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Betreft: Beantwoording schriftelijke raadsvragen ex art. 40 over de toegenomen hoge bijdrages in de
zorg

Geachte mevrouw Ripmeester,

U heeft op 18 mei enkele schriftelijke vragen aan het college gesteld. Indachtig het bepaalde in artikel 40
van het Reglement van Orde voor de raad, geven wij u schriftelijk antwoord op de door u gestelde
vragen.

Vraag 1) Thuiswonende Ridderkerkers die zorg nodig hebben krijgen te maken met verschillende eigen
bijdrages vanuit de verschillende zorgwetten. Kan het college aangeven met welke eigen bijdrages
cliénten te maken kunnen krijgen en wat voor hen veranderd is sinds 1 januari 2015?

Antwoord: Net als in voorgaande jaren krijgen de cliénten met de volgende eigen bijdragen te maken:
- Voor de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) geldt een eigen bijdrage op alle
maatwerkvoorzieningen behalve de rolstoel. Ook woningaanpassingen voor gehandicapte
kinderen vallen onder de Wmo.
- Zoals dat ook in de AWBZ het geval was, geldt voor de Wet langdurige zorg (WIz) een eigen
bijdrage, in het eerste half jaar een lager tarief dan in de periode daarna. Zorgverzekeraars
hanteren een eigen risico en een eigen bijdrage.

De belangrijkste en voor de cliénten meest voelbare verandering met ingang van 1 januari 2015 is het
vervallen van de korting Wet tegemoetkoming chronisch zieken en gehandicapten (Wtcg-korting) van
33% op de eigen bijdrage voor zorg thuis. Deze korting werd tot 2015 automatisch van de eigen bijdrage

afgetrokken.
De maximale bijdrage per periode zal door het wegvallen van deze korting hoger worden.

Vraag 2) Kan het college aangeven of en hoe het gemeentebestuur rekening houdt met de cumulatie van
de verschillende eigen bijdrages op basis van de verschillende wetten?

Antwoord: Bij de Wiz en de Wmo is de anticumulatie geregeld. Het CAK berekent 1 maximale eigen
bijdrage voor beide wetten samen. Voor de eigen bijdrage en eigen risico van de zorgverzekering hebben
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wij voor de lagere inkomens in het minimabeleid rekening gehouden. Dit komt in de antwoorden op uw
volgende vragen aan de orde.

Vraag 3) Kan het college toelichten op welke manier Ridderkerkers die te maken krijgen met een
stapeling van eigen bijdrages nu worden gecompenseerd? En kan het college hierin onderscheid maken
tussen verschillende inkomensgroepen?

Antwoord: Om de pijn voor de lagere inkomens (tot 130% van de bijstand) wat te verzachten hebben wij
een aantal maatregelen genomen. In de “Regeling ziektekosten, huishoudelijke ondersteuning en
verhuiskosten” zijn de volgende mogelijkheden opgenomen:

- een regeling voor de huishoudelijke ondersteuning (algemene voorziening);

- bijzondere bijstand voor medische kosten die niet elders worden vergoed;

- een gedeeltelijke vergoeding (max.50%) voor het wettelijk eigen risico zorgverzekering (€375);

- een collectieve zorgverzekering met een gedeeltelijke vergoeding (max. 50%) van de kosten van

de aanvullende verzekering;

- een verhuiskostenregeling voor een acute noodzakelijke verhuizing;

- een noodfonds voor schrijnende situaties waar snel hulp nodig is.
Verder kan een burger altijd een beroep doen op de bijzondere bijstand als er sprake is van een eigen
bijdrage of kosten die men niet kan betalen. De aanvragen worden individueel bekeken. De burger krijgt
een persoonlijk advies over mogelijke voorliggende voorzieningen en kan zo nodig een
maatwerkoplossing krijgen.

Vraag 4 In hoeverre is het college bereid te onderzoeken wat de effecten ziin van het landelijk beleid met
betrekking tot inkomensondersteuning op de inkomenspositie van chronisch zieken en gehandicapten in
Ridderkerk? Waarom wel/ niet?

Antwoord: De uitkomsten van het onderzoek door KWIZ over 2014 worden binnenkort aan u
aangeboden. Vervolgens gaan we mede op basis van de onderzoeksresultaten met elkaar aan de slag
om een nieuwe beleidsnota op te stellen. Deze nota wordt in de tweede helft van dit jaar aan u
aangeboden ter besluitvorming. Dit maakt dat een onderzoek in 2015 nauwelijks meerwaarde heeft ten
opzichte van de investering omdat de effecten van het beleid dan nog niet zichtbaar kunnen zijn. Het is
ons voornemen om in 2017 een nieuw onderzoek te doen om zo de effecten te kunnen meten van het
beleid welke eind 2015 is vastgesteld en dan in 2016 zijn beslag heeft gekregen.

Vraag 5) In hoeverre is het college bereid te onderzoeken hoe draagkracht, naast inkomen, een
wegingsfactor kan zijn in de compensatie in de meerkosten van chronisch zieken en gehandicapten,
zodat ook zij die meer dan 130% van het wettelijk sociaal minimum verdienen niet onder het
bestaansminimum komen door gestegen zorgkosten? Waarom wel/niet?

Antwoord: Als er meerdere eigen bijdragen zijn dan wordt hier rekening mee gehouden in de draagkracht
berekening. De tot nu toe genoemde mogelijkheden tot compensatie en tegemoetkoming zijn voor
inkomens tot 130%. Eind 2015 verwachten wij het minimabeleid te hebben herijkt.
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Hoogachtend,

de burgemeester,

mw. A. Attema

dhr. HW.J. Klaucke







