshuizen en GGZ-instellingen, geidt de zogenaamde één promille regeling.

Zij komen dan pas voor vergoeding van de gemaakte inkomsten via Stichting

Koppeling in aanmerking a1s zij een inkomensschade hebben groter dan één promille

van hun totale budget. Verder stelt Stichting Koppeling als eis dat nagegaan wordt in

hoeverre de betreffende persoon in aanmerking kan komen voor een verblijfsvergun-

ning op medische gronden.

Ziekenhuizen, revalidatiecentra, ambulancediensten en de audiologische, astma-, epi-

lepsie- en radiotherapeutische centra die onder het regiem van post dubieuze debi-

teuren van de Wet Tarieven Gezondheidszorg vallen hebben geen toegang tot de rege-

ling Stichting l(oppeling. De in het kader van de Wet Tarieven Gezondheidszorg

gehanteerde beleidsregel dubieuze debiteuren geeft hen de mogelijkheid om met de

zorgverzekeraar afspraken te maken over vergoeding van oninbare rekeningen, welke

onder andere zorg voor illegalen kunnen betreffen. Hierbij dient de instelling zorg te

dragen voor adequate en voortijdige debiteurenbewaking en dienen aile verhaalmo-

gelijkheden te worden benut.

Hoofdstuk 4 beschrijft de resultaten van het onderzoek wat betreft de ervaringen van

zorgverleners en andere relevante partijen met beide regelingen. Hierbij wordt per

regeling eerst ingegaan op de hoeveelheid geld die daarmee gemoeid is. De andere

resuitaten zijn per regeling naar informatiebron gegroepeerd.

Omvang ileclaraties bij Stichtíng Koppeling

Voor de tweede helft van 1998 werden bij Stichting Koppeling voor een kieine 800 dui-

zend gulden declaraties ingediend. Voor 1999 was dit 1,7 miljoen gulden. De aanvra-

gen voor 2000 en 2001 bedragen circa 4 miljoen gulden. In het verleden Ís gebieken

dat de aanvragen bij Stichting Koppeling hoger zijn dat de uiteindelijk gedeclareerde

bedragen.
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Regionale platforms illegalenzorg

Veel regionale platforms, met name in de grotere steden, zijn opgericht in de periode

rond de invoering van de Koppelingswet en de regeling Stichting Koppeling medio

1998. In andere regio's is in de periode 1998 tot en met 2000 een platform in het leven

geroepen. Tot slot bestonden voor enl<ele regio's (onder andere Amstardam en Leiden)

al Ianger platforms op dit terrein. Doel van de platforms is veelal het signaleren en

bespreekbaar maken van knelpunten in de zorg voor illegalen en het coördineren van

de declaraties bij Stichting Koppeling. De samenstelling van de piatforms wisselt per

regio en is het breedst in de grote steden. Een vertegenwoordiger van de GGD en van

de huisartsen nemen in alle platforms deel. Voor coördinatie van het platf,orm en voor

het beantwoorden van vragen van individuele zorgverleners is men gemiddeld tussen

de 4 en 16 uur per maand kwijt.

De meeste regionale platforms vinden dat de regeling Stichting Koppeling voldoet aan

haar doelstelling. Zij vinden de regeling echter bureaucratisch en omslachtig en vra-

gen zich af of de kosten die zorgverleners hebben gemaakt wel opwegen tegen de

inspanning van het opzetten van een platform. Ook zijn de GGD'en vaak niet bekend

met de taak van f,rnancieel controleur. Daarnaast verwachten de regionale platforms,

en met name de aangewezen instellingen, meer informatie vanuit Stichting

Koppeling, bijvoorbeeld over het begrip medisch noodzakelijke zorg en de soorten

zorg die onder de Ziekenfondswet vallen. Uit de telefonische interviews die voor dit
onderzoek zijn gehouden blijkt dat het begrip medisch noodzakelijke zorg in regio's

verschillend wordt geinterpreteerd. Het idee bestaat dat dit begrip in de grotere ste-

den strikter wordt nageleefd dan in de overige regio's. Vaak is de definitie van

medisch noodzakelijke zorg afhankelijk van de bij de aangewezen instelling met de

controle van de declaraties beiaste medewerker. Het begrip bovenmatige belasting

wordt in de meeste regio's niet in Íinanciële termen vertaald bij eerstelijns zorgverle-

ners.

In de meeste regio's verstrekt het platform informatie en declaratieformulieren aan de

zorgverleners. Toch is de regeiing niet altijd bekend bij de zorgverleners, hetgeen

blijkt uit de signalen die platforms binnen krijgen. Dit hangt waarschijnlijk samen

met de mate waarin zorgverleners geconfronteerd worden met zorg voor illegalen.

Gezien de telefoontjes die binnen komen, weten zorgverleners wel waar men navraag

moet doen wanneer zíj zorg verlenen aan illegalen.

Met name platforms in de grotere steden noemen een aantal knelpunten. De overige

platforms kennen weinig problemen. De knelpunten die genoemd worden hangen

deels samen met de financiering van de zorg voor illegalen. Het betreft onder andere

onduidelijkheid over de vergoedingen van tandartshulp en de vergoeding van reke-

ningen voor zorg aan iilegalen betaald door ondersteunde organisaties. Daarnaast is

soms onduidelijk of zorg medisch noodzakelijk is. Ook de afwachtende houding van
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sommige apothekers, tandartsen, ziekenhuizen en verpleeghuizen wordt door de aan-

gewezen instellingen als knelpunt ervaren. Door de aangewezen instellingen worden

ook knelpunten genoemd die meer samenhangen met de toegankelijkheid van de

zorg. Dit betreft onder andere de toegankelijkheid van de preventievejeugdzorg en de

toegankeiijkheid van GGZ-instellingen. Ook de overbelasting van zorgverleners, met

name huisartsen wordt genoemd als knelpunt in de toegankelijkheld van zorg voor

iliegalen.

In een aantal regio's verwacht men geen grotere veranderingen in de toekomst. Een

en ander zal afhangen van de bekendheid van de regeling en de uitvoering daarvan

(zoaIs de keuzen die gemaakt worden over medicatie voor chronisch zieken, zoals

Aids-patiënten). Anderen verwachten dat er door de invoering van de nieuwe

Vreemdelingenwet een nieuwe groep illegalen zal ontstaan, de zogenaamde gedoog-

den, die ook beroep zullen gaan doen op de zorg. In dat geval zullen de kosten van

zorgverlening aan illegalen toenemen.

GGD'en in regio's zoniler regionaal platform illegalenzorg

Om een landelijk beeld te krijgen van de vraag naar de regeling Stichting Koppeling is

in regio's zonder regionaal platform illegalenzorg de GGD benaderd. De GGD ontvangt

door haar centrale rol in de openbare gezondheidszorg vaak als eerste signalen over

knelpunten in de zorg voor illegalen. Daarnaast fungeert zij vaak als aangewezen

instelling. De reacties op de vraag waarom in hun regio geen regionaal platform ille-
galenzorg aanwezig is, zijn in vier groepen in te delen. Een eerste groep betreft regio's

waar onlangs een platform is opgericht of waar een platform in oprichting is. Dit
gebeurde steeds na signalen van zorgverleners in de regio dat er behoefte bestaat aan

een dergelijk platform. Soms is de functie van illegalenplatform ondergebracht bij een

op te richten platform openbare geestelijke gezondheidszorg. Een tweede groep

GGD'en zoekt aansluiting bij een reeds bestaand platform illegalenzorg. Een derde

groep GGD'en heeft bij de invoering van de Koppelingswet een inventarisatie onder

zorgverleners gehouden en is tot de conclusie gekomen dat de omvang van de zorg-

vraag van illegalen het opzetten van een dergelijk platform niet rechtvaardigde. Tot

slot is er een groep GGD'en die geen enkele activiteit op dit terrein onderneemt of
ondernomen heeft. Eén GGD (eigenlijk twee fuserende GGD'en) neemt een uitzonde-

ringspositie in. Deze dienst ondersteunt geen regionaal platform illegalenzorg, aan-

gezien ze zich niet kon vinden in de controlerende taken die van haar als aangewezen

instelling worden verwacht.

Omvang post ilubieuze ilebiteuren

De gemaakte afspraken over de post dubieuze debiteuren tussen ziekenhuizen en

zorgverzekeraars bedroegen in 1998, 1999 en 2000 respectievelijk 26,6 miljoen gul-

den,29,2 miljoen gulden en 36,0 miljoen gulden. De sterkste stijging deed zich voor in
de academische ziekenhuizen.
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Ziekenhuizen

Onder de directies van alle ziekenhuizen, dialyse- en revalidatiecentra in Nederland is

een schriftelijke enquéte uitgevoerd met het doel meer inzicht te krijgen in het

gebruik van de beleidsregel dubieuze debiteuren. De respons was 36%, echter hoger

in de vier grote steden (460/o).De meerderheid van de rapporterende ziekenhuizen in
de grote steden overschreed haar budget voor dubieuze debiteuren. Buiten de grote

steden was dit budget soms te hoog, maar ook soms te laag. Een aparte subpost voor

illegalen kwam vooral in de grote steden voor.

De meeste responderende ziekenhuizen kunnen alle kosten vanwege zorgverlening

aan illegalen in principe inpassen in de beleidsregel dubieuze debiteuren. Of dit ver-

volgens in de praktijk ook gebeurt hangt van heei verschillende factoren af. Hierbij
valt te denken aan het al dan niet declareren van de kosten door de behandelend arts,

de gehanteerde dehnitie van illegaal, de gehanteerde definitie van medisch noodzake-

Iijke zorg, de aard van de zorg en met zorgverzekeraars gemaakte afspraken.

Nagenoeg alle respondenten geven aan dat de verzekeraar bereid was om het budget

voor de post dubieuze debiteuren te verhogen, indien noodzakelijk. Driekwart van de

responderende ziekenhuizen is van mening dat er een aparte regeling moet komen

voor het boeken van (een deel van) de kosten van zorgverlening aan il1egalen.

De knelpunten die zich in de ziekenhuizen voordoen bij de Íinanciering van zorg aan

illegalen zijn divers. Een aantal ziekenhuizen geeft aan dat er in principe geen echte

knelpunten zijn, zolang het budget toereikend blijft. FinanciëIe knelpunten zijn onder

andere dat sommige behandelingen in de afspraken met de zorgverzekeraars niet
beschouwd worden als acute zorg en derhalve niet in alle gevallen vergoed worden.

Daarnaast legt de toenemende zorgvraag van illegalen een onevenredige beslag op de

zorg, het beheer en het ziekenhuisbudget en is extra mankracht nodig i.v.m. incasso.

Ook maken de jaarlijks sterk wisselende kosten het vaak moeilijk een reële begroting
te maken.

Ongeveer de helft van de responderende ziekenhuizen geeft aan geen zicht te hebben

op de toekomstige ontwikkelingen en de mogelijk gevolgen daarvan. De andere helft
verwacht een toename van de zorgvraag van illegalen in de regio, hetgeen in toene-

mende mate beslag zal leggen op de post dubieuze debiteuren van het ziekenhuis

budget.

Ambulanceiliensten

In totaal werden 108 vragenlijsten naar ambulancediensten verstuurd, eveneens met

het doel meer inzicht te krijgen in het gebruik van de beleidsregel dubieuze debiteu-

ren. De respons was24o/o, echter hoger in de vier grote steden (360/o).Zowel in de vier
grote steden als in de rest van Nederland had slechts één van de ambulancediensten

binnen de post dubieuze debiteuren een aparte subpost voor illegalen opgenomen.
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Slecht drie ambulancediensten, waarvan één in een van de vier grote steden, geven

een schatting over de toename van de kosten van zorg sinds de invoering van de

Koppelingswet (variërend van 15 duizend gulden tot 20 duizend gulden). Alle respon-

denten geven aan dat de zorgverzekeraar bereid was om het budget voor de post

dubieuze debiteuren te verhogen, indien noodzakelijk. Verder blijken de zorgverzeke-

raars de meeste redelijk geachte kosten wat betreft dubieuze debiteuren te vergoe-

den. TWeederde deel van de responderende ambulancediensten vindt dat er een

aparte regeling moet komen voor het boeken van (een deel van) de kosten van zorg-

verlening aan illegalen. Als belangrijkste reden noemen zij dat dit de problematiek

inzichtelijk maakt. Eenderde deel vindt een aparte regeling niet noodzakelijk omdat

het verlenen van zorg voorop staat ongeacht de status van de patiënt. Voorts Ís lang

niet altijd bekend of iemand illegaal is.

In tegenstelling tot de ziekenhuizen geven de ambulancediensten aan dat er nauwe-

lijks knelpunten bestaan in de financiering van zorg aan illegalen. TWee diensten noe-

men een ontoereikend budget als knelpunt.

De meeste van de responderende ambulancediensten geeft aan geen zicht te hebben

op de toekomstige ontwikkelingen en de mogelijk gevolgen daarvan. Drie ambulance-

diensten verwachten een toename van de zorgvraag van illegalen in de regio, hetgeen

in toenemende mate beslag zal leggen op het budget van de ambulancedienst.

Zorgverzekeraars

om inzicht te krijgen in de toepassing van de beleidsregel dubieuze debiteuren is ook

onder zorgverzekeraars een schriftelijke enquëte uitgevoerd. De respons was 2570. Dit

lage responspercentage kan deels verklaard worden uit de lage respons van particu-

liere verzekeraars die geen onderhandelingen voeren met ziekenhuizen. Daarnaast

werd de vragenlijst verstuurd in een periode waarin alle gegevens voor 2000 gerap-

porteerd moesten worden.

Het aantal ziekenhuizen waarmee een zorgverzekeraar onderhandelt varieert van één

tot 21. Ook het aantal regio's waarin een zorgverzekeraar actiefis verschilt sterk. in
totaal verschaften de zorgverzekeraars informatie over 18 ziekenhuizen. De totale

kosten op de post dubieuze debiteuren waren veel hoger dan begroot. Voor de 18 zie-

kenhuizen waarover werd gerapporteerd meer dan 1 miljoen gulden. Meestal werden

alle kosten door de zorgverzekeraars vergoed of meegenomen in het budget voor

2001. De meeste zorgverzekeraars verwachten dat de kosten die worden geboekt op

de post dubieuze debiteuren in 2001 zullen stijgen. Geen van de zorgverzekeraars kan

aangeven met welk bedrag het beroep dat de ziekenhuizen moeten doen op de post

dubieuze debiteuren veranderd is sinds de invoering van de KoppelÍngswet. TWee van

de vijfzorgverzekeraars geven aan geen zicht te hebben op toekomstige ontwikkelin-
gen en de mogelijke gevolgen daarvan. De drie anderen verwachten een toename van
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de zorgvraag van illegalen in de regio en een toenemende bekendheid van de regelin-

gen, wat in toenemende mate beslag zal leggen op het budget.

Groepsinterviews

In drÍe regio's, Amsterdam, Utrecht en Tilburg, is een groepsinterview gehouden met

betrokkenen bij de zorgverlening aan illegalen. In alle drie de regio's blijkt het plat-

form goed te functioneren en wordt opgemerkt dat illegalen een deel van de zorg zelf

betalen. Het draagvlak voor de regeling Stichting Koppeling in de regio is groot. De

regeling wordt algemeen beschouwd als goed, zij het wat bureaucratisch en als een

enorme verbetering ten opzichte van de situatie voor invoering van de Koppelings-

wet. De aangewezen instellingen gaan in het algemeen soepel om met de criteria die

Stichting Koppeling steit.

De bekendheid van de regeling is in alle de drie regio's de afgelopen twee jaar sterk

verbeterd. Uit de declaraties die bij de GGD'en binnenkomen biukt dat huisartsen, ver-

Ioskundigen en apothekers de procedure kennen en gebruiken. Hierbij moet oPge-

merkt worden dat in alle drie de regio's de huisartsen niet alle zorgverlening aan ille-

galen declareren. Dit blijkt bijvoorbeeld uit een discrepantie tussen de aanvragen van

huisartsen en de aanvragen van apotheken op basis van recePten van die huisartsen.

Binnen andere sectoren (zoals de GGZ) Iijkt de kennis van de regeling veelal beperkter.

Informatie over de procedure voor vergoeding van de kosten van zorgverlening aan

illegalen wordt onder zorgverleners en lokale koepelorganisaties verspreid via de

GGD, waarbij veelal de lokale koepelorganisaties als intermediair dienen. De GGD'en

hebben ook een advies- en meldpunt waar individuele zorgverleners vragen kwijt
kunnen.

In Amsterdam en Utrecht is er eveneens draagvlak voor de beleidsregel dubieuze debi-

teuren. Bij de ziekenhuizen in Tilburg lijkt er echter onvrede te zijn dat zij zijn aange-

wezen op de beleidsregel dubieuze debiteuren. Verwijzing naar ziekenhuizen levert in

alle drie de regio's weinig problemen op. Vanwege de administratie en het beslag dat

wordt gedaan op de post dubieuze debiteuren zijn sommige ziekenhuizen we1 aÍhou-

dend naar illegalen. Ook schrikken patiënten regelmatig van de rekening en aanma-

ningen die ze krijgen. Soms moet de GGD of het platform bemiddelen. In een enkel

geval bleek het vrijwel onmogelijk te zijn om een illegale patiënt te presenteren bij

een specialist. Een probleem is verder dat illegale patiënten soms in het ziekenhuis

'niet Iangs de computer komen'.

Andere tijdens alle groepsinterviews genoemde knelpunten betreffen de beperkte

beschikbaarheid van sommige vormen van zorg voor iedereen (dus legale en illegale

patiënten), met name van huisartsenzorg, en de kosten voor chronische zieke illegale

patiënten zoals Aids-patiënten. In Amsterdam wordt daarnaast de beschikbaarheid
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van tandheelkundige en fysiotherapeutische zorg voor illegale patiënten als knelpunt
ervaren. in Utrecht betreffen knelpunten met name kraamzorg en zorg voor illegale

drugsverslaafden. In Tilburg wordt opgemerkt dat illegalen gebruik maken van zie-

kenfondspassen van andere patiënten en dat er geen financiering is voor voorzienin-
gen om psychisch labiele illegalen te ondersteunen.

Wat betreft toekomstige ontwikkelingen heeft men in alle drie de regio's het idee dat

de situatie momenteel stabiel is. De snelst st{gende kostenpost van de regeling

Stichting Koppeling betreft geneesmiddelen. Waarschijnlijk komt dit door een betere

bekendheid van de regeling. Vooraisnog verwacht men geen grote veranderingen in
de nabije toekomst. Een uitzondering vormt mogelijk de groep chronisch zieke illega-

len. De omvang van deze groep zou kunnen toenemen, doordat de totale groep ouder

wordt. Verder verwacht men dat de invoering van de nieuwe Vreemdelingwet per 1

april 2001 za1 leiden tot een toename van de omvang van de groep illegalen, en daar-

mee tot een stijging van de kosten. De omvang daarvan is echter moeilijk te schatten.

Koepelorganisaties en organisaties die de belangen van illegalen behartigen

Tot slot zijn teiefonische interviews gevoerd met koepelorganisaties van zorgverle-

ners ofzorginstellingen en met organisaties die de belangen van illegalen behartigen.

De meeste organisaties ontvangen weinig signalen over knelpunten in de Íinanciering
van de zorg voor illegalen. Knelpunten die door koepelorganisaties genoemd worden
hebben met name betrekking op (a) het feit dat reeds overbelaste zorgverleners vaak

worden geconfronteerd met zorgvragen van illegalen en (b) dat de individuele zorg-

verleners de administratieve regels van Stichting Koppeling als belastend ervaren.

Combinatie van beide zorgt ervoor dat niet alle zorg gedeclareerd wordt. Daarnaast

krijgen koepelorganisaties vragen over de invulling van het begrip medisch noodza-

kelijke zorg (met name in de tandheelkundige zorg) en over hoe te handelen als er
geen aangewezen instelling in de regio aanwezig is.

De regeling Stichting Koppeling is bij de meeste koepelorganisaties en organisaties

die de belangen van illegalen behartigen bekend. Sommige koepelorganisaties gaan

ervan uit dat de regeling bij de zorgverleners bekend is, aangezien zij in nÍeuwsbrie-

ven aandacht aan het onderwerp besteden. Koepelorganisaties en organisaties de

belangen van illegalen behartigen verwachten dat de bekendheid het grootst is bij die

zorgverleners die met de problematiek te maken hebben. Andere organisaties denken

dat de regeling nauwelijks bekend is, maar dat de betreffende zorgverleners ook nau-

welijks geconfronteerd worden met zorgvragen van illegalen. Bij enkelen bestaat het

vermoeden dat zorgverleners relatief weinig gebruik zullen maken van de regeling

omdat de declaraties buiten de routine vallen en er dan vaak bij inschieten. Daarnaast

wordt de regeling vaak als bureaucratisch ervaren.
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De beleidsregel dubieuze debiteuren lijkt bekender te zijn geworden in het veld, waar-

door doorverwijzing naar de tweede lijn minder problematisch lijkt te zUn dan in het

verleden. Toch zijn er ook signalen dat de ziekenhuizen terughoudend zijn in de mate

van zorgverlening, waardoor patiënten vaak langer in de eerste lijn blijven hangen. In

een aantal gevallen is overleg nodig tussen ziekenhuis en de GGD ofhet regionaal ille-

galenplatform.

Gezien het beperkte aantal signaien dat bij de koepelorganisaties en organisaties die

de belangen van illegalen behartigen binnen komt is het voor sommigen moeilijk uit-

spraken te doen over toel<omstige ontwikkelingen in de zorgvraag van illegalen.

Verwacht wordt dat strikte invoering van de nieuwe Vreemdelingenwet zal leiden tot

een groter aantal uitgeprocedeerde asielzoekers en daarmee ook tot meer illegalen.

Een risico daarvan kan zijn dat de weerstand bij zorgverieners tegen zorgverlening

aan illegalen toeneemt, omdat de zorglast te zwaar wordt en bijvoorbeeld ziekenhui

zen hun budget wat betreft dubieuze debiteuren te sterk zullen gaan overschrijden.

Daarnaast zaI mogelijk de druk vanwege zorg voor illegalen binnen vooral de psychia-

trie toenemen, omdat een aantal asielzoekers c.q. illegalen de toenemende druk die

op hen wordt uitgeoefend niet zal kunnen verdragen. Het is daarnaast dringend

gewenst om meer informatie te hebben over de samenstelling van de groep illegalen

en hun gezondheidsproblemen. Met dergelijke informatie is het beter mogelijk om

voorspellingen te doen over de te verwachten zorgbehoefte en de daaraan gerela-

teerde kosten.

Conclusies

Er zijn twee regelingen ter Íjnanciële compensatie van aan illegalen geleverde zotg,te

weten de regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel dubieuze debiteuren. De

regeling Stichting Koppeling valt daarbij eigenlijk uiteen in twee aparte subregelin-

gen: één voor de financiering van de zorg geleverd door met name eerstelijns zorgver-

leners (zoals huisartsen, verloskundigen en apothekers), en één voor de financiering

van zorg geieverd door AwBz-gefinancierde instellingen. Gezien de verschillen in

type zorg tussen de eerste en tweede lijn is dat niet zo verwonderlijk. De regelingen

sluiten aan bij de in de praktijk reeds toegepaste financieringsstromen. Het onder-

scheid tussen de AWBZ-geÍinancierde instellingen en ziekenhuizen wat betreft com-

pensatie van financiering voor aan iilegalen geleverde zorg is in deze moeilijk uit te
ieggen.

Re geling S ti chting Kop p elíng

Op grond van de resuitaten van dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat de rege-

Iing Stichting Koppeling in grote mate aan haar doelstelling voor de financiering van

de zorg voor illegalen voldoet. Hierbij zullen wel enige verschillen bestaan tussen

zorgverleners en tussen regio's. Op basis van de resultaten uit dit onderzoek is te ver-

wachten dat de verschillen niet onevenredig groot zijn. Het blijkt dat de gereser-
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veerde 11 miljoen gulden per jaar vooralsnog ruim voldoende is. Knelpunten betref-
fen de bureaucratie van de regeling Stichting Koppeling, de concentratie van de zorg-

vraag bij een beperkte groep zorgverleners, de financiering van de duurdere zorg (met

name medicatie aan chronisch zieke illegalen) en de drempel van één promille voor
sommige AWBZ-gehnancierde instellingen.

B el ei d sre gel dub i euz e d eb iteuren

Op grond van de resultaten van dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat de

beleidsregel dubieuze debiteuren wat betreft de financiering van de zorg voor illega-

len eveneens in grote mate aan haar doelstelling voldoet. Hierbij dient te worden
opgemerkt dat, om de post beperkt te houden, in de praktijk de nodige creatieve

oplossingen nodig zijn. Daarnaast wordt in het algemeen getracht de zorg te minima-
liseren. Uitvoering ervan leidt weI tot verschillen tussen zorgverleners en tussen

regio's maar op basis van de resultaten uit dit onderzoek is te verwachten dat de ver-

schillen niet onevenredig groot zijn voor de instellingen. Aangezien sommige zorg-

verzekeraars regionaal werken l<an dit wei tot verschillen tussen zorgverzekeraars Iei-

den. Daarnaast is het oneigenlijk gebruik van verzekeringspasjes door illegalen een

probleem voor de zorgverzekeraars.

Knelpunten

In het algemeen zijn er weinig knelpunten in de Íinanciering van de zorg voor illega-

len. De specifieke knelpunten voor de regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel

dubieuze debiteuren zijn hierboven benoemd. Op basis van de resultaten uit dit
onderzoek lijken de beide financiële regelingen geen drempels op te werpen die

beperkend werken voor de toegankelijkheid van de zorg. Hiervoor zijn voor beide

regelingen wel de nodige creatieve oplossingen nodig. Wanneer creatieve oplossingen
geblokkeerd worden kan een knelpunt in de financiering van de zorg voor illegalen
ontstaan.

Hoewel de toegankeh.lkheid van zorg geen onderwerp van onderzoek was kan op

basis van signalen uit dit en voorgaand onderzoek geconcludeerd worden dat de toe-
gankelijkheid van met name de dure zorg (medicatie en diagnostiek), complexe zorg
(bij chronisch zieken) en tweedelijns gezondheidszorg het meest onder druk staat.

Ook blijkt dat het begrip medisch noodzakelijke zorg verschillend wordt uitgetegd,

waarbij in zijn algemeenheid geconcludeerd kan worden dat met name de ziekenhui-

zen in de grote steden een wat strengere definitie hanteren dan de eersteiijnszorgver-

leners in de regio.

Een ander knelpunt in de toegankelijkheid van de zorg betreft de concentratie van de

zorgvraag, welke zich met name presenteert in de vier grote steden. Dit heeft tot
gevolg dat veelal dezelfde zorgverleners, instellingen en zorgverzekeraars met de pro-

blematiek geconfronteerd worden. Een ander knelpunt in de toegankelijkheid van de
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zorg betreft de concentratie van de zorgvraag, welke zich met name presenteert in de

vier grote steden. Dit heeft tot gevolg dat veelal dezelfde zorgverleners, instellingen

en zorgverzekeraars met de problematiek geconfronteerd worden.

Gezien deze knelpunten blijft aandacht voor de financiering, toegankelijkheid en

kwaliteit van de zorg nodig. Informatieverstrekking aan alle betrokkenen en aandacht

voor de attitude van zorgverleners is daarbÍj heel belangrijk. Daarnaast is het

gewenst om informatie te hebben over de samenstelling van de groep illegalen en

hun gezondheidsproblemen. Met dergelijke informatie is het beter mogelijk om voor-

spellingen te doen over de te verwachten zorgbehoefte en de daaraan gerelateerde

kosten.

Toekomst

In dit onderzoek is deelnemers eveneens gevraagd welke veranderingen in de zorg-

vraag van illegalen men in de toekomst verwacht. De meeste respondenten vinden

het moeilijk hier een uitspraak over te doen. Sommigen verwachten wel dat strikte

invoering van de nieuwe Vreemdelingenwet per 1 april 2001 zal leiden tot een aan-

zienlijke toename van het aantal illegalen. Dit zal dan mogelijk tot een navenante stij-

ging van de zorgvraag door illegalen en de daarmee gepaard gaande kosten leiden.

Het is derhaive gewenst de ontwikkeling van de zorgvoor illegalen en de fltnanciering

daarvan te blijven volgen.
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Inleiding

Het project Financieringvan zorgvoor illegalen evalueert twee regelingen die beschik-

baar zijn voor vergoeding van de kosten voor zorg verleend aan illegaal in Nederland

verblijvende vreemdelingen, kortheidshalve illegalen genoemd. Het betreft de rege-

iing Stichting Ituppeling en de beleidsregel dubieuze debiteuren. In dit eerste hoofd-

stuk wordt ingegaan op de achtergrond van het project (1.1) en enkele begrippen die

centraal staan (1.2). Vervolgens komen in paragraaf 1.3 de doel- en vraagstelling van

dit onderzoek aan de orde, welke in paragraaf 1..4 zljn uitgewerkt in onderzoeksvra-

gen. In hoofdstuk 2 wordt vervolgens de methode van onderzoek beschreven.

Hoofdstuk 3 en 4 bevatten een weergave van de resultaten. In hoofdstuk 5 worden de

resultaten bediscussieerd en worden conclusies getrokken met betrekking tot de

Íinanciering van de zorg voor illegalen.

Achtergrond

De wet Wíjzíging van de Vreemdelingenwet en enige andere wetten teneinde de aanspraak

van vreemdelingen jegens bestuursorganen op verstrekkingen, voorzíeningen, uitkeringen,

ontheffrngen en vergunningen te koppelen aan rechtmatig verblijf van de vreemdeling in

Nederland is per 1 juli 1998 van kracht geworden. Vanwege de gemaakte koppeling
tussen verblijfsrecht en recht op voorziening is deze wet ook wel bekend als de

Koppelingswet. De wet leidt tot wijzigingen in een aantal wetten en heeft tot doel de

toegang van illegalen tot collectief gef,rnancierde voorzieningen te beperken.

Verstrekkingen op basis van Ziekenfondswet, Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

en de Wet op de Toegang tot Ziektekostenverzekeringen vormen hiervan een onder-

deel. Ook vergoeding van in de gezondheidszorg gemaakte kosten op basis van de

Algemene Bijstandswet wordt uitgesloten.

Op grond van internationale verdragen en met het oog op de volksgezondheid hebben

illegalen wel toegang tot gezondheidszorg als er sprake is van medisch noodzakelijke

zorg. Ook na de invoerirg van de Koppelingswet hebben artsen en andere hulpverle-
ners de plicht zorg te verlenen aan illegaal in Nederland verblijvende patiënten.

Hoewel de problematiek van illegaal in Nederland verblijvende patiënten al voor de

komst van de Koppelingswet tot problemen leidde, was de verwachting dat de

Koppelingswet tot een aanzienlijke verscherping van deze problematiek zou leiden.

Om zorgverleners een mogelijkheid tot financiële compensatie te bieden bij zorgver-

lening aan illegalen zijn als randvoorwaarden voor de invoering van de

Koppelingswet twee mogelijkheden benoemd. Voor ziekenhuizen, revalidatiecentra,

ambulancediensten en de audiologische, astma-, epilepsie- en radiotherapeutische

centra Ís binnen de bestaande f,rnancieringssystematiek op grond van de Wet Tarieven

Gezondheidszorg een budgetpost voor oninbare kosten (de post dubieuze debiteuren)
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beschikbaar; voor de aanbieders van overige gezondheidszorg (weike niet onder de

beleidsregel dubieuze debiteuren valt) is, in verschillende mate, een beroep op de

regeling Stichting Koppeling mogelijk.

Begin 2000 heeft een tussenevaluatie van de Koppelingswet piaatsgevonden. In het

kader van deze tussenevaluatie is onder andere een tussenrapportage van het

Wetenschappelijk Onderzoek- en Documentatie Centrum van het Ministerie van

Justitie (Etman en Korpel, 1999) verschenen. Conclusie van deze rapportage was dat

er nog weinig bekend is over de effecten van koppeling van de Gemeentelijke

Basisadministratie met de verzekerdenbestanden van zorgverzekeraars. Ook is een

onderzoek ultgevoerd naar de toegankelijkheid van zorg voor illegalen (Reijneveld en

Van Herten, 2000). Conclusies van dit onderzoek waren onder andere dat de eerste-

lijnszorg relatiefgoed toegankelijk is voor i1lega1e patiënten (als deze zorg zoeken) en

dat relatief veel zorgverieners, met name in de eerste 1ijn, soms contact hebben met

illegale patiënten. De zorg voor deze groep is echter geconcentreerd bij een beperkt

aantal zorgverleners, met name in de vier grote steden. Knelpunten in de toeganke-

lijkheid van de zorg voor illegalen betreffen met name dure zorg, complexere zorg en

tweedelijnszorg; daarnaast zijn de geestelijke gezondheidszorg, nazorg en revalidatie

waarschijnlijk slechts beperkt toegankelijk voor hen. De toegankelijkheid van de

tweedelijnszorg voor illegale patiënten lijkt in de periode sinds de invoering van de

Koppelingswet te zijn verslechterd doordat strikter wordt omgegaan met vergoeding

van de gemaal<te kosten. Deze conclusies zijn deels bevestigd door een onderzoek dat

het Nivel uitvoerde met betrekking tot de zorg voor illegalen (Kulu Glasgow et al,

2000).

Voor de eindevaluatie van de Koppelingswet is het voor het MinisterÍe van

Volksgezondheid, WelzÍjn en Sport (VWS) van belang dat naast informatie over de toe-

gankelijkheid van de zorg voor illegalen (Reijneveld en Van Herten, 2000: Kulu

Glasgow et al, 2000) ook informatie beschikbaar is over de financiering van de zorg

voor illegalen. Het Ministerie van VWS heeft daartoe in haar brief van 26 februari

2001 TNO Preventie en Gezondheid opdracht gegeven een onderzoek uit te voeren

naar de financiering van de zorg van illegalen. Het project kende een korte doorloop-

tijd aangezien de rapportage 1 mei 2001 gereed moest zijn.

7.2 Begrippenkader

In deze paragraaf wordt ingegaan op de belangrijkste begrippen die worden gehan-

teerd in dit rapport. Achtereenvolgens wordt ingegaan op het begrip illegaal en op de

financiering van medisch noodzakelijke zorg.



TNO-rapport 1 P G lV GZ l2OO1.O87

1.2.1 lllegaal
Onder'illegaal' of illegaal in Nederland verblijvende vreemdeling' wordt verstaan een

persoon met een niet-Nederlandse nationaliteit die in Nederland verblijft zonder gel-

dige verblijfstitel. De omvang van deze groep illegalen is onbekend. Schattingen voor
Nederland variëren van 40.000 tot 200.000, waarbij 100.000 waarschijnlijk een rede-

lijke schatting is. Aangenomen wordt verder dat het merendeel man is en behoort tot
de jongere leeftijdsgroepen (Verkleij, 1999). Een kwantitatieve onderbouwing van

schattingen over de samenstelling van de groep is alleen beschikbaar voor de groep

illegalen die verblijft in de vier grote steden en niet aÍkomstig is uit Europa, uitgezon-
derd Turkije. Deze schatting luidt dat deze groep ongeveer 40.000 personen omvat,

waarvan 75 tot 85o/o man is, ongeveer 2/3 tussen de 20 en 40 jaar is en 30% uit Turkije,

15% uit Noord-Afrika en20o/o uit Suriname afkomstig is (Van der Leun et al, 1998).

Van belang voor dit onderzoek is dat de groep illegalen niet homogeen is, maar

bestaat uit verschillende deelgroepen, te weten arbeidsmigranten zonder verblijfsti-
tel, afgewezen asielzoekers, huweiijksmigraten en gezinsherenigers zonder verblijfs-
titel en een restgroep (Reijneveld en Van Herten, 2000). Voor de hulpverlening is ech-

ter niet zozeer de verblijfsstatus als wel de verzekeringstoestand van de persoon van

belang. De meeste i1lega1en hebben vrijwel zeker geen ziektekostenverzekering. Een

aantal andere groepen is echter eveneens onverzekerd.

Aan de ene kant is dit de groep zogenaamde Dublinclaimanten. De meeste hulpverle-
ners kunnen hen nauwelijks onderscheiden van illegale onverzekerden.

Dublinclaimanten betreffen personen waarvan het asielverzoek vooralsnog niet in
behandeling wordt genomen omdat zij eerder in een ander Iand dat het verdrag van

Dublin ondertekende zijn aangekomen. Zij moeten dan in dat land een asielverzoek

indienen. Tot het moment dat het betreffende land hiervoor toestemming geeft (of

weigert), mogen zij in Nederland verblijven maar hebben geen recht op opvang. Zij

hebben daardoor ook geen recht op een ziekenfondsverzekering, maar zijn wel recht-

matig in Nederland. Hetzelfde geldt voor asielzoekers waarvan het eerste asielver-

zoek is afgewezen en die vervolgens een tweede asielverzoek indienen (Reijneveld en

Van Herten, 2000).

Aan de andere kant zijn dit onverzekerden die Iegaai in Nederland verblijven. Dit
betreft ten eerste Iegaal verblijvende personen die niet aan hun administratieve ver-
plichtingen voldoen, zoals bijvoorbeeld dak- en thuislozen. Verder vinden mensen

zonder uitkering of loondienstverband de kosten van een particuliere verzekering
soms bezwaarlijk. Tot slot is er een groep principiële weigeraars die geen ziektekos-

tenverzekering hebben. In principe zijn deze groepen echter wel verzekerbaar; boven-

dien worden zij veelal herkend als niet illegaal, Men kan er daarom vanuit gaan dat

wanneer gesproken wordt over onverzekerden dit hoofdzakelijk betrekking heeft op

illegalen. Tevens kan men er echter vanuit gaan dat de grens tussen legale en illegale
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onverzekerden niet altijd geheel duidelijk is voor de individuele hulpverlener, bijvoor-

beeld niet bij toeristen die zich niet hebben verzekerd of bij Dublinclaimanten

(Reijneveld en Van Herten, 2000).

1.2.2 Financiering medisch noodzakelijke zorg

De regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel dubieuze debiteuren dienen ter

compensatie van gemaakte kosten voor medisch noodzakelijke zorg aan illegalen. Tot

medisch noodzakelijke zorg behoort in ieder geval:

(a) zorg verleend in of ter voorkoming van situaties van levensbedreiging, dan wel in

ofter voorkoming van situaties van blijvend verlies van essentiële functies;

(b) zorg verleend in situaties waarin zich een gevaar voor derden voordoet. Dit geldt

bijvoorbeeld voor bepaalde infectieziekten (in het bÍjzonder TBC) en bij psychische

stoornissen die gepaard gaan met agressiefgedrag;

(c) zwangerschapszorg en zorg rond de geboorte; en

(d)preventieve jeugdgezondheidszorg en vaccinaties overeenkomstig het rijksvacci-

natie programma.

De verdere invulling van het begrip 'medisch noodzakelijke zorg' is ter beoordeling

van de arts of hulpverlener (Ministerie van VWS, 1999).

Deze rapportage beschrijft de resultaten van een evaluatie van de regeling Stichting

Koppeling en de beleidsregel dubieuze debiteuren. Deze regelingen financieren een

deel van de zorg die is verleend aan illega1en. Belangrijk is om op te merken dat dit

niet de enige Írnancieringsmogelijkheden zijn. Illegale vreemdelingen (of diens fami-

lie/vrienden) vergoeden ook zelfeen deel van de kosten van consulten, diagnostische

verrichtingen en medicijnen. Soms ook neemt een illegaal tijdens een consult de iden-

titeit van een legaal persoon aan door bijvoorbeeld gebruik te maken van diens verze-

keringsbewijs. Daarnaast zijn er zorgverieners die de kosten van geleverde zorg aan

illegalen niet of slechts gedeeitelijk in rekening brengen. De omvang van deze vormen

van hnanciering van de zorg aan illegalen vormden geen onderwerp van onderzoek in

dit project, maar komen soms wel zijdelings ter sprake. Tot slot is het in bepaalde

omstandigheden mogelijk om op medische gronden een verblijfsvergunning aan te

vragen en aldus verblijfin Nederland te legaliseren (Trappenburg, 1997; van Es et al,

1999; Reijneveld en Van Herten, 2000).

1.3 Doel en vraagstelling

Doel van het onderzoek is inzicht te krijgen in de wijze waarop de financiële compen-

satie van de gevolgen van de Koppelingswet voor de gezondheidszorg is geregeld.

De vraagsteliing van dit project is op grond van bovenstaande tweeledig:
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1. Wat zijn doelstelling, organisatie, positie, werkwijze en resultaten van de regeling

Stichting Koppeling ter vergoeding van oninbare kosten voor de behandeling van

onverzekerde vreemdelingen?

2. Wat zijn doelstelling, organisatie, positie, werkwijze en resultaten van de beleidsre-

gel dubieuze debiteuren voor het boeken van oninbare kosten van behandeiing van

onverzekerde vreemdelingen?

Zoals reeds in paragraaf 1.2.2 aangegeven blijkt dat een deel van de zorg contant door

de illegale vreemdeling (en/of diens familie/vrienden) wordt betaaid, dat soms

gebruik wordt gemaakt van de ziektekostenverzekering van een legaal in Nederland

verblijvende persoon en dat er zorgverleners zijn die hun kosten niet declareren. Op

basis van de resultaten van het onderzoek is het derhalve niet mogelijk om inzicht te

krijgen in de totale Íinanciering van de zorg aan illegalen.

'1,.4 Onderzoeksvragen

Beide vraagstellingen zijn uitgewerkt in een aantal onderzoeksvragen, welke zijn

gegroepeerd naar de aard van de regeling enerzijds en de resultaten ervan anderzijds.

De onderzoeksvragen per regeling zijn derhalve:

Doelstelling, organísatie, positie en werkwíjze

1 Wat is de doelstelling van de betrokken regeling?

2 Hoe is de regeling organisatorisch vorm gegeven?

3 Wat is de positie van de regeling (en de organisatie) binnen de gezondheidszorg?

4 Welke werkwijze wordt gehanteerd?

Op basis van de antwoorden op deze vragen is nagegaan in hoeverre de werkwijze

volgens de betreffende regeling transparant en doelmatig is en in hoeverre in theorie

sprake kan zijn van verschillen in compensatie tussen zorgverleners/instellingen en

tussen regio's van aan illegalen verleende zorg.

Resultaten

5 In hoeverre is de regeling bij de betrokken zorgverleners bekend?

6 In hoeverre is er bij de zorgverleners draagvlak voor de regeling?

7 Welk beroep is er op de regeling gedaan?

8 In hoeverre zijn er zorgverleners die geen beroep kunnen of willen doen op de

regeling?

9 In hoeverre is er sprake van verschillen bij het compenseren van de kosten van

zorgverleners?

10 Welke knelpunten doen zich voor?

11 Welke veranderingen in de zorgvraag van illegalen kunnen worden verwacht?

12 Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de regelingen?
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Op basis van de antwoorden op deze vragen is nagegaan in hoeverre de regeling aan

haar doelstelling voor de Íinanciering van de zorg van illegalen voldoet. Daarbij is

getracht een indruk te geven van de omvang van de bestede gelden aan zorg voor ille-
galen. Ook is aandacht gegeven aan de vraag in hoeverre er werkelijk sprake is van

verschillen in compensatie tussen zorgverleners/instellingen en tussen regio's van

aan illegalen verleende zorg.

Tot slot is nagegaan in hoeverre er aanwijzingen zijn voor toekomstige veranderingen

in de zorgverlening aan illegalen, bijvoorbeeld door een tweedeling in enerzijds zorg-

verleners die bereid zijn onverzekerde illegalen te helpen en anderzijds zorgverleners

die dat weigeren. De financiële consequenties zijn daarbij in ogenschouw genomen.
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Methode van onderzoek

Voor het project zijn gegevens verzameld uit diverse bronnen. De wijze waarop met

verschillende gegevensbronnen is omgegaan wordt beschreven in paragraaf 2.1 tot
en met 2.6; de naamgeving van deze paragrafen correspondeert met de subparagrafen

in hoofdstuk 3 en 4 waarin de resultaten voor elk van deze bronnen zijn beschreven.

In overleg met de opdrachtgever is een begeleidingscommissie samengesteld voor het

project. Daarin zitten personen die werkzaam zrjn bij of gelieerd zijn aan het

Ministerie van VWS, het Overlegorgaan Gezondheidszorg en Multiculturele

Samenleving (OGM), Zorgverzekeraars Nederland (ZN), de Nederlandse Vereniging van

Ziekenhuizen (NVZ), de Landelijke Vereniging van GGD'en (GGD Nederland), de

Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) en Stichting Koppeling. De samenstelling van

de begeleidingscommissie wordt weergegeven in Bijlage A. De begeleidingscommis-

sie heeft twee maal vergaderd. Daarnaast is er bilateraal overleg geweest tussen de

leden van de begeleidingscommissie en het projectteam. De auteurs danken de leden

van de begeleidingscommissie voor hun inzet.

Regeling Stichting Koppeling

Het Ministerie van VWS, Stichting Ituppeling en regionale platforms illegalenzorg zijn
betrokken bij de uitvoering van de regeling Stichting Koppeling. Met het Ministerie
van VwS en Stichting Koppeling zijn gesprekken gevoerd over de doelstelling, organi-

satie, positie, werkwijze en resultaten van de regeling.

2.1.1 Regionale platforms illegalenzorg
Daarnaast is een telefonische enquéte onder contactpersonen van 19 regionaie plat-

forms illegalenzorg gehoudeD. De namen en adressen van deze regionale platforms

waren afkomstig van Stichting Koppeling. Een lijst met geïnterviewde platforms is

opgenomen in bijlage B. De interviews hadden tot doel inzicht te krijgen in het

gebruik van de regeling Stichting l(oppeling en de mogelijke knelpunten die daarbij

ontstaan. Tijdens de interviews zijn de onderzoeksvragen als leidraad gebruikt (zie

bijlage C). Hierbij is eveneens rekening gehouden met hun reactie op de regeling

Stichting Koppeling tijdens een werkconferentie die begin 2001 gehouden is

(Stichting Koppeling, 2001). De interviews zijn vrijwel steeds telefonisch gehouden;

vervolgens is een schriftelijk verslag van de inhoud ter goedkeuring voorgelegd aan

de geïnterviewde persoon.

2.1.2 GGD'en in regio's zonder regionaal platform illegalenzorg
om een landelijk beeld te krijgen van de vraag naar de regeling Stichting Koppeling is

in regio's zonder regionaal platform illegalenzorg de GGD benaderd. De GGD ontvangt

2.1
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door haar centrale rol in de openbare gezondheidszorg vaak als eerste signalen over

knelpunten in de zorg voor illegalen. Daarnaast fungeren zij vaak als aangewezen

instelling. Een lijst met betrokken GGD'en is opgenomen in bijlage D. De interviews

werden in principe gehouden met het hoofd van de afdeling algemene gezondheids-

zorg (AGZ) en hadden tot doel te achterhalen waarom in de betreffende regio geen

regionaal piatf,orm illegalenzorg actief is (zie br.llage E). De interviews zijn steeds tele-

fonisch gehouden; vervolgens is een schrifteiijk verslag van de inhoud aan de geïnter-

viewde persoon ter goedkeuring voorgelegd.

2.2 Beleidsregeldubieuze debiteuren

De beleidsregel dubieuze debiteuren is vastgesteld door het College Tarieven

Gezondheidszorg (CTG). De toepassing van de beleidsregel is in handen van de afzon-

derlijke ziekenhuizen en zorgverzekeraars. Met het CTG zijn gesprekken gevoerd over

de doelstelling, organisatie, positie, werkwijze en resultaten van de beleidsregel.

Daarnaast is een schriftelijke enquète uitgevoerd onder ziekenhuizen (2.2.1), ambu-

lancediensten (2.2.2) en zorgverzekeraars (2.2.3). Over de uitvoering van deze enquéte

zijn de Nederlandse Vereniging van ZÍekenhuizen (NVZ), de Vereniging van

Academische Ziekenhuizen (VAZ),Zorgverzekeraars Nederland (ZN), het College Voor

Zorgverzekeringen (CVZ) en de Landelijke Federatie voor AmbulanceZorg (LFAZ) geïn-

formeerd.

2.2.1 Ziekenhuizen
Er is een schriftelijke enquëte uitgevoerd onder de directies van alle ziekenhuizen in
Nederland (zie bijlage F). De enquëte had tot doel inzicht te krijgen in het gebruik van

de beleidsregel dubieuze debiteuren en de mogelijke knelpunten die daarbij ontstaan.

Hierbrj is een vragenlijst gebruikt die gebaseerd is op de onderzoeksvragen (zie bij-

lage G). De adressen van de ziekenhuizen zijn verkregen van de NVZ. Het onderzoek is

niet uitgevoerd bij de militaire ziekenhuizen en de audiologische, astma-, epiiepsie-

en radiotherapeutische centra. In totaal zljn 1,29 enquétes verstuurd naar ziekenhui-

zen en revalidatiecentra. Ziekenhuizen in de grote steden ontvingen een telefonisch

rappel indien na vier weken geen reactie was ontvangen.

2.2.2 Ambrlanc ediensten
Er is een schriftelijke enquète uitgevoerd onder directies van alle ambulancediensten

in Nederland (zie bijlage H). De enquète had tot doel inzicht te krijgen in het gebruik

van de beleidsregel dubieuze debiteuren en de mogelijke knelpunten die daarbij ont-

staan. Hierbij is een vragenlijst gebruikt die gebaseerd is op de onderzoeksvragen (zie

bijlage I). De adressen van de ambulancediensten zijn verkregen van het Ministerie

van VWS. In totaal zijn 108 enquètes verstuurd.
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2.2.3 ZoÍ g\r eÍzekeraars

Er is een schriftelijke enquète uitgevoerd onder directies van alle zorgverzekeraars in

Nederland (zie bijlage J). De enquète had tot doel inzicht te krijgen in het gebruik van

de beleidsregel dubieuze debiteuren en de mogelÍjke knelpunten daarbij. Hiervoor is

een vragenlijst gebruikt die gebaseerd is op de onderzoeksvragen (zie bijlage K). De

adressen voor de zorgverzekeraars zijn verkregen van Zorgverzekeraars Nederland. In

totaal zijn 57 enquëtes verstuurd.

2.3 Gebruikers beide regelingen

De gebruikers van beide regelingen zijn de zorgverleners en ziekenhuizen. Zij kunnen

informatie verstrekken over de ervaringen die zij met de regelingen hebben. Omdat

het onmogeiijk is om Ín een l<orte periode alle zorgverleners te benaderen zijn in drie

regio's groepsinterviews gehouden (2.3.1) en zijn koepelorganisaties van zorgverle-

ners en organisaties die de belangen van illegalen behartigen, benaderd (2.3.2).

2.3.1 Groepsinterviews

Voor dit onderzoek zijn drie regio's geselecteerd om meer diepgaand gegevens te ver-

zamelen over de zorg voor illegalen. Gezien de korte doorlooptijd van dit project is

aangesloten bij de drie regio's die betrokken waren bij het project Toegankeiijkheid

van zorg voor iltegalen (Reijneveld en Van Herten, 2000). Het betreft de regio's zijn

Amsterdam, Utrecht en Titburg. Een eerste overweging bij deze keuze voor deze

regio's was dat illegalen zich waarschijnlijk concentreren in de vier grote steden. Om

een beeld te krijgen van de problematÍek in deze steden zijn er twee, Amsterdam en

Utrecht, geselecteerd. Vanwege signalen dat ook in kleinere steden probiemen in de

zorg voor illegalen optraden, is vervolgens ook een kleinere stad geselecteerd.

Voorstelbaar is immers, dat door een kleiner schaalniveau problemen in de toeganke-

lijkheid van de zorg voor illegalen op andere wijze tot uiting komen. Uit een groot

aantal alternatieven is hier uiteindelijk gekozen voor Tilburg omdat deze regio op

redelijke afstand ligt van de vier grote steden en van de landsgrenzen. Invloed van een

mogelijk betere organisatie van de zorg voor illegalen in de grote steden, en van

grensverkeer wat betreft bijvoorbeeld illegale hard-drugs verslaafden, wordt hierdoor

zoveel mogelijk beperkt (Reijneveld en Van Herten, 2000).

De gegevens zijn verzameld via groepsinterviews met personen die als hulpverlener

geconfronteerd worden met zorgvragen van illegalen. Er is voor groepsinterviews

gekozen omdat hierdoor directe toetsing mogelijk is aan de ervaring van collega zorg-

verleners. De groepsinterviews hadden als doel gegevens over de resultaten van beide

regelingen te verzamelen en informatie over de doelstelling, organisatie, positie en

werkwijze te checken. Op geleide van de kennis bij de GGD in de betreffende regio

over de structuur van het regionale zorgnetwerk voor illegalen zijn hulpverleners uit-
genodigd voor een groepsinterview. Er is naar gestreefd minstens een huisarts, een
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verloskundige, een apotheker, een medewerker van de regionale GGD, een medewer-
ker van een instelling gericht op zoÍg voor onverzekerden ofasielzoekers, een mede-

werker van een algemeen ziekenhuis, een medewerker van een GGZ-insteliing en een

medewerker van de regionale zorgverzekeraar bij een dergelijk interview te betrek-

ken. In Utrecht leverde het echter problemen op om alle gewenste hulpverleners op

één moment te interviewen. Daarom zijn daar enkele personen individueel geïnter-

viewd. De onderzoeksvragen werden als ieidraad gebruikt bij het voeren van de inter-
views(zie bijlage L). De interviews vonden plaats op 19 maart en 3 april 2001 in
respectievelijk Tilburg en Amsterdam. Van de interviews zijn schriftelijke verslagen
gemaakt. Deze zijn ter aanvulling en correctie aan alle deelnemers van de interviews
voorgelegd.

2.3.2 Koepelorganisaties en organisaties die de belangen van illegalen
behartigen

Tot slot zijn verschillende organisaties geïnterviewd over beide regelingen. Dit betrof
ten eerste koepelorganisaties van zorgverleners. Deze organisaties ontvangen name-

Iijk vaak signalen over algemene knelpunten in de zorg voor illegalen en de financie-
ring daarvan. Naast signalen van koepelorganisaties van zorgverleners ontvangen

Iandelijke organisaties die betrokken zijn bij hulpverlening aan vluchteiingen of
migranten eveneens signaien over de toegankelijkheid en Íinanciering van de zorg

aan illegalen. Vertegenwoordigers van beide type organisaties zijn telefonisch bena-

derd met het verzoek antwoorden te geven op enkele vragen. Een lijst van de geïnter-

viewde organisaties is opgenomen in bijlage M.

De interviews hadden tot doel inzicht te krijgen in het gebruil< van beide regelingen

en de mogelijke knelpunten die daarbij ontstaan. Tijdens de interviews is, net als bij
de andere enquétes in dit onderzoek, gebruik gemaakt van de onderzoeksvragen (zie

bijlage N). Een schriftelijk verslag van de inhoud van de telefonische interviews is ter
goedkeuring voorgelegd aan de geïnterviewde persoon.
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Beschrijving van de regelingen

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de doelstelling, organisatie positie en werkwijze

van de regeling Stichting Koppeling (3.1) en de beleidsregel dubieuze debiteuren (3.2).

Hierbij worden voor allebei de regelingen de eerste vier onderzoeksvragen beant-

woord. op basis daarvan is ook nagegaan in hoeverre in theorie sprake kan zijn van

verschillen in compensatie tussen zorgverleners/instellingen en tussen regio's van

aan illegalen verleende zorg.

Regeling Stichting Koppeling

Doelstelling

Het doei van Stichting Koppeling is het verlenen van Ílnanciële bijdragen aan aange-

wezen instellingen voor activiteiten op het terrein van de gezondheidszorg ten

behoeve van personen, die op grond van hun verblijfsstatus (i.e. het ontbreken daar-

van) zijn uitgesloten van toegang tot de sociale ziektekostenverzekeringen (Stichting

Koppeling, 2000). Of zoais de Minister van VWS (1999) het verwoordt: 'Het

Koppelingsfonds heeft als doelstelling het bieden van financiëIe comPensatie aan

hulpverleners die medisch noodzakelijke zorg hebben geboden aan onverzekerde

vreemdelingen zonder wettige verblijfstatus'. Stichting Koppeling gaat er daarbij van-

uit dat de Koppelingswet als een gegeven moet worden beschouwd en dat binnen die

context toegankelijkheid en kwaliteit van de medisch noodzakelijke zorg aan illegale

vreemdelingen gewaarborgd moet blijven (Stichting l(oppeling, 1999). Ziekenhuizen,

revalidatiecentra, ambulancediensten en de audiologische, astma-, epilepsie- en radi-

otherapeutische centra die onder het regiem van de beleidsregel dubieuze debiteuren

van het Cotlege Tarieven Gezondheidszorg (CTG) vallen hebben geen toegang tot de

regeting Stichting Koppeling (Ministerie van VWS, 1999).

Organisatie

Stichting Koppeling is opgericht op 28 aprii 1997. De Stichting is pas feitelijk operatio-

neel geworden vanaf de inwerkingtreding van de Koppelingswet Per 1 juli 1998. De

regeling Stichting Koppeling is in handen van Stichting Koppeling welke haar fltnan-

ciële middeien in hoofdzaak door een subsidie van het Ministerie van VWS verkrijgt.

Vanuit de begroting van het Ministerie van VWS is voor Stichting Koppeling per jaar

een bedrag van maximaal f11 miljoen beschikbaar (Ministerie van VWS, 1999).

Daarnaast kan Stichting Koppeling inkomsten uit andere bronnen verwerven (Tweede

Kamer, 1995-1996).

Stichting Koppeling bestaat uit een bestuur, een adviescommissie en een ambtelijk

secretariaat. De leden van het bestuur zijn direct ofindirect betrokken bij de organisa-

tie van de regionale gezondheidszorg. Zlj hebben echter alleen op persoonlijke titel
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zitting in het bestuur en ontvangen voor hun werkzaamheden geen vergoeding. Het

algemeen bestuur kiest uit zijn midden een dagelijks bestuur. Bij de beoordeling van

de regionale subsidieaanvraag voor zorgverlening wordt het bestuur terzijde gestaan

door de Adviescommissie. Deze commissie is multidiscipiinair samengesteld. De Ieden

zijn gevraagd vanwege hun speciÍieke kennis op het gebied van private en publieke
gezondheidszorg en op het gebied van de bekostigingssystematiek in de gezond-

heidszorg. Het secretariaat wordt gevoerd door ZAO Zorgverzekeringen in
Amsterdam. Op basis van een overeenkomst l(an Stichting Koppeling aanspraak

maken op aanwezige expertise bij ZAO Zorgverzekeringen op juridisch, medisch,

fltnancieel en administratief gebied. Stichting Koppeling heeft zelf geen personeel in
dienst (Stichting Koppeling, 1999, 2000).

Stichting Koppeling heeft gekozen voor een systeem van ondersteuning van zorg
waarin met name regionale partijen een essentiële rol spelen. Daarom is bij reglement

bepaald dat verzoeken om financiële bijdragen van Stichting Koppeling moeten wor-
den ondersteund door regionale overlegplatforms. Deze platforms dienen divers van

samenstelling te zijn, al naar gelang de plaatselijke of regionaie omstandigheden.
Voor deze getrapte procedure is gekozen om artsen, hulpverleners en instellingen te

stimuleren om samen te werken en om de problematiek in kaart te kunnen brengen
(Ministerie van VWS, 1999). Stichting I(oppeling stelt als voorwaarde om een beroep

op haar middelen te kunnen doen dat in een dergelijk platform tenminste twee van de

volgende partijen participeren: gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD), districts-
huisartsenvereniging, zorgverzekeraar en vrijwilligersorganisatie op het gebied van
medische hulpverlening. Tevens dient het platform onder meer als doel het oplossen
van kneipunten in de regionale gezondheidszorg aan iliegalen te hebben. Vanuit de

platforms kan een beroep op Stichting Koppeling worden gedaan via een instelling die

door het platform wordt aangewezen. Het platflorm behoeft geen rechtspersoonlijk-

heid te hebben. Dit laatste geldt wel voor de instantie die namens de regio om finan-
ciële ondersteuning verzoekt, de aangewezen instelling. In veel gevailen is dat de

GGD. Deze aangewezen instelling is vervolgens namens de betreffende regio verant-
woordelijk voor het beheer en de toedeling van de ontvangen gelden (Stichting

Koppeling, 1999).

Positie

Het bestaan van Stichting Koppeling en de bijbehorend regeling is niet in de

Koppelingswet zelf geregeld, maar kan worden beschouwd als een randvoorwaarde

bij het invoeren van die wet (Ministerie van VWS, 1999). Stichting Koppeling functio-
neert echter niet ais een verlengstuk van de overheid (Stichting Koppeling, 1999).

Werlo,rtijze

Zorgverieners kunnen via de regionale overlegplatforms een beroep doen op de

Stichting. Op basis van ervaringsgegevens uit het verleden en een inschatting van
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toekomstige ontwikkelingen wordt de regio's gevraagd een begroting van de te ver-

wachten kosten voor het komende jaar en een projectplan op te stellen. Deze aanvra-

gen dienen uiterlijk 1 oktober van het voorgaande jaar bij de Stichting te worden

ingediend. Vervolgens geeft de Adviescommissie advies aan het Bestuur over de ont-

vangen aanvragen. Gehoord de Adviescommissie en tevens rekening houdend met de

beschikbare middelen, stelt het dagelijks bestuur van Stichting Koppeling een verde-

lingsplan op. Daarna wordt dat verdelingsplan ter goedkeuring voorgelegd aan het

algemeen bestuur. Het algemeen bestuur neemt uiteriijk 1 maart van het jaar waarop

de aanvraag betrekking heeft een voorlopige beslissíng.

Wanneer besloten wordt om de gevraagde financiële bijdrage te verlenen, wordt dit
zo spoedig mogelÍjk aan de aangewezen instelling meegedeeld. De Stichting dient op

grond van het totaal van door haar ontvangen regionale begrotingen een subsidieaan-

vraag in bij het Ministerie van VWS. Na toekenning van deze jaarlijkse subsidie keert

Stichting Koppeling 50%o van de goedgekeurde bedragen uit aan instellingen die de

samenwerkingsverbanden representeren. In de loop van het financieringsjaar, wan-

neer door de aangewezen instelling verantwoording is afgelegd over de besteding

van de bijdrage in het voorgaande jaar, wordt de resterende 50%o toegekend, onder

verrekening van de eventueel teveel betaalde bedragen uit het voorgaande jaar. De

aangewezen instellingen wenden het toegekende bedrag vervolgens aan als tege-

moetkoming in de inkomensschade van zorgverleners en zorginstellingen (Ministerie

van VWS, 1999; Stichting Koppeling, 1999). De werkwijze volgens regeling Stichting

Koppeling is vastgelegd in het Reglement FinanciëIe Bijdragen StÍchting Koppeling.

In de Memorie van Toelichting bij de Koppelingswet staat dat Stichting Koppeiing een

gehele of gedeeltelijke tegemoetkoming kan verlenen aan een zorgverlener voor

onbetaalde rekeningen indien het vergoeding betreft voor (1) verleende medisch

noodzakelijke zorg aan (2) illegale vreemdelingen (3) waarbij betaiing van de gele-

verde zorg onmogelijk is gebleken en (4) er daardoor voor de zorgverlener aanmerke-

lijk/onbillijke inkomensschade is ontstaan (Tweede Kamer, 1 994-1 995).

Medisch noodzakelijke zorg is volgens Stichting Koppeling de zorg zoals omschreven

in het kader van de Ziekenfondswet en de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

(AWBZ), voor zover deze zorg binnen de beroepsgroep naar algemeen erkende profes-

sionele standaard als medisch noodzakelijk kan worden beoordeeld. In leder geval kan

daartoe worden gerekend:

(a) zorg verleend in of ter voorkoming van situaties van levensbedreiging, dan wel in
ofter voorkoming van situaties van blijvend verlies van essentiële functies;

(b) zorg verleend in situaties waarin zich een gevaar voor derden voordoet, zoals bÍj

infectieziektes en bij psychische stoornissen, die gepaard gaan met agressief

gedrag;

(c) zwangerschapszorg en zorg rond de geboorte; en
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(d)preventieve jeugdgezondheidszorg alsmede een vaccinatieprogramma overeen-

komstig het rijksvaccinatieprogramma. Dit laatste voor zover de toegang daartoe

al niet valt onder de begrotingsgefinancierde preventieve (1'eugd)gezondheidszorg.

Zorgvormen die door Stichting Koppeling van vergoeding worden uitgesloten betref-

fen:

(a) zorg verleend door of vanwege een instelling, waarop de CTG-beleidsregel dubi-

euze debiteuren van toepassing is. Hieronder vallen onder meer: kosten zieken-

huisverpleging, kosten medisch specialistische hulp voor zover vallend onder het

budget van het ziekenhuis, alsmede kosten ambulancevervoer;
(b) transseksueie behandelingen;

(c) in-vitrofertilisatie (lVF) en met IVF vergelijkbare behandelingen, zoais ICSI, MESA

en TESE; en

(d) tandheelkundige huip, met uitzondering van noodhulp. Onder noodhulp wordt
verstaan het opheffen van acute pijnklachten en de zorg voor voldoende kauwver-

mogen.

Stichting Koppeling verbindt als voorwaarden aan een uitkering dat de zorgverlener

aannemelijk maakt dat de kosten niet op de illegaal zelf of op een derde verhaalbaar

zijn en dat de zorgverlener aantoonbaar geconfronteerd wordt met een structureel
probleem dat een onredelijke belasting voor de uitoefening van de medische praktijk
vormt. De Stichting gaat ervan uit dat incidentele hulpverlening aan een onverze-

kerde illegale patiënt voor een zorgverlener of instelling tot de normale taal< van de

zorgverlener behoort en dat in dat geval de toegankelijkheid van de zorg niet in
gevaar komt. De Stichting hanteert derhalve de voorwaarde 'bovenmatige hnanciële

belasting'. Volgens Stichting Koppeling wordt in de aanvragen het begrip 'bovenma-

tige belasting' onder meer uitgedrukt in een minimum aantal onbetaalde verrichtin-
gen, een vast te stellen deel van de omzet of een nominaal drempelbedrag. Voor de

verschillende zorgverleners zijn vooralsnog in de verschillende regio's verschillende

drempels vastgesteld (Stichting Koppeling, 1999). Voor AWBZ-gefinancierde instellin-
gen, zoals verpleeg- en verzorgingshuizen en GGZ-instellingen, geldt de zogenaamde

één promille regeling. Zij komen pas dan voor vergoeding van de gemaakte inkomsten
via Stichting Koppeling in aanmerking als zij een inkomensschade hebben groter dan

één promille van hun totale budget. Verder stelt Stichting Koppeling als eis dat nage-

gaan wordt in hoeverre de betreffende persoon in aanmerking kan komen voor een

verblijfsvergunning op medische gronden.

Stichting Koppeling is voornemens de werkwijze voor de aanvragen van de individu-
ele zorgverleners bij het regionale samenwerkingsverband verder te standaardiseren.

Tijdens een in januari 2001 gehouden landelijke werkconferentie met de aangewezen

instellingen is onder andere voorgesteld de vergoedingsvoorwaarde 'bovenmatige

financiële belasting', net als het toetsingscriteria'medisch noodzakelijke zorg','onver-
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mogen tot betalen' en'onverzekerbare vreemdeling' aan de beoordeling van de indivi-

duele zorgverlener te laten. Deze vergoedingsvoorwaarden worden getoetst aan de

hand van een verklaring van de zorgverlener bij de declaratie. Hiertoe zal een lande-

Iijk deciaratieformulier worden opgesteld. Daarnaast bestaat het voornemen om

AWBZ-geÍinancierde instellingen via de zorgkantoren te laten declareren (Stichting

Koppeling, 2001).

Conclusie

De werkwijze volgens de regeling Stichting Koppeling is transparant en doeimatig.

Het is theoretisch mogelijk dat er verschillen in compensatie van aan illegalen ver-

leende zorg bestaan tussen zorgverleners en tussen regio's, aangezien de individuele

zorgverleners en de regionale overlegplatforms zelf(a) de aanvraag en (b) de invuliing
van de vier vergoedingsvoorwaarden bepalen. Daarnaast is het voor individuele zorg-

verleners alleen mogelijk te declareren bij Stichting Koppeling als er een regionaal

platform aanwezig is. AWBZ-geÍinancierde instellingen kunnen tot nu toe alleen

direct bij Stichting koppeling declareren. Getracht wordt deze deciaratÍes per 1 juli
2001 via het zorgkantoor te laten verlopen, waarna deze de kosten bij Stichting

Koppeling in rekening brengt. De AWBZ-gefinancierde instellingen moeten echter

eerst één promille van hun budget daarvoor beschikbaar stellen; bij overschrijding

van deze grens kunnen zij de extra kosten declareren. In theorie kan deze invulling
van het criterium 'bovenmatige belasting' in de AWBZ leiden tot verschillen tussen de

AWBZ en de overige zorg vallend onder de regeling Stichting Koppeling.

3.2 Beleidsregeldubieuze debiteuren

Doelstelling

De in het kader van de Wet Tarieven Gezondheidszorg (WTG) gehanteerde beleidsregel

dubieuze debiteuren geeft onder meer ziekenhuizen, revalidatiecentra en ambulance-

diensten de mogelijkheid om met de zorgverzekeraar afspraken te mal<en over ver-

goeding van oninbare rekeningen, welke onder andere van illegalen aÍkomstig kun-

nen zijn (Ministerie van VWS, 1999).

Organisatie

Het College Tarieven Gezondheidszorg (CTG) is het uitvoeringsorgaan van de WTG. De

WTG is een zogenaamde kaderwet waarin de procedures zijn vastgesteld voor de tot-
standkoming van beleidsregels en de daaruit voortvloeiende tarieven. Deze beleidsre-

gels vormen de basis voor de onderhandelingen tussen zorgaanbieders en zorgverze-

keraars over de tarieven. Het CTG stelt de beleidsregels vast, waarna de Minister van

VWS de bevoegdheid heeft om deze goed te keuren. De Minister van VWS beoordeelt

daarbij vooral of de kostengevolgen van de beleidsregels passen in het algemene

Íinanciële kader. Beleidsregels ontstaan op initiatiefvan zorgverleners, van zorgver-

zekeraars, van het CTG zelf, ofvan de Minister van VWS. Vanaf 1998 kunnen beleidsre-
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gels ook voortvioeien uit de zogenoemde meerjarenafspraken die tussen de Minister
van VWS en zorgverleners en zorgverzekeraars worden gemaakt. Voordat het CTG een

bepaaide beleidsregel vaststelt vraagt zij advies van de bij de beieidsregel betrokken

partijen. Deze partijen zijn vertegenwoordigd in de zogenoemde kamers van het CTG.

Het CTG kent vijfkamers, waarvan de eerste drie adviseren over de beleidsregels voor
de verschillende soorten instellingen (l ziekenhuizen, revalidatiecenta, etc; II ver-
pleeghuiszorg en thuiszorg; III instellingen voor geestelijke en lichamelijke gehandi-

capten). De kamers IV en V hebben betrekking op individuele beroepsbeoefenaren. In
de kamers zijn de belangrijkste organisaties van de betreffende instellingen of
beroepsbeoefenaren vertegenwoordigd, evenals de verzel<eraars. Het CTG beschikt

over een secretariaat dat bestaat uit circa honderd medewerkers. Het secretariaat is

eveneens onderverdeeld in vijf kamers. Een belangrijke taak van het secretariaat

betreft het ontwikkelen van beleidsregels en het adviseren van het CTG. Verder neemt

het feitelijk vaststellen van budgetten en tarieven een belangrijke plaats in (CTG,

2000).

Positie

Het CTG is een zelfstandig bestuursorgaan dat op basis van de WTG balanceert tussen

algemeen belang en het belang van de verschillende partijen in de gezondheidszorg.

De taken en bevoegdheden van het CTG zijn in de wet nauwkeurig omschreven. Op

basis van de WTG bestaat het CTG uit (maximaal) 9 onafhankelijke Ieden die door de

Minister van VWS worden benoemd. Zij worden voor vier jaar benoemd en kunnen

maximaal twee keer worden herbenoemd (CTG, 2000).

Werlutijze

Aangezien ieder ziekenhuis andere kenmerken heeft leiden de beleidsregels die voor
ziekenhuizen zijn vastgelegd tot een individueel budget voor ieder zÍekenhuis. Het

toepassen van de beleidsregels (oftewel het 'bouwen' van het budget van een indivi-
duele instelling) gebeurt in het lokaal overleg tussen zorginstelling en zorgverzeke-

raar. Het resultaat daarvan wordt door het CTG getoetst, waarna het CTG het budget
vaststeit. Dit budget wordt ook wel aangeduid als de 'aanvaardbare kosten' voor het

ziekenhuis in een bepaald jaar. Het budget van een ziekenhuis bestaat in het alge-

meen uit vier componenten. Deze vier componenten zijn: locatiekosten, vaste kosten

(afhankelijk van aantal inwoners in een regio), semi-vaste kosten (afhankelijk van aan-

tal erkende bedden en specialisten) en variabele kosten (afhankelijk van opnamen,

eerste polikliniekbezoeken, etc). Over deze laatste component worden jaarlijks met de

zorgverzekeraar afspraken gemaakt. Onderdeel daarvan zijn de afspraken over de

post dubieuze debiteuren waarvan de kosten voor verlenen van zorg aan illegalen een

onderdeel vormt. Door middel van deze zogenoemde productieafspraken kunnen ver-

zekeraars invloed op de hoogte van het budget van een ziekenhuis uitoefenen.



TNO-rapporr I P G lV GZ l2OO1.O87

op basis van het budget worden vervolgens door het CTG de verschiilende tarieven
vastgesteld die het ziekenhuis in rekening mag brengen om zo het geld bij elkaar te

krijgen waarmee zij haar budget als het ware vult. Voor bepaalde verrichtingen in een

ziekenhuis gelden landelijke tarieven die zijn opgenomen in de Tarieflijst
Instellingen. Het verpleegtarief dient als sluitpost en wordt direct afgeleid van het

vastgestelde budget van een ziekenhuis (CTG, 2000).

Uitgangspunten voor de beoordeling van de aanvaardbaarheid van de afschrijvings-
kosten dubieuze debiteuren vormen de onderstaande criteria:
- het betrokken orgaan voor gezondheidszorg (de instelling) dient zodanige voorzie-

ningen te treffen dat een adequate en vooral voortijdige debiteurenbewaking
gewaarborgd is;

- in dit verband dient zorg te worden gedragen voor een consequente en tijdige
afstemming tussen instelling en ziektekostenverzekeraar over de juistheid van

verzekeringsgegevens van de patiënten;
- ongeacht de vraag of patiënten verzekerd zijn voor kosten uit hoofde van de door

het desbetreffende orgaan voor gezondheidszorg verleende (para) medische hulp,
dienen alle verhaalmogelijkheden, inclusief die van de Algemene bijstandswet, te

worden benut;
- vorderingen op patiënten of ziektekostenverzekeraars in verband met onderzoe-

ken of opname waarvoor niet op de gebruÍkelijke machtigingsprocedures zijn
gevolgd, of waarvoor geen toestemming tot het betrokken onderzoek/opname is

verleend, worden in beginsel niet in de verpleegtarieven opgenomen;
- het desbetreffende orgaan voor gezondheidszorg dient met betrekking tot de wijze

van aÍboeking van dubieuze vorderingen een bestendig beleid te voeren, dat vol-

doet aan de hiervoor genoemde criteria.

De op grond van bovenstaande criteria aanvaardbaar geachte afschrijvingskosten
dubieuze debiteuren worden in de aanvaardbare l<osten opgenomen. Er vindt geen

nacalculatie plaats (COTG, 1999).

Conclusie

De werkwijze volgens de beleidsregel dubieuze debiteuren is transparant en doelma-

tig voor het boeken van oninbare kosten van zorg voor illegalen. Theoretisch kan er

sprake zijn van verschillen in compensatie van aan illegalen verieende zorg tussen

ziekenhuizen en tussen regio's, aangezien (a) de oninbare kosten van een bepaald zie-

kenhuis in een bepaald jaar hoger kunnen zijn dan het totaal gereserveerde bedrag

voor de post dubieuze debiteuren en (b) de hoogte van de post dubieuze debiteuren in
het lokaal overleg met de plaatselijke zorgverzekeraar wordt vastgesteld.
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lAoet I Beroep op regeling Stíchtíng Koppeling

ag

Viergrote Restvan Viergrote Restvan Viergrote Restvan Viergrote Restvan
steden Nederland steden Nederland teden Nederland steden Nederland

Huisartsenzorg 56.605 4.736 122.677

Eerstelijns zorg 168.982 - 33.171
vrijwilligers-
organisaties

Eerstelijnszorg 27.500 778 68.457
GCD

28.227 275.040 95.470 290.130 54.825

- 465.000 250 330.000

636 101.960 4.500 79.850

9.673 220.839 46.300 165.839 62.15016.168 2.980 45.884Verloskundige
hulp

Infectieziekte- 18.700 - 8.003

bestrijding

Farmaceutische 74.092 6.978 165.575
hulp

Kraamzorg - 589 5.097

Laboratorium- 976 873 7.221

onderzoek

Tandheelkundige 4.288 4.368 16.090
hulp

- 38.600 8.500 20.600 14.000

53.870 587.500 777.907 771,.250 143.140

7.309 75.000 70.550 120.000 34.540

2.662 L.250 6.900 1.500 2.900

24.733 3s_000 49.800 88.000 50.620

Paramedische
zorg

Medisch
Specialistische
hulp

Geestelijke 187.979
gezondheidszorg

Verpleeghuiszorg 88.078

Thuiszorg

overige zorg niet - 1

onderbouwd

Overhead

4.5A3 16.169 7.166 7.968

s5.700 - 39.075

228

960 10.259

98.1 588.301

3.500

14.575

I 1.s95 s5s.000 367.051 500.000 37.000

272.524 - 240.000 32.700 364.700

- 25.000

2.638-54.893-227.628t66

77.121 47.705 182.986 1\2.054 263.000 189.536 287.000 343.622

Totaal

Toteal NPderlend

708.429 70.914 1.460.473 270.866 2.82?.??2 7.776.266 3.026.035 1.011.468

?79 341 I.731.339 4.003.998 4.037.503

De categorie eerstelijnszorg vrijwilligersorganisaties is oorspronkelijk bedoeld voor

instellingen, die met behulp van vrijwilligers direct medische zorg bieden, zoals de

Witte Jas en de Kruispost in Amsterdam. Uit de rapportages blijkt dat daaronder ook

kosten worden geboekt, die instellingen voor dak- en thuislozen maken voor de kos-

ten van (medische) zorg voor hun ciiënten. Deze vorm van financiering staat op enigs-

36
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zins gespannen voet met de doelstelling van de Stichting omdat niet de zorgverlener

wordt gecompenseerd, maar de opvanginstelling. Dat deze instellingen in beginsel

een ruime interpretatie van de regeling hanteerden, blijkt wel uit het feit dat in 1999

de kosten sterk gedaald zijn ten opzichte van het tweede halÍjaar 1998. Het relatief
hoge bedrag 1998 betrofkosten van een incidentele en onvoorziene opvang van een

omvangrijke groep Dublinclaimanten door een Rotterdamse instelling voor dak- en

thuislozen, welke kosten zich niet beperkten tot louter kosten medische zorg.

Toename van de uitvoeringskosten heeft met name te maken met opstartkosten van

nieuw aangesloten regio's, het serieus inhoud geven aan de zorgorganisatie- en -

bemiddelingsfunctie en een integrale doorberekening van de met de regeling direct

verband houdende kosten. Stichting Koppeling geeft aan dat er geen duidelijk ver-

band is tussen de hoogte van deze uitvoeringskosten en de hoogte en het aantal van

de declaraties.

De kosten voor 1998 betreffen slechts de tweede helft van 1998. De stijging van de

I(osten ten opzichte van 1999 kan hierdoor voor een deel verklaard worden. In de vier
grote steden is het gedeclareerde bedrag over 1999 ongeveer twee maal zo groot als

over 1998. De stijging zit met name in de declaraties voor verloskundige en tandheel-

kundige hulp, kraamzorg, geestelijke gezondheidszorg en verpleeghuiszorg. Voor de

rest van Nederland zijn de declaraties over 1999 ongeveer vier maal zo hoog als over

de tweede helft van 1998. In bijna alle sectoren is hier een stijging waar te nemen met

een factor groter dan twee.

Wat opvalt is dat de gedeclareerde kosten in de vier grote steden in 1998 ongeveer

tien maal zo hoog waren als in de rest van Nederland. Uit de cijfers van 1999 blijkt dat

de kosten in de vier grote steden ongeveer zes maal zo hoog zijn als in de rest van

Nederland. Voor de aanvragen van 2000 en 2001 is de aanvraag van de vier grote ste-

den ongeveer drie maal zo hoog. Dit is onder meer te verklaren door de toename van

het aantal regionale platforms dat declaraties bij Stichting KoppelÍng indíent en door

toename van de bekendheid van de regeling onder zorgverleners.

4.1.2 Regionale platforms illegalenzorg

Re gi o n a al platfor m ill e g al en z o r g

In totaal zijn dertien regionale platforms illegalenzorg geïnterviewd. Veel regionale

platforms, met name in de grotere steden, zijn opgericht in de periode rond de invoe-

ring van de Koppelingswet en de regeling Stichting Koppeling medio 1998. In andere

regio's is in de periode 1998 tot en met 2000 een platform in het leven geroepen. Tot

slot bestonden voor enkele regio's (onder andere Amstardam en Leiden) al langer plat-

forms op dit terrein.
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Doel van de platforms is veelal het signaleren en bespreekbaar maken van knelpunten

in de zorg voor illegalen en het coördineren van de declaraties bij Stichting Koppeling.

In sommige regio's zijn beide doeistellingen gesplitst in een netwerk waarin proble-

men besproken worden en een samenwerkingsverband waarin zorg gedragen wordt
voor de afhandelÍng van de declaraties. Op Leiden na heeft geen enkel platform, net-

werk of samenwerkingsverband een rechtspersoon. De samenstelling van de plat-

forms wisselt per regio en is het breedst in de grote steden. Een vertegenwoordiger

van de GGD en van de huisartsen nemen in alle platforms deel. Meestal neemt ook de

regionale zorgverzekeraar en een medewerker van een instelling gericht op zorg voor

onverzekerden of asielzoekers deei aan het platform. Verbreding van het platform met

vertegenwoordigers van andere zorgverleners, zoals verloskundigen, apothekers, tan-

dartsen, ziekenhuizen enGGZ instellingen is veelal aÍhankelijk van de gepresenteerde

problematiek in de regio. Vertegenwoordigers van paramedici en verpleeghuizen

nemen nauwelijks deel. Voor coórdinatie van het platform en voor het beantwoorden

van vragen van individueie zorgverleners is men gemiddeld tussen de 4 en 16 uur per

maand kwijt.

Re g,eling S ti chting Kop p eling

De meeste regionale platforms vinden dat de regeling Stichting Koppeling voldoet aan

haar doelstelling. zij vinden de regeling echter bureaucratisch en omslachtig en vra-

gen zich af of de kosten die zorgverleners hebben gemaakt wel opwegen tegen de

inspanning van het opzetten van een platform. Als voorbeeld van omslachtige regel-

geving noemen de aangewezen instellingen onder andere het elk jaar weer indienen

van een begroting. Men vraagt zich afofalleen een eindafrekening niet kan volstaan.

Probleem bij de begrotingen is ook dat de omvang van de zorgvraag van illegaien per

jaar wisselt, waardoor het voor de regio's die relatief weinig declareren moeilijk Ís om

een reële begroting te maken. Met name het beroep op verloskundigen is moeilijk te

bepalen, terwijl de kosten hiervoor relatief hoog zijn. Sommigen pleiten ervoor dat,

gezien de situatie van zwangeren, deze zorg drempelloos zou moeten zijn en dat ver-

loskundigen derhalve direct bij de Stichting zouden moeten kunnen declareren.

Daarnaast verwachten de regionale platforms, en met name de aangewezen instellin-
gen, meer informatie vanuit Stichting Koppeling, bijvoorbeeld over het begrip

medisch noodzakelijke zorg en de soorten zorg die onder de Ziekenfondswet vallen.

Dit laatste geldt onder andere voor tandartsenhulp en het verstrekken van hulpmid-

delen. Bij de GGD is namelijk niet altijd bekend wat wel of niet onder de

Ziekenfondswet valt. Daarnaast zijn de GGD'en vaak niet bekend met de taak van

Íjnancieel controleur. De vergoeding van de uitvoeringskosten stelt hen niet in staat

om deze taak adequaat uit te voeren en vertrouwen daarom vaak op de informatie die

de zorgverlener verstrekt.
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Uit de telelonische intervÍews die voor dit onderzoek zijn gehouden blijkt dat het

begrip medisch noodzakelijke zorg in regio's verschillend wordt geïnterpreteerd. Het

idee bestaat dat dit begrip in de grotere steden strikter wordt nageleefd dan in de ove-

rige regio's. Vaak is de definitie van medisch noodzakelijke zorg afhankelijk van de bij

de aangewezen instelling met de controle van de declaraties belaste medewerker. Het

begrip bovenmatige belasting wordt in de meeste regio's niet in financiële termen

vertaald bij eerstelijns zorgverleners. Soms moet de zorgverlener dit zelf bepalen.

Meestal gaat men er van uit dat een consult met een iliegaai al extra tijd en inspan-

ning vraagt, hetgeen a1s bovenmatige belastíng wordt gezien. Alleen bij de AWBZ-

gefinancierde insteilingen geldt wel een Íinancieel criterium voor bovenmatige belas-

ting, de zogenaamde één promille regeling. Beoordeling van deze declaraties valt

echter buiten de taken van het regionale platform.

In de meeste regio's verstrekt het platform informatie en declaratieformulieren aan de

zorgverleners. Toch is de regeling niet altijd bekend bij de zorgverieners, hetgeen

blijkt uit de signalen die platforms binnen krijgen. Dit hangt waarschijnlijk samen

met de mate waarin zorgverleners geconfronteerd worden met zorg voor illegalen.

GezÍen de telefoontjes die binnen komen, weten zorgverleners wel waar men navraag

moet doen wanneer zlj zorgverlenen aan illegalen.

Knelpunten

Met name platforms in de grotere steden Doemen een aantal knelpunten. De overige

piatforms kennen weinig problemen. De knelpunten die genoemd worden hangen

deels samen met de financiering van de zorg voor illegalen. Het betreft onder andere

onduidelijkheid over de vergoedingen van tandartshulp en de vergoeding van reke-

ningen voor zorg aan illegalen betaald door ondersteunde organisaties. Daarnaast is

soms onduidelijk of zorg medisch noodzakeiijk is. Dit geldt met name voor langdurige

medicatie en duurdere hulpmiddelen. Hierdoor kunnen problemen ontstaan voor

chronisch zieke illegale patiènten en voor illegalen die revalidatie en nazorg nodig

hebben. ook het economisch denken van sommige apothekers, tandartsen en zieken-

huizen wordt door de aangewezen instellingen als knelpunt ervaren. Hoewel apothe-

kers en tandartsen een beroep kunnen doen op de regeling Stichting Koppeling willen
zij toch graag direct contant geld ontvangen, waardoor zorg aan illegalen soms ont-

houden wordt. De afwachtende houding van ziel<enhuizen wordt ook als knelpunt

ervaren, aangezien illegale patiënten hierdoor langer in de eerste iijn blijven hangen.

De verkeerde bedden problematiek, welke eveneens als financieel knelpunt wordt
genoemd, hangt hiermee samen. In sommige regio's blijkt het moeilijk een illegale

patiënt vanuit het ziekenhuis door te verwijzen naar een verpleeghuis.

Door de aangewezen instellingen worden ook knelpunten genoemd die meer samen-

hangen met de toegankelijkheid van de zorg. Dit betreft onder andere de toegankelijk-

heid van de preventieve jeugdzorg en de toegankelijkheid van GGZ-instellingen. Ook
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de overbelasting van zorgverleners, met name huisartsen wordt genoemd als knel-

punt in de toegankelijkheid van zorg voor illegalen.

Toekomst

In een aantal regio's verwacht men geen grotere veranderingen in de toekomst. Een

en ander zaI aÍhangen van de bekendheid van de regeling en de uitvoering daarvan

(zoals de keuzen die gemaakt worden over medicatie voor chronisch zieken, zoals

Aids-patiënten). Anderen verwachten dat er door de invoering van de nieuwe

Vreemdelingenwet een nieuwe groep illegalen zal ontstaan, de zogenaamde gedoog-

den, die ook beroep zullen gaan doen op de zorg. In dat geval zullen de kosten van

zorgverlening aan illegalen toenemen.

4.1.3 GGD'en in regio's zonder regionaal platform illegalenzorg

Achtergrondinformatie over ile afwezigheidvan regionaal platform illegalenzorg

Om een landelijk beeld te krijgen van de vraag naar de regeling Stichting Koppeling is

in regio's zonder regionaal platform illegalenzorg de GGD benaderd. De GGD ontvangt
door haar centrale rol in de openbare gezondheidszorg vaak als eerste signalen over

knelpunten in de zorg voor illegalen. Daarnaast fungeren zij vaak als aangewezen

instelling. In totaal zijn vijftien van de in bijlage D genoemde GGD'en gebeld met de

vraag waarom in hun regio geen regionaal platform illegaienzorg aanwezig is. De

reacties op deze vraag zijn in vier groepen in te delen. Een eerste groep betreft regio's

waar onlangs een platform is opgericht of waar een platform in oprichting is. Soms

ool< is door fusie van GGD'en wel een regionaal platform in de regio actief en worden
de activiteiten van het reeds bestaande piatform uitgebreid naar een grotere regio. De

GGD'en met een platform in oprichting noemen een aantal redenen voor oprichting
van een platform. Ten eerste betreft dit signalen van zorgverleners in de regio dat er

behoefte bestaat aan een dergeh.lk platform. Een tweede reden is dat men zich meer

wil gaan richten op de openbare geestelijk gezondheidszorg. In dat geval wordt het
regionaal platform illegalenzorg gecombineerd met een op te richten platform open-

bare geestelijke gezondheidszorg. Wanneer voor dit laatste wordt gekozen kent de

samensteiling van het platform een brede Ínsteek (incl. vertegenwoordigers van

gemeenten, politie en woningbouw) en worden sommige zorgverleners, zoals verlos-

kundigen en apothekers, (nog) niet betrokken bij het platform. Wel voorziet de GGD

dan in een aangewezen instelling zodat deze zorgverleners verleende zorg aan illega-

len kunnen declareren.

Een tweede groep GGD'en zoekt aansluiting bij een reeds bestaand platform illegalen-

zorg. Dit geldt met name voor de GGD'en in de provincie Utrecht. Zorgverleners wor-
den voor hun declaraties doorverwezen naar de GG&GD Utrecht die als aangewezen

instelling fungeert. In deze regio's buiten de stad Utrecht is dan echter geen platform

actief waar eventuele knelpunten besproken kunnen worden. Doorverwijzing naar
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een platform in de regio geldt ook voor sommige GGD'en zonder regionaal platform

rond Amsterdam, Den Haag en Rotterdam. Deze GGD'en gaan er van uit dat de zorg-

vraag met name in de steden gepresenteerd zal worden. zii ontvangen namelijk nau-

welijks signalen over knelpunten in de zorg voor illegalen. Oprichting van een eigen

regionaal platform illegalenzorg wordt bij een stijging van de zorgvraag van illegalen

in de toekomst niet uitgesloten.

Een derde groep GGD'en heeft bij de invoering van de Koppelingswet een inventarisa-

tie onder zorgverleners gehouden en zijn tot de conclusie gekomen dat de omvang

van de zorgvraag van illegalen het opzetten van een dergelijk platform niet rechtvaar-

digde. Indien toekomstige ontwikkelingen daartoe aanleiding geven zullen de meeste

regio's bezien ofhet opzetten van een regionaal platform illegalenzorg alsnog zinvol

wordt geacht.

Tot slot is er een groep GGD'en die geen enkele activiteit betreffende zorg voor illega-

1en ondernemen of ondernomen heeft. Net als andere GGD'en sluiten de GGD'en in

deze groep niet uit dat illegalen gebruik maken van de zorgvoorzieningen die voor

dak- en thuislozen worden aangeboden.

Eén GGD (eigenlijk twee fuserende GGD'en) neemt een uitzonderingspositie in. Deze

dienst ondersteunt geen regionaal platform illegalenzorg, aangezien de GGD zich niet

kon vinden in de controlerende taken die van haar als aangewezen instelling worden

verwacht. De GGD is van mening dat zij dan als betaalkantoor te veel een beoorde-

tingsrol heeft. Het regionale zorgkantoor wilde eveneens niet als aangewezen instel-

ling fungeren. Deze regio heeft daarop de taken aan Stichting Koppeling terug gege-

ven en zorgverleners erop gewezen dat zij rechtstreeks bij Stichting Ibppeling

kunnen declareren. De GGD is wei bereid om mee te denken over andere oplossingen,

maar het is nog onduidelijk of, en zo ja welke, oplossing gevonden zal worden.

Re geling Stichting 16 p p eling

De bekendheid met de regeling Stichting Koppeling is veelai aÍhankelijk van de activi-

teiten die de GGD op dit terrein onderneemt. De bekendheid van de regeling bij de

ccD'en is het grootst in de regio's waar een platform in oprichting is; de bekendheid

is het kleinst bij GGD'en waar geen enkele activiteit wordt ondernomen. In de meeste

gevallen weet men dat er een regeling voor vergoeding van kosten voor zorgverlening

aan illegalen bestaat, maar zijn de voorwaarden die Stichting Koppeling stelt onbe-

kend. In regio's met een platform in oprÍchting is men meestal ook voornemens hier-

over voorlichting aan de zorgverleners te gaan geven. In het algemeen kunnen de

GGD'en moeilijk een inschatting maken van de bekendheid van de regeling bij de

plaatselijke zorgverleners.
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Knelpunten

Bij de meeste GGD'en komen geen signalen binnen dat er knelpunten zijn in de zorg-

verlening aan illegalen en de Ílnanciering daarvan. Sommigen verwachten dat deze in
eerste instantie binnen de lokale beroepsverenigingen besproken zullen worden.

Anderen verwachten dat, als daartoe aanleiding bestaat, de problematiek van de zorg

voor illegalen aan de orde zal komen in bestaand regulier overleg van de GGD met
zorgverleners.

Eén GGD heeft momenteel kosten van zorg die wordt verleend aan hongerstakende

asielzoekers. Deze kosten worden niet volledig via de ziektekosten regeling asielzoe-

kers (ZRA) vergoed. De GGD is derhalve aan het uitzoel<en waar zij deze kosten kan

verhalen en wi1 daartoe ook contact opnemen met Stichting I(oppeling.

Toekomst

Sommige GGD'en vinden het moeilijk een inschatting te maken van de toekomstige

ontwikkelingen, omdat zij veelal geen zicht (denken te) hebben op de huidige situatie.
Andere GGD'en verwachten dat met de invoering van de nieuwe Vreemdelingenwet

het aantal illegalen zal toenemen en dat hiermee ook de zorgvraag zal toenemen. Zij

vinden het echter moeilijk in te schatten hoe dat zich zal manifesteren.

4.2 Organisaties betrokken bij beleidsregel dubieuze debiteuren

Deze paragraafbevat de resultaten van enquètes onder verschillende organisaties die

werken met de CTG-richtlijn dubieuze debiteuren. Achtereenvolgens komen de

omvang van de post dubieuze debiteuren (4.2.1) en de resultaten voor ziekenhuizen
(4.2.2)', ambulancediensten (4.2.3) en zorgverzekeraars (4.2.4) aan bod. Daarbij wordt
veelal een onderscheid gemaakt tussen de vier grote steden (Amsterdam, Rotterdam,

Den Haag en Utrecht) en de rest van Nederland. Eerder onderzoek laat namelijk zien

dat de zorg voor iilegale patiënten zich concentreert in deze grote steden (Reijneveld

en Van Herten, 2000; Reijneveld et al, 2001).

4.2.1 Omvang post dubieuze debiteuren
Naast informatie over de doelstelling, organisatie positie en werkwijze van de

beleidsregel dubieuze debiteuren heeft het CTG ook informatie verschaft over de

omvang van de post dubieuze debiteuren op basis van de gemaakte afspraken tussen
zorgverzekeraars en ziekenhuizen (zie tabel 2).
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Tabel 2 Totale omvang op beleidsregel dubieuze debiteuren, op basis van afspraken tussen

zorgverzekeraars en ziekenhuizen, in miljoenen guldens.

1998 1999

Algemeen

Categoraal

Academisch

19,5

1,0

6,1

22,0

0,7

6,5

24,0

0,6

1,1.4

Tota al )a) 36,0

Tabel 2 laat zien dat de omvang van de post dubieuze is toegenomen met 49% in de

periode 1998-2000. In 2000 ging het in totaal om 36 miljoen gulden. Relatiefde sterk-

ste stijging in deze periode (85%o) deed zich voor onder de academische ziekenhuizen;

deze stijging betrof met name 2000. Alleen voor de academische ziekenhuizen was

het mogelijk de verkregen gegevens uit te splitsen naar regio. Daaruit biijkt dat de

stijging in academische ziekenhuizen in de vier (in de praktijk: drie) grote steden ster-

ker is dan in de rest van Nederland.

Belangrijk voor de interpretatie van de tabel is dat de daarin gepresenteerde cijfers

budgetafspraken betreffen voor de totale post dubieuze debiteuren. Slechts een deel

daarvan betreft oninbare kosten van zorgverlening aan illegalen. Bovendien betreft

het afspraken, en niet de feitelijke realisaties. Dit betekent dat de feitelijk gereali-

seerde kosten anders kunnen zijn en dat er bovendien veelaI sprake is van een naijlef-

fect: indien de kosten in een bepaald jaar hoger waren dan de afgesproken kosten,

leidt dit veelal in een volgend jaar tot verhoging van de afgesproken kosten.

4.2.2 Ziekenhuizen

Respons

In totaal werden vragenlijsten verstuurd naar 129 ziekenhuizen, revalidatiecentra en

dialysecentra. Uit stilistisch oogpunt wordt hÍeronder alleen gesproken van'zieken-

huizen'. Daar waar ziekenhuis staat, kan echter ook revalidatiecentrum ofdialysecen-

trum worden gelezen, tenzij expliciet anders in de tekst staat vermeld.

Van de 129 ziekenhuizen reageerden er 46 (36%d. Er zijn 32 voliedig ingevulde vragen-

lijsten binnen gekomen. Daarnaast zijn er tien vragenlijsten (zes revalidatiecentra,

drie ziekenhuizen en één dialysecentrum) geretourneerd waarin werd aangegeven

dat de vragenlijst niet van toepassing was, of dat er geen contact met Íllegalen was

geweest. Met name de revalidatiecentra gaven aan dat de lijst niet van toePassing

was omdat de toegankelijkheid van de zorg in deze centra voor illegalen zeer beperkt

is. Drie ziekenhuizen en één revalidatiecentrum gaven aan geen tijd ofgeen prioriteit

te willen geven aan het invullen van de vragenlijsten. Van de 24 ziekenhuizen die zijn
gelokaliseerd in de vier grote steden kwamen er 77 (460/o) reacties op de vragenlijst.

Daarvan waren er acht ingevuld. ïWee revalidatiecentra gaven aan dat de enquëte

26,6
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niet van toepassing was en één ziekenhuis gafaan geen tijd/prioriteit aan de enquéte

te geven.

Achtergrondínformatie over ile ziekenhuizen

Vier grote steden

De omzet van de responderende ziekenhuizen in 2000 varieerde van 30 miljoen gul-

den tot 875 miljoen gulden, met een totaal van 2,1 miljard gulden voor de responde-

rende ziekenhuizen en een gemiddelde van 238 miljoen gulden per ziekenhuis. Naar

verwachting zal de omzet in 2001 variëren tussen de 31 miljoen gulden en 905 mii-
joen gulden. Dit is in totaal2,2 miljard gulden voor de responderende ziekenhuizen en

gemiddeld 248 miljoen gulden per ziekenhuis.

AlIe ziekenhuizen geven aan wel eens zorg te verlenen aan illegalen. De definitie van

een illegaal, in termen van de ziekenhuisbegroting, blijkt niet eenduidig.

Ziekenhuizen hanteren zowel de termen onverzekerde vreemdeling (2x), onverzeker-

bare vreemdeling (2x), als niet betalende vreemdeling (3x). Eén ziekenhuis hanteert de

definitie'illegaal zonder verzekering'.

Rest van Nederland

De omzet van de ziekenhuizen in 2000 varieerde van 12 miljoen gulden tot 515 mil-
joen gulden. In totaal was dit 4,1 miljard gulden voor de responderende ziekenhuizen

en gemiddeld 163 miljoen gulden per ziekenhuis. Naar verwachting zal de omzet in
2001 variëren tussen de 14 miljoen gulden en 550 miljoen gulden. Dit is in totaal 4,2

miljard gulden voor de responderende ziekenhuizen en gemiddeld 169 miljoen gulden

per ziekenhuis.

Alle ziekenhuizen geven aan wel eens zorg te verlenen aan illegalen. De definitie van

een illegaal, in termen van de ziekenhuisbegroting, blijkt ook hier niet eenduidig.

Deze ziekenhuizen hanteren de termen onverzekerde- (10x), onverzekerbare- (6x), en

niet betalende vreemdeling (4x). Vier ziekenhuis hanteren een afwijkende of geen

definitle.

Omvangvan de post dubieuze ilebiteuren

Vier grote steden

De totale omvang in 2000 van de post niet-inbare kosten door dubieuze debiteuren

varieerde van 72 duizend gulden tot 3,8 miljoen gulden. Dit was in totaal 11,2 miljoen
gulden voor de responderende ziekenhuizen en gemiddeld 1,4 miljoen gulden per zie-

kenhuis. De responderende ziekenhuizen schatten het totaal van niet-inbare kosten

vanwege zorg voor illegalen op 4,4 miljoen gulden met een variatie van 35 duizend

gulden tot 1,6 miljoen gulden. Per ziekenhuis is dit gemiddeld 635 duizend gulden.
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Voor de post dubieuze debiteuren hadden de ziekenhuizen in 2000 een bedrag

begroot dat varieerde van 25 duizend gulden tot 3,5 miljoen gulden. Voor de resPon-

derende ziekenhuizen was dit in totaal 9,2 miljoen gulden, gemiddeld 1,2 miljoen gul-

den per ziekenhuis. Bij zes van de acht over dit onderwerp rapporterende ziekenhui-

zen, blijken de werkelijke kosten vanwege dubieuze debiteuren hoger dan begroot. In

twee gevallen waren de werkelijke kosten zelfs meer dan een half miljoen guiden

hoger dan begroot.

Binnen de post dubieuze debiteuren hadden slechts vier van de acht zÍekenhuizen in

2000 een afzonderlijk bedrag begroot voor illegalen. Dit bedrag varieerde van 25 dui-

zend gulden tot 1 miljoen gulden. In totaal was het 2,1 miljoen gulden voor de

responderende ziekenhuizen en gemiddeld 635 duizend gulden per ziekenhuis. In

twee (van de vier) ziekenhuizen waren de werkelijke kosten hoger dan begroot. AIs

oorzaak voor dit verschil tussen de werkelijke en de begrote kosten voor de post ille-

galen, werd een toenemende zorgvraag van illegalen genoemd.

Schattingen van responderende ziekenhuizen voor de kosten ten gevolge van dubi-

euze debiteuren in 2001 variëren van 100 duizend gulden tot 4,5 miljoen gulden. In

totaal is dit 10,3 miijoen gulden voor de responderende ziekenhuizen en gemiddeld

1,3 miljoen gulden per ziekenhuis. Drie ziekenhuizen schatten de kosten ten gevolge

van dubieuze debiteuren voor 2001 hoger dan voor 2000, twee lager, twee gelijk en

één kon geen schatting geven.

De responderende grootstedelijke ziekenhuizen schatten de toename van de kosten

van zorg voor illegalen in de periode sinds de invoering van de Koppelingswet (medio

1998) tot en met 2000 op 350 duizend gulden per ziekenhuis.

Resfvan Nederland

De totale kostenpost van niet-inbare kosten door dubieuze debiteuren in 2000

varieerde van 5 duizend gulden tot 855 duizend gulden met een totaal van 5,1 miljoen

gulden voor de responderende ziekenhuizen en een gemiddelde van 222 duizend gul-

den per ziekenhuis. Door de responderende ziekenhuizen werd het totaal van niet-

inbare kosten voor rekening van illegalen geschat op 1,2 miljoen gulden met een

variatie van 5 duizend gulden tot 505 duizend gulden. Van het gemiddelde bedrag

kwam naar schatting 56 duizend gulden per ziekenhuis voor rekening van illegalen.

Voor de post dubieuze debiteuren hadden de ziekenhuizen in 2000 een bedrag

begroot dat varieerde van 5 duizend gulden tot 700 duizend gulden. In totaal was dit

3,9 miljoen gulden voor de responderende ziekenhuizen, gemiddeld 168 duizend gul-

den per ziekenhuis. Bij 14 van de 24 over dit onderwerp rapporterende ziekenhuizen

bleken de werkelijke kosten vanwege dubieuze debiteuren hoger dan begroot, bij 8

lager en bij 2 gelijk aan de begrote kosten. Slechts twee ziekenhuizen hadden binnen

de post dubieuze debiteuren een aparte subpost voor illegalen opgenomen.
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De responderende ziekenhuizen schatten de kosten vanwege dubieuze debiteuren in
2001 variërend van 1 duizend gulden tot 1 miljoen gulden. In totaal is dit 5,1 miljoen
gulden voor de responderende ziekenhuizen en gemiddeld 222 ddzend gulden per

ziekenhuis. Vijftien ziekenhuizen schatten de kosten vanwege dubieuze debiteuren

voor 2001 hoger in dan voor 2000, acht lager en één gelijk. Invoering van de

Koppelingswet (medio 1998) heeft volgens deze ziekenhuizen nauwelijks invloed
gehad op de kosten van aan il1egalen verleende zorg. Slechts 3 ziekenhuizen gaven

een stijging aan in de range van 15 duizend guiden tot 150 duizend gulden.

Anilere wijze van betaling

In sommige gevallen l<an een gedeelte van de kosten a1s gevolg van zorgverlening aan

iilegalen op een andere manier worden verhaald. Voorbeelden hÍervan zijn betaling
door de illegaal zelf of door derden, of het alsnog aangaan van een verzekering.

Slechts één van de responderende ziekenhuizen (in de vier grote steden en de rest van

Nederland) geeft echter aan dat dit heeft geleid tot betaling van gemaakte kosten.

Acht ziekenhuizen geven aan dat zij geen inzicht hebben in dergelijke betalingen. Vijf
ziekenhuizen geven aan dat dit niet van toepassing was omdat de illegalen problema-

tiek niet of nauwelijks speelt. 'lWaalf ziekenhuizen geven aan dat er in 2000 geen bet-

aling op een dergelijke manier plaats vond en zes ziekenhuizen vulden helemaal niets

in. In het ziekenhuis waar wel betaling op een andere wijze heeft plaatsgevonden,

werd 27 duizend gulden door de illegaal of door derden betaald en werd 1 1 7 duizend
gulden geïnd doordat de illegaal alsnog een verzekeríng aanging.

B eleiilsregel ilubie uze ileb iteuren

De mening over het gebruik van de beleidsregel dubieuze debiteuren voor het boeken

van (een deel van) de kosten van zorgverlening aan illegalen verschilt. Hierbij maakte

het niet uit of het een ziekenhuis uit één van de vier grote steden of uit de rest van

Nederland betreft. De ene helft van de responderende ziekenhuizen is van mening dat

zorgverlening aan illegalen strookt met het doel van deze post omdat het de plicht
van een ziekenhuis is om zorg te leveren aan iedereen in het geval van een acute zorg-

vraag. Het is daarbij niet van belang wat de status van de patiënt op dat moment is.

Voorts is men van mening dat het niet reëel is, om ziekenhuizen dergelijke kosten zelf
te laten betalen uit het ziekenhuisbudget. De andere helft van de respondenten vindt
dat de post dubieuze debiteuren dient ter dekking van niet-inbare kosten vanwege

zorgverlening aan personen met een legale verblijfsstatus (incl. mensen met een

Nederlandse nationaiiteit). Eén ziekenhuis merkt op dat door deze f,rnanciering van de

zorg voor illegaien 'de kosten van zorgverlening op deze wijze verwerkt worden in de

premie voor de wel verzekerde patiënten'.

Driekwart van de responderende ziekenhuizen is van mening dat er een aparte rege-

Iing moet komen voor het boeken van (een deel van) de kosten van zorgveriening aan

illegalen. Slechts twee ziekenhuizen uit de vier grote steden beantwoordden deze
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vraag negatief . Zlj zljn van mening dat de regeling in zijn huidige vorm goed functio-

neert. Als belangrijkste reden noemen respondenten dat de problematiek zo inzichte-

Iijker wordt. Hierbij merkt één ziekenhuis op dat er dan wel goede regelgeving moet

komen met een duidelijke definitie van wie 'iilegaal' is en welke kosten op deze post

kunnen worden afgeboekt. De respondenten zijn vrijwel unaniem van mening dat de

kosten van zorgverlening aan illegalen niet afgewikkeld mogen worden op individuen

of organisaties. Eén ziekenhuis merkt op dat het hier immers geen normaal bedrijfsri-

sico betreft. Een aparte regeling zou beter inzicht kunnen geven in de aard en omvang

van het probleem, waardoor de sociale wetgeving en het EU beleid beter kunnen wor-

den vormgegeven.

In driekwart van de responderende ziekenhuizen kunnen alle kosten vanwege zorg-

verlening aan illegalen worden ingepast in de beleidsregel dubieuze debiteuren. ofdit
vervolgens in de praktijk ook echt lukt hangt van heel verschillende factoren af.

Hierbij valt te denken aan het al dan niet declareren van de kosten door de behande-

lend arts, de gehanteerde definitÍe van illegaal, de gehanteerde def,initie van medisch

noodzakelijke zorg, de aard van de zorg en met zorgverzekeraars gemaakte afspraken.

Zorgverzekeraars

Alle ziekenhuizen voeren onderhandelingen met de zorgverzekeraars over hun bud-

get. Ongeveer de helft van de responderende ziekenhuizen geeft aan dat onderhande-

len over de post dubieuze debiteuren voor hen niet van toepassing is. Het vermoeden

dat het hier met name gaat om ziekenhuizen met een sluitende begroting voor de kos-

tenpost dubieuze debiteuren, kon met behulp van de gegevens uit de vragenlijsten

niet worden bevestigd. Bij de ziekenhuizen die wel onderhandelingen voeren bestaan

grote verschillen in de manier waarop deze onderhandelingen plaatsvinden en in de

status en de inhoud van de gemaakte afspraken.

Zlekenhuizen baseren een aanvraag voor aanPassing van het budget voor de post

dubieuze debiteuren richting de zorgverzekeraar veelal op de ontwikkeling in de

voorafgaande jaren (vaak drie jaar). In éénderde van de gevallen willen de ziektekos-

tenverzekeraars inzage in productiecijfers, soms tot oP persoonsniveau. De overige

ziekenhuizen worden door de zorgverzekeraars niet zozeer op productiecijfers gecon-

troleerd, maar aangesproken op hun incassogedrag (procedures). Hierbij geven twee

ziekenhuizen aan dat er door de zorgverzekeraars manings- en incassoprocedures

worden voorgeschreven, inclusief het inhuren van een incassobureau en deurwaarder.

Bij tweederde deel van de ziekenhuizen waarmee geen afspraken zijn gemaakt over

incassoprocedures, gaat men uit van een normaal functionerende bedrijfsvoering en

debiteuren administratie. Niet duidelijk is waarom in het ene geval wel en in het

andere geval geen afspraken worden gemaakt. Men zou kunnen vermoeden dat het

maken van afspraken mede wordt ingegeven doordat in de betreffende regio veel zorg

wordt verieend aan illegalen. Dit blijkt echter niet steeds het geval te zijn. Eén van de
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grootstedelijke academische ziekenhuizen geeft aan dat er geen nadere voorwaarden

zíjn gesteld aan het incassogedrag. Mogelijk hangt dit er echter ook mee samen dat de

manings- en incassoprocedures ln een dergelijk ziekenhuis al goed zijn geregeld.

Op één ziekenhuis na geven alle respondenten aan dat de verzekeraar bereid is om,

indien noodzakelijk, het budget voor de post dubieuze debiteuren te verhogen. Verder

blijkt voor driekwart van de ziekenhuizen, de zorgverzekeraars de meeste redelijk
geachte kosten wat betreft dubieuze debiteuren te vergoeden.

Inhet ziekenhuis

Eén van de vragen in de enquéte betrof het standpunt van het ziekenhuis over het

boeken van kosten vanwege zorgverlening aan iliegalen richting de zorgverleners in
het ziekenhuis. Deze vraag levert van alle gestelde vragen de grootste diversiteit aan

antwoorden op, wat aangeeft dat het om een complex probleem gaat. Hierna volgt
(met steekwoorden) een aantal reacties: alleen noodzakelijke zorg, geen standpunt,
terughoudend, status van patiënt blijft geheim naar behandelaar toe, mag niet ten

koste gaan van de zorg, zorgplicht, geen specifiek zorgprobleem.

Indien de medisch specialisten in een ziekenhuis niet in loondienst zijn, beslissen

deze zelf hoe ze met de problematiek van de illegalen omgaan. De kosten van zelf-

standig gevestigde specialÍsten worden niet meegenomen in de post dubieuze debi-

teuren van het ziekenhuis (het ziekenhuis vergoedt ze ook niet aan de specialist; deze

specialist kan dan wel zelfeen beroep doen op de regeling Stichting Koppeling).

Ziekenhuizen ondernemen verschillende activiteiten om het boeken van kosten van-

wege zorgverlening aan illegalen te kanaliseren. In de meeste gevallen gaan ze de ver-

zekeringsstatus van een persoon na. Dit gebeurt bij tweederde deel van de ziekenhui-

zen door navraag aan de betrokkene. Ongeveer éénderde van de ziekenhuizen doet

navraag bij de regionale zorgverzekeraar. A1s de patiënt wordt opgenomen is de con-

trole strenger dan wanneer het een poliklinische behandeling betreft. Van concrete,

op schrift gestelde, richtlijnen Ís over het algemeen geen sprake. Slecht één zieken-

huis heeft een kopie van een dergelijke richtlíjn bij de enquéte bijgevoegd. Aangaande

de richtlijnen, maakt het niet uit ofhet om ziekenhuizen in de vier grote steden ging,

of om ziekenhuizen in de rest van Nederland.

Ziekenhuizen in de vier grote steden en elders verschillen we1 wat betreft de incasso

van de kosten vanwege zorgverlening aan illegalen. Ziekenhuizen in de vier grote ste-

den gebruiken verschillende richtlijnen om het probleem te ondervangen. Ten eerst
gaan ze na of de betreffende patiënt alsnog verzekerbaar is. Zo ja, dan wordt deze ver-

zocht zich alsnog te verzekeren. Verder gaan zij na ofde illegaal (offamiiie) voidoende

financiële middelen heeft om de behandeling zelf te betalen, waarbij soms een borg

wordt gevraagd. Verder wordt gepoogd de incasso voor of tijdens de behandelperiode
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te innen. Indien dit niet lukt streven ze naar een spoedig ontslag en een zo minimaal
mogelijke zorgvorm. Een andere mogelijkheid die wordt genoemd, is het uit handen

geven van de incasso aan een extern bureau en het toestaan van betaling in termij-
nen. In de overig regio's zijn geen aparte richtlijnen en worden de algemeen geldende

incassorichtlijnen van het ziekenhuis gehanteerd. De meest opvallende richtlijn
luidde: 'geen moeite doen voor de incasso'. Een ander ziekenhuis geeft aan dat zij de

patiënt (indien mogelijk) verzoeken een verblijfsvergunning op medische gronden

aan te vragen, op basis waarvan een ziekenfondsverzekering mogelijk is.

Slechts twee ziekenhuizen geven aan dat er afstemming van de zorg voor illegalen
plaatsvindt met andere ziekenhuizen of zorgverleners in de regio. Eén ziekenhuis

geeft aan te overleggen met artsen en Leger des Hei1s. Een ander ziekenhuis geeft aan

te overleggen via het grootstedelijk overleg.

Vier van de responderende ziekenhuizen geven aan deel te nemen aan een regionaal

platvorm illegalenzorg om geinformeerd te blijven en het beleid mede te bepalen.

ln ile regio

Over het algemeen is het in de ziekenhuizen niet bekend in hoeverre er bij andere zie-

kenhuizen in de regio draagvlak bestaat voor het verienen van zorg aan illegalen
(waarvan de kosten alleen kunnen worden geboekt op de post dubieuze debiteuren).

In de vier grote steden zijn de ziekenhuizen van mening dat de huidige regeling nu

eenmaal een vaststaand feit is en dat medisch noodzakelijke zorg te allen tijde moet

worden geleverd.

In hoeverre er ziekenhuizen in de eigen regio zijn die geen beroep kunnen ofwillen
doen op de post dubieuze debiteuren voor het boeken van kosten vanwege zorgverle-

ning aan illegalen is onbekend. Verder geven de ziekenhuizen aan geen zicht te heb-

ben op eventuele verschillen bij het compenseren van de kosten van zorg aan illegalen
tussen ziekenhuizen in de eigen regio.

Knelpunten in ziekenhuizen

De knelpunten die zich in de ziekenhuizen voordoen bij de fïnanciering van zorg aan

illegalen zijn divers. Zeven ziekenhuizen geven aan dat er in principe geen echte knel-

punten zijn, zolang het budget toereikend blijft. Hieronder volgt een willekeurige
opsomming van de gerapporteerde knelpunten, zonder onderscheid te maken naar

ernst en omvang:
- De late signalering van illegalen geeft problemen wanneer de onverzekerde status

van iemand pas komt vast te staan nadat de behandeling reeds is gestart.
- Veel personeei binnen de zorg voelt zich moreel verplicht tot het bieden van zorg

en kijkt pas in tweede instantie naar de financiële consequenties.
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- Sommige behandelingen worden in de afspraken met de zorgverzekeraars

beschouwd als niet behorend tot acute zorg en derhalve niet in alie gevallen ver-

goed (een voorbeeld hiervan is nierdialyse).

- Sterk wisselende jaarlijkse kosten maken het vaak moeilijk een reële begroting te

maken.

- Er is extra menskracht nodíg i.v.m. incasso bij notoire wanbetalers.

- De toenemende zorgvraag van illegalen legt onevenredÍge beslag oP de zorg, het

beheer en het ziekenhuisbudget.
- Taalproblemen (hoewel evident) en het opgeven van een valse identiteit kunnen

een adequate aÍhandeling bij een (illegale) onverzekerde patiënt bemoeilijken.

- Het behandelen van illegalen levert een terugkerende flrictie op tussen zorg en

beheer.

- In sommige gevailen worden onverzekerde illegalen doorgestuurd naar een ander

ziekenhuis (afschuifproblematiek).

De gerapporteerde knelpunten gelden zowel voor de vier grote steden als voor de rest

van Nederiand.

AIs mogelijke oplossingen om deze knelpunten het hoofd te bieden werden door de

ziekenhuizen genoemd:

- Het ontwikkelen van procedures om in een vroeg stadium de verzekeringsstatus

van een patiënt te bepalen.
- Het inzichtelijk maken van het illegalen probleem om budgetten hierop te kunnen

aanPassen.

- Poliklinisch i.p.v. klinisch behandelen omdat dit goedkoper is.

- Alleen minimaal noodzakelijke zorg leveren.

- Het bespoedigenvan het ontslag.

Bij de drie laatstgenoemde oplossingen gaven respondenten nadrukkelijk de toevoe-

ging dat de gekozen actie te allen tijde medisch verantwoord moest zijn.

Knelpunten in de regio

Geen van de responderende ziekenhuizen heeft goed zicht op de problemen en moge-

lijke (creatieve) oplossingen die in de regio spelen. Eén grootstedelijk ziekenhuis

merkt het volgende op: 'Ons inziens lijkt de creatieve oplossing van andere ziekenhui

zen: doorverwijzen naar ons ziekenhuis'. Dit ziekenhuis geeft aan dat de werkelijke

kosten voor dubieuze debiteuren voor 2000 circa 0,5 miljoen gulden hoger is dan

begroot.

Toekomst

Ongeveer de helft van de responderende ziekenhuizen geeft aan geen zicht te hebben

op de toekomstige ontwikkelingen en de mogelijk gevoigen daarvan. De andere helft
verwacht een toename van de zorgvraag van illegalen in de regio, hetgeen in toene-

mende mate beslag zal leggen op de post dubieuze debiteuren van het ziekenhuisbudget.
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4.2.3 Ambulancediensten

Respons

In totaal werden vragenlijsten naar 108 ambulancediensten verstuurd. Er zijn 26 reac-

ties (24o/o) ontvangen. Negentien diensten retourneerden een lijst. Vier diensten
gaven aan geen tijd ofprioriteit aan het onderwerp te geven. Eén ambulance dienst
had alleen een coördinerende functie en twee ambulancediensten zijn ondergebracht

bij een andere dienst. Van de 1 1 ambulancediensten gelokaliseerd in de vier grote ste-

den retourneerden er vier (36%) een vragenlijst. Daarvan was er één oningevuld; de

betreffende dienst gafaan hieraan geen tijd ofprioriteit te willen besteden.

Achtergr onilinfor matie ov e r ile ambulanc e iliensten

Vier grote steden

De omzet van de ambulancediensten in 2000 varieerde van 14 miljoen gulden tot 23

miljoen gulden. Dit was in totaal 38 miljoen gulden voor de responderende ambulan-
cediensten en gemiddeld 19 miljoen gulden per ambulancedienst. Naar verwachting
zal de omzet in 2001 variëren tussen de 15 miljoen gulden en 23 miljoen gulden
(totaal: 38 miljoen gulden, gemiddelde: 19 miljoen gulden). Alle ambulancediensten
geven aan wel eens zoÍgte verlenen aan illegalen.

Rest van Nederland

De omzet van de overige responderende ambulancediensten in 2000 varieerde van 2
miljoen gulden tot i7 miljoen gulden. Dit was in totaal 118 miijoen gulden voor de

responderende ambulancediensten en gemiddeld 7 miljoen gulden per ambulance-

dienst. Naar verwachting zal de omzet in 2001 variëren tussen de 2 miljoen gulden en

17 miljoen gulden (totaal: 120 miljoen gulden, gemiddelde: 7 miljoen gulden). Ook de

meeste overige ambulancediensten geven aan wei eens zorg te verlenen aan illegalen.

De deÍinitie van een illegaal, in termen van de begroting, blijkt niet eenduidig te zijn.
Dit geldt zowel voor diensten in de vier grote steden als in de rest van Nederland.

Zowel de termen onverzekerde (4x), onverzekerbare (1x), als niet betaiende vreemde-
ling (6x) worden gehanteerd. Vier diensten hanteren geen definitie, twee ambulance-
diensten vulden de vraag niet in, één ambulancedienst hanteert de dehnitie 'niet ver-
rekenbaar' en één de definitie'dubieuze debiteur'.

Omvangvan de post dubieuze ilebiteuren

Vier grote steden

Omdat de hieronder genoemde bedragen slechts een klein aantal responderende
ambulancediensten betreft, dienen ze met de nodige voorzichtigheid te worden geïn-

terpreteerd. De totale kostenpost van niet-inbare kosten door dubieuze debiteuren in
2000, werd door twee ambulancediensten gerapporteerd. De bedragen bedroegen
respectievelijk 80 duizend gulden en 233 duizend gulden. Eén van ambulancediensten
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schatte dat 50 duizend gulden van de 233 duizend gulden ten laste kwam van de zorg-

verlening aan illegalen. De hoogte van de bedragen, voor de in 2000 begrote Post

dubieuze debiteuren, werden door drie ambulancediensten geschat op respectievelijk

65 duizend gulden, 100 duizend gulden en 133 duizend gulden. Dit leverde een gemid-

delde van 99 duizend gulden per ambulancedienst op. Slechts één van de ambulance-

diensten had binnen dit bedrag een aParte post voor illegalen opgenomen. Twee dien-

sten maal<ten een schatting van hun kosten vanwege dubieuze debiteuren in 2001 (90

duizend gulden en 300 duizend gulden). Eén ambulancedienst gafeen schatting van

de toename van de kosten van zorg sinds de invoering van de Koppelingswet (medio

1998), voor de eigen dienst: 20 duizend gulden.

Restvan Nederland

De niet-inbare kosten vanwege dubieuze debiteuren in 2000 varieerden van 5 duizend

gulden tot 91 duizend gulden. Dit was in totaal 703 duizend gulden voor alle resPon-

derende ambulancediensten en gemiddeld 44 duizend gulden per ambulancedienst.

Van het gemiddelde bedrag per ambulancedienst kwam naar schatting 4 duizend gu1-

den voor rekening van i1lega1en.

De hoogte van de in 2000 begrote post dubieuze debiteuren varieerde van 6 duizend

gulden tot 60 duizend gulden. In totaal was dit 474 ddzend gulden voor alle respon-

derende ambulancediensten en gemlddeld 30 duizend gulden per ambulancedienst.

Slechts één van de ambulancediensten had binnen dit bedrag een aparte subpost voor

illegalen opgenomen. De responderende ambulancediensten schatten de kosten van-

wege dubieuze debiteuren in 2001 van 3 duizend gulden tot 95 duizend gulden. In

totaal is 509 duizend gulden voor alle responderende ambulancediensten en gemid-

deld 41 duizend gulden per ambulancedienst.

Slecht twee ambulancediensten geven een schatting van de toename van de kosten

van zorg sinds de invoering van de Koppelingswet (medio 1998), respectievelijk 15

duizend gulden en 20 duizend gulden.

Anilere w ij ze v an b et aling

In sommige gevallen kan een gedeelte van de kosten als gevolg van zorgverlening aan

illegalen op een andere manier worden verhaald. Voorbeelden hiervan zijn betaling

door de illegaal zelf of door derden, of het alsnog aangaan van een verzekering.

Slechts één van de responderende ambulancediensten (in de vier grote steden en in de

rest van Nederland) heeft echter op een dergelijke wijze gemaakte kosten kunnen

financieren. Dit betrof een bedrag van 3 duizend gulden, doordat de betreffende

patiënt alsnog kon worden verzekerd. Eén ambulancedienst geeft aan dat dit niet van

toepassing was, omdat de illegalen problematiek niet of nauwelijks speelt. Zes ambu-

iancediensten geven aan dat er in 2000 geen betalingen op een dergelijke manier

plaatsvonden. Zes ambulancediensten geven aan hierin geen inzicht te hebben en zes

diensten vulden helemaal niets in.
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Beleidsregel ilub ieuze ileb iteuren

Responderende ambulancediensten verschillen van mening over het gebruik van de

beleidsregel dubieuze debiteuren voor het boeken van (een deel van) de kosten van

zorgverlening aan illegalen verschilt. Hierbij maakt het niet uit of het een ambulance-

dienst uÍt een van de vier grote steden ofuit de rest van Nederland betreft. Ongeveer

eenderde van de diensten is van mening dat het boeken van kosten vanwege zorgver-

lening aan itlegalen op deze post strookt met het doel van deze post. Zij vinden het de

plicht van een ambulancedienst is om zorg te leveren aan iedereen, in het geval van

een acute zotgvtaag. Het is daarbij niet van belang wat de status van de patiënt op

dat moment is. Eveneens eenderde deel vindt dat de kosten van zorgverlening aan

illegalen een speciale positie innemen binnen de post dubieuze debiteuren en ook a1s

zodanig herkenbaar zou moeten zijn. Tot slot heeft eenderde geen mening.

TWeederde deel van de responderende ambulancediensten vindt dat er een aparte

regelÍng moet komen voor het boeken van (een deel van) de kosten van zorgverlening

aan illegalen. A1s belangrijkste reden noemen zij dat dit de problematiek inzichtelijk

maakt. Eenderde deel vindt een aparte regeling niet noodzakelijk omdat het verlenen

van zorg voorop staat ongeacht de status van de patiënt. Voorts is lang niet altijd

bekend of iemand illegaal is.

Zorgverzekeraar

Nagenoeg alle responderende ambulancediensten geven aan dat zij met de zorgverze-

l<eraar onderhandelen over de post dubieuze debiteuren. Evenals bij de ziekenhuizen

valt op dat er verschillen bestaan in de manier waaroP deze onderhandelingen plaats-

vinden, en in de status en de inhoud van de gemaakte afspraken. Ambulancediensten

onderbouwen een verzoek aan de zorgverzekeraar tot aanPassing van het budget

voor de post dubieuze debiteuren veelal op basis van de ontwikkelingen in de vooraf-

gaande jaren (vaak drie jaar). Meestal wil de ziektekostenverzekeraar dan inzage in

productiecijfers. Eén ambulancedienst geeft aan dat de zorgverzekeraar inzage wilde

hebben in de werkwijze bij incasso.

Ongeveer de helft van ambulancediensten wordt door de zorgverzekeraars aange-

sproken op het incassogedrag. Hierbij schrijven zorgverzekeraars manings- en incas-

soprocedures voor, inclusief het inhuren van een incassobureau. Bij de ambulance-

diensten waarmee geen afspraken zijn gemaakt over incassoprocedures (ongeveer de

helft), gaat de verzekeraar uit van een normaal functionerende bedrijfsvoering en

debiteurenadministratie. Niet duidelijk is waarom in het ene geval we1 en in het

andere geval geen afspraken worden gemaakt. AIle respondenten geven aan dat de

zorgverzekeraar bereid was om, indien noodzakelijk, het budget voor de post dubi
euze debiteuren te verhogen. Verder blijken de zorgverzekeraars de meeste redelijk

geachte kosten wat betreft dubieuze debiteuren te vergoeden.
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Bij de onderhandeling en het maken van afspraken met de zorgverzekeraar maakt het

niet uit of het een ambulancedienst uit een van de vier grote steden of uit de rest van

Nederiand betreft.

Regio

Ongeveer de helft van de ambulancediensten weet niet in hoeverre er bij de andere

ambulancediensten in de eigen regio draagvlak bestaat voor het verlenen van zorg

aan illegalen (waarvan de kosten alleen kunnen worden geboekt op de post dubieuze

debiteuren). De andere helft is van mening dat de medisch noodzakelijke zorg te al1en

tijde moet worden geleverd door de ambulancediensten, waarbij de administratieve
aÍhandellng op de tweede plaats komt. Verder weten de responderende diensten niet
of en in hoeverre er sprake is van verschillen tussen ambulancediensten in de eigen

regio bij het compenseren van de kosten van zorgverlening aan illegalen.

Kn elpunt e n qmbul an c e ili e nst e n

In tegenstelling tot de ziekenhuizen geven de ambulancediensten aaD dat er nauwe-

lijks knelpunten bestaan in de financiering van zorg aan illegalen. TWee diensten noe-

men een ontoereikend budget als knelpunt. Als mogelijke creatieve oplossingen voor
de budgettaire problemen noemen de diensten:
- Het zoeken naar uitkerende instanties die de kosten willen vergoeden (bijvoor-

beeld een gemeente).

- Het niet boeken of boeken als 'loze rit' indien het om het vervoer van een illegaal
gaat. Dit heeft echter als nadeel dat dit op het budget van de ambulancedienst

drukt.

I(nelpunten regio

Geen van de ambulancediensten heeft goed zicht op mogeiijke problemen en oplos-

singen die in de regio spelen.

Toekomst

De meeste van de responderende ambulancediensten geeft aan geen zicht te hebben

op de toekomstige ontwikkelingen en de mogelijk gevolgen daarvan. Drie ambulance-

diensten verwachten een toename van de zorgvraag van illegalen in de regio, hetgeen

in toenemende mate beslag zal leggen op het budget van de ambulance dienst.

4.2.4 Zor gv erzekeraars

Respons

In totaal werden vragenlijsten naar 57 zorgverzekeraars verstuurd. Veertien verzeke-
raars (2570) reageerden hierop. Het betrof zes van de 25 ziekenfondserr (24o/o). Hiervan
retourneerden vijf zorgverzekeraars een ingevulde vragenlijst. Eén ziekenfonds

ieverde informatie per E-mail zonder de vragenlijst in te vullen. Vijf zorgverzekeraars
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retourneerden een niet-ingevulde vragenlijst omdat zij uitsiuitend particuliere verze-

keringen aanboden, waardoor de problematiek niet aan de orde bleek. Eén particu-

liere zorgverzekeraar gaf aan geen tiid te willen besteden aan de vragenlijst en één

particuliere zorgverzekeraars leverde informatie per E-mail zonder de vragenlijst in te

vullen. Tot slot bleek één zorgverzekeraar niet meer zelfstandig te bestaan door een

fusie.

De onderstaande informatie is gebaseerd op vijf ingevulde vragenlijsten en de twee E-

mails. Deze E-mails leverden slechts over enkele punten informatie. Onderstaand is

geen verder onderscheid gemaakt tussen zorgverzekeraars in de vier grote steden en

in de rest van Nederland. Verzekeraars werken meestal in zowel grootstedelijke als in

andere regio's (soms ook landelijk) en bovendien was het aantal respondenten daar-

voor te klein.

Acht ergr o nilinfor matie ov e r zorgv er zekeraars

Het aantal ziekenhuizen waarmee een zorgverzekeraar onderhandelt varieert van één

tot 21. Ook het aantal regio's waarin een zorgverzel<eraar actiefis, verschilt sterk. In

totaai verschaften de zorgverzekeraars informatie over 18 ziekenhuizen.

Omvang post ilubieuze ilebiteuren van ziekenhuizen

De geboekte kosten op de post dubieuze debiteuren in 2000 varieerden van 18 dui-

zend gulden tot 858 duizend gulden. In totaal betrof dit 5,1 miljoen gulden voor de

ziekenhuizen waarover werd gerapporteerd en gemiddeld 281 duizend gulden per

ziekenhuis. In negen ziekenhuizen waren de werkelijke kosten hoger dan begroot en

in acht lager. In één ziekenhuis kwam de begroting overeen met de daadwerkelijk

gemaakte kosten. Per saldo waren de totale kosten voor de 18 ziekenhuizen waarover

werd gerapporteerd, veel hoger dan begroot (meer dan 1 miljoen gulden). Meestal

werden aIle kosten door de zorgverzekeraars vergoed ofmeegenomen in het budget

voor 2001.

De zorgverzekeraars verwachten dat voor ongeveer 807o van de ziekenhuizen, de kos-

ten die worden geboekt op de post dubieuze debiteuren in 2001 zullen stijgen. De

geschatte stijgingpercentages Per ziekenhuis variëren van 0o/o tot50o/o. De dalingsper-

centages variëren van 7o/o tot 65%.

Slechts voor drie ziekenhuizen geeft een zorgverzekeraar een schatting van het deel

van de kostenpost dubieuze debiteuren dat het gevolg is van zorgverlening aan iilega-

len (570, 60/o en 1,2o/ol. Een andere zorgverzekeraar geeft aan dat deze post voor de vijf
ziekenhuizen waarmee zij een contract hebben, waarschijnlijk 0 gulden is.

Geen van de zorgverzekeraars kan aangeven met welk bedrag het beroep dat de zie-

kenhuizen moeten doen op de post dubieuze debiteuren veranderd is sinds de invoe-
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ring van de Koppelingswet. Vier van de vijf zorgverzekeraars zijn van mening dat

zorgverlening aan illegalen niet strookt met het doel van deze post. Omdat de illega-
len geen premie betalen komen deze kosten ten laste van de zorgverzekeraars, terwijl
dit naar hun mening een zaak van de overheid is.

ln het ziekenhuis

Drie van de vijf zorgverzekeraars geven aan geen voorwaarden te stellen aan het zie-

kenhuis over het boeken van kosten vanwege zorgverlening aan illegalen op de post

dubieuze debiteuren. Eén zorgverzekeraar stelt dat de ziekenhuizen niet op deze post

mogen aÍboeken. Een andere zorgverzekeraar geeft aan dat de procedures in onder-
iing overleg worden afgestemd en dat wordt gewerkt met de in het ziekenhuis gel-

dende incassoprocedures. De zorgverzekeraar reageren afhoudend op de vraag of zij
bereid zijn de hoogte van de post dubieuze debiteuren aan te passen vanwege zorg-

verlening aan illega1en als het ziekenhuÍs daar argumenten voor heeft. Men vindt dat
in eerste instantie moet worden gezocht naar andere financieringsbronnen.
Voorbeelden hiervan zijn gemeentes of het ministerie van VWS. Als er geen alternatie-
ven zijn, zijn de zorgverzekeraars over het algemeen wel bereid deze extra kosten te
financieren.

ln ile regio

Drie van de vijf zorgverzekeraars geven aan dat zij in meer of mindere mate afspraken
maken met andere zorgverzekeraars. Voorbeelden hiervan zijn afspraken over het
budgetuitgangspunt zoals aangegeven binnen de WTG, waarbij de hoogte van de kos-

tenpost in het vorige jaar (ofjaren) het uitgangspunt vormt bij de bepaling van het
budget voor het volgende jaar.

TWee zorgverzekeraars geven aan dat er waarschijnlijk sprake is van een onevenre-

dige verdeling van de l<osten van zorg aan illegalen tussen de regio's. oorzaak hiervan
is het feit in sommige regio's relatief meer illegalen zijn. Daardoor zullen de kosten
voor zorgverzekeraars in regio's met veel illegalen ook hoger zijn.

Knelpunten

Twee zorgverzekeraars geven aan geen knelpunten in de regio te zien. Eén zotgverue-
keraar heeft hierover geen inzicht. De andere twee geven aan dat de kosten ten
onrechte ten laste komen van de zorgverzekeraars. Dit betreft naar hun mening de

post dubieuze debiteuren maar daarnaast ook andere zaken. Eén zorgverzekeraar
spreekt het vermoeden uit dat illegalen met een verzekeringspasje van een ander bin-
nenkomen om geholpen te worden. Hierdoor ontvangt de zorgverzekeraar een decla-

ratie van iemand die in werkelijkheid nooit in het ziekenhuis is geweest. Verder

maken sommige illegalen nog gebruik van een ZRA-pasje (Ziektekosten Regeling
Asielzoekers). Dit pasje is echter alleen geldig als hun aanvraag nog in behandeling is.

Op het moment dat ze in de illegaliteit verdwijnen, is gebruik van dit pasje onterecht.
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De zorgverzekeraars noemen nauwelijks oplossingen voor de hierboven geschetste

problemen. Eén zorgverzekeraar geeft wel aan dat deze altijd de verblijfsstatus van

een potentiële verzekeringsnemer toetst om te voorkomen dat een illegaal een parti-

culiere ziektekostenverzekering aangaat.

Drie van de vijfzorgverzekeraars geven aan deel te nemen aan een regionaal platform

illegalenzorg om geïnformeerd te blijven en over oplossingen mee te denken.

Toekomst

Twee van de vijf zorgverzekeraars geven aan geen zicht te hebben op toekomstige

ontwikkelingen en de mogelijke gevolgen daarvan. De drie anderen verwachten een

toename van de zorgvraag van illegalen in de regio door groei en een toenemende

bekendheid van de regelingen, hetgeen in toenemende mate beslag zal leggen op het

budget.

4.3 Groepsinterviews

4.3.1 Amsterdam

Achter gronil info r matie regio

De GG&GD Amsterdam geeft sinds 1988 rapportages uit over de medische zorg voor

onverzekerden in Amsterdam (Singels, 1988; De Ceuninck van Cappele, 1991;

Kruyswijk, 1993; Van Wieringen & Sminia, 1996; Erkens et al, 1998; Erl(ens & Pot,

1999; Erkens et al, 2000). Illegalen vormen onder deze onverzekerden de belangrijkste
groep, maar niet de enige. Sinds 1993 worden gegevens hiervoor verzameld middels

het'Monitoringsproject Onverzekerden Amsterdam'.

Gegevens voor de basisgezondheidszorg werden geregistreerd door diverse afdelin-
gen van de GG&GD. Onverzekerden vormen in 1998 en 1999 voor deze afdelingen tus-

sen de 120lo ert460/o van hun patiëntenpopulatie. In relatieve zin werden minder ille-
gale onverzekerden bij de GG&GD gezien dan voorgaande jaren. In absolute zin bleef
het aantal gelijk. In de eerste lijn werd gerapporteerd door twee huisartspraktijken,

één verloskundige praktijk, twee vrijwilligersorganisaties die eerstelijns medische

hulp bieden aan onverzekerden (de Witte Jas en de I(ruispost). Het totaal aantal

patiënten in de eerste lijn waarvan bekend is dat zij illegaal in Nederland verblijft,
daalde in de afgelopenjaren van circa 2300 in 1995 naar 1730 in 1999. In de tweede

Iijn werden de gegevens van één grote Afdeling Spoedeisende Hulp en de gegevens

over klinische opnames van onverzekerden van alle vijf algemene en twee academi-

sche ziekenhuizen gebruikt. In 1999 zijn door de Afdeling Spoedeisende Hulp 443

onverzekerde patiënten geregistreerd. Het aantal opgenomen patiënten bedroeg

171,7.Het aantal patiënten waarvan bekend is dat men illegaal in Nederland verblijft
beslaatjaarlijks ongeveer 150/o (Erkens et al,2000).
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In de inventariserende studie van Pelleboer (1999) wordt geconcludeerd dat de onver-

zekerdenzorg zich met name afspeelt in de eerste lijn en dat vooralsnog weinig ver-

schil waarneembaar is met de situatie voor de invoering van de Koppelingswet.

Indien een illegaal medische hulp nodig heeft gaat deze veelal naar de hulpverlener of
ziekenhuis in de betreffende wijk. Financiering vindt plaats middels een geleende zie-

kenfondskaart, dan wel cash, dan wel met een afbetalingsregeling. ook wordt wel

eens een recept op naam van iemand anders uitgeschreven.

In 1999 is in Amsterdam een groepsinterview over de toegankelijkheid van zorg voor

illegalen gehouden. Hierbij bleek dat voor zorgverleners met name de verzekerde sta-

tus van iemand en in veel mindere mate zijn of haar verblijfsstatus een rol speelt.

Mede hierdoor is het moeilijk een schatting te maken van het aantal illegalen. De

gezondheidsklachten van de groep illegalen zijn in het algemeen complex, mede door

lang wachten alvorens een zorgverlener te raadplegen. De zorgverleners willen wel

zorg verlenen, maar zien op tegen de bureaucratie (met name in ziekenhuizen). De

illegale zorgvrager is daardoor deels aÍhankelijk van de inventiviteit van zorgverle-

ners in het omgaan met administratieve regels. Door moeilijkheden met juiste door-

verwijzing is een zorgverlener vaak genoodzaakt ook buiten zijn eigenlijke vakgebied

zorg te verlenen. Geprobeerd wordt dit zoveel mogelijk te beperken. over de invloed
van de l(oppelingswet op de toegankelijkheid van de zorg zijn de meningen verdeeld.

Enkele zorgverleners zien geen verandering van de omvang en aard van de hulpvra-
gen, anderen zien wel een toename in omvang en ernst. Maar algemeen wordt ver-

wacht dat de grootste problemen in de komende jaren nog zullen komen (Reijneveid

en Van Herten, 2000).

D e elnemers gr o epsinterview

Tijdens dit interview waren acht betrokkenen bij de zorg in Amsterdam aanwezig. Dit

betrof een huisarts, een verloskundige, een apotheker, een medewerker van GG&GD

Amsterdam, een medewerker van de regionale zorgverzekeraar, medewerkers van

twee instellingen die zorg verlenen aan onverzekerden (de Witte Jas en de Kruispost)

en een psychiater die werkt in de ambulante zorg bij een GGZ instelling. Daarnaast

was een coassistent aanwezig die meeliep op de I(ruispost. Tot slot zijn afzonderlijke
reacties gekregen van een huisarts en een (andere) medewerker van GG&GD

Amsterdam. Getracht is op een aantal vragen antwoord te krijgen. Hieronder zijn de

antwoorden per vraag gegroepeerd.

Re gi o n a al platfo r m ill e gal e n z or g

De regeling Stichting l(oppeling wordt uitgevoerd door het Overleg

Onverzekerdenproblematiek Amsterdam (OOA). Dit platform bestond aI op het

moment dat de I(oppelingswet van kracht werd; het werd opgezet in 1992 op initiatief
van de GG&GD Amsterdam, ZAO Zorgverkeringen en de gemeente Amsterdam. Het

platform bestrijkt de stad en zo nodig de regio Amsterdam. Het heeft als doelstelling
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het bewaken en bevorderen van de toegang van onverzekerden tot adequate medi-

sche zorg. Vertegenwoordigers van de lokale koepelorganisaties van eerste en twee-

delijnszorgverleners (huisartsen; verloskundigen; apothekers; tandartsen; intramur-

ale zorg (ziekenhuizen, verpleeghuizen en GGZ) en thuiszorg), de gemeente, de

GG&GD (eerstelijnszorg, epidemiologie en inlectieziektenbestrijding), twee organÍsa-

ties voor zorg aan onverzel(erden en de regionale zorgverzekeraar hebben zitting in

het platform. GG&GD Amsterdam voert het secretariaat van dit platform. Daarnaast

verricht de GG&GD monitoring, regelt a1s aangewezen instelling de betalingen en

heeft een advies- en meldpunt voor knelpunten (zie hieronder). Coördinatie en onder-

steuning van het platform kost de betrokken medewerker 7 uur per week.

Voor 2001 heeft het platform 990.840 gulden aangevraagd bij Stichting Koppeling. De

omvang van de declaraties over 2000 was op het moment van afronding van dit rap-

port nog niet bekend. In tabel 3 staan de aanvragen voor 2001 (afgerond op honder-

den guldens).

Tabel 3 Aanvragen 2001 bij Stichting Koppeling, regio Amsterdam

Zorgsoofi Totaal

Hulsartsenzorg

Verloskunde

Apotheel(

Tandarts

cc&cD, drugshulpverlening

GG&GD, monitoring, secretariaat, coórdinatie

Stichting Kruispost (directe zorgverlening)

Witte Jas (huisarts 12 uur/week)

Kraamzorg

GGZ

HIV-medicatie

83.200,-

15.000,-

450.000,-

40.000,-

27.900,-

160.s00,-

80.000,-

44.700,-

75.000,-

P,M.

PM.

Totaal 990.800

Regeling Stichting Kopp eling

Het platform vraagt elkjaar subsidie aan bij Stichting Koppeling. Individuele zorgver-

leners moeten hun declaraties indienen bij hun eigen lokale koepelvereniging. Deze

draagt de declaraties vervolgens over aan de GG&GD als aangewezen instantie, ter

betaling. Voor declaraties is een standaard formulier waarop ook een aantal basale

gegevens over de betreffende illegaal worden gevraagd (zoals leeftijd, geslacht en

type probleem). De hulpverlener moet hierop ook een handtekening zetten zodat deze

zich bewust is van wat wordt aangevraagd. De GG&GD gebruikt de geaggregeerde

gegevens als basis voor monitoring. Het formulier kan ook gebruikt worden als ver-

wijsformulier. Als er geneesmiddelen worden voorgeschreven kan de verstrekkende

apotheker het formulier tot slot ook gebruiken bij het declareren van de kosten.
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Eén zorginstelling voor onverzekerden (de Kruispost) declareert de kosten voor ver-

leende zorg aan illegalen rechtstreeks bij de GG&GD (de andere instelling declareert

vanwege principiële redenen niet). In het verleden schreven medewerkers van deze

instelling op recepten alleen 'OOA'. Dit was voldoende voor de apotheker om, via het
lokale departement, de gemaakte kosten te kunnen declareren bij de GG&GD. Nu moet

in dit geval wel een formulier worden ingevuld. Dit leidt tot een extra administratieve
belasting bij deze instellingen, wat door één van de aanwezigen als knelpunt wordt
benoemd. De regeling lijkt goed te functioneren, omdat problemen rond de vergoe-

ding van de kosten van geneesmiddelen nu goed zijn geregeld en de huisarts gewoon

betaald wordt voor de verleende zorg. Eén huisarts geeft wel aan dat de termijn
waarna betaald wordt (10-16 vueken) te lang is.

Het platform hanteert vanaf 2001 geen criterium meer wat betreft 'bovenmatige

belasting'. Dit wordt aan de individuele zorgverlener overgelaten; als deze kosten

declareert dan worden deze vergoed, mits het zorg betreft die valt onder de regeling

Stichting Koppeling. Voor 2001 waren de kosten van de eerste 12 niet-betaalde consul-

ten perjaar van een iiiegaal bij een huisarts voor eigen rekening van de huisarts en de

eerste 200 gulden per jaar voor eigen rekening van de verloskundige. Wat betreft apo-

thekers werd ook voor 2001 geen drempelbedrag gehanteerd. Wel moet de zorgverle-

ner de illegaal vragen om zelf te betalen. AIs deze geen geld heeft en niet verzeker-

baar is, dan is dat voldoende grond voor vergoeding van de kosten aan de

zorgverlener. De zorgverlener hoeft niet te vragen naar een verblijfsvergunning. Als

het gaat om hoge kosten worden aanvullende pogingen gedaan om de kosten op

andere wijze te laten vergoeden, bijvoorbeeld door iemand zo mogelijk alsnog te ver-

zekeren. Bij knelpunten daarin kunnen medewerkers van het advies- en meldpunt van

de GG&GD daarbij ondersteuning bieden.

De zorginstellingen voor onverzekerden vragen wel expliciet naar de verblijfsstatus
omdat een belangrijk doel van hen is om patiënten zo mogelijk alsnog te verzekeren.

Een van de beide instellingen (de Witte jas) staakt haar activiteiten na 2001 omdat de

zotgvooÍ illegalen nu voldoende is geregeld via de reguliere zorg. Dit zou kunnen lei-

den tot problemen in de beschikbaarheid van zorg voor illegalen. Op dit moment

wordt de praktijkpopulatie overgedragen aan reguliere huisartsen. Voor de begelei-

ding van dit gehele traject is een jaar lang een huisarts 12 uur per week beschikbaar.

Deze is aangesteld brj de GG&GD; Stichting Koppeling betaalt de kosten van deze aan-

stelling. De patiënten bij de Witte Jas zijn nu ingedeeld in drie categorieën: nieuwe
patiënten; patiënten die regelmatig langs komen; en chronisch zieke patiënten. De

eerste categorie krijgt een brief mee voor een huisarts en een iijst van huisartsen die

werkt voor het postcodegebied waar de illegaal woont. De tweede categorie wordt
verwezen naar een bepaalde huisarts met dat postcodegebied, met een brÍef met ant-

woordstrookje. Deze huisarts wordt gevraagd dit antwoordstrookje te retourneren.

De derde categorie wordt actief geplaatst bij een bepaalde huisarts. Op dit moment is
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nog niet duidelijk in hoeverre deze opiossing ook echt voldoet, omdat men pas net is

begonnen.

Opgemerkt wordt verder dat illegalen een deel van de kosten voor zorgverlening zeif

betalen. Bij de zorginstellingen voor illegalen (de Witte Jas en de Iftuispost) is dit glo-

baal 5-10%o van de kosten. Bij verloskundige zorg betreft het gemiddeld ongeveer 50%o

van de kosten. Bij geneesmiddelen is het onduidelijk welk deel illegalen zelf betalen;

ais een iliegaal zelf betaalt wordt hijizij niet als zodanig herkend.

Beleiilsre gel ilub ie uze ilebiteuren

Verwijzen naar ziekenhuizen levert weinig problemen op. Wel schrikken PatÍënten

regelmatig van de rekening en aanmaningen die ze krijgen. Opgemerkt wordt echter

dat dit onvermijdelijk is. In PrinciPe regelt de patiënt zelf met het ziekenhuis hoe de

kosten worden betaald. AIs de patiënt uiteindelijk niets of slechts een deel blijkt te

kunnen betalen, worden de resterende kosten geboekt op de Post dubieuze debiteu'

ren.

Vanwege de administratieve rompslomp rond aanmaningen zijn sommige ziekenhuis-

zorgverleners wel aÍhoudend naar illegalen. Het ene ziekenhuis is dan ook makkelij-

ker dan het andere wat betreft de zorgverlening aan illegalen. Verder is de afspraak

dat illegale patiënten aÍhankelijk van de Postcode van hun woonadres naar een

bepaald ziekenhuis worden verwezen. Dit werkt goed en voorkomt dat één of enkele

ziekenhuizen onevenredig zwaar worden belast.

Afsrcmming van b eiile regelingen

In het algemeen ontmoet men weinig problemen in de afstemming tussen beide rege-

Iingen. Zie verder nog bij knelpunten wat betreft Aids-medicatie.

Zorgverleners: bekenilheiil van, ilraagvlak voor en gebruik van ile regelingen

Informatie ovel de procedure voor vergoeding van de kosten van zorgverlening aan

illegaien wordt verspreid via de genoemde koepelorganisaties. De coördinator van het

platform heeft daartoe in het afgelopen jaar een folder gemaakt, die verspreid kan

worden met het declaratieformulier. Deze is tevens toegezonden aan alle lokale koe-

pelorganisaties Het platform beschouwt het niet als haar taak om direct, buiten koe-

pelorganisaties om, informatie te verstrekken aan individuele zorgverleners over de

regelingen. Wel is er een advies- en meldpunt bij de GG&GD waar individuele zorgver-

leners vragen kwijt kunnen. De bekendheid onder Amsterdamse huisartsen van de

regeling is in de afgelopen twee jaar sterk verbeterd. Ook onder verloskundigen is dit

het geval. De aanwezige apotheker kent de regeling niet goed, maar werl(t pas kort in

Amsterdam. Vrijwel alle Amsterdamse apothekers declareren soms kosten voor vers-

trekkingen aan illegalen bij het platform i.c. de GG&GD (op dit moment: 42) en kennen
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de regeling dus. Van andere zorgsoorten, zoals kraamzorg en fysiotherapie, is geen

vertegenwoordiger aanwezig bij het interview.

De procedure voor vergoeding van gemaakte kosten is volgens de aanwezig GGZ

medewerker niet goed bekend in de ambulante geestelijke gezondheidszorg. Vooral
binnen de zorg voor dak- en thuislozen zijn daar relatiefveel contacten met onverze-
kerde patiënten, waaronder illegalen. Oplossingen die daar worden gehanteerd zijn
iemand alsnog verzekeren, de zorg gratis leveren, gratis krijgen van geneesmiddelen
van fabrikanten, geld verzamelen voor de verlening van zorg aan illegalen via spreek-

beurten en 'OOA' schrijven onder recepten. Het declaratieformulier van het platform
is niet bekend en wordt nÍet gebruikt. Binnen het platform heeft een vertegenwoordi-
ger zitting van de samenwerkende intramurale instellingen in Amsterdam. Deze ver-
tegenwoordigt ook de GGZ. Informatie van deze vertegenwoordiger lijkt echter in de

GGZ niet goed de werkvloer te bereiken. In het afgelopen jaar heeft binnen de GGZ

zelfs tijdelijk een alternatief iliegalen platform gefunctioneerd. Aanleiding daarvoor
was het feit dat zorgverleners wel veel werden geconfronteerd met illegalen maar
onbekend waren met het OOA. Inmiddels is dit alternatieve platform weer opgeheven.

Opvaliend is dat de bekendheid van de regelingen binnen andere instellingen zoals

ziekenhuizen wel redelijk goed is. Een aantal redenen wordt geroemd waarom dit zo

is: ziekenhuizen hebben betere verwijsafspraken met de eerste lijn; er is een betere

Íinancieringsregeling binnen de ziekenhuizen; patiënten binnen ziekenhuizen heb-
ben vaak een begeleider die als woordvoerder voor hen optreedt, bijvoorbeeld een

verloskundige die mee gaat met een patiënte ofeen huisarts die voorafoverlegt; en de

GG&GD werkt vaker als 'smeerolie' bij problemen binnen de ziekenhuizen. Als oplos-
sing wordt genoemd dat de GGZ een afzonderlijke vertegenwoordiger zou krijgen bin-
nen het OOA die dit gaat trel(ken binnen die sector. De overige OOA leden zien het
namelijk niet als hun taak om hier voor te zorgen, zij beschouwen zich vooral verant-
woordelijk voor hun'eigen' zorgsoort. In het verieden heeft een dergelijke oplossing
(een eigen vertegenwoordiger in plaats van een vertegenwoordiger via de koepel van
insteliingen) bijvoorbeeld geleid tot oplossing van de problemen die er waren rond de

zorg voor illegalen in de thuiszorg. Op dit moment is er echter nog geen trekker
beschikbaar binnen de GGZ.

De GGZ heeft wel een aanzienlijk bedrag gedeclareerd (twee mitjoen gulden over
2000) voor (intramurale) zorgverlening aan iilegalen. Deze declaratie is direct bij de

zorgverzekeraar ingediend omdat AWBZ-gefinancierde instellingen kosten direct via
het regionale zorgkantoor kunnen declareren bij Stichting Koppeling. Voorwaarden
waaronder deze declaratie kan worden vergoed zijn dat de meerkosten kosten betreft
boven de één promille van het totale budget dat de instelling en dat de declaratie vol-
doende is onderbouwd. Dit laatste is nog niet gebeurd. De declaratie is daarom (nog)

niet vergoed door Stichting Koppeling.



TNO rapport I PGlvczl200'1.08?

Het draagvlak voor de regeling Stichting Koppeling in Amsterdam is groot. Een enkel

probleem doet zich voor bij een verloskundige praktijk waar men in het verleden (vrij-

wel) weigerde zorg te verlenen aan illegale patiënten die niet zelf konden betalen. Dit

lijkt zich inmiddels te hebben opgelost door het vertrek van een verloskundige.

Vanwege de op handen zijnde stuiting dragen medewerkers van de Witte Jas de zorg

zoveel mogelijk over aan huisartsen. Bij een enkele huÍsarts blijkt dit niet te lukl<en.

Dit kan ook samenhangen met het feit dat sommige praktijken gesloten zijn voor

nieuwe patiënten; ook in sommige delen van Amsterdam bestaat een tekort aan huis-

artsen. Een ander voorbeeld is een illegaal die op een ongelegen moment ('vijf minu-

ten voordat je weg moet') komt en dan niet wordt geholpen als het niet acuut is. in

een dergelijke situatie geldt dat echter ook voor andere patiënten. Er lijken geen zorg-

verleners te zijn die principieel weigeren om gebruik te maken van de genoemde rege-

lingen. Waarschijnlijk zijn er wel zorgverleners die niet gtaag zotg wiilen verlenen

aan illegalen. Daarbij wordt opgemerkt dat dit in het algemeen vaak dan ook geldt

voor reguiiere allochtone patiënten. In een aantal gevallen is zorgverlening aan ille-

gale patiënten ook moeilijker vanwege bijvoorbeeld het minder goed nakomen van

afspraken. Daarnaast is het door de krapte in de zorg moeilijk om in te spelen op spe-

cifiel<e verschillen in cultuur tussen illegale en Nederlandse patiënten. AIs voorbeeld

daarvan worden illegale vrouwen genoemd die graag in het ziekenhuis willen beval-

len omdat zij daaraan zijn gewend. Als zij geen medische indicatie hebben kan dat

soms niet vanwege een tekort aan capaciteit, ook als ze er zelfvoor betalen. Dat leidt

tot extra stress rond de bevalling (en soms daarmee tot problemen); het probleem

geldt echter niet specifiek voor illegalen.

Ook het draagvlak voor de beleidsregel dubieuze debiteuren is groot. Eén geval wordt
genoemd waarin het vrijwel onmogelijk was om een iliegale patient te presenteren bij

een specialist. Een probleem is verder dat illegale patiënten soms in het ziekenhuis

'niet langs de computer komen'. Ze krijgen dan geen ponsplaatje omdat ze geen adres

geven. Sommige patiënten lossen dat op door bijvoorbeeld het adres van hun zorgver-

lener te geven. Dat biedt een oplossing, maar leidt er wel toe dat als de illegaal niet

zelf betaalt aanmaningen voor rekeningen bij de zorgverlener terecht komen.

Knelpunten

Een knelpunt is dat sommige personen in principe wel verzekerbaar zijn maar in de

praktijk toch iIlegaal. Voorbeelden zijn een dienstweigeraar uit een EU-land die is
gevlucht en een persoon uit een EU-land die verdacht wordt van terroristische activi-

teit. In dat geval is iemand formeel wel verzekerbaar (en komt dus niet in aanmerking

voor vergoeding vanwege beide regelingen) maar in de praktijk niet. Hiervoor is geen

oplossing.

Een ander knelpunt betreft de kosten van Aids-medicatie. Deze zijnzo hoog (1800 à

1900 gulden per maand) dat veel apothekers deze niet wilden leveren met betaling
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achteraf. De vertegenwoordiger van de apothekers in het platform meldde dit als

knelpunt waarna het advies- en meldpunt van de GG&GD er mee aan de slag ging.

Oplossing daarvoor is dat in een experiment één ziekenhuis deze middelen levert en

de kosten declareert via de beleidsregel dubieuzedebiteuren (in overleg met de zorg-
verzekeraar). Hiervan maakten tijdens een pilot-periode van 15 maanden (111O11999 -

2111.212000) 31 patiënten gebruik (kosten ruim 324 duizend gulden; kosten per behan-
delde patiënt per maand 1900 gulden, gegeven het prijsniveau in 2000). Onduidelijk is
nog of dit experiment in de toekomst zal worden gecontinueerd.

Een derde knelpunt betreft de verwerking van declaraties voor de geneesmiddelen die

worden geleverd op recept van medisch specialisten. Dit lijkt nog niet goed te functio-
neren, vooral omdat specialisten de regeling onvoldoende kennen.

Een vierde knelpunt is de tandheelkundige zorg voor illegale patiënten. Deze wordt
uitgevoerd door ACTA (Academisch Tandheelkundig Centrum Amsterdam) (tegen

vaste kosten voor de patiënt van 25 gulden, geldt ook voor dak- en thuislozen). ACTA

voelt zich er te zwaar door belast. Vooriopig is dit opgelost doordat de zorgverzeke-
raar extra geld ter beschikking heeft gesteld.

Een vijfde knelpunt vormt fysiotherapeutische zorg. Tot nu toe levert de Witte Jas

deze zorg (drie fysiotherapeuten), maar de Witte Jas sluit. Fysiotherapeuten zijn niet
vertegenwoordigd in het platform en waarschijnlijk is de kennis binnen deze beroeps-

groep over de regelingen minimaal. Een oplossing hiervoor is er (nog) niet.

Een zesde probleem betreft de jeugdzorg. Of hier zorg wordt geleverd aan illegalen en

wat daarvan de kosten zijn blijft buiten beeld. Vergoeding van de kosten gebeurt niet
op grond van ZFW of AWBZ, de verzekeraar heeft er daardoor geen zicht op. De

GG&GD is bovendien gestopt met registratie van contacten met illegale kinderen bin-
nen de JGZ omdat het platform de kosten hiervan (50 duizend gulden) niet wilde ver-
goeden en men bovendien vragen naar verzekering en verblijfsstatus te belastend

vond voor de relatie met de patiënt. Hiervoor is nog geen oplossing.

Een laatste knelpunt is dat hulpverleners die zorg verlenen aan illegalen allerlei daar-

aan gerelateerde nevenactiviteiten moeten verrichten zonder vergoeding. Informatie
verschaffen voor dit onderzoek over financiering van zorg voor illegalen is daarvan
een voorbeeld.

Toekomst

De samenstelling van de groep illegalen die vooral zorg vraagt is aI jaren dezelfde
(vooral mannen van20-34jaar). De snelst stijgende kostenpost betreft geneesmidde-

len. Waarschijnlijk komt dit door een betere bekendheid van de regeling Stichting
Koppeling. Verder verwacht men dat de invoering van de nieuwe Vreemdelingwet per
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1 april 2001 za1 leiden tot enige toename van de omvang van de groep illegalen, en

daarmee tot een stijging van de kosten. Tot slot ziet men in de GGZ illegalen uit
'nieuwe' Ianden, met name uit het voormalig Oostblok. De zorgverzekeraar ziet een

relatief snelle toename van de post dubieuze debiteuren (in één ziekenhuis een toe-

name met 400o/o rn enkele jaren). Onduidelijk is in hoeverre dit komt door een toene-

mende zorgvraag van illegalen. Daarvoor zijn wel indÍcaties. Bijvoorbeeld is het aan-

tal illegalen uit de regio dat wordt gedialyseerd gestegen (van één naar vijf). Een

reden voor deze stijgende zorgvraag zou ook kunnen zijn dat patiënten vanwege het

zorgaanbod naar het 'rijke westen' komen. Opgemerkt wordt dat dit mogelijk het

geval is, maar dat dit ook voor de invoering van de Koppelingswet al speelde en dat de

invoering van deze wet daar geen verandering in heeft gebracht. Daarnaast vraagt de

zorgverzekeraar de ziekenhuizen om een uitsplitsing van de kosten die zijn geboekt

onder dubieuze debiteuren. Het percentage wanbetalers lijkt ook onder legale patiën-

ten te stijgen.

Verwacht wordt dat het platform ook in de toekomst goed zal blijven functioneren. De

ervaring leert wel dat individueel werkende zorgverleners makkelijker bereikt wor-

den via hun koepelorganisatie dan de zorgverleners die werken in instellingen.
Verwacht wordt dat dit zich in de toekomst wel enigszins za1 oplossen.

4.3.2 Utrecht

Achte r gr o nil info r matie regio

In Utrecht is in 1997 door de GG&GD Utrecht een onderzoek uitgevoerd naar het

gebruik van gezondheidszorgvoorzieningen door iilegalen (Epema, 1997). Uit dit
onderzoek blijkt dat het aantal huisartsconsulten voor illegalen in de stad Utrecht
tussen de 200 en 450 ligt. Bij de jeugdgezondheidszorg, huisartsen, verloskundigen
en ziekenhuizen maken illegalen nog geen 1% uit van de totale patiëntenpopulatie.

Bij de GG&GD ligt dit percentage iets hoger. Op de afdeling tuberculosebestrijding
bedroeg het aantal illegalen 1,30lo vàn de totale groep patiënten en op de medische

spreekuren voor dal<- en thuislozen betrof 4% van de consulten een illegaal.

Problemen doen zich alleen voor wanneer een illegale, onverzekerde patiënt moet

worden doorverwezen naar de tweede lijn. Hierbij is vrijwel altijd persooniijk contact

tussen de eerste en tweede lijn nodig. In circa driekwart van de gevallen wordt door

de illegaal geen gebruik gemaakt van de (noodzakelijke) verwijzing. Voor huisartsen

is Ílnanciering van illegale consulten niet van primair belang. Bij verloskundigen
speelt hnanciering van de zorg veelal een wat grotere rol, omdat de kosten van verlos-

kundige hulp en de tijdsinvestering van de verloskundige veel hoger zijn.
Verloskundigen blijken over het algemeen wel bereid om tegen vergoeding van

slechts een deel van de kosten hulp te verlenen. Ziekenhuizen draaien zelfop voor de

kosten van onverzekerde opnamen. Epema (1997) concludeert dat illegalen in de stad

Utrecht geen bijzondere probleemgroep vormen. Knelpunten doen zich voor op het
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gebied van de financiering, met name indien verwijzing naar de tweede lijn noodza-

kelijk is en soms bij het verkrijgen van medicatie.

De algemene impressie van het in 1999 in Utrecht gehouden groepsinterview is dat

het aantal illegalen dat om zorg verlegen zit in Utrecht niet zo groot is. Daarnaast

wordt deze groep deels opgevangen door de GG&GD en deels door diverse hulpverle-

ners in de stad. Hierdoor vindt spreiding onder de hulpverleners plaats, waardoor de

belasting per hulpverlener veelal meevalt (Reijneveld en Van Herten, 2000).

D e elnemers gr o ep sinterview

In Utrecht lukte het niet om tijdig een groepsinterview te organiseren. Daarom zijn

vijf personen afzonderlijk geïnterviewd. Dit betrof een huisarts, een verloskundige,

een apotheker, een medewerker van GG&GD Utrecht en een medewerker van zorgver-

zekeraar ANoVA. Getracht is op een aantal vragen antwoord te krijgen. Hieronder zijn

de antwoorden per vraag gegroepeerd.

Re gi on a al pl atfo r m ill e gal en z o r g
Voor uitvoering van de regeling Stichting Koppeling is een regionaal platform opgezet

dat de stad Utrecht omvat; GG&GD Utrecht werkt als aangewezen instelling voor de

stad Utrecht maar ook voor de rest van de provincie Utrecht. Probleem in de provincie

is wel dat er geen lokale netwerken bestaan dÍe zorgverlening coördineren.

De eerste gesprekken over het platform zijn in juni 1997 gevoerd. In januari 1998 is

het piatform formeel opgericht onder de naam RUIS; RUIS heeft geen rechtspersoon.

Doel van de oprichting van het platform was om problemen na invoering van de

Koppelingswet te voorkomen. Uit onderzoek van Epema (1997) naar de zorgverlening

aan illegalen voor invoering van de Koppelingswet bleek namelijk dat zorgverleners

het als een normale taak zien dat illegalen geholpen worden. Ook voor het ziekenhuis

bestonden weinig financiële nadelen. Met het opzetten van een platform wilde men

deze relatief gunstige situatie behouden.

In het platform voor de stad Utrecht zijn de volgende partijen vertegenwoordigd:

huisarts; verloskundige; apotheker; tandarts; medewerker GG&GD eerstelijnszorg;

verloskundige; medewerker ziekenhuis; medewerker GGZ-instelling; medewerker

thuiszorg (kraamzorg); medewerker regionale zorgverzekeraar; medewerker maat-

schappelijke opvang; medewerker Pharos; en een keer per jaar een medewerker van

STIL (Stichting lllegalen). De GG&GD levert de secretaris voor het platform, fungeert

als aanspreekpunt (aangewezen instelling) voor aanvragen bij Stichting Koppeling,

coördineert het meldpunt, geeft voorlichting; en voert de registratie. De tijdsinveste-
ring voor de betrokken GG&GD medewerker is ongeveer 4 uur per week. Voor 2001

heeft RUIS 230 duizend gulden aangevraagd bij Stichting Koppeling. De gedeclareerde

bedragen voor 2000 staan vermeld in tabel 4.
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Tabel 4 Declaraties over 2000 bij Stichting Koppeling, regio Utrecht

Zorgsoort Stad Utrecht Provincie Utrecht Totaal

Huisartsenzorg

Verloskunde

Apotheek

Tandarts

GGD

Infectieziekten

Paramedische zorg

Laboratorium

1 1.000,-

7.600,-

12.800,-

9.000,-

40.200,-

4.300,-

i.400,-

900,-

1.800,-

1.400,-

2.500,-

400,-

1.200,-

12.800,-

9.000,-

15.300,-

9.400,-

40.200,-

4.300,-

2.600,-

900,-

Totaal 87.200 7.300,

Opvallende ontwikkelingen in de afgelopen jaren zijn:
- Een afname van de aanvragen van huisartsen (wellicht teveel administratieve han-

delingen en huiver voor het invullen van de initialen van de illegaal; een andere

reden kan zijn dat het gewoon goed loopt).
- Een toename van de aangevraagde vergoedingen voor geneesmiddelen, verloskun-

dige en tandheelkundige hulp.

Regeling Stichting Kopp eling

Het platform (RUIS) vraagt elk jaar subsidie aan bij Stichting ltuppeling. Individuele
zorgverleners kunnen hun kosten middels een specifiek verrichtingenformulier decla-

reren bij GG&GD Utrecht, als aangewezen instelling. Het verrichtÍngenformulier moet

volledig zijn ingevuld inclusief een handtekening van de zorgverlener. Het platform
gaat coulant om met aanvragen; de zorgverlener bepaalt of een patiënt aan de door

Stichting Koppeling gestelde criteria voldoet. Het platform hanteert geen formeel cri-

terium voor'bovenmatige belasting'van de zorgverlener door de zorg voor illegalen.

Ze laat dit over aan de beoordeling van de zorgverlener zelf. Daarnaast begeleidt de

Stichting Illegalen illegale patiënten naar zorgverleners en heeft ook informatie voor
hen beschikbaar.

De GG&GD heeft zelfeen huisarts aangesteld die eenmaal per week spreekuur houdt
in het Catharijnehuis, een instelling voor dak- en thuislozen, waar veel illegalen
komen. Illegale patiënten weten deze huisarts goed te vinden op grond van informa-
tie 'via het circuit', maar er is geen enorme toeloop geconstateerd. Stichting I(oppeling

vergoedt de kosten van aanstelling van deze huisarts.

Het platform beschouwt Stichting Koppeling als intermediair. Stichting Koppeling

leert van ervaringen in het werkveld en verwoordt dit in haar beieÍd richting de over-

heid. Stichting Koppeling heeft daarbij het iaatste woord. Wel is ze kwetsbaar, want
ze zit tussen twee vuren in (het veld en de politiek). Men meent dat Stichting
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Koppeling een aanvuliing biedt op de bestaande activÍteiten en erin is geslaagd zich te

onttrekken aan de bureaucratische overheid.

De regeling Stichting Koppeling wordt beschouwd als een enorme verbetering ten

opzichte van de situatie daarvoor (d.w.z. voor invoering van de Koppelingswet).

Hulpverleners (zoals huisartsen, apothekers en verloskundigen) die zorg verlenen aan

illegale patiënten krijgen die nu ook werkelijk vergoed. Het bevordert ook de moge-

lijkheden om solidariteit binnen de beroepsgroep in stand te houden wat betreft zorg-

verlening aan illegalen.

Opgemerkt wordt verder dat illegalen een deel van de l<osten zelf betalen. Geschat

wordt dat illegaie patiënten bijvoorbeeld gemiddeld de helft van de kosten van (niet-

klinische) verloskundige zorg betalen. Bij apothekers betaalt waarschijnlijk een groot

deel van de illegalen zeif contant en wordt daardoor niet als zodanig geidentif,iceerd.

Beleiilsregel ilubieuze debiteuren

Uitvoering van de beleidsregel dubieuze debiteuren lijkt geen grote problemen op te

leveren; het loopt allemaal wel. Een belangrijke factor lijkt te zijn dat het een zieken-

huisdirecteur voorzitter is van RUIS en dat het platform bij problemen de ziekenhui-

zen direct aanspreken op hun verantwoordelijkheid. Verder lijkt de omvang van de

problematiek binnen de ziekenhuizen in de regio relatief beperkt. Wel vindt één zie-

kenhuis al langer dat zorg voor iliegalen leidt tot een te grote belasting. Dit zieken-

huis is recent gevraagd om hiervoor een cijfermatige onderbouwing te leveren. Deze

onderbouwing is nog niet geleverd.

Afstemming v an b eiile re gelingen

Belangrijk bij de afstemming van de beide regelingen is dat er geen moeilijkheden

moeten ontstaan met doorverwijzen. Tot op heden gaat dit ook goed. Wel vraagt uit-

voering van de regeling stichting Koppeling meer werk dan uitvoering van de beleids-

regel dubieuze debiteuren.

Zorgverleners: bekendheiil van, ilraagvlak voor en gebruik van ile regelingen

De regelingen zijn in principe bekend bij zorgverleners. Informatie is verspreid op de

volgende manieren:
- Aile koepels zijn geïnformeerd over de regelingen en kennen deze.

- Alle zorgverleners hebben twee jaar geleden folder van RUIS gekregen over de

regelingen en de rol van RUIS.

De verschillende lokale koepels verspreiden informatie ook actief onder hun beroeps-

groep, bijvoorbeeld het lokale Departement van de KNMP en de Verloskundige kring

Utrecht. Probleem is wel de wisseling van personeel, met name bij intramurale instel-

lingen. Verder wordt opgemerkt dat de bekendheid van de regeling Stichting
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Koppeling onder zorgverleners in de rest van de provincie Utrecht waarschijnlijk vele

kleiner is. De folder voor zorgverleners wordt momenteel herzien, een nieuwe versie

verschijnt binnenkort.

Het draagvlak voor de regeling Stichting Koppeling in de regio is groot. De regeling

wordt algemeen beschouwd als goed, zij het wat bureaucratisch ('de ruif hangt rela-

tief hoog'). De uitvoering in Utrecht wordt betiteld als een 'bijna modeluitvoering'.

Ook het draagvlak voor uitvoering van (het deel over zorg voor illegalen van) de

beleidsregel dubieuze debiteuren 1tlkt hoog.

In de praktijk blijken dat niet alle huisartsen een beroep doen op de regeling Stichting

Koppeling. Dit blijl<t bijvoorbeeld uit een discrepantie tussen de aanvragen van huis-

artsen en de aanvragen van apotheken op basis van recepten van die huisartsen. Het

komt ook voor dat een illegale patiënt zelfde rekening naar RUIS stuurt, waarna het

platform dit met de betreffende zorgverlener verrekend. Slechts in sporadische geval-

len lijken zorgverleners geen zorg te willen verlenen aan illegale patiënten. Wel zien

sommige zorgverleners veel meer illegalen dan andere, maar waarschijnlijk hangt dit
samen met het patiëntenaanbod dat zij in het algemeen hebben.

Knelpunten

AIs knelpunt wordt genoemd de financiering van zorgverlening in niet-levensbedrei-

gende chronische situaties. Als voorbeeld wordt genoemd de kosten van chirurgie ter

verhelping van van urineverlies vanwege een trauma en de behandeling van een post-

traumatische stress stoornis bij illegale patiënten.

Een tweede knelpunt betreft de toegang van illegale patiënten tot kraamzorg.

Geconstateerd wordt dat vrijwel geen enkele illegale patiënt deze zorg ontvangt. Niet

duideiijk is in hoeverre de oorzaak van deze ontoegankelijkheid gelegen is in de finan-

ciering van deze zorg (c.q.: het ontbreken daarvan). Door het ontbreken van professio-

nele kraamzorg vrijwel moet de verloskundige vaker langs komen voor controles na

de bevailing; dit wordt nÍet vergoed.

Een derde knelpunt betreft de circa 50 illegale drugsverslaafden in de stad Utrecht. Zij

krijgen geen methadon verstrekt en zijn niet in het reguliere circuit te krijgen, omdat

ze enerzÍjds niet wiilen en anderzijds aan geen enkele voorwaarde voidoen om zich

permanent te kunnen vestigen. Dit geeft een spanningsveld, aangezien methadonver-

strekking wel mogelijk is als zij, op medische gronden, een vergunning tot verblijf
krijgen.

Algemeen wordt opgemerkt dat in Utrecht RUIS en de GG&GD een cruciale ro1 spelen

bij het draaiend houden van de zorg voor illegalen.
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Toekomst

De meeste geïnterviewden verwachten geen grote veranderingen in de nabije toe-

komst, zeker niet binnen de stad Utrecht. Een uitzondering vormt mogelijk de groep

chronisch zieke illegalen. De omvang van deze groep zou kunnen toenemen, doordat

de totale groep ouder wordt. Daarnaast zou de druk op de GGZ kunnen toenemen.

Beide ontwikkelingen kunnen belangrijke kostenconsequenties. hebben (en meer

druk op de relatiefbeperkte groep zorgverleners die veel illegalen ziet).

Eén persoon geeft verder aan dat het probleem in de rest van de provincie wel lUkt toe

te nemen in omvang, een ander dat er meer personen lijken te komen uit het Oostblok

met een onduidelijke verblijfsstatus. Geconstateerd wordt verder dat de omvang van

de groep illegalen sterk samenhangt met wetgeving. Als wetgeving strenger wordt is
het effect vooral dat vreemdelingen vaker illegaal zijn; men verwacht niet dat stren-

gere wetgeving zal leiden tot verminderde instroom.

4.3.3 Tilburg

Achter gr onil infor m atie re §o
In Tilburg heeft de GGD Midden-Brabant een onderzoek laten uitvoeren naar gezond-

heidsklachten van en hulpverlening aan asielzoekers, vluchtelingen en illegalen
(Mosterd, 1996). Ook is een onderzoek uitgevoerd naar de overleefsituatie van illegaal
geworden asielzoekers in Brabant (Muller, 1997). Knelpunten in de huipverlening aan

illegalen die in gepresenteerd worden, zijn:
- communicatieproblemen ten gevolge van taal- en cultuurverschillen;
- uitstel van het zoeken van hulp door illegalen, waardoor (blijvende) schade kan

zijn aangericht aan henzelfen aan anderen (bij overdraagbare aandoeningen);
- moeilijke bereikbaarheid van illegalen voor preventieve activiteiten;
- geen medisch dossier van de iilegaal beschikbaar of dossier met medische gege-

vens van diverse patiënten door elkaar, doordat men gebruik maakt van ander-

mans ziektekostenverzekering;
- beperkte financieringsmogelijkheden voor geleverde zorg (Mosterd, 1996).

Tijdens het in 1999 gehouden groepsinterview in Tilburg kwam men tot de conclusie

dat de omvang van het aantal illegalen en het aantal illegalen dat om zorg verlegen

zit moeilijk is vast te stellen. Het verlenen van acute zorg aan illegalen verloopt op dit
moment goed, maar leidt voor een aantal zorgverleners wel tot een verhoogde werk-

druk. Dit neemt niet weg dat er in de toekomst probiemen worden voorzien, waarvan

de toenemende werkdruk onder de zorgverleners de grootste is (Reijneveid en Van

Herten, 2000).

D e elnemers gr o epsinterview

Tijdens dit interview waren zes betrokkenen bij de zorg in Tilburg aanwezig. Dit
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betrofeen huisarts, een verloskundige, een medewerker van GGD Hart voor Brabant,

een medewerker van de regionale zorgverzekeraar CZ, een medewerker van een

opvanghuis voor uitgeprocedeerde asielzoel<ers ('De Vuurdoop') en een medewerker

van Stichting Vluchtelingenwerk. Daarnaast was een medewerker aanwezig van PON

(lnstituut voor advies, onderzoek en ontwikkeling in Noord-Brabant). Getracht is op

een aantal vragen antwoord te krijgen. Hieronder zijn de antwoorden Per vraag

gegroepeerd.

Regio naal platfor m ille gale nzorg

Voor uitvoering van de regeling Stichting I(oppeling is een regionaal platform oPgezet

dat de regio Midden-Brabant (Tilburg en omstreken) omvat. Het platform bestaat

sinds juni 1998 en heeft geen rechtspositie; een folder en nieuwsbrief is in ontwikke-

ling. In het platform zijn de volgende partijen vertegenwoordigd: huisarts, verloskun-

dige, apotheker, tandarts, medewerker van instelling gericht op zoÍg voor onverze-

kerden en uitgeprocedeerde asielzoekers, medewerker van ziekenhuis, medewerker

van GGZ instelling, medewerker van thuiszorg medewerker van regionale zorgverze-

keraar en medewerker van maatschappelijk werk. Het platflorm komt eenmaal per

jaar bij elkaar.

GGD Hart voor Brabant voert het secretariaat van dit platform (en daarnaast van twee

andere platforms, in Den Bosch en Oss, die recent zijn gefuseerd met GGD Tilburg tot

de genoemde GGD). Coördinatie en het beantwoorden van vragen kost de betrokken

medewerker ongeveer 10 uur per maand. Voor 2001 heeft het platform 65.850 gulden

aangevraagd bij Stichting lbppeling. Tabel 5 bevat de in 2000 bij Stichting Ituppeling

gedeclareerde bedragen op basis toegekende vergoeding aan zorgverleners (afgerond

op honderden guldens). Daarnaast vergoedde het platform in 2000 aanvragen voor

een totaal bedrag van 9600 gulden niet. Dit betrofmet name kosten van ziekenhuis-

zorg en van voorzieningen die niet onder de Ziekenfondswet vielen. Opvallende ont-

wikkeling in 2001 is de toename van de kosten voor geneesmiddelen, deels in samen-

hang met behandeling van een illegale Aids-patiënt.

Tabel 5 Declaraties over 2000 bij Stichting Koppeling, regío Tilburg

Zorgsoort Bedrag

Hulsartsenzorg

Apotheek

Tandarts

Medisch specialiste

Paramedische zorg

Kraamzorg

3.200,-

3.300,-

800,-

2.800,-

100,-

2.800.-
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Regeling Sf ich tíng Kopp eling

Het platform vraagt elkjaar subsidie aan bij Stichting Koppeling. Aanvragen van indi-
viduele zorgverleners worden beoordeeld door een toetsingscommissie waarin de

aanwezige medewerkers van de GGD, de zorgverzekeraar en de Vuurdoop zitting heb-

ben. Gezocht wordt nog naar een arts als vierde lid. De commissie komt viermaal per
jaar bij elkaar (oorspronkeiijk twee maai, maar dit leidde tot problemen bij zorgverle-

ners vanwege te trage betaling).

Toen het platform zijn activiteiten startte, in 1998, is een briefgemaakt voor huisart-
sen met een formulier voor de benodigde gegevens over de illegale patiënt waarvoor
een rekening werd ingediend. Omdat dit als te complex werd ervaren wordt nu vol-

staan met toezending van de rekening door de zorgverlener, en de mededeling dat het

niet vergoede kosten voor zorg aan een illegaal betrof. Inmiddels blijken huisartsen

en verloskundigen toch behoefte te hebben aan een kort overzicht van de gewenste

gegevens, in de vorm van een formulier. De aanwezige huisarts en verloskundige
geven aan dat naar de mening van henzelfen collega's de vergoedingsprocedure soe-

pel verloopt. Dit is ook de ervaring van de overige betrokkenen.

Het platform honoreert alle aanvragen die onder de regeling Stichting Koppeling va1-

len. Niet onder de regeling Stichting Koppeling vallen bijvoorbeeld de kosten van

sommige geneesmiddelen zoals paracetamol en de kosten van ziekenhuiszorg; derge-

Iijke aanvragen worden daarom niet gehonoreerd. Invulling van het criterium 'boven-

matige belasting' wordt aan de zorgverlener zelf overgelaten (recent heeft ook

Stichting Koppeling besloten dit zo te doen). AIle kosten waarvan men meent dat deze

vergoed zouden moeten worden kunnen ook daadwerkelijk worden vergoed op grond

van de regeiing.

opgemerkt wordt verder dat veel van de kosten voor zorgverlening aan illegalen con-

tant wordt betaald door de illegaal.

Beleidsregel ilubieuze debiteuren

Bij de start van het platform waren de twee ziekenhuizen in Tilburg ontevreden dat zij
niet konden declareren bij Stichting Koppeling (uitgezonderd het honorariumdeel van

specialistische zorg). De contactpersonen van de betreffende ziekenhuizen zijn uitge-
nodigd voor het interview om een toelichting te geven. Ze zljn echter niet gekomen

tijdens het interview Specialistische zorg wordt soms wel gedeclareerd bij (en ver-
goed door) het platlorm. Dit betreft zowel rekeningen die door (specialisten)maat-

schappen werden gedeclareerd als honoraria van specialisten die gedeclareerd wer-
den via ziekenhuizen.

Afstemming v an b eiile regelinge n

In het algemeen ontmoet men weinig problemen in de afstemming tussen beide regelingen.
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Zorgverleners: bekendheid van, draagvlak voor en gebruik van ile regelingen

Toen het platform startte is er ruchtbaarheid aan de regeling gegeven middels een

brief aan huisartsen. De aanwezige huisarts weet echter niet goed (meer) hoe een ver-

goeding moet worden aangevraagd. Dit lijkt representatiefvoor een groot deel van de

huisartsen.

In 2000 is er nog een afzonderlijke voorlichtingsbijeenkomst geweest voor apothe-

kers, vanwege problemen bij de verstrekking van geneesmiddelen aan illegalen. Deze

bijeenkomst heeft geleid tot veel verheldering bij apothekers. Gevolg was een toe-

name van de bereidheid van apothekers om geneesmÍddelen te leveren aan illegalen

en van het aantal declaraties van apothekers.

Er is verder een CD-ROM beschikbaar waarop flyers in verschillende talen staan die

tot doel hebben illegalen informatie te geven over Stichting Koppeling. Deze CD-ROM

en de betreffende flyers zijn niet onder illegalen verspreid door het platform, om te

eisend gedrag naar zorgverleners te voorkomen. Wel [eedt de Vuurdoop op als

bemiddelaar naar zorgverleners bij zorgbehoefte van iliegalen. Daarbij probeert zij te

bereiken dat een illegaal bij een volgende zoÍgvraag contact krijgt met dezeifde zorg-

verlener.

Het draagvlak voor de regeling Stichting Koppeling in de regio is groot. Bij ziekenhui-

zen in de regio lijkt er echter onvrede te zijn dat zij zijn aangewezen op de beleidsre-

gei dubieuze debiteuren.

In de praktijk blijken veel huisartsen geen beroep te doen op de regeling Stichting

Koppeling. Dit blijkt onder andere uit het feit dat soms het honorariumdeel van spe-

cialistische zorg wel wordt gedeclareerd, terwijl de huisarts die naar deze specialist

verwees geen declaratie stuurt. Geschat wordt dat de helft van de 90 huisartsen in de

regio Tilburg soms illegalen ziet, terwijl in 2000 maar acht huisartsen kosten decla-

reerden. Het belangrijkste probleem van huisartsen lijkt vaak niet het ontbreken van

een vergoeding te zijn maar de extra zorglast die illegalen opleveren, bovenop de al

bestaande te grote werklast. In TÍlburg bestaat een tekort aan huisartsen; enkele huis-

artsen verlenen relatiefvaak zorg aan illegalen. Er lijken geen zorgverleners te zijn
die principieel weigeren om gebruik te maken van de genoemde regelingen.

Waarschijnlijk zijn er wel zorgverleners die niet gÍaag zorg willen verlenen aan illega-

len. Vaak geldt dit dan ook in het algemeen voor allochtone patiënten. Meestal wordt
hierbij echter als argument gebruikt dat de praktijk vol is, waardoor dit weinig zicht-

baar wordt.

GGZ instellingen kunnen sinds enige tijd de kosten voor zorgverlening aan illegalen

declareren bij Stichting Koppeling via de zorgkantoren (buiten het platform om).

Vergoed worden dan de kosten voor zover deze meer bedragen dan een promille van
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hun totale begroting. Mogelijk leidt dit tot onredelijke verschillen ret andere zorg-

verleners.

Knelpunten

Een algemeen knelpunt is de beperkte beschikbaarheid van sommfe vormen van

zorg voor iedereen, met name van huisartsenzorg. Vooral veel huisarlspraktijken zijn
gesloten voor (nieuwe) patiënten. Iilegaie patiënten vormen een gr)ep die hiervan
relatief snel de dupe wordt. Dit leidt er onder andere toe dat illegalepatiënten soms

rechtstreeks naar het ziekenhuis gaan omdat er geen huisarts beschiibaar is. Ook bij

tandartsen lijken illegaien als eerste de dupe te worden van een tekot aan zorgverie-

ners. Verloskundigen hanteren een centrale wachtlijst voor de hele regio waarbij ook

illegale patiënten altljd zorg krijgen. Toenemende werklast vormt ecrter een bedrei-

ging voor het instandhouden van dit verdeelsysteem wachtlijst. Gen:esmiddelen lij-
ken geen probleem op te leveren, zolang er maar betaalt wordt.

Een probleem bij verloskundige zorg is verder dat illegale patiënten raak relatieflaat
in de zwangerschap zorg zoeken. Bovendien stopt het contact vaak rnortijdig omdat

vanwege de zwangerschap de illegale patiënte zich meldt bij een aanneldcentrum en

wordt toegelaten tot een asielprocedure (als de datum van de bevalliry is uitgerekend

binnen een periode van vier weken). De illegale patiënte blijft daardan in zorg tot
minstens enige tijd na de bevalling. Dit leidt tot verdere zorgverlening in het

betreffende asielzoekerscentrum.

Een ander knelpunt is het veelvuldig gebruik door illegalen van zie«enfondspassen

van andere patiënten. Vooral huisartsen worden hiermee geconfronEerd en zien dit
als een oneigenlijke afwenteling van kosten die bovendien een bedrciging kan vor-

men voor goede zorgverlening.

Tot slot vormt een probleem dat er geen financiering is voor voorziening om psy-

chisch labiele illegalen te ondersteunen. Zonder ondersteuningen derailleren deze

dan soms, wat Ieidt tot een psychiatrische opname die wel wordt rergoed. omdat
nazorg en ondersteuning vervolgens weer niet worden vergoed onlstaat soms een

vicieuze cirkel.

Toekomst

Het bij het platform gedeclareerde bedrag stijgt (in de afgelopenjarer steeds een ver-

dubbeling), onduidelijk is echter of dit komt door toenemende bekerdheid bij zorg-

verleners, of door toenemende zorgvraag van illegalen. Verwacht wo:dt wei dat door

strengere wetgeving, zoals de nieuwe Vreemdelingenwet, het aantal llegalen zal stij-
gen.
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Verder lijkt de belangstelling bij lokale bestuurders voor het illegalenprobleem toe te

nemen. In een aantal gevallen leidt dit tot ondersteuning van illegalen. Dit kan er toe

leiden dat de omvang van deze groep toeneemt, en daarmee ook de zorgvraag.

Daarbii zullen de kosten voor deze zorg vrijwel steeds worden gedeclareerd bij het

platform c.q. Stichting Koppeiing.

4.4 Koepelorganisaties en organisaties die de belangen van illegalen behartigen

In deze laatste paragraafvan dit hoofdstuk worden de signalen beschreven die koe-

pelorganisaties en organisaties die de belangen van illegalen behartigen ontvangen.

De informatie uit deze bronnen heeft een ander karakter dan de informatie zoals

weergegeven in de voorgaande paragrafen. De in deze paragraaf gepresenteerde

informatie is namelijk niet aÍkomstig van uitvoerders of directe gebruikers van de

regeiingen. In totaal zijn twintig organisaties geïnterviewd.

Knelpunten

De meeste koepelorganisaties en organisaties die de belangen van illegalen beharti-

gen ontvangen weinig signalen over knelpunten in de financiering van de zorg voor

illegalen. Hierdoor vinden sommige organisaties het moeilijk uitspraken te doen over

de ervaringen in de praktijk. Net na de invoering van de I(oppelingswet kwamen er

meer signalen bij deze organisaties binnen. Dit betekent dat er mogelijk nog wel pro-

blemen zijn, maar dat die door anderen kunnen worden opgelost. Sommigen geven

aan dat het geen landelijk issue (meer) is. Anderen gaan er van uit dat zorgverleners

die veel met illegalen van doen hebben meestal goed op de hoogte zijn van de

bestaande regelingen en problemen meestal via de regionale platforms illegalenzorg

oplossen. GGD Nederland ontvangt wel regelmatig signalen over knelpunten die

GGD'en tegenkomen bij de financiering van de zorgverlening aan de illegalen.

Daarover voert GGD Nederland ook periodiek overleg met Stichting Koppeling. Een

goede samenvatting van de knelpunten die GGD'en tegenkomen wordt gegeven in het

verslag van de werkconferentie van Stichting I(oppeling (Stichting Koppeling, 200i).

Deze knelpunten zijn ook in paragraaf4.l aan de orde gekomen.

De knelpunten die koepelorganisaties wel noemen worden hebben met name betrek-

king op (a) het feit dat reeds overbelaste zorgverleners vaak worden geconfronteerd

met zorgvragen van illegalen en (b) het gegeven dat de individuele zorgverleners de

administratieve regels van Stichting Koppeling als belastend ervaren. Combinatie van

beide zorgt ervoor dat niet alle zorg gedeclareerd wordt en dat bij een toenemende

vraag van illegalen de zorgverlening onder drul< komt te staan. Daarnaast krijgen koe-

pelorganisaties vragen over het begrip medisch noodzakelijke zorg (met name in de

tandheelkundige zorg) en over hoe te handelen als er geen aangewezen instelling in

de regio aanwezig is. Dit laatste is onderwerp van gesprek tussen GGD Nederland en

Stichting Koppeling. Standpunt van cGD Nederland is dat er een landelijk dekkend
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netwerk moet zijn van aanvragende instanties bij Stichting Koppeling. Deze aanvra-
gende instantie kunnen GGD'en zijn, maar dat hoeft niet perse; het kan bijvoorbeeld
ook een regionale zorgverzekeraar zijn. GGD Nederland stimuleert wel GGD'en in
regio's waar nog geen aanvragende instantie is, om die ro1 op zich te nemen. Verder

vindt GGD Nederland het noodzakelijk dat GGD'en een adequate Íinanciële vergoeding

krijgen voor de activiteiten die zij in dit kader ondernemen. Sommige koepelorganisa-

ties ontvangen daarnaast signalen over problemen bij doorverwijzen naar de tweede
lijn.

Een ander knelpunt is mogelijk de hnanciering van opnames van illegale patiënten in
de GGZ vanwege een strafrechtelijke uitspraal<: de strafrechter kan op grond van arti-
kel 37 van het Wetboek van Strafrecht gelasten dat iemand maximaal een jaar wordt
opgenomen in een psychiatrisch ziekenhuis. Op dit moment worden de kosten hier-
van wat betreft illegalen gedragen door Stichting Koppeling. Vervolgens heeft het

ministerie van Justitie echter besloten dat gedwongen behandeling op basis van een

strafrechterlijke uitspraak (een TBS-behandeling) geen zin heeft voor illegalen omdat

deze na behandeling toch het land uit moeten. Onduideiijk is nog of het ministerie
vanJustitie deze beleidswijziging wat betreft TBS-behandelingen ook zal doorvoeren
voor de bovengenoemde behandeling ex artikel 37; tot nu toe ontving de Inspectie

voor de Gezondheidszorg nog geen signalen dat dit zo zots zljrr. AIs het wel gebeurt is

de consequentie daarvan dat de illegaai in de gevangenis bh.;ft, en na ontsiag onbe-

handeld in de maatschappij terecht komt.

Regeling Stichtíng Kopp eling

De regeling Stichting Koppeling is bij de meeste koepelorganisaties en organisaties

die de belangen van illegalen behartigen bekend. Wel moet opgemerkt worden dat

een aantal koepelorganisaties vindt dat er te weinig gecommuniceerd is door

Stichting Ibppeiing. Ook ervaren de organisaties de regeling vaak als theoretisch en

bureaucratisch. Met name voor de tandheelkundige zorg zljn de voorwaarden van

Stlchting Koppeling inconsequent, aangezien preventieve zorg weI in het zieken-

fondspakket zit en curatieve zorg niet. Op basis hiervan mag Stichting Koppeling for-
meel curatieve zorg niet vergoeden, terwijl de meestal acute tandheelkundige hulp-
vraag van lllegaien juist curatieve zorg betreffen. GGZ Nederland staat ambivalent
tegenover de positie en werkwijze van Stichting Koppeling. Zij heeft begrip voor het
feit dat de Stichting zich in het begin terughoudend heeft opgesteld om zodoende niet
de suggestie te wekken dat a1le verleende zorg voor vergoeding in aanmerking zou

komen. GGZ Nederland betreurt het dat het voor de GGZ lang onduidelijk is gebleven

wat de voorwaarden zíjn. GGZ Nederland heeft daarna daarover voorlichting moeten
geven, terwijl dat in haar ogen een taak van Stichting Koppeling is.

Sommige koepelorganisaties gaan ervan uit dat de regeling bij de zorgverleners

bekend is, aangezien zij in nieuwsbrieven aandacht aan het onderwerp besteden.

76



TNO-rapport I P G lV GZ l2O0 1.O87

Koepelorganisaties en organisaties de belangen van illegalen behartigen verwachten

dat de bekendheid het grootst is bij die zorgverleners die veel met de problematiek te

maken hebben. Een aantal van deze organisaties heeft ook positieve signalen ontvan-

gen over de nieuwe brochure van Stichting Koppeling. Andere organisaties denken dat

de regeling nauwelijks bekend is, maar dat deze zorgverleners ook nauwelijks gecon-

fronteerd worden met zorgvragen van illegalen. Bij enkeien bestaat het vermoeden

dat de zorgverleners reiatief weinig gebruik zullen maken van de regeling omdat de

declaraties buiten de routine vallen en er dan vaak bij inschieten.

B eleidsre gel ilubieuze ilebiteuren

De beleidsregel dubieuze debiteuren lijkt bekender te zijn geworden in het veld, waar-

door doorverwijzing naar de tweede lijn minder problematisch iijkt te zijn dan in het

verleden. Toch zijn er ook signalen dat de ziekenhuizen terughoudend zijn in de mate

van zorgverlening, waardoor patiënten vaak langer in de eerste lijn blijven hangen.

Afhankelijk van het Íinancieel risico dat men bereid is te nemen wordt het begrip

medisch noodzakelijke zorg soms ruim en soms beperkt te interpreteren. In een aan-

tal gevallen is overleg nodig tussen ziekenhuis en de GGD of het regionale illegaien-

platform. De GGD adviseert daarbij soms ook aan het ziekenhuis om een financie-

ringsprobleem verder uit te onderhandelen met de regionale zorgverzekeraar (wat

betreft de beleidsregel dubieuze debiteuren). Recent ontving de Inspectie voor de

Gezondheidszorg wel berichten uit de pers dat in de regio Twente overplaatsing van

een illegaal van het ziekenhuis naar het verpleeghuis zeer problematisch verliep,

mogelijk vanwege onbekendheid met de financieringsregels.

Een probleem binnen de tweede lijn vormt de groep chronisch zieke illegale patiën-

ten, bijvoorbeeld met Aids. Dit is een relatief kleine groep (bijvoorbeeld in een stad als

Den Haag zeven patiënten), maar ze leveren wel relatiefhoge kosten op' Binnen het

ziekenhuis is hierbij vrijwel altijd een zorgcoördinator betrokken. Daarnaast is echter

vaak inzet van de GGD nodig, bijvoorbeeld voor het regelen van opvang en huisves-

ting voor deze patiënten. In de praktijk verloopt deze afstemming goed.

Toekomst

Gezien het beperkte aantal signalen dat bÍj de koepelorganisaties en organisaties die

de belangen van illegalen behartigen binnen l<omt is het voor sommigen moeilijk uit-

spraken te doen over toekomstige ontwikketingen in de zorgvraag van illegalen. Bij

gelr.lkblijvende omstandigheden verwacht men geen veranderingen in de zoÍgvtaa9.

Sommigen verwachten dat toekomstige ontwikkelingen onder andere aÍhangen van

de mogelijkheden die chronisch zieke patiënten zullen worden geboden (o.a. Aids-

patiënten). Anderen verwachten een belangrijk effect van de invoering van de nieuwe

Vreemdelingenwet per 1 april 2001. Stril(te uitvoering van deze wet za1 leiden tot een

groter aantal uitgeprocedeerde asielzoekers en daarmee ook tot meer illegalen. Een

risico daarvan kan zijn dat de weerstand bij zorgverleners tegen zorgverlening aan
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illegalen toeneemt, omdat de zorglast te zwaar wordt en bijvoorbeeld ziekenhuizen
hun budget wat betreft dubieuze debiteuren te sterk zullen gaan overschrijden.
Daarnaast zal mogelijk de belasting vanwege zorg voor illegalen binnen vooral de

psychiatrie toenemen, omdat een aantal asielzoekers c.q. illegalen de toenemende

druk die op hen wordt uitgeoefend niet zal kunnen verdragen. Bij de Inspectie komen
signalen binnen dat ook zorgverleners dit lijken te verwachten. Zo gafeen grootstede-

Iijke RIAGG recent aan dat zij overwoog alleen nog zoÍg te verlenen aan illegale
patiënten in acute gevallen (en niet meer in alle medisch noodzakelijke gevallen) van-
uit de verwachting dat het aantal illegale zorgvragers door de nieuwe wetgeving
sterk zal toenemen. De Inspectie heeft geadviseerd dit niet te doen.

De Inspectie voor de Gezondheidszorg acht

informatie te hebben over de samenstelling

heidsproblemen. Met dergelijke informatie is

doen over de te verwachten zorgbehoefte en

het verder dringend gewenst om meer

van de groep illegalen en hun gezond-

het beter mogelijk om voorspellingen te
de daaraan gerelateerde kosten.
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Discu;sie en conclusie

In dit laabte hoofdstuk worden de conclusies gePresenteerd en wordt antwoord gege-

ven op de onderzoeksvragen. Alvorens de conclusies worden gepresenteerd wordt in

paragraaÍ 5.1 ingegaan op de verschillende gegevensbronnen die zijn gebruikt om

inzicht te krijgen in de Íinanciering van de zorg voor illegalen. Vervolgens worden

enkele opmerkingen gemaakt over de reikwijdte van de studie (5.2). De conclusies

over de regeling Stichting I(oppeting (5.3) en de beleidsregel dubieuze debiteuren (5.4)

zijn gebareerd op het materiaal dat werd gepresenteerd in hoofdstuk 3 en 4. Paragraaf

5.5 geeft enslotte de algemene conclusie weer.

Kwaliteil van de gegevens

Het verzmelen van informatie via telefonische interviews kent een aantal beperkin-

gen. De hteveelheid informatie die is verstrel<t en de inhoud ervan is afhankeiijk van

de kennisen afhniteit van de geinterviewde over het betreffende onderwerp. Tijdens

de intervbws is daarom zo veel mogelijk doorgevraagd om de juiste persoon of perso-

nen te beeiken en de benodigde informatie te verkrijgen. Daarnaast is de persoon-

Iijke afÍiriteit van de geÏnterviewde en de organisatie waar deze voor werkt echter

ook van irvloed op de strekking van de antwoorden. Wanneer de indruk bestond dat

antwoor&n naast een informerende rol ook een strategische rol speelden is hiermee

in de veríaglegging rekening gehouden. Getracht is informatie zo objectief mogelijk

weer te gven. Bij de telefonische interviews onder de regionale platforms illegalen-

zorg is daarbij rekening gehouden met hun reactie op de regeling Stichting Koppeling

tijdens eei werkconferentie die begin 2001 gehouden is.

Ook bij dt groepsinterviews is de hoeveelheid en inhoud van de verkregen informatie

afhankeli.k van de kennis en afÍjniteit van de geïnterviewden met het betreffende

onderwerp. Daarom is brj de selectie van deelnemers gestreefd naar een goede sprei-

ding over verschillende zorgsoorten en invalshoeken. Aangenomen kan echter wor-

den dat ce deelnemers beter geinformeerd waren over de zorg voor illegalen en de

f,rnanciering daarvan dan de gemiddelde hulpverlener in hun regio. Voordeel van een

groepsinErview is dat verkregen informatie getoetst wordt aan de kennis en mening

van de orerige deelnemers aan het interview. Tijdens de interviews is daarnaast zo

veel moEelijk doorgevraagd om de benodigde informatie te verkrijgen. Ook is

getracht ren eenduidig beeld te schetsen waarin iedereen zich kon vinden. Bij de ver-

slagleggirg is gestreefd naar objectiviteit. De juistheid van de weergave van de inter-

views is getoetst bij alle deelnemers. De groepsinterviews leveren daarmee een

valide, mrar niet compleet, beeld op van de problemen in de financiering van de zorg

voor illegrlen in een bepaalde regio.

5.1
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Het verzamelen van informatie via schriftelijke enquétes kent eveneens een aantal
beperkingen. Niet iedereen heeft gereageerd, waardoor selectiebias kan ontstaan. Er

kunnen diverse reden zijn voor het niet meewerken aan de enquéte. Het onderwerp
speelt wellicht nauwelijks waardoor de invulling van de enquéte geen prioriteit heeft
gekregen. Het onderwerp kan ook wel relevant zijn, maar men kan huiverig zijn om

informatie te verstrekken omdat men vreest dat dit wellicht huidig begaanbare

wegen in de toekomst onmogelijk kan maken. Er is getracht zoveel mogelijk te achter-
halen waarom een enquëte niet is geretourneerd. Een veel genoemde reden door zie-

kenhuizen, ambulancediensten en zorgverzekeraars was de ongunstige planning van
de enquëte aangezien voor 1 april 2001 de afrekening van 2000 en de nieuwe budget-
onderhandelingen gevoerd moesten zijn. Gezien de lage respons van de ziekenhuizen
en de zorgverzekeraars was het ook niet goed mogelijk informatie over en weer te
veriÍïëren.

Combinatie van bovenstaande opmerkingen over de kwaliteit van de gegevensbron-

nen en de respons in de telefonische interviews en schriftelijke enquétes leidt tot de

conclusie dat de informatie over de regeling Stichting Koppeling redelijk compleet en

valide is. Gezien de lage respons bij de ziekenhuizen, ambulancediensten en zorgver-
zekeraars zijn de verzamelde gegevens over de post dubieuze debiteuren incompleet.

Uit de groepsinterviews en en uit de interviews met koepelorganisaties en organisa-

ties die de belangen van illegalen behartigen is echter ook informatie beschikbaar
over de beleidsregel dubieuze debiteuren. Deze informatie komt qua inhoud vrijwel
overeen met die uit de schriftelijke enquéte. Op grond hiervan kan worden aangeno-

men dat de gepresenteerde resultaten wat betreft de beleidsregel dubieuze debiteu-
ren wel een adequaat beeld geven van het totale veld.

5.2 Reikwijdte van de studie

In dit rapport zijn de regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel dubieuze debi-
teuren geëvalueerd. Financiering van de zorg door contante betaling door iliegalen
en/of diens familie en vrienden vormde geen onderwerp van onderzoek in dit project,
maar komt soms wel zijdelings ter sprake. Ook is niet onderzocht in hoeverre illega-
len gebruik maken van het verzekeringsbewijs van legaal in Nederland verblijvende
personen. De toenmalige Ziekenfondsraad heeft in 1994 een onderzoek ingesteld bij
enkele ziekenfondsen. Daaruit is gebleken dat slechts incidenteel gevallen van derge-

lijk misbruik konden worden aangetoond. Het gebruik van ziektekostenverzekeringen
van bekenden heeft naast financiële consequenties voor de zorgverzekeraars mogelijk
ook consequenties voor de oorspronkelijke bezitter. Door het mengen van ziektege-
schiedenissen l<unnen risico's namelijk geheel verkeerd worden ingeschat (Pruijs-

Brands, 1997). Systematische controle gericht op deze vorm van misbruik acht men
niet de moeite waard, met name omdat men geen signalen van hulpverleners krijgt
dat dit nodig is (Vos et aL,7992; Liefhebber & Linders, 1994; Tweede Kamer, 1995-1996;

Staring et al, 1998; Van Leeuwen, 1999).
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Sommige illegalen zullen voor de invoering van de Koppelingswet een ziektekosten-

verzekering hebben gehad (Burgers en Engbersen, 1999). Met de invoering van de

Koppelingswet zou dit niet meer mogelijk kunnen zijn. Door het CVZ is in het kader

van de tussenevaluatie van de Koppelingswet een onderzoek uitgevoerd onder zorg-

verzekeraars. Uit de gegevens blijkt dat over de periode 1 juli 1998 - 1 juli 1999 na een

controle op hun verzekeringsgerechtigheid enkele tientallen vreemdelingen door

zorgverzekeraars zijn uitgeschreven. Wat betreft het aantal geweigerde inschrijvin-
gen is op grond van het onderzoek van het CVZ geen schatting mogelijk (Engelen en

Staai, 2000). In vervolgonderzoek van het CYZ zljn geen nieuwe cijfers vermeld over

deze aantallen. We1 blijkt uit dit vervolgonderzoek dat de uitvoering van de

Koppelingswet door de ziekenfondsen tweeëneenhalf jaar na de invoering van die

wet zonder grote problemen verloopt. Het CVZ conciudeert dat de in het kader van de

Koppelingswet geldende 'standaardbenadering' bij aanmeldÍng niet in alle gevallen

efhciënt is. Ze stelt daarom voor in een aantal gevallen de procedure te vereenvoudi-

gen (Staal en Engelen, 2001).

Het rapport biedt geen inzicht in de mate waarin zorgverleners de kosten voor gele-

verde zorg aan illegaien niet of slechts gedeeltelijk in rekening brengen bij Stichting
Koppeling. Wat betreft huisartsenzorg is echter wel een globale schatting mogelijk
wat betreft het deel van de zorg dat feitelijk wordt gedeclareerd bij Stichting
Koppeling. In 2000 voerde het Nivel een onderzoek uit onder huisartsen (en verlos-

kundigen en spoedeisende huipafdelingen) naar hun contacten met illegale patiënten
(Kulu Glasgow et al, 2000). Combinatie van gegevens uit dit onderzoek en uit eerder

onderzoek van TNO-PG (Reijneveld en Van Herten, 2000) levert een schatting op van

het aantal contacten van huisartsen met illegale patiënten per jaar. Deze schatting,
waar kanttekeningen bij te plaatsen zljn(zie verder), komt neer op ongeveer 44 dui-

zend contacten. Bij Stichting Koppeling is voor 2000 ongeveer 310 duizend gulden

aangevraagd voor huisartsenzorg. Ervan uitgaande dat dit voornameiijk gewone con-

sulten betreft, betreffen deze aanvragen ongeveer 7750 contacten. Combinatie van

deze aantallen zou betekenen dat de Nederlandse huisartsen slechts 17,50lo declareren

van het aantai contacten dat zij aangeven te hebben met iliegale patiënten. Wanneer
wordt uitgegaan van de gedeclareerde kosten bij Stichting Koppeling dan levert dit
een nog kleiner percentage op. In voorgaande jaren is het uiteindelijk gedeclareerde

bedrag bij Stichting Koppeiing ongeveer de helft geweest van het bedrag dat oor-

spronkelijk was begroot. Wanneer er werkelijk 44 duizend contacten tussen huisart-
sen en illegalen zouden zijn en deze allen gedeclareerd zouden worden bij Stichting
Koppeling, zou dit kunnen leiden tot een kostenpost voor huisartsenzorg van 1,8 mil-
joen.

Voor het geschetste verschil tussen gerapporteerd aantal contacten en gedeclareerd

(c.q. begroot) aantal contacten door huisartsen bestaan drie verklaringen. Ten eerste

is er waarschijnlijk overrapportage onder huisartsen van het aantal contacten dat zij
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hebben. Dit speelde bijvoorbeeld in aanzienlijke mate in de enquéte die is gebruikt tij-
dens het eerste onderzoek van TNO-PG. in de betreffende rapPortage wordt daarop

uitgebreid ingegaan (Reijneveld en Van Herten,2000). In de nu gebruikte onderzoek

van het Nivel (Ku1u Glasgow et al, 2000) is dit effect waarschijnlijk kleiner omdat dit

onderzoek geheel ging over zorg voor illegalen. In samenhang daarmee leidt dit
onderzoek tot een schatting van het totaal aantal contacten die 84o/o lager is dan het

eerdere onderzoek. Aannemelijk is dan ook dat overrapportage van huisartsen in het

onderzoek van het Nivel dit verschil slechts ten dele verklaard. Een tweede verklaring

is dat de illegalen zelf (of anderen) een deel van de zorg contant betalen. Ten derde

zullen huisartsen lang niet alle zorg die zij verlenen aan iilegalen ook daadwerkelijk,

via het regionale platform, bij Stichting Koppeling declareren. Dit onderzoek Ievert

sterke aanwijzingen op dat beide laatste verklaringen aannemelijk zijn. De groepsin-

terviews laten bijvoorbeeld zien dat iliegalen een deel van de zorg contant betalen en

dat huisartsen soms niet declareren voor zorg aan illegalen terwijl een apotheker of
medisch specialist wel zorg declareert die als vervolg op het contact met de huisarts

tot stand is gekomen. Geconcludeerd kan dan ook worden dat huisartsen slechts een

deel van de zorg die zij verlenen aan illegalen declareren bij Stichting Koppeling.

Verder is het mogelijk dat illegalen op medische gronden een (tijdelijke) verblijfsver-

gunning krijgen, waarbij zij tevens ziekenfonds verzekerd zljn. Zíj maken dan (tijde-

lijk) geen deel meer uit van de groep illegalen, de groep waarvan de financiering van

de zorg onderwerp is van deze studie. Uitstel van vertrek op medische gronden is

mogelijk wanneer personen niet kunnen of mogen reizen, bijvoorbeeld wanneer ze in

een ziekenhuis zijn opgenomen of wanneer ze oPen tbc hebben. In die periode ont-

vangen zij - indien zij zelfniet over middelen van bestaan beschikken - een uitkering
krachtens de Regeling Verstrekkingen Asielzoekers en andere categorieën vreemdelin-

gen (Rva) en zijn ze voor ziektekosten verzekerd. Volgens de IND hebben in 1998, 1999

en 2000 respectievelijk244, 34 en 65 personen uitstel van vertrek op medische gron-

den gekregen.

Verlening van een (tijdelijke) vergunning tot verblijf op medische gronden is mogelijk

indien door de Medisch Adviseur van het Ministeríe van Justitie is vastgesteld dat

medische zorg van een vreemdeling noodzakelijkerwijs aan Nederland is verbonden.

Het heeft een minder voorlopig karakter dan uitstel tot vertrek op medische gronden.

wanneer een vergunning tot verblijf wordt afgegeven kan de vreemdeling een ziekte-

kostenverzekering afsluiten. Om in aanmerking te komen voor een (tijdelijke) vergun-

ning tot verblijf op medische gronden dient de vreemdeling in zijn eigen onderhoud

te kunnen voorzien (of iemand in Nederland kan garant staan voor de kosten die uit
zijn verblijf in Nederland voortvloeien). In zeer bijzondere gevallen kan voorbij wor-

den gegaan aan dit middelenvereiste. In dat geval kan de vreemdeling gedurende zijn
verblijfeen beroep doen op de openbare kas. Volgens de IND hebben in 1998, 1999 en

2000 respectievelijk 669, 193 en 454 personen een (tijdelijke) vergunning tot verblijf
op medische gronden gekregen.
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Tot slot is van belang dat de zorg voor illegalen nog steeds in beweging is. Nieuwe,

voor de zorgverlening aan illegalen relevante, wetgeving is net ingevoerd en som-

mige zorgverleners zijn pas net, of nog niet, bekend met de huidige regelgeving. Op

grond daarvan kan worden verwacht dat de situatie in de toekomst zal veranderen.

Adequate verdere monitoring lijkt daarom gewenst, de resultaten van dit onderzoek

geven vooral een beeld van de ontstane situatie in de eerste helft van 2001.

5.3 Conclusies over de regeling Stichting Koppeling

Doelstelling, organisatie, positie en werkwijze

De werkwijze volgens de regeling Stichting Koppeling is transparant en doeimatig.

Het is theoretisch mogelijk dat er verschilien in compensatie van aan iilegalen ver-

leende zorg bestaan tussen zorgverleners en tussen regio's, aangezien de individuele
zorgverleners en de regionale overlegplatforms zelf(a) de aanvraag en (b) de invulling
van de vier vergoedingsvoorwaarden bepalen. Daarnaast is het voor individuele zorg-

verleners aileen mogelijk te declareren bij Stichting Koppeling als er een regÍonaal
platform aanwezig is. AWBZ-geÍinancierde insteilingen kunnen tot nu toe aIleen

direct bij Stichting koppeling declareren. Getracht wordt deze declaraties per 1 juli
2001 via het regionale zorgkantoor te laten verlopen, waarna deze de kosten bij
Stichting Koppeling in rekening brengt. De AWBZ-gefinancierde instellingen moeten

echter eerst één promille van hun budget daarvoor beschikbaar stellen; bij overschrij-
ding van deze grens kunnen zij de extra l(osten declareren. In theorie kan deze invul-
ling van het criterium 'bovenmatige belasting' in de AWBZ leiden tot verschillen tus-

sen de AWBZ en de overige zorg vallend onder de regeling Stichting I(oppeling.

Bekendheid van ile regeling

De regeling Stichting Koppeling is in het algemeen bekend bij de zorgverleners in
regio's waar een regionaal platform actief is, aangezien het regionaal platform
meestal activiteiten onderneemt om de regeling bij de zorgverleners bekend te

maken. Toch ontvangen ook deze regio's signalen van zorgverleners dat zij niet goed

op de hoogte zijn van de inhoud van de regeling. Vaak zijn dit zorgverleners die

slechts sporadisch geconfronteerd worden met een zorgvraag van illegalen. Voor de

rest van Nederland is het moeilijk te bepalen in hoeverre de regeling bij de betrokken

zorgverleners bekend is. De GGD'en in deze regio's ontvangen nauwelijks signalen op

dit terrein, maar dit kan ook te maken hebben met de onbekendheid van de regeling.

De koepelverenigingen geven aan dat zij er in nieuwsbrieven aan de leden bij de

invoering van de Koppelingswet aandacht aan hebben besteed. Daarnaast heeft

Stichting Koppeling onlangs een informatiebrochure verspreidt. Waarschijnlijk heeft

ook dat de bekendheid van de regelingen vergroot. Uit onderzoek van het Nivel blijkt
echter dat de bekendheid van de regeling begin 2000 (nog) beperkt was (Kulu Giasgow

et al, 2000).
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Draagvlak voor ile regeling

Er is onder de zorgverleners draagvlak voor de regeling Stichting Koppeling in die zin

dat men het goed vindt dat er een regeling is die een vergoeding biedt aan zorgverle-

ners die zorg hebben verleend aan illegalen. De meningen over de werkwijze volgens

de regeling Stichting Koppeling zijn wat minder eenduidig. De extra handelingen die

moeten worden uitgevoerd worden als belastend en bureaucratisch ervaren en vallen

vaak buiten de routine werkzaamheden van de zorgverlener. Dit vormt veelal een

drempel voor gebruik. Deze bevindingen worden in het onderzoek van het Nivel (Kulu

Glasgow et a1, 2000) en de B&A Groep (Fahrenfort et al, 2001) bevestigd. De nieuwe

beieidsvoornemens van Stichting l(oppeling leiden echter tot een vereenvoudiging

van de procedures. Daarmee wordt meer aangesloten bij de reeds bestaande praktijk

binnen de regionale platforms. Waarschijnlijk vergroot dit het draagvlak voor de wer-

king van Stichting I(oppeling.

De GGD'en fungeren meestal als aangewezen instelling en verwerken de declaraties.

Daarbij moet worden opgemerkt dat de controlerende taak op declaraties van zorg-

verleners niet tot de normale taken van de GGD behoort en in die zin extra inzet

vraagt. Bovendien heeft een GGD nauwelijks middelen om een controie uit te voeren.

Door sommige GGD'en wordt derhalve aangegeven dat de uitvoeringskosten die

Stichting Koppeling in deze vergoedt ontoereikend zijn om deze taak adequaat uit te
voeren. Eén GGD vindt deze controlerende en toetsende taak onverenigbaar met de

andere taken van de GGD dat zij geweigerd heeft om als aangewezen instelling te

functioneren. Ook het zorgkantoor in die regio vindt deze taak niet tot haar takenpak-

ket behoren. onduidelijk is hoe dit in de toekomst voor deze regio's zal worden opge-

lost.

Beroep op de regeling

In 1998 is voor ongeveer 800 duizend gulden en beroep gedaan op de regeling

Stichting Koppeling. In 1999 was dit ongeveer 1,7 miljoen gulden. Aangezien de decla-

raties voor 1998 slechts betrekking hebben op de tweede helft van dat jaar is het niet

verwonderlijk dat de declaraties voor 1999 een verdubbeling zijn van de declaraties

van 1998. Bij uitsptitsing van de declaraties naar de vier grote steden en de rest van

Nederland valt op dat het gedeclareerde bedrag voor 1999 in de grote steden ongeveer

twee maal zo hoog is als in 1998 en in de rest van Nederland ongeveer vier maal zo

hoog. Hierdoor verschuift de verhouding van grote steden versus rest van Nederland

van 10:1 naar 6:1. Het is te verwachten dat met de komst van meer regionale plat-

forms het aandeel van de grote steden in het totaal gedeclareerde bedrag verder zal

afnemen. Dit neemt niet weg dat zorgverleners in de vier grote steden waarschijnlijk

wel het grootste bedrag zul1en blijven declareren.
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De aanvragen voor 2000 en 2001 bedragen ongeveer 4 miljoen gulden. Bij de verreke-

ning van de declaraties uít 1998 en 1999 bleek dat met name voor de niet AWBZ-gefi-

nancÍerde zorg minder kosten verantwoord werden dan waarvoor vergoeding was

aangevraagd. Dit betekent dat het totaalbedrag aan kosten voor zorgverlening aan

illegalen dat wordt gedeclareerd bij Stichting Koppeling in 2000 en 2001 waarschijn-

lijk minder dan 4 miljoen gulden zalzljtr. De bevindingen uit dit deel van het onder-

zoek ondersteunen daarmee de conclusie uit het eerste jaarverslag van Stichting

KoppelÍng - dat de financiële problematiek in de zorg aan onverzekerde illegale vreem-

deiingen lijkt mee te vallen, maar dat er onvoldoende basis is om te concluderen dat

dit ook voor de gezondheidszorgproblemen van de betreffende groep geIdt.

Verschíllen bij het compenseren van ile kosten van zorgverleners

Binnen regio's waar een regionaal platform aanwezig is wordt alle zorg die volgens de

regeling Stichting Koppeling vergoed kan worden ook echt vergoed, mits de zorgverle-

ner een onderbouwde aanvraag doet. De invuiling van de voorwaarden zoals gesteld

door Stichting Koppeling, te weten 'medisch noodzakelijke zorg', 'illegaIe vreemde-

Iing', 'geen andere betaling mogelijk' en 'bovenmatige belasting' wordt overgelaten

aan de individuele zorgverlener. In sommige gevalien bepaalt het regionale platform

in hoeverre zorg medisch noodzakelijk is. De indruk bestaat dat platforms in regio's

waar het beroep op de regeling gering is een tuimere def,rnitie hanteren dan platforms

in regio's waar een groter beroep op de regeling wordt gedaan. Hierdoor kunnen in
theorie verschillen tussen zorgverleners ontstaan. In hoeverre dit werkelijk zo is, is op

basis van dit onderzoek echter niet te bepalen. Verwacht mag worden dat de verschil-

len niet dermate groot zijn dat van onevenredige verschillen sprake zou zijn.

Aangezien er regio's zijn waar geen regionaal platform aanwezig is, is het in theorie

ook mogelijk dat er verschillen tussen regio's zijn in de mate waarin zorgverleners

compensatie krijgen voor de kosten van zorgverlening aan illegalen. . Zoals uit para-

graaf 4.7.3 blijkt neemt het aantal regio's zonder regionaal platform af. In een aantal

regio's zijn platforms in oprichting en in andere regio's wordt aansluiting gezocht bij

een reeds bestaand platform illegalenzorg in een andere regio (met name rond de stad

Utrecht). Daarnaast is er een aantal regio's die reeds bij de invoering van de

Koppelingswet een inventarisatie hebben gehouden onder zorgverleners waaruit
bleek dat het opzetten van een regionaal platform (nog) niet nodig was.

Een uitzondering op bovenstaande betreft AWBZ-gefinancierde instellingen. Zij ken-

nen als enige zorgverleners vallend onder de regeling Stichting Koppeling een door de

Stichting vastgestelde grens van één promille van hun budget als maat voor het crite-

rium 'bovenmatige beiasting'. Dit kan in theorie leiden tot verschillen in de mate

waarin geleverde zorg wordt vergoed. Uit de groepsinterviews is echter gebleken dat

individuele zorgverleners niet alle aan illegalen verleende zorg declareren bij het

regionaal platform. Het is moeilijk te bepalen of dit in totaliteit ool< één promille zal
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zijn. Aannemelijk is echter dat de verschillen tussen de individuele zorgverleners en

de AWBZ-gefinancierde instellingen daardoor beperkt zijn.

Knelpunten

In het algemeen worden weinig knelpunten genoemd. Wel genoemde knelpunten
betreffen ten eerste de administratie die gepaard gaat met declareren bij Stichting
Koppeling. Ook de afwachtende en low-prohle houding van Stichting Koppeling in de

beginfase wordt als probleem genoemd. Dit gaat veelal gepaard met een verzoek aan

Stichting Koppeling om informatie te geven, met name richting zorgverleners.

Een ander knelpunt betreft de concentratie van de zotgvraag bij een beperkte groep

zorgverleners. Dit betreft vooral zorgverleners die praktijk houden in wijken waar
naar verhouding veel illegalen wonen. In deze wijken is meestal ook de zorgvraag van

reguliere patiënten groot. Overbelasting van deze zorgverleners kan leiden tot een

verminderde bereidheid ook illegalen patiënten te behandelen. in regio's met een

regionaal platform illegalenzorg wordt daarnaast melding gemaakt van een afwach-

tende houding van onder andere apothekers, tandartsen, ziekenhuizen en verpleeg-

huizen, hetgeen van invloed is op de toegankelijkheid van de zorg.

Een derde knelpunt in de financiering van de zorg aan illegalen betreft met name de

financiering van dure zorg die ambulant geleverd kan worden, zoals medicijnverstrek-
king bij chronisch zieken. Hierbij kan het voorkomen dat de ene zorgverlener aangeeft

dat medicatie medisch noodzakelijk is, maar kan een andere zorgverlener die deze

zorg moet leveren weigeren deze te verstrekken als ze niet direct contant betaald

wordt. Het is vaak aan het regionaai platform illegalenzorg om in deze situaties activi-
teiten te ondernemen. Dit knelpunt komt het duidelijkst naar voren bij de verstrek-

king van Aids-medicatie. De kosten van deze medicatie zijrr zo hoog dat apothekers

deze niet willen leveren met betaling achteraf. In Amsterdam is hiervoor, in overleg

met betrokken partijen, een experiment gestart waarbij één ziekenhuis deze midde-

len levert en de kosten daarvan declareert via de beleidsregei dubieuze debiteuren.

Onduidelijk is nog of dit experiment in de toekomst zal worden gecontinueerd en wat
de consequenties zijn voor de verhouding tussen beide regelingen bij landelijke
implementatie.

Tot slot vormt de AwBz-gefinancierde zorg een knelpunt. Met name grote AWBZ- gefi-

nancierde instellingen hebben moeite met de één promille drempel, omdat zij soms

aanzienlijke bedragen zelf moeten bekostigen alvorens zij voor extra kosten een

beroep te kunnen doen op de regeling Stichting Koppeling.

Toekomst

Het lijkt erop dat de zorgvraag van illegalen de afgelopen jaren redelijk stabiel is

geweest. De toename in de bij Stichting Koppeling gedeclareerde kosten is waar-
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schijnlijk met name toe te schrijven aan de toenemende bekendheid van de regeling.

De toekomstige ontwikkelingen zijn moeilijk te voorspellen en hangen met name af
van de manier waarop de nieuwe Vreemdelingenwet zal worden uitgevoerd. Bij een

strikte uitvoering van deze wet is te verwachten dat het aantal illegalen zal stijgen.

Waarschijnlijk zal de zorgvraag van illegalen dan navenant toenemen. Dit zal dan

natuurlijk ook zijn consequenties hebben voor het beroep dat op de regeling Stichting
Koppeling zal worden gedaan.

Samenv sttende c onclusie s

De uitvoering van de regeling Stichting l(oppeling heeft een aanloopperiode met dui-

delijke problemen gekend, waarbij in het begin Stichting Koppeling een afwachtende

houding heeft aangenomen. Inmiddels neemt Stichting Koppeling een actievere hou-

ding aan en lijkt het veld redelijk bekend te zijn met de regeling.

Op grond van de resultaten van dit onderzoel< kan geconcludeerd worden dat de rege-

ling Stichting Koppeling in grote mate aan haar doelstelling voor de Íinanciering van

de zorg voor illegalen voldoet. Hierbr.l zuljen wel enige verschillen bestaan tussen

zorgverleners en tussen regio's. Op basis van de resultaten uit dit onderzoek is te ver-

wachten dat de verschillen niet onevenredig groot zijn. Het blijkt dat de gereser-

veerde 11 miljoen gulden per jaar vooralsnog ruim voldoende is. Sommige responden-

ten vragen zich echter afofdit zo zal blijven, gegeven de veranderende wetgeving en

de nog relatiefkorte periode dat de huidige regelgeving van kracht is. Het is derhalve

gewenst de ontwikkeling van de zorg voor illegalen en de Íinanciering daarvan te blij-
ven volgen.

5.4 Conclusies over de beleidsregel dubieuze debiteuren

Doelstelling, organisatie, positíe en werlalijze
De werkwijze volgens de beleidsregel dubieuze debiteuren is transparant en doelma-

tig voor het boeken van oninbare kosten van zorg voor illegalen. Theoretisch kan er

sprake zijn van verschillen in compensatie van aan illegalen verleende zorg tussen

ziekenhuizen en tussen regio's, aangezien (a) de oninbare kosten van een bepaald zie-

kenhuis in een bepaald jaar hoger kunnen zijn dan het totaal gereserveerde bedrag

voor de post dubieuze debiteuren en (b) de hoogte van de post dubieuze debiteuren Ín

het lokaal overleg met de plaatselijke zorgverzekeraar wordt vastgesteld.

B eke ndhe iil v an de re geling

Hoewel niet alle ziekenhuizen en ambulancediensten hebben deelgenomen aan het

onderzoek mag worden geconcludeerd dat de beleidsregel dubieuze debiteuren bij
alle betrokkenen bekend is. De regeling bestond immers ook al voor invoering van de

Koppelingswet werd gebruikt voor het boeken van kosten van onverzekerden (waar-

onder illegalen). Wel kan de omvang van de post sinds de invoering van de
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Koppelingswet jaarlijks worden herzien; voorheen was dat eens in de drie jaar. Uit de

resultaten van de vragenlijsten blijkt dat toch nog vaak een periode van drie jaar in
beschouwing wordt genomen bij de jaarlijkse vaststelling van de omvang van deze

post.

Draagvlak voor de regeling

Het draagvlak voor de beleidsregel dubieuze debiteuren is groot. De meeste aan het

onderzoek deelnemende ziekenhuizen en ambulancediensten vinden dat noodzake-

lijke zorg aan illegalen verleend moet worden en dat de kosten daarvan die niet ver-

haald kunnen worden, op de post dubieuze debiteuren afgeboekt moeten worden. De

ziekenhuizen en ambulancediensten geven eveneens aan dat de meeste kosten voor

zorg aan illegalen op deze manier konden worden afgeboekt.

De overgrote meerderheid van de aan het onderzoek deelnemende ziekenhuizen en

tweederde van de ambulancediensten was van mening dat er een aparte regeiing

moet komen voor het boeken van kosten van zorgverlening aan illegalen. De Minister

van VWS heeft eerder aangegeven hiertoe niet bereid te zijn. In haar reactie op kamer-

vragen over sluiting van de Witte Jas heeft zij opgemerkt dat dit zou betekenen dat

ziekenhuizen in hun administratie onderscheid moeten maken tussen illegale en

andere onverzekerde patiënten hetgeen veel extra administratieve rompslomp met

zich mee zou brengen. Ook zou er dan nog een extra specifieke geldstroom met eigen

voorwaarden in het leven worden geroepen. Dit alles leidt volgens de Minister tot gro-

tere bureaucratie en onduidelijkheid (Ministerie van VWS, 2001).

Het draagvlak bij de zorgverleners in ziekenhuizen voor de zorgverlening aan illega-

len en het indien noodzakelijk aÍboeken van kosten op de post dubieuze debiteuren is

op grond van het uitgevoerde onderzoek moeilijk vast te stellen. Er zijn geen indivi-

duele zorgverleners in de ziekenhuizen ondervraagd. Uit de reacties blijkt wel dat

sommige ziekenhuizen een terughoudend beleid voeren. Van concrete, op schrift

gestelde, richtlijnen over hoe te handelen in geval van een illegale vreemdeling is

maar sporadisch sprake.

Beroep op regeling

In 1998 zijn voor 26,6 miljoen gulden afspraken gemaakt tussen ziekenhuizen en

zorgverzekeraars omtrent de budgetpost dubieuze debiteuren. Voor 1999 en 2000

waren deze bedragen respectievelijk 29,2 miljoen gulden en 36,0 miljoen gulden.

Hieruit blijkt dat de omvang van de post dubieuze in deze periode met 49o/o is toege-

nomen. Relatief de sterkste stijging in deze periode deed zich voor onder de academi-

sche ziekenhuizen; deze stijging betrof met name 2000. AIIeen voor de academische

ziekenhuizen was het mogelijk de verkregen gegevens uit te splitsen naar regio.

Daaruit blijkt dat de stijging in academische ziekenhuizen in de vier (in de praktijk:

drie) grote steden sterker is dan in de rest van Nederland.
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Belangrijk voor de interpretatie is dat de cijfers budgetafspraken betreffen voor de

totale post dubieuze debiteuren. Slechts een deel daarvan betreft oninbare kosten van

zorgverlening aan iliegaien. Bovendien betreft het afspraken, en niet de feitelijke

realisaties. Dit betekent dat de feitelijk gerealiseerde kosten anders kunnen zijn en dat

er bovendien veelal sprake is van een naijleffect: indien de kosten in een bepaald jaar

hoger waren dan de afgesproken kosten, leidt dit veelal in een volgendjaar tot verho-

ging van de afgesproken kosten.

Verschillen bij het compenseren van de kosten van zorgverleners

De ziekenhuizen en ambulancediensten geven aan dat zij geen zicht hebben op ver-

schillen in compensatie tussen ziekenhuizen c.q. ambulancediensten in een regio en

tussen regio's onderling. De paar aan het onderzoek deelnemende zorgverzekeraars

geven aan onderling te overleggen over de te maken budgetafspraken. Hierdoor is het

niet te verwachten dat er onevenredige verschillen tussen ziekenhuizen en tussen

regio's bestaan.

Knelpunten

De knelpunten in de Íinanciering van de zorg voor illegalen lijken in het algemeen

beperkt. Dit blijkt onder andere uit het beperkte aantal knelpunten dat ziekenhuizen

melden. Het feit dat ziekenhuizen slechts in beperkte mate afstemming zoeken met

andere ziekenhuizen in eenzelfde regio geeft aan dat de noodzaak daartoe niet aan-

wezig lijkt. Voorwaarde is wel dat het budget toereikend bliift. De sterk wisselende

jaarlijkse kosten maken het soms moeilijk een reële begroting te maken. Daarnaast

zien de zorgverzekeraars waarmee ziekenhuizen budgetafspraken maken niet alle

verleende zorg als medisch noodzakelijk, zoals blijkt uit een aantal niet vergoede nier-

dialyses. Ook wordt opgemerkt dat de toenemende zorgvraag van iliegalen een one-

venredig beslag legt op de zorg in en het beheer en budget van ziekenhuizen, hetgeen

tot frictie kan leiden.

Om de kosten te beperken wordt in het algemeen getracht de zorg te minimaliseren,

bijvoorbeeld door poliklinische behandelingen uit te voeren (i.p.v. klinische opname)

en door het ontslag van de patiënt te bespoedigen. Hierbij wordt opgemerkt dat deze

opiossingen alleen gekozen worden als dat medisch verantwoord is. Bij de ambulan-

cediensten worden ritten soms als 'loze rit' geboekt. Ook wordt aanvullende financie-

ring gezocht bij derden (o.a. gemeenten).

Mogelijk knelpunt is de verschillen tussen zorgverzekeraars, waarbij met name regio-

nale zorgverzekeraars in de grote steden een groter budget voor de post dubieuze

debiteuren moeten reserveren. Daarnaast ervaren de zorgverzekeraars het oneigen-

Iijk gebruik van ziektekostenverzekeringen door illegale vreemdelingen als een Pro-

bleem. Dit oneigenlijk gebruik betreft zowel het gebruik van een niet meer geldig

ZM-pasje (Ziektekosten Regeling Asielzoekers) als het gebruik van het verzekerings-
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Pasje van een iegaal in Nederland verblijvende persoon. Deze kosten worden dan indi-
rect toch op de betreffende zorgverzekeraar afgewenteld.

Toekomst

Ongeveer de helft van de responderende ziekenhuizen en de meeste responderende
ambulancediensten geven aan geen zicht te hebben over toekomstige ontwikkelingen
in de zorgvraag van illegalen. De overige respondenten verwachten een toename van
de zorgvraag en de bijbehorende kosten. Hetzelfde geldt voor de zorgverzekeraars.

S amenv atten ile conclusie s

Op grond van de resultaten van dit onderzoek kan geconcludeerd worden dat de

beleidsregel dubieuze debiteuren wat betreft de financiering van de zorg voor illega-

len in grote mate aan haar doelstelling voldoet. Hierbij dient te worden opgemerkt
dat hiervoor in de praktijk de nodige creatieve oplossingen nodig zijn. Uitvoering van
de beleidsregel dubieuze debiteuren Ieidt wel tot verschillen tussen zorgverleners en

tussen regio's maar op basis van de resultaten uit dit onderzoek is te verwachten dat
de verschillen niet onevenredig groot zijn voor de instellingen. Aangezien sommige
zorgverzekeraars regionaai werken kan dit wel tot relatief grote verschilien tussen
zorgverzekeraars leiden.

5.5 Conclusies over de financiering van de zorg voor illegalen

In dit onderzoek zijn de regeling Stichting Koppeting en de beleidsregel dubieuze
debiteuren geëvalueerd. De regeling Stichting Koppeling vatt daarbij eigenlijk uiteen
in twee aparte subregelÍngen: één voor de financiering van de zorg voor illegaien die

wordt geleverd door met name eerstelijns zorgverleners (zoals huisartsen, verloskun-

digen en apothekers), en één voor de Íinanciering van zorg voor illegalen die wordt
geleverd door AWBZ-gefinancierde instellingen. De beleidsregel dubieuze debiteuren
kan door ziekenhuizen en andere instellingen die onder deze regeling van het CTG val-
Ien, gebruikt worden voor het aÍboeken van oninbare kosten, welke ook van illegalen
aÍkomstig kunnen zijn.

Voor beide regelingen kan geconcludeerd worden dat er in theorie sprake kan zijn van
verschillen in compensatie van de kosten voor aan illegalen verleende zorg tussen
zorgverleners/ instellingen. Op basis van dit onderzoek kan geconcludeerd worden
dat hiervan in het algemeen in de praktijk weinig sprake is. Wel is het zo dat met
name de zorgverleners, instellingen en zorgverzekeraars in de vier grote steden
geconfronteerd worden met de zorgvraag van illegalen. Aangezien zorgverleners en

instellingen de kosten voor verlening van deze zorg in zijn algemeenheid kunnen ver-
halen op de regeling Stichting l(oppeling en de post dubieuze debiteuren lijkt er voor
hen geen belangrijk Íinancieel probleem te zijn. Regionaie zorgverzekeraars die actief
zijn in de grote steden worden echter in principe wel onevenredig zwaar belast. De
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beleidsregel dubieuze debiteuren leidt immers tot kosten die worden verhaald op hun

budget.

Verschillen tussen beiile regelingen

Bij vergelijking van de twee subregelingen van Stichting Koppeling en de beleidsregel

dubieuze debiteuren valt op dat bij de regeling Stichting Koppeling meer partijen

betrokken zijn dan bij de beleidsregel dubieuze debiteuren. Daarnaast beoordelen eer-

stelijns zorgverleners meestal zowel de medische noodzaak van zorg als de mate

waarin de patiënt kan betalen. In de overige regelingen is dit veelal gesplitst. Bij de

regeling Stichting Koppeling dient de Índividuele zorgverlener een deciaratieformu-

lier in te vullen en dit te sturen naar de aangewezen instelling in de regio. Hierbij

moet de zorgverlener aangeven dat hij voldoet aan de vier door StÍchting Koppeling

opgestelde criteria, te weten, 'medisch noodzakeiijke zorg', 'illega1e vreemdeling',

'geen andere betaling mogelijk'en'bovenmatige belasting'. Daarna dient de aangewe-

zen instelling de afzonderlijke declaraties te beoordelen en draagt zorg voor de bet-

aling vanuit het ontvangen voorschot. Stichting Koppeling stelt na ontvangst van de

verantwoording de deÍinitieve subsidie vast. Voor AWBZ-gefinancierde instelling

geldt dat wanneer de kosten voor zorg aan illegalen hoger zijn dan één promille van

hun budget zij voor de extra kosten een beroep kunnen doen op de regeling Stichting

Koppeling. Zij moeten daartoe een onderbouwde aanvraag bij Stichting Koppeling

indienen. In de ziekenhuizen is de zorgverlener belast met het bepalen en geven van

de medisch noodzakelÍjke zorg. In hoeverre het een illegale vreemdeling betreft die

niet op een andere wijze kan betalen is ter beoordeling van de patiënten- en/ofdebi-

teurenadministratie. Het begrip bovenmatige belasting speelt in de ziekenhuizen

geen rol.

Op basis hiervan kan geconcludeerd worden dat voor de verschillende vormen van

zorg verschillende regelingen bestaan. Gezien de verschillen in type zorg tussen de

eerste en tweede lijn is dat niet zo verwonderlijk. De regelingen sluiten aan bij de in

de praktijk reeds toegepaste financieringsstromen. Omdat het in de ziekenhuizen

veelal om grotere bedragen gaat is het Iogisch dat er een onderscheid is gemaakt tus-

sen zorgverlener en patiënten- en/of debiteurenadministratie. Dit onderscheid tussen

zorgverlening en administratie is in de eerste lijn veelal niet aanwezig. Aangezien bij

deze zorgverleners het verlenen van zorg op de eerste Plaatst staat, kan dit betekenen

dat eerstelijns zorgverleners geen vergoeding aanvragen voor aan illegalen geleverde

zorg. Het onderscheid in deze tussen de AWBZ-geÍlnancierde instellingen en zieken-

huizen wat betreft compensatie van ltnanciering voor aan illegalen geleverde zorg

(met name de één promille regeling voor AwBZ-geÍinancierde instellingen) is moeilijk

uit te leggen.

Knelpunten

In het algemeen zijn er weinig knelpunten in de f,tnanciering van de zorg voor illega-
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len. Sinds de invoering van de Koppelingswet en de regeling Stichting Koppeling zijn
in de meeste regio's in Nederland regionale platforms actief waardoor individuele
zorgverleners de kosten van zorg aan illegalen kunnen declareren. Ziekenhuizen kun-

nen sinds de invoering van de I(oppelingswet hun post dubieuze debiteuren jaarlijks
herzien en aanpassen aan de situatie van het moment. De specifieke knelpunten voor
de regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel dubieuze debiteuren zijn reeds in
paragraaf5.3 en 5.4 besproken.

Op basis van de resultaten uit dit onderzoek lijken de beide Írnanciële regelingen geen

drempels op te werpen die beperkend werken voor de toegankelijkheid van de zorg.

Hiervoor zijn we1 de nodige creatieve oplossingen nodig, zoals het boeken van'1oze

ritten' a1s het een ambuiance rit voor een illegaal betreft. Daarnaast worden door ille-
galen verzekeringspasjes van derden gebruikt, hetgeen er ook voor zorgt dat niet alle

aan i1lega1en geleverde zorg netjes in de boeken komt. Wanneer creatieve oplossingen
geblokkeerd worden kan een knelpunt in de Írnanciering van de zorg voor illegalen
ontstaan.

Hoewel de toegankelijkheid van zorg geen onderwerp van onderzoek was kan op

basis van signalen uit dit en voorgaand onderzoek (Reijneveld en Van Herten, 2000;

Kulu Glasgow et aI, 2000; Fahrenfort et al, 2001) geconcludeerd worden dat de toegan-

kelijkheid van met name de dure zorg (medicatie en diagnostiek), complexe zorg (bij

chronisch zieken) en tweedelijns gezondheidszorg het meest onder druk staat. In de

meeste gevallen wordt, indien medisch verantwoord, in ziekenhuizen alleen de

hoogst noodzakelijke zorg verleend. De vraag die hierbij speelt is wat onder medisch

noodzakelijke zorg valt. Hoewel de Minister heeft aangegeven dat dit ter beoordeling

van de zorgverlener is blijkt dat dit begrip door diverse partijen anders wordt uitge-
legd. In zijn algemeenheid kan geconcludeerd worden dat met name de ziekenhuizen

in de grote steden een wat strengere deÍinitie hanteren dan de eerstelijnszorgverle-

ners ln de regio, waarbij de ziekenhuizen met name vanuÍt een f,inancieel oogpunt
denken en handelen en de eerstelijns zorgverleners vanuit een medisch oogpunt.

Een ander knelpunt in de toegankelijkheid van de zorg betreft de concentratie van de

zorgvraag, welke zich met name presenteert in de vier grote steden. Dit heeft tot
gevolg dat veelal dezelfde zorgverleners, instellingen en zorgverzekeraars met de pro-

blematiek geconfronteerd worden. Voor de individuele zorgverleners betekent dit dat

de zorgvraag zich met name concentreert bij die zorgverleners die zijn gevestigd in
achterstandswijken. Aangezien de zorgverleners in deze wijken reeds zwaar belast

worden bestaat het gevaar van overbelasting. Deze resultaten worden bevestigd in
het onderzoek van het Nivel. Uit dit onderzoek blijkt bovendien dat de meeste huis-

artsen en verloskundigen geen beroep doen op de regeling Stichting Koppeling omdat

ze weinig of geen illegaIen in hun praktijk hebben of omdat de bureaucratische romp-

slomp hen weerhoudt (Kuiu Glasgow et al, 2000).
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Tot slot blijft de regelgeving voor Ílnanciering van zorg voor illegalen complex. Zelfs

sommige respondenten in dit onderzoek, waarvan kan worden aangenomen dat ze

relatief goed geïnformeerd zijn, kenden niet alle regels. Aangenomen mag worden dat

dit nog veel sterker geldt voor de gemiddelde zorgverlener. In hoeverre dit in de Prak-

tijk de zorgverlening aan illegalen belemmert, is moeilijk na te gaan.

Gezien deze knelpunten blijft aandacht voor de ftnanciering, toegankelijkheid en

kwaliteit van de zorg nodig. Informatieverstrekking aan alle betrokkenen en aandacht

voor de attitude van zorgverleners is daarbij heel belangrijk. Daarnaast is het

gewenst om informatie te hebben over de samenstelling van de groep illegalen en

hun gezondheidsproblemen. Met dergelijke informatie is het beter mogelijk om voor-

spellingen te doen over de te verwachten zorgbehoefte en de daaraan gerelateerde

kosten.

Toekomst

In dit onderzoek is deelnemers eveneens gevraagd welke veranderingen in de zorg-

vraag van illegalen men in de toekomst verwacht. De meeste resPondenten vonden

het moeilijk hier een uitspraak over te doen. Anderen gingen met name Ín op de gevol-

gen van de invoering van de nieuwe Vreemdelingenwet per 1 april 2001. Op basis

hiervan moeten uitgeprocedeerde asielzoekers binnen 28 dagen Nederland verlaten

en kunnen na deze termijn geen aanspraak meer maken op voorzieningen. Veel uitge-

procedeerde asielzoekers zullen er waarschijnlijk niet in slagen binnen deze termijn

de benodigde papieren te verkrijgen. Strikte naleving van deze wet zal derhalve lei-

den tot een aanzienlijke toename van het aantal illegalen. Men verwacht dat dit tot

een navenante stijging van de zorgvraag door illegalen en de daarmee gepaard

gaande kosten zal leiden. Alertheid in deze is geboden, goede monitoring blijft
gewenst.
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Bijlage A Samenstelling van de
begeleidings commis sie

Begeleidingscommissie van het project'Financiering van de zorg voor illegalen'.

Dhr. J. Avezaat Huisarts

Mw.T.Bedaux-Nooren OverlegorgaanGezondheidszorgenMulticulturele
samenleving

Mw. S. Boersma Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Dhr.J. Veerkamp Zorgverzekeraars Nederland
Dhr. F. Clabbers Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Dhr. H. Kemps Stichting Koppeling
Dhr. C. van Lisdonk Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen
Dhr. H. Rengelink Universiteit van Brabant
Dhr. R. Smit cc&GD Utrecht
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Bijlage B Regionale platforms illegalenzorg

GG&GD Amsterdam, Amsterdaml

GGD Den Haag, Den Haag

GGD Groningen en RZG Zorgverzekeraar, Groningenl

GGD Hart voor Brabant, Tilburg, Den Bosch en Ossl

GGD Oostelijk Zuid-Limburg, Heerlenl

GGD Regio Achterhoek en Amicon Zorgverzekeraar, Doetincheml

GGD Regio lJssel-Vecht, Zwollel
GGD Regio Stedendriehoek, Deventer

GGD Rotterdam en Omstreken, Rotterdaml

cGD Twente, Almelol
GGD Utrecht, Utrechtl
cGD West Brabant, Breda (en Bergen op Zoom)

GGD Zeeland, Goesl

GGD Zuidetijk Zuid-Limburg, Maastricht

GGD Zuid-Holland Noord, Leidenl

GGD Zuidoost Drenthe, Emmen

GGD Zuidoost-Brabant, Valkenswaardl

Zorgkantoor Friesland, Leeuwardenl

1 geinteniewde regionale platformsillegalenzorg
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Bijlage C Vragenlijst regionale platforms
illegalen zorg

Re gio naal platfo r m ill e gal e n z o r g

1. Sinds wanneer bestaat het platform illegalenzorg in uw regio?

2. Hoe is het platform illegalenzorg in uw regio ontstaan?

3. Wat is het doel van het platform illegalenzorg in uw regio?

4. Wat is de rechtspositie van het piatform in uw regio?

5. Wat is het werkgebied van uw platform?

6. Welke partijen zijn in uw platform vertegenwoordigd (meestal aanwezig,

agendalid)?

tr huisarts

a verloskundige

A apotheker

A tandarts
J paramedicus

a medewerker GGD eerstelijnszorg

a medewerkerGGD infectieziektenbestrijding
a medewerker instelling gericht op zorgvoor onverzekerden ofasielzoekers

n medewerkerziekenhuis
D medewerkerGGZ-instelling

A medewerkerverpleeghuis

A medewerkerthuiszorg(kraamzorg)

Í medewerkerregionalezorgverzekeraar
D

7. Wat is uw functie/positie in uw platform?

8. Hoeveei kost het in stand houden van het piatform perjaar?

A . . . uren voor coördinatie platform per maand (inclusief overleg)

A . . .. uren voor beantwoorden vragen van individuele zorgverleners

(helpdeskfunctie) per maand

9. Is er informatie (folder, jaarverslag, statuten) over uw platform illegalenzorg

beschikbaar?

Stichting Koppeling

10. Hoe ziet uw platform de positie van Stichting Ituppeling?

11. Wat vindt uw platform van de werkwijze van Stichting Koppeling?

12. Vindt u dat de regeling Stichting l(oppeling voldoet aan haar doelstelling?
(het verlenen van Íinanciële bijdragen aan regionale organisaties om daarmee

knelpunten in de gezondheidszorg ten behoeve van illegaal verblijvende

vreemdelingen te helpen oplossen)

1
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13. Sinds wanneer doet uw platform een beroep op Stichting Koppeling?

14. Welk bedrag heeft uw platform in 2001 aangevraagd?

1 5. Welk bedrag heeft uw platform over 2000 gedeclareerd?

16. Is het hierbij mogelijk een verdeling over de zorgsegmenten aan te geven?

17. Welke invulling geeft uw platform aan het criterium'bovenmatige belasting'bij
het aanvragen van budget bij Stichting Koppeling?

18. Welke invulling geeft uw platform aan het criterium'bovenmatige belasting'

voor de aanvragen van individuele zorgverleners?

19. Kunt u alle kosten die naar de mening van uw platform moeten worden vergoed

door de regeling Stichting Koppeling onderbrengen bij die regeling?

Zorgverleners

20. In hoeverre is de regeling bij de betrokken zorgverleners in uw regio bekend?

- waarop baseert u deze conclusie (discussie in platform, enquète onder

zorgverleners in uw regio)?

2 1 . Onderneemt uw platform activiteiten om deze bekendheid te vergroten?

22. Inhoeverreiserbijdezorgverlenersinuwregiodraagvlakvoorderegeling?
- Waarop baseert u deze conclusie?

23. In hoeverre zijn er zorgverleners in uw regio die geen beroep kunnen ofwillen
doen op de regeling?

- Waarop baseert u deze conclusie?

24. In hoeverre is er volgens uw platform sprake van verschillen tussen zorgverle

ners bij het compenseren van de kosten in uw regio?
- Waarop baseert u deze conclusie?

Knelpunten

25. Welke knelpunten doen zich in uw regio voor bij de financiering van zorg aan

illegalen?

26. Welke creatieve oplossingen zijn in uw regio zoal bedacht?

Toekomst

27. Welke veranderingen in de zorgvraag van illegalen kunnen in uw regio worden
verwacht?

28. Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de kosten van de zorg in uw
regio?

29. Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de financiering van de zorg in
uw regio i.c. voor de te verwachten declaraties van uw regio bij Stichting
Koppeling?

30. Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor het functioneren van uw
platform?
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Bijlage D GGD'en in regio's zonder regionaal
platform illegalen zorg

GGD Amstelland de Meerlanden, Amstelveenl
GGD Arnhem, Arnhem

GGD Delfland, oelftl
GGD Eemland, Amersfoortl

GGD Eindhoven, Eindhovenl
GGD Flevoland, Lelystadl
GGD Gooi- en Vechtstreek, Busseml

GGD Midden Holland, Goudal

GGD Midden Limburg, Roermondl

GGD Midden Nederland, Zeistl

GGD Midden-Kennemerland, Heemskerk

GGD Nieuwe Waterweg Noord, Vlaardingenl
GGD Nijmegen, Nijmegenl

GGD Noord en Midden Drenthe, Assen

GGD Noord Holland, Den Helder

GGD Noord Limburg, Venlol
GGD Noord-Kennemerland, Alkmaar

GGD Noordwest Veluwe, Harderwijkl
GGD Rivierenland, Tiell
GGD West Veluwe /Vallei, Ede

GGD Westelijke Mijnstreek, Geleen

GGD Westfriesland, Hoorn

GGD West-Holland, Zoetermeerl
GGD Zaanstreek - Waterland, Zaandam

GGD Zuidhollandse Eilanden, Spijkenisse

GGD Zuid-Holland Zuid, Dordrecht

GGD Zuid-Kennemerland, Haarlem

GGD Zuid-west Drenthe, Hoogeveen

I geinterviewde GGD regio's zonder regionaal platform iUegal€nzorg
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Bijlage E Vragenlijst GGD'en in regio's zonder
regionaal platform illegalenzorg

Re gionaal platfor m ille galenzorg

1. Klopt het dat er in uw regio geen regionaal platform illegalenzorg is?

Zo ja:

- waarom is er in uw regio geen regionaal platform illegalenzorg?

Zo nee:

- Waarom zijn er plannen een dergelijk platform in uw regio op te zetten?

- Hoe ver zijn deze plannen gevorderd?

- Wat wordt het doei van het platform illegalenzorg in uw regio?

- Wat wordt de rechtspositie van het platform in uw regio?

- Wat wordt het werkgebied van uw platform?
- Welke partijen zullen in uw platform vertegenwoordigd zijn cq zijn

gevraagd om deel te nemen (meestal aanwezig, agendalid)?

D huisarts

D verloskundige

D apotheker

D tandarts
D paramedicus

J medewerker GGD eerstelijnszorg

I medewerker GGD infectieziektenbestrijding
D medewerker instelling gericht op zoÍg voor onverzekerden of asielzoe

kers

D medewerker ziel<enhuis

D medewerker GGZ-instelling

E medewerker verpleeghuis

D medewerker thuiszorg (krammzorg)

D medewerker regionale zorgverzekeraar

c. ....

- wat wordt uw functie/positie in uw platform?

Stichting Koppeling

2. wat weet u van de regeling Stichting Koppeling?

3. Wat vindt u van de werkwijze van Stichting Koppeling?

Zorgverleners

4. In hoeverre is de regeling Stichting Koppeling bij de beÍokken zorgverleners in
uw regio bekend?



TNo-rapport I PG lvcz l2oo1.o87

5. waarop baseert u deze conclusie (discussie in platform, enquëte onder

zorgverleners in uw regio)?

5. In hoeverre is er bij de zorgverleners in uw regio draagvlak voor de regeling?

- Waarop baseert u deze conclusie?

7 . In hoeverre zijn er zorgverleners in uw regio die een beroep zouden willen doen

op de regeling?

- Waarop baseert u deze conclusie?

Knelpunten

8. Doen zich in uw regio knelpunten voor bij de financiering van zorg aan illegalen?

- Zo ja, welke?

9. Weike creatieve oplossingen zijn in uw regio zoal bedacht?

Toekomst

1 0. u veranderingen in de zorgvraag van illegelen in uw regio?

1 1. Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de kosten van de zorg in uw
regio?
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F Ziekenhuizen

Academisch Ziekenhuis Groningen, Groningen

Academisch Ziekenhuis Rotterdam, Rotterdaml

Academisch Ziekenhuis Vrije Universiteit, Amsterdam

Albert Schweitzer Ziekenhuis, Dordrecht

Amhia Ziekenhuis, Iocatie lgnatius, Breda

Amphia Ziekenhuis, locatie Pasteur, Oosterhout

Antoni van Leeuwenhoek Ziel<enhuis/NKI, Amsterdam

Antonius Ziekenhuis, Sneek

Atrium Medisch Centrum, Heerlen

Beatrixoord, Haren

Bosch Medicentrum, Den Boschl

Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis, Nijmegen

Carolus Liduina Ziekenhuis, Den Boschl

Catharina Ziekenhuis, Eindhovenl
Christelijk Ziekenhuis NÍj Smellinghe, Drachten

De Heel Zaans Medisch Centrum, Zaandam

Delfzicht Ziekenhuis, Delfzijl

Deventer Ziekenhuis, Deventerl
Diaconessenhuis, Eindhoven

Diaconessenhuis, Leiden

Diaconessenhuis, Meppel2

Diaconessenhuis, Utrecht
Dialyse Centrum Groningen, Groningen2

Dr. Bernard Verbeeten Instituut, Tilburgl
Elkerliek Ziekenhuis, Helmond

Flevoziekenhuis, Almere

Franciscus Ziekenhuis, Roosendaall

Gelre Ziekenhuizen, Apeldoornl
Gemini Ziekenhuis, Den Helder

Groene Hart Ziekenhuis, Gouda

Groot Klimmendaal, Arnhem2

Havenziekenhuis, Rotterdam

Hoensbroeck Revalidatie Centrum, Hoensbroek

Hofpoort Ziekenhuis, Woerden

IJsselland Ziekenhuis, Capelle a/d IJssel

I ngevulde vragenlijst ontvangen

;"Ï:,,":;""":assins/ 

seercon'|acrmei,resar€n
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IJsselmeerziekenhuizen, Lelystadl

Ikazia Ziekenhuis, Rotterdam

Isala Klinieken, Zwo11e1

Jan van Breemen Instituut, Amsterdam

Kennemer Gasthuis, Haarlem

Lange Land Ziekenhuis, Zoetermee12

Laurentius Ziekenhuis, Roermondl

Leids Universitair Medisch Centrum, Leidenl

Lorentz Ziekenhuis, Zeist

Maasziekenhuis, Boxmeer

Martini Ziekenhuis, Groningen

Medisch Centrum Alkmaar, Alkmaar

Medisch Centrum Haaglanden, Den Haagl

Medisch Centrum Leeuwarden, Leeuwarden

Medisch Centrum Molendaal, Baarn

Medisch Centrum Rijnmond-Zuid, Rotterdaml

Medisch Spectrum TWente, Enschede 1

Mesos Medisch Centrum, Utrecht

Onze Lieve Vrouwe Gasthuis, Amsterdam

Oogziekenhuis Rotterdam, Rotterdaml

oosterschelde Ziekenhuis, Goes

Orbis Medisch en Zorgconcern, Sittard

Refaj a Ziekenhuis, Stadskanaall

Reinier de GraafGroep, Delft

Revalidatie Centrum Blixembosch, Eindhoven

Revalidatie Centrum De Hoogstraat, Utrecht2

Revalidatie Centrum De Trappenberg, Huizen

Revalidatie Centrum De Waarden, Dordrecht

Revalidatie Centrum Het Roessingh, Enschede3

Revalidatie Centrum Kastanjehof, Apeldoorn

Revalidatie Centrum Leijpark, Tilburg2

Revalidatie Centrum Rijndam Adriaan Stichting, Rotterdam

Revalidatie Friesland, Beetsterzwaagl

Revalidatiecentrum Amsterdam, Amsterdam

Revalidatiecentrum Heliomare, Wijk aan Zeel

Rijnland Ziekenhuis, Leiderdorp

Rijnlands Zeehospitium, Katwijk2

Rivas MediZorg locatie Beatrix Ziekenhuis, Gorinchem

1 itrgevulde vrag€nlijst ontvangen

2 vragenlijst niet van toepassing / geen contact met illëgalen

3 geen tijd, gëen priortreii
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Rode Kruis Ziekenhuis, Beverwijk
Ruwaard van Putten Ziekenhuis, Spijkenisse

Scheperziekenhuis, Emmen

Sint Anna Ziekenhuis, Geldrop

Sint Antonius Ziekenhuis, Nieuwegein

Sint Elisabeth Ziekenhuis, Tilburg
Sint Franciscus Gasthuis, Rotterdam

Sint Jans Gasthuis, Weert

Sint Joseph Ziekenhuis, Veldhoven3

Sint Lucas Andreas Ziekenhuis, Amsterdaml
Sint Lucas Ziekenhuis, Winschoten

Sint Maartenskliniek, Nijmegen2

Slingeland Ziekenhuis, Doetincheml
Slotervaart Ziekenhuis, Amsterdam3

Sophia Stichting Revalidatie Den Haag, Den Haag2

Spaarne Ziekenhuis, Heemstede

Stichting BovenIJ Ziekenhuis, Amsterdaml
Stichting De Vogellanden, Zwolle

Stichting Dialysecentrum't Gooi, Hilversum
Stichting Revalidatie Geneeskunde Zeeland, Goesl

Stichting Revalidatie Centrum Breda, Breda

Stichting Samenwerkende Ziekenhuizen Juliana Kinderziekenhuis /
Rode Kruis Ziekenhuis, Den Haagl
Stichting Ziekenhuis Rijnstate, Arnhem

Stichting Ziekenhuisgroep Zeeuws-Vlaanderen, Terneuzen

Stichting Ziekenhuizen Noord Limburg, Venlo

Streekziekenhuis Coevorden-Hardenberg, Harderwijk
Streekziekenhuis Het Spittaal, Zutphen

Streekziekenhuis Koningin Beatrix, Winterswijk
Streekziekenhuis Midden TWente, Hengelo

Streekziekenhuis Zevenaar, Zevenaar2

TweeSteden Ziekenhuis, Tilburg
Twenteborg Ziekenhuis, Almelo

UMC St Radboud, Nijmegenl
Universitair Medisch Centrum Utrecht, Utrecht
Van Weel-Bethesda Ziekenhuis, Middelharnis
Vlietland Ziekenhuis, Iocatie Vlaardingen, Vlaardingen

Vlietland Ziekenhuis, Schiedam

I ingevuld€ vragenlijst ontvangen

2 víagenlij* niet van toepassing I geen contact net illegalen
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Waterlandziekenhuis, Purmerend3

Westfries Gasthuis, Hoornl
Wilhelmina Ziekenhuis, Assen

Ziekenhuis Amstelveen, Amstelveen

Ziekenhuis Bernhove, Oss

Ziekenhuis Bethesda, Hoogeveen

Ziekenhuis Bronovo, Den Haagl

Ziekenhuis De Tjongerschans, Heerenveen

Ziekenhuis Eemland, Amersfoort

Ziekenhuis Gelderse Vailei, Ede

Ziekenhuis GooiNoord, Laren

Ziekenhuis Hilversum, Hilversum

Ziekenhuis Leyenburg, Den Haagl

Ziekenhuis Lievensberg, Bergen op Zoom

Ziekenhuis Rivierenland, Tiel

Ziekenhuis Sint Jansdal, Harderwijkl
Ziekenhuis Talma Sionsberg, Dokkuml

Ziekenhuis Velp, Velp

Ziekenhuis Walcheren, Vlissingenl

1 ingevulde vragenlijst ontvangen

2 vragenlijst niet van toepa.sing / geen.ontact met illegalen

3 g€en tijd. geen prioriteil
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BijlageG Vragenlijstziekenhuizen

De vragenlijst zal vertrouwelijk behandeld worden.
De gegevens zuller, ananiem gerapporteerd worden.

Hierbij zal een uitsplitsing naar de vier grote steden en overige ziekenhuizen gemaakt

worden.

Mocht u nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met:
Loes van Herten

Tel 071.-5781674

Fax 071-5181903

e-mail LM.varHexten@pg.tno.nl

Naamziekenhuis....
Naam contactpersoon

(voor bij eventuele onduidelijkheid)
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Algemeen

1. Wat was de omzet van uw ziekenhuis in 2000?

2. Wat verwacht u in 2001 om te zetten?

3. Verleent u zorg aan illegalen?

4. Hoe definieert u, in termen van uw ziekenhuisbegroting, een illegaall?
A Onverzekerdevreemdeling

A Onverzekerbarevreemdeling

A Niet betalende vreemdeling

A Overig, namelijk.

oninb are ko sten ziekenhuizen

5. Hoe groot waren de werkelijke kosten van dubieuze debiteuren in 2000?

A Totaal.

B Voor illegalen

6. Welk bedrag had u voor de post dubieuze debiteuren in 2000 begroot?

A Totaal.

B Voor illegalen
7 . Indien de werkelijke kosten voor de financiering van de zorg voor illegalen ver-

schillen van het daarvoor begrote bedrag op de post dubieuze debiteuren: Wat

was daarvan de reden? (Meerdere antwoorden mogelijk)

A Meer zorgvraag van illegalen

D Mínder zorgvraag van illegaien
A Vrijer beleid wat betreft zorgverlening aan illegalen

A Restrictiever beleid wat betreft zorgverlening aan illegalen

A Meer betaling door illegaal zelf of door derden

a Minder betaling door illegaal zelf of door derden

A Meer personen alsnog te verzekeren

D Minder personen alsnog te verzekeren

3 Overig, namelijk.

8. Uw gafbij vraag 5 aan welk gedeelte van de oninbare kosten in 2000 het gevoig

was van zorgverlening aan illegalen. Kunt u hier een schatting maken van de

kosten voor zorgverlening aan illegalen die u hiernaast wel kreeg vergoed, door:

A betaling door de illegaal zelfofdoor derden . . . .guldens

B alsnog aangaan van een verzekering . . . . . .guldens

C anders, namelijk . .guldens
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9. Hoe groot verwacht u dat de werkelijke kosten ten gevolge van dubieuze

debiteuren in 2001 zullen zijn?

10. Wat is uwbudgetvoor de post dubieuze debiteuren in 2001?

11. Met welk bedrag zijn de l(osten van zorg die uw ziekenhuis verleent aan illegalen

veranderd sinds de invoering van de Koppelingswet, medio 1998?

1 2. Vindt u dat het gebruik van de beleidsregel dubieuze debiteuren voor het boeken

van (een deel van) de kosten van zorgverlening aan illegalen strookt met het doel

van deze post? En waarom?

13. Vindt u dat er een aparte regeling moet komen voor het boeken van (een deel van)

de kosten van zorgverlening aan illegalen? En waarom?

14. Kunt u alle kosten die naar uw mening moeten worden vergoed vanwege zorgver

lening aan illegalen inpassen in de beleidsregel dubieuze debiteuren of zijn er

vormen van zorg die daar buiten vallen?

Zorgverzekeraar

15. Met welke zorgverzekeraar voert u de onderhandelingen over uw budget?

16. Hoe onderbouwt u een aanvraag voor aanpassing van het budget voor de post

dubieuze debiteuren richting deze zorgv erzekeraar?

17. Hoe reageert deze zorgverzekeraar daarop?

A Wordt u aangesproken op uw incasso gedrag? En zo ja, wat zijn de

minimale voorwaarden?

B Is de verzekeraar bereid om het budget voor de post dubieuze debiteuren te

verhogen indien nodÍg?
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C overig, namelijk

D Overig, namelijk.

18. Vergoedt de zorgverzekeraar minder kosten wat betreft dubieuze debiteuren dan

u redelijk acht?

Inhet ziekenhuis

1 g. wat is uw standpunt over het boeken van kosten vanwege zorgverlening aan

illegalen richting de zorgverleners in uw ziekenhuis?

20. Welke activiteiten onderneemt uw ziekenhuis in dit kader?

A Heeft u een richtlijn voor het nagaan van de verzekeringsstatus van een

persoon?

Zo ja, wat is daarvan de strekldng (of kopie bijvoegen)?

B Heeft u een richtlijn voor incasso van kosten vanwege verstrekte zorg aan

illegalen?

Zo ja, wat is daarvan de strekldng?

C Stemt u de zorg voor illegalen af met andere ziekenhuizen in uw regio?

Zo ja, hoe?

D Stemt u de zorg voor illegalen af met andere zorgverleners in uw regio?

Zo ja, hoe?
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Bijlage H Ambulancediensten

AAD Oost, Hengelol

AHV GGD Eindhoven, Eindhovenl

Ambulance Hulpverlening Haarlem, Haariem

Ambulancedienst Aleven Zevenaar, Zevenaar

Ambulancedienst Alkmaar/Schagen, Alkmaar (opgeheven)

Ambulancedienst Antonius Ziekenhuis, Sneek

Ambulancedienst Bevelanden, Goes

Ambulancedienst Bommelerwaard, Zaltbommel

Ambulancedienst Br. De Vries, Veenendaal

Ambulancedienst Engelen Midden-Limburg, Roermond

Ambulancedienst Gem. Haarlemmermeer, Hoofddorp

Ambulancedienst GG&GD Amsterdam, Amsterdam

Ambulancedienst GGD Den Haag, Den Haagl

Ambulancedienst GGD Eemland, Amersfoort
Ambulancedienst GGD Flevoland, Lelystad

Ambulancedienst GGD West Brabant, Bergen op Zoom3

Ambulancedienst GGD Nieuwe Waterweg Noord, Schiedam

Ambulancedienst GGD oostelijk Zuid Limburg , Heerlen

Ambulancedienst GGD Nijmegen, Nijmegen

Ambulancedienst GGD Regio Achterhoek, Doetincheml

Ambulancedienst GGD Rotterdam en omstreken, Rotterdam

Ambulancedienst GGD West Brabant, Breda

Ambutancedienst GGD Westfriesland, Hoornl
Ambulancedienst GGD West-Holland, Zoetermeer (opgeheven)

Ambulancedienst GGD West-Veluwe / Vallei, Edel

Ambulancedienst GGD Westelijke Mijnstreek, Geleen

Ambulancedienst GGD Zuidelijk Zuid-Limburg, Maastricht

Ambulancedienst GGD Zuid-Holland Zuid, Dordrechtl

Ambulancedienst GGD Zuidhollandse Eilanden, Spijkenisse

Ambulancedienst GGD Zuidoost-Brabant, Valkenswaardl

Ambulancedienst Hardenberg 8.V., Hardenberg

Ambutancedienst Kennemerland, Heemskerkl

Ambulancedienst Midden Holland, Gouda

Ambulancedienst Regionale Brandweer Noord-Limburg, Venlo

Ambulancedienst Regionale Brandweer Zeeland, Vlissingen

1 rng€vulde vrrgenlilst onrvargen

2 vragen|jst nret van toepassing I geen contacl mel rllegalen
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Ambulancedienst Rijn en Venen, Woerden

Ambulancedienst Schiermonnil(oog, Schiermonnikoog

Ambulancedienst Stichting Oosterschelde Ziekenhuizen, Zierikzee

Ambulancedienst Stichting Ziekenhuizen Noord-Limburg, Venlo

AmbulancedienstStoppelenburgB.V.,Bergambacht
Ambulancedienst Texel VOF, Den Burgl
Ambulancedienst Timmermans, Giessen

Ambulancedienst Van de Pol, Nunspeet

Ambulancedienst Van Dijk Delftzijl 8.V., Appingendam

Ambulancedienst Van Doornik, Barneveld

Ambulancedienst Van Gompel B.V., Reusel

Ambulancedienst Vlieland, Vlieland (opgeheven)

Ambulancedienst Westerkwartier, Nuis

Ambulancedienst Westland 8.V., Den Haag

Ambulancedienst Wijma B.V., Leeuwarden

Ambulancedienst Ziekenhuisgroep Zeeuws Vlaanderen, Terneuzen

Ambulancedienst Zuid-Holland Noord 8.V., Noordwijk
Ambulancezorg Zaanstreek-Waterland B.V., Purmerend

Ambulancezorg Zoetermeer, Zoetermee13

Bornkamp Ambulancezorg B.V., Rotterdam

Br. De Vries Hilversum 8.V., Hilversum
Bruijns Ambulancedienst, Oosterhout

De Grooth Ambulance B.V., Winschoten

Dienst Brandweer en Volksgezondheid, Arnheml
Dienst Maatschappelijke Zorg Delft, Delft
Diepemaat 8.V., Haaksbergen

Eerste Hulpdienst Leiden, Leidenl
EMC Oosterhout/planning ambulances, Oosterhout

Gebr. De Jonge Leiden 8.V., Leidenl
Gewestelijke Ambulancedienst Kop van Noord-Holland, Den Helder

Humage 8.V., Oss

J.H. Oenema 8.V., Heerenveen

Kijlstra Ambulance 8.V., Drachtenl
Letmaath Ambulance B.V., Sappemeer

Lowland Medical Service, Hoofddorp

MAB Groningen, Groningen

Medische Dienst Schiphol, Schiphol

Meeuwissen 8.V., Elst

1 ingevulde vragenlijst ontvangen

2 vràgen[jst niet van toepassing i geeD contact mer iLlegalen
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RAD Noord-West Veluwe, Elburg

RAV Brabant Noordl

RAV Midden Brabantl

RAV Drenthe Locatie Beilen, Beilen

RAV Drenthe Locatie Coevorden, Coevorden

RAV Drenthe, Locatie Diever, Diever

RAV Drenthe, Locatie Hoogeveen, Hoogeveen

RAV Drenthe, Locatie Meppel, Meppel

RAV Friesland, Leeuwarden3

RAV Gooi en Vechtstreek, Busseml

RAV lJssel-Vecht 8.V., Zwolle

RAV Stedendriehoek, Apeldoorn

RAV Zuid Gelderland, Druten

ROC, Tiel

Re. Brandweer CPA Frysland, Locatie Leeuwarden, Leeuwarden

RHRR Regionale Hulpverlening Rotterdam-Rijnmond, Rotterdam (coördineerde instan-

tie)

ROAH, Den Haag

Silo Ambulancevervoer 8.V., Rotterdam

Stichting AHV West Betuwe, Tiel

Stichting Ambulancedienst Delta Noord, Middelharnis

Stichting Ambulancediensten Walcheren, Vlissingen

Stichting Regionale Ambulancevoorziening Provincie Utrecht/Mvu, Utrechtl

Stichting Ziekenvervoer Zutphen/Lochem, Zutphen

Stichting Ambulance/Kollum Buitenpost, Buitenpost

Stichting Ambulancedienst Bergen, Nieuw Bergen

Stichting Ambulancedienst Boxmeer, Boxmeer

Stichting RAV Drenthe, Assen

Taxi/Ambulancevervoer Coevorden B.V., Coevorden

UVO Ziekenvervoer B.V., Uithuizermeeden

VOF AHV Lemmer/Balk, Lemmer

VOF Samenwerkende Ambulancedienst Grave-veghel, Veghel)

VZA Ambulancedienst Amsterdam B.V, Amsterdam

Ziekendienst Het Witte Kruis B.V., Den Haagl

ZTM Ambulance 8.V., Groningen

1 ingevulde vragenlijst ontvang€n

2 vrag€n|jst niet van to€passing / geen contact met illegalen

3 onbestelbaar
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Bijlage I Vragenlijst ambulancediensten

De vragenlij s t zal v e rtr o uw elijk b ehan deld worden.

De gegevens zullen ononiem gerapporteerd worden.

Hierbij zal een uitsplitsing naar de vier grote steden en overige ambulancediensten

gemaakt worden.

Mocht u nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met:

Loes van Herten

Tel 077-5787674

Fax 071-5181903

e-mail LM.vanHerten@pg.tno.nl

Naam ambulancedienst

Naam contactpersoon

ïelefoonnummer contactpersoon . .

(voor bij eventuele onduidelijkheid)
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Algemeen

1. Wat was de omzet van uw ambulancedienst in 2000?

2- Wat verwacht u in 2001 om te zetten?

3. Verleent u zorg aan illegalen?

4. Hoe definieert u, in termen van uw begroting, een illegaal ?

D Onverzekerdevreemdeling

D Onverzel<erbarevreemdeling

D Niet betalende vreemdeling

D Overig, namelijk.

Onínb are kosten ambulan ce iliensten

5. Hoe groot waren de werkelijke kosten van dubieuze debiteuren in 2000?

A Totaal.
B Voor iliegalen

6. Welk bedrag had u voor de post dubieuze debiteuren in 2000 begroot?

A Totaal.
B Voor illegalen

7. Indien de werkelijke kosten voor de financiering van de zorg voor illegalen ver-

schÍIlen van het daarvoor begrote bedrag op de post dubieuze debiteuren: Wat

was daarvan de reden? (Meerdere antwoorden mogelijk)

A Meer zorgvraag van illegalen

A Minder zorgvraag van iliegalen

i Vrijer beleid wat betreft zorgverlening aan illegalen

A Restrictiever beleid wat betreft zorgverlening aan illegalen

A Meer betaling door illegaai zelf of door derden

Minder betaling door illegaal zeif of door derden

a Meer personen alsnog te verzekeren

a Minder personen alsnog te verzekeren

a Overig, namelijk.

8. Uw gafbij vraag 5 aan welk gedeelte van de oninbare kosten in 2000 het gevolg

was van zorgverlening aan illegalen. Kunt u hier een schatting maken van de

kosten voor zorgverlening aan illegalen die u hiernaast wel kreeg vergoed, door:

A betaling door de illegaal zelfofdoor derden . .guldens

B alsnog aangaan van een verzekering . . .guldens

C anders, namelijk . .guldens

9. Hoe groot verwacht u dat de werkelijke kosten ten gevolge van dubieuze

debiteuren in 2001 zullen zijn?
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10. Wat is uw budgetvoor de post dubieuze debiteuren in 2001?

1 1. Met welk bedrag zijn de kosten van zorg die uw ambulancedienst verleent aan

iliegalen veranderd sinds de invoering van de Koppelingswet, medio 1998?

12. Vindt u dat het gebruik van de beleidsregel dubieuze debiteuren voor het boeken

van (een deel van) de kosten van zorgverlening aan illegalen strookt met het doel

van deze post? En waarom?

13. Vindtudatereenaparteregelingmoetkomenvoorhetboekenvan(eendeelvan)
de kosten van zorgverlening aan illegalen? En waarom?

14. Kunt u alle kosten die naar uw mening moeten worden vergoed vanwege zorg-

verlening aan illegalen inpassen in de beleidsregel dubieuze debiteuren of zijn er

vormen van zorg die daar buiten vallen?

Zorgverzekeraar

1 5. Met welke zorgverzekeraar voert u de onderhandelingen over uw budget?

1 6. Hoe onderbouwt u een aanvraag voor aanPassing van het budget voor de Post

dubieuze debiteuren richting deze zorgv er zekeraar?

17. Hoe reageert deze zorgverzekeraar daarop?

A Wordt u aangesproken op uw incasso gedrag? En zo ja, wat zijn de mini-

male voorwaarden?

B Is de verzekeraar bereid om het budget voor de post dubieuze debiteuren te

verhogen indien nodig?

C overig, namelijk

121

D Overig, namelijk.
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1 8. Vergoedt de zorgverzekeraar minder kosten wat betreft dubieuze debiteuren dan

u redelijk acht?

Regio

19. In hoeverre is er bij de ambulancediensten in uw regio draagvlak voor het verle-
nen van zorg aan illegalen waarvan de kosten alleen kunnen worden geboekt op

de post dubieuze debiteuren?

20. In hoeverre zijn er ambulancediensten in uw regio die geen beroep kunnen of wil
len doen op de post dubieuze debiteuren voor het boeken van kosten vanwege

zorgverlening aan illegalen?

2 1. In hoeverre is er volgens u sprake van verschillen bij het compenseren van de kos-

ten van zorg aan illegalen tussen ambulancediensten in uw regio?

Knelpunten ambulance ilienst

22. Welke knelpunten doen zich in uw ambulancedienst voor bij de hnanciering van

zorg aan illegalen?

23. Welke creatieve oplossingen zijn in uw ambulancedienst zoal bedacht?

Knelpunten regio

24. Welke kneipunten doen zich in uw regio voor bij de financiering van zorg aan

illegalen?
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25. Welke creatieve oplossingen zijn in uw regio zoal bedacht?

Taekamst

25. Welke verauderingen in de zorgvraag van illegalen kunnen iu uw regio worden
verwacht?

27. Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de kosten van de zorg aaí ille-
galen in uw regio?

28. Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de frnanciering van de zorg aan

illegalen in uw ambulancedienst, i.c. voor de te verwachten boeJtingen op de post

dubieuze debiteuren?
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Bijlage J Zotgvetzekeraars

Algemeen Ziekenfonds voor Zeelieden, Amsterdam

Amersfoortse Zorgverzekering, Amersfoort2

AMEV Pensioen & Zorg NV Utrecht
Amicon Zorgverzekeraar, Enschede

Amicon Zorgverzekeraar, Wageningen

ANOVA Verzekeringen, Amersfoort

ANOVA-ZAO Groep, Amersfoort
ANOZ Verzekeringen, Utrecht
Avero Zorgverzekeringen NV Zaandam2

AXAZoÍg NV Utrecht
AZIVO Algemeen Ziekenfonds De Volharding, Den Haag3

CZ Gr oep Zorgverzekeringen, Tilburg 1

De Friesland Zorgverzekeraar, Leeuwardenl

Delta Lloyd Zorgverzekering, Den Haag

ELVIA Zorgverzekeringen, Rotterdam

FBTO Zorgverzekeringen, Leeuwarden

Generali Schadeverzekering Maatschappij, Diemen

Geové RZG Zorggroep, Groningen

Geové RZG Zorggroep, Velp

Goudse Verzekeringen, Gouda

Groene Land Achmea, Groningen

Groene Land Achmea, Meppel

Groene Land Achmea, Zwollel
Hooge Huys Zorgverzekeringen, Velp

Koolhaas Verzekeringen NV Rotterdam2

LEVOB Gezondheidszorgverzekeringen NV Leusden2

Nationale Nederlanden, Rotterdam

Nieuwe Hollandse Lloyd, Woerden

Nuts Zorgverzekering, Den Haag

NVS Verzekeringen NV, Amsterdam

OHRA Zorgverzekeringen, Arnhem2

Onafhankelijk Ziekenfonds Bedrijven, Hengelo

ONVZ Ziektekostenverzekeraar, Houten

ONVZ Zorgverzekeraar, Houten

OOM Verzekeringen, Den Haag

I ingevuld. vragenlijst ontvangen

, ;:Ï:, 
"":;""":assinsi 

geen c'n'laci me'i,esal€n
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OZ ZoÍgv eÍzekeringen, Breda

OZF, Hengeio

OZVM Het Anker, Groningen

PNO/OZV Maatschappij, Hilversum2

PRO-LIFE Zorgverzekeringen, Utrecht (per 1-7-2OOO overgenomen door ANOVA

Amersfoort)

PWZ Achmea, Purmerend

Rijnmond Verzekeringsmaatschappij NV Rotterdam

Salland Verzekeringen, Deventerl
Stad Rotterdam Verzekeringen, Rotterdam

Univé Zorgverzekeraar, Alkmaar

WAA Schadeverzekeringen NV Utrecht
Woudsend Verzekeringen, Woudsend2

ZAO Zotgv erzekeringen, Amsterdam

Zilveren Kruis Achmea, Heemstede

Zilveren Kruis Achmea, Noordwijk
Zilveren Kruis Achmea, Rotterdam

Zorgverzekeraar DSW Schiedam

Zorgverzekeraar TRIAS, Gorinchem 1

Zorgverzekeraar VGZ, Nijmegen

Zorgverzekeraar Zorg en Zekerheid, Leiden

Zwolsche Algemeene Schadeverzekering, Nieuwegein

1 ingerolde vragenlijst ontvàngen

2 vrag€nlijst nietvantoepassing / geen contact met illegalen

3 geen tijd, geen prioriteit
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BijlageK Vragenlijstzorgverzekeraars

De wagenlijst zdl vertrouweltjk b ehandeld worden.

De gegevens.zullen anoniem gerapporteerd worden.

Hierbij zal eeu uitsplitsing naar de vier grote steden en overige ziekenhuizen gemaakt

worden.

Mocht u nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met:

Loes van Herten

Tel 077-5187674

Fax 071-5181903

e-mail LM.vanHerten@pg.tno.nl

Naam zorgverzekeraar

Naam contactPersoon

(voor bij eventuele onduidelijkheid)
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Algemeen

1. Met hoeveel ziekenhuizenvoert u onderhandelingen?

2. In welke regio liggen deze ziekenhuizen?
- Ziekenhuis 1..
- Ziekenhuis 2.

- Ziekenhuis 3...
- Ziekenhuis 4.

Ziekenhuis5......
Ziekenhuis6......
Ziekenhuis 7 .....

Oninb are ko ste n zieke nhuiz e n

3. Hoe groot waren de geboekte kosten op de post dubieuze debiteuren in 2000?

- Ziekenhuis 1 ..
- Ziekenhuis 2...
- Ziekenhuis 3...
- Ziekenhuis 4..
- Ziekenhuis 5...
- Ziekenhuis 5..,
- Ziekenhuis 7..

4. Was dit meer of minder dan was begroot? Kunt u dit ook kwantificeren?
- Ziekenhuis 1 ..
- Ziekenhuis 2...
- Ziekenhuis 3...
- Ziekenhuis4.,
- Ziekenhuis 5..,
- Ziekenhuis 5...
- Ziekenhuis 7..

5. Zijn de kosten volledig door u vergoed?
- Ziekenhuis 1 ..
- Ziekenhuis 2...
- Ziekenhuis 3...
- Ziekenhuis 4..
- Ziekenhuis 5...
- Ziekenhuis 5...
- Ziekenhuis 7..
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Zijn de resultaten van 2000 verwerkt in een budgetvergroting van de post dubi-

euze debiteuren voor de volgende jaren? Kunt u dit kwantificeren?

- Ziekenhuis 1 ..
- Ziekenhuis 2...
- Ziekenhuis 3.. .

- Ziekenhuis 4..
- Ziekenhuis 5...
- Ziekenhuis 5...
- Ziekenhuis 7..
Hoe groot verwacht u dat het totale bedrag dat wordt geboekt op de post

dubieuze debiteuren in 2001 zalzljt?
- Ziekenhuis 1..
- Ziekenhuis 2...
- Ziekenhuis 3...
- Ziekenhuis 4..
- Ziekenhuis 5...
- Ziekenhuis 6...
- Ziekenhuis 7..
Welk gedeelte van de post dubieuze debiteuren was in 2000, naar uw inschatting,

het gevolg van zorgverlening aan illegalen?

- Ziekenhuis 1 ..
- Ziekenhuis 2...
- Ziekenhuis 3...
- Ziekenhuis 4..
- Ziekenhuis 5...
- Ziekenhuis 6...
- Ziekenhuis 7..
Met welk bedrag is het beroep dat de ziekenhuizen moeten doen op de post

dubieuze debiteuren veranderd sinds de invoering van de I(opPelingswet?

10. wat is volgens u de verklaring voor deze verandering?

6.

7.

8.

9.

11. Vindt u dat het gebruik van

van (een deel van) de kosten

waarom?

de beleidsregel dubieuze debiteuren voor het boeken

voor illegalen strookt met het doel van deze post? En
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Ziekenhuis

12. Wat is uw standpunt over het boeken van kosten vanwege zorgverlening aan

illegalen op de post dubieuze debiteuren richting het ziekenhuis?

13. Stelt u voorwaarden aan het ziekenhuis over het boeken van kosten vanwege

zorgverlening aan illegalen op de post dubieuze debiteuren? Zo ja, welke?

14. Hoe wordt daar vervolgens door de ziekenhuizen op gereageerd?

15. Bent u bereid het bedrag dubieuze debiteuren te veranderen voor het boeken van

kosten vanwege zorgverlening aan illegalen als het ziekenhuis daar argumenten

voor heeft? Zo ja, welke argumenten spelen bij deze overweging dan een rol?

Regto

16. Maakt u met andere zorgverzekeraars afspraken over de mate waarin u een

bepaalde omvang van de post dubieuze debiteuren accepteert in de regio waarin
u onderhandelingen voert? Zo ja, welke?

1 7. In hoeverre is er volgens u sprake van verschillende verdelingen van de kosten

van zorg aan illegalen tussen regio's?

18. Waarop baseert u deze conclusie?
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1 9. In hoeverre is er volgens u sprake van verschillende verdelingen van de kosten

van zorg aan illegalen tussen ziekenhuizen in uw regio?

20. Waarop baseert u deze conclusie?

K,].elpunten

21. Welke knelpunten doen zich in uw regÍo voor bij de ltnanciering van zorg aan

iilegalen?

22. Welke creatieve oplossingen zijn in uw regio bedacht?

23. Neemt u deel aan een regionaal platform illegalenzorg? En waarom?

24. Heeft u opmerkingen over de regeling Stichting Koppeling? Zo ja welke?

Toekomst

25. Welke veranderingen in de zorgvraag van illegalen kunnen in uw regio worden

verwacht?

25. Wetke consequenties zou dit kunnen hebben voor de kosten van de zorg aan

illegalen in uw regio?

27. Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de ltnanciering van de zorg aan

illegalen, i.c. voor de te verwachten boekingen op de post dubieuze debiteuren?

130
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BijlageL Vragenlijstgroepsinterviews

In 1999 hebben we in uw regio een groepsinterview gehouden over de toegankelijk-
heid van de zorg voor illegalen. Onderwerpen die toen aan bod zijn gekomen zijn de

samenstelling van de groep illegalen, het klachtenpatroon illegaien, de door u ervaren
problemen en de invloed van de Koppelingswet op deze onderwerpen. In dit groepsin-

terview willen we de nadruk leggen op de financiering van de zorg voor illegalen,

waaronder de regeling Stichting Koppeling en de Beleidsregel dubieuze debiteuren,

ook bekend als de post dubieuze debiteuren. Ik zal een verslag van dit gesprek maken

en voor correctie en aanvulling aan u toesturen. Op basis van hiervan zal een samen-

vatting geschreven worden voor onze rapportage. Deze rapportage wordt u te zijner
tijd toegestuurd.

Re gionaal platfor m ille galenzor g
De eerste set vragen over het regÍonaal platform is reeds met uw contactpersoon bij
de GGD doorgenomen.

1. wanneer bestaat het platform illegalenzorg in uw regio?

2. Hoe is het platform illegalenzorg in uw regio ontstaan?

3. Wat is het doel van het platform illegalenzorg in uw regio?

4. Wat is de rechtspositie van het platform in uw regio?

5. Wat is het werkgebied van uw platform?
6. Welke partijen zijn in uw platform vertegenwoordigd (meestal aanwezig,

agendalid)?

D huisarts

A verloskundige
-l apotheker

A tandarts
1 paramedicus

D medewerker GGD eerstelijnszorg
a medewerkerGGDinfectieziektenbestrijding
J medewerker instelling gericht op zoÍgvoor onverzekerden ofasielzoekers
1 medewerkerziekenhuis
A medewerkerGGZ-instelling

D medewerkerverpleeghuis
D medewerkerthuiszorg(kraamzorg)
tr medewerkerregionalezorgverzekeraar
D
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7. Welke partijen zijn vandaag aanwezig?

D huisarts

A verloskundige

E apotheker

J tandarts
A paramedicus

i medewerker GGD eerstelijnszorg

A medewerkerGGDinfectieziektenbestrijding
i medewerker instelling gericht op zorgvoor onverzekerden ofasielzoekers

D medewerkerziekenhuis
A medewerkerGGZ-instelling

A medewerkerverpleeghuis

D medewerkerthuiszorg(krammzorg)
A medewerkerregionale zorgverzekeraar
j

8. Wat is uw functie/positie in uw platform?

9. Hoeveel kost het in stand houden van het platform perjaar?

A . . . uren voor coördinatie platform per maand (inclusief overleg)

Í . . . uren voor beantwoorden vragen van individuele zorgverleners (help-

deskfunctie) per maand

10. Iserinformatie(folder,jaarverslag,statuten)overuwplatformillegalenzorg
beschikbaar?

1 1. Sinds wanneer doet uw platform een beroep oP Stichting Koppeling?

12. Welk bedrag heeft uw platform in 2001 aangevraagd?

13. Welk bedrag heeft uw platform over 2000 gedeclareerd?

14. Is het hierbij mogelijk een verdeling over de zorgsegmenten aan te geven?

Stichting Koppeling

15. Hoe voert u ais regionaal platform de regeling Stichting Koppeling uit?

1 6. Hoe ziet uw platform de positie van Stichting Koppeling?

17. Wat vindt uw platform van de werkwijze van Stichting Koppeling?

1 8. Vindt u dat de regeling Stichting Koppeling voldoet aan haar doelsteliing?

(het verlenen van financiële bijdragen aan regionale organisaties om daarmee

knelpunten in de gezondheidszorg ten behoeve van Íllegaal verblijvende

vreemdelingen te helpen oplossen)

19. Welke invulling geeft u, ais platform, aan het criterium'bovenmatige belasting'

bij het aanvragen van budget bij Stichting Koppeling?

20. Welke invulling geeft u, als platform, aan het criterium'bovenmatige belasting'

voor de aanvragen van individuele zorgverleners?

21. Kunt u alle kosten die naar uw mening moeten worden vergoed door de regeling

Stichting Koppeling onderbrengen bij die regeling?

D
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B eleidsre gel ilub ieuze ilebiteuren

22. Hoe wordt de beleidsregel dubieuze debiteuren naar uw ervaring uitgevoerd?

23. In hoeverre doet u zelfeen beroep op de beleidsregel dubieuze debiteuren?

24. Vindt u dat de beleidsregel dubieuze debiteuren voldoet aan haar doelstelling?

25. Kunt u alle kosten die naar uw mening moeten worden vergoed door de beleids-

regel dubieuze debiteuren onderbrengen bij die regeling?

Afstemming regelingen

26. Hoe zouden de regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel dubieuze debi-

teuren zich volgens u ten opzichte van elkaar moet verhouden?

27. Wordt daar ook aan voldaan?

28. Is het onderscheid tussen de regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel

dubieuze debiteuren werkbaar?

29. Is het onderscheid tussen de regeling Stichting l(oppeling en de beleidsregel

dubieuze debiteuren rechtvaardig?

Zorgverleners

30. In hoeverre zijn de regelingen bij de betrokken zorgverleners in uw regio bekend?

- Regeling Stichting Koppeling

- Beleidsregeldubieuzedebiteuren

31. Onderneemt uw platform activiteiten om deze bekendheid van de regeling te

vergroten?

- Regeling Stichting Koppeling

- Beleidsregeldubieuzedebiteuren

32. In hoeverre is er bij de zorgverleners in uw regio draagvlak voor de regelingen

- Regeling Stichting Koppeling

- Beleidsregeldubieuzedebiteuren
33. In hoeverre zijn er zorgverleners in uw regio die geen beroep kunnen ofwillen

doen op de regelingen?
- Regeling Stichting Koppeling
- Beleidsregeldubieuzedebiteuren

34. In hoeverre is er volgens uw platform sprake van verschillen tussen zorgverleners

bij het compenseren van de kosten in uw regio?
- Regeling Stichting Koppeling
- Beleidsregeldubieuzedebiteuren

Knelpunten

35. Welke knelpunten doen zich in uw regio voor bij de financiering van zorg aan

illegalen?

36. Welke creatieve oplossingen zijn in uw regio zoal bedacht?
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ïoekomst

37. Welke verandetingen in de zorgvraag van illegalen kunnen in uw regio wor.den

verwacht?

38. \À/elke consequenties zou dit kunnen hebben voor de kqsten van de zorgrin uw
regio?

39. Welke consequentÍes zou dit kunnen hebben voor de financiering van de zorg in
uw regio, i.c. voor de te verwachten declaraties van uw regio bU Stichting

Koppe'ling?

40- W€lke consequentie§,zou dit kunneu hebben voo-r het functionereD yan u\^r-

platform?
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Bijlage M Koepelorganisaties

College Tarieven Gezondheidszorg (CTG)1

College voor Zorgverzekeringen (CVZ) 1

Defence for Children International (DCI)1

Geestelijke Gezondheidszorg Nederland (GGZ Nederland) 1

Inspectie voor de Gezondheidszorgl

Johannes wier Stichting, werkgroep illegalen

Koninklijke Nederlandse Centrale Vereniging tot bestrijding der Tuberculose (KNCV)

Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Geneeskunst (I(NMG)1

Koninklijke Nederlandse MaatschaPPij ter bevordering van de Pharmacie (KNMP)

Koninklijke Nederlandse Organisatie voor Verloskundigen (KNo$1

Landelijke Federatie voor Ambulance Zorg ILFAZ)

Landelijk Centrum voor Ouder en Kindzorg (LC oKZ)

Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV)1

Landelijke Vereniging Gezondheidscentra (LVG)1

Landelijke Vereniging Thuiszorg (LVT) 1

GGD Nederlandl

Landelijke Vereniging voor Indicatie Organen (LVIO)1

Nederlandse Juristen Comité voor de Mensenrechten (NJCM)1

Nederlandse Maatschappij tot bevordering van de Tandheelkunde (NMr)1

Platform migranten zonder verblijfsvergunningl

Stichting Aidsfonds

Stichting Foruml

Stichting Pharosl

Vereniging Academische Ziekenhuizen (VAZ)i

Vluchtelingen Organisaties Nederland (VoN)1

Zorgverzekeraars Nederland (ZN) 1

I grintervjewde organtaties
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Bijlage N Vragenlijst koepelorganisaties en
organisaties die de belangen van
illegalen behartigen

Knelpunten

1. Welke knelpunten doen zich voor bij de financiering van zorg aan illegalen?

2. Welke creatieve oplossingen worden zoal bedacht?

Regeling Sf ich ting l(fpp eling

3. Bent u bekend met de regeling Stichting Koppeling?

Indien ja:

- Welke signalen ontvangt u over de positie en werkwijze van Stichting
Koppeling?

- Vindt u dat de regeling Stichting Koppeling voldoet aan haar doelstelling?
(het verlenen van financiële bijdragen aan regionale organisaties om daar

mee knelpunten in de gezondheidszorg ten behoeve van illegaai
verblijvende vreemdelingen te helpen oplossen)

- Heeft u het idee dat zorgverleners kosten die moeten worden vergoed door

de regeling Stichting Koppeling kunnen worden ondergebracht brj die

regeling?

B eleidsre gel ilubieuze ilebite uren

4. Bent u bekend met de beleidsregel dubieuze debiteuren?

Indien ja:

- Welke signalen ontvangt u over het gebruik van de beleidsregel dubieuze

debiteuren?

- Vindt u dat de beleidsregel dubieuze debiteuren voldoet aan haar

doelstelling?
- Heeft u het idee dat zorgverleners kosten die moeten worden vergoed door

de beleidsregel dubieuze debiteuren kunnen worden ondergebracht bij die

regeling?

Afstemming regelingen

5. Hoe zouden de regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel dubieuze

debiteuren zich volgens u ten opzichte van elkaar moet verhouden?

6. Wordt daar ook aan voldaan?

7. Is het onderscheid tussen de regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel

dubieuze debiteuren werkbaar?

8. Is het onderscheid tussen de regeling Stichting Koppeling en de beleidsregel

dubieuze debiteuren rechtvaardig?

136
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Zorgverleners

9. Heeft u een idee in hoeverre de regelingen bij de betrokken zorgverleners bekend

zijr?
- Regeling Stichting Koppeling

- Beleidsregeldubieuzedebiteuren
10. Onderneemt uw organisatie activiteiten om deze bekendheid van de regeling te

vergroten?
- Regeling Stichting Koppeling

- Beleidsregeldubieuzedebiteuren

11. Heeft u een idee in hoeverre er bij de zorgverleners draagvlak is voor de

regelingen?

- Regeling Stichting Koppeling

- Beleidsregeldubieuzedebiteuren

12. Heeft u een idee in hoeverre er zorgverleners zijn die geen beroep kunnen of
willen doen op de regelingen?
. Regeling Stichting Koppeiing
. Beleidsregeldubieuzedebiteuren

13. Heeft u een idee in hoeverre er sprake is van verschillen tussen zorgverleners

en/ofinstellingen bij het compenseren van de kosten van zorgverleners?

- Regeling Stichting Koppeling

- Beleidsregeldubieuzedebiteuren

Toekomst

14. Welke veranderingen in de zorgvraag van illegalen kunnen worden verwacht?

15. Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de kosten van de zorg?

16. Welke consequenties zou dit kunnen hebben voor de Íinanciering van de zorg?

- Regeling Stichting Koppeling

- Beleidsregeldubieuzedebiteuren




