Aan: 
de Leden van de Vaste Commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Betreft: Knelpunteninventarisatie Toegang tot Zorg Illegale Vreemdelingen 

Utrecht, 23 juni 2009

Geachte heer, mevrouw,

Hierbij bieden wij u deze rapportage aan waarin de toegankelijkheid van de Nederlandse gezondheidszorg voor de groep ’illegale vreemdelingen’ wordt geïnventariseerd. In het document wordt een samenvatting gegeven van de knelpunten die door betrokkenen zijn geconstateerd in de periode januari-juni 2009. Wij hopen dat u de aanbevelingen uit dit document in het debat over de zorgverzekering op 2 juli a.s. wilt meenemen.

Aanleiding voor de knelpunteninventarisatie is het nieuwe artikel 122a van de Zorgverzekeringswet, ingangsdatum 1 januari 2009. Dit artikel stelt zorgverleners in staat rekeningen van betalingsonmachtige illegale vreemdelingen (gedeeltelijk) te declareren bij het College van Zorgverzekeringen (CVZ). Reeds in het ontwikkelingstraject van dit artikel heeft het Breed Medisch Overleg
 haar zorgen geuit over de feitelijke toegankelijkheid van de zorg voor illegale vreemdelingen. In de bijgaande inventarisatie zijn onze ervaringen van het afgelopen halfjaar verzameld.

Enkele bevindingen uit de inventarisatie hebben betrekking op de wetsinhoud, zoals het ontbreken van de vergoedingsmogelijkheid voor tandartsen (bij patiënten boven 22 jaar) en fysiotherapeuten. Andere signalen wijzen op knelpunten rondom de implementatie van de financiële regeling, bijvoorbeeld de onvoldoende informatievoorziening aan zorgverleners en patiënten, onduidelijkheden over de (protocollen van de) verhaalplicht, en het beperkte aantal apotheken en ziekenhuizen waar betalingsonmachtige illegale vreemdelingen gebruik van kunnen maken. Voor nadere onderbouwing en uitleg verwijzen we naar bijgevoegde rapportage.

De informatie voor deze inventarisatie is verzameld via het Meldpunt van Lampion en Dokters van de Wereld, via (platformen van) intermediaire organisaties, alle met meldingen en casussen rechtstreeks van ongedocumenteerde migranten. Bovendien is in mei en juni via gesprekken een gestructureerde inventarisatie gehouden onder een aantal steunorganisaties, beroepsgroepen, ziekenhuizen en het CVZ .

Op de informatiebijeenkomst die CVZ op 27 november 2008 organiseerde voor een aantal organisaties en beroepsgroepen over de uitvoering van artikel 122a, werd genoemd dat de CVZ-monitor van 2009 zich zou richten op de uitvoering van de nieuwe wettelijke regeling en niet direct op de vraag of de toegang tot de zorg voldoende gewaarborgd is. Omdat het BMO zich hard maakt voor een gezondheidszorg die toegankelijk is voor alle rechthebbenden op zorg in Nederland, is besloten om aansluitend bij de VWSverzekerdenmonitor de eigen ‘veld-bevindingen’ te communiceren.

We zijn ons ervan bewust dat knelpunten (gedeeltelijk) kunnen voortkomen uit het feit dat de nieuwe regeling relatief kort uitgevoerd wordt, en dat het gaat om een overgangssituatie met ‘kinderziekten’. Toch signaleren we ook een aantal knelpunten, die mogelijk meer structureel van aard zijn of kunnen worden en waarvoor we graag uw serieuze aandacht vragen. 

Op basis van de inventarisatie komt het Breed Medisch Overleg tot een vijftal aanbevelingen: 

1. Het verdient aanbeveling vast te houden aan de definitie medisch noodzakelijke zorg zoals die door de Commissie Klazinga is gedefinieerd, en dus vergoeding via het CVZ ook mogelijk te maken voor tandartsenzorg aan illegalen boven de 21 jaar, voor de eerste 9 behandelingen fysiotherapie, en voor voorgeschreven medicijnen die buiten het basiszorgpakket vallen. 

2. Het is belangrijk duidelijkheid te scheppen in de activiteiten die de zorgverlener moet verrichten om te controleren of de illegale patiënt kan betalen. Een duidelijk en uniform incassoprotocol voor de groep illegale patiënten moet vastgesteld worden, waarbij rekening gehouden wordt met de specifieke kenmerken van deze doelgroep.

3. Informatievoorziening aan zowel de diverse groepen zorgverleners als de illegale patiënten is belangrijk om medisch noodzakelijke zorg te garanderen. Deze informatievoorziening is geen éénmalige activiteit, maar een voortdurend aandachtspunt. De informatie zal afgestemd moeten worden op de verschillende doelgroepen. Vastgelegd moet worden wie hiervoor verantwoordelijk is. Waar hulporganisaties die taak op zich nemen moeten ze daar ook voor gefaciliteerd worden. 

4. De regionale platforms speelden bij de Regeling Stichting Koppeling een belangrijke rol in de uitwisseling van informatie over de toegankelijkheid van de zorg en in de aanpak van knelpunten daarin. Het verdient aanbeveling herstel van dit instrument te overwegen.

5. Het verdient aanbeveling om een jaar na invoering van de regeling de verdeling van de gecontracteerde instellingen over het land (apotheken en ziekenhuizen) opnieuw te bezien, en mogelijk aanvullend extra instellingen te contracteren. Bovendien zouden bij een volgende ronde aanbestedingen de criteria voor de contractering een duidelijker inhoudelijke invulling moeten krijgen.

Wij hopen dat U de inventarisatie en aanbevelingen mee zult nemen in de bespreking van de VWS-verzekerdenmonitor. Daarnaast nodigen wij U van harte uit voor een ontmoeting en discussie met het BMO over deze problematiek. 

Mochten er nog vragen over bovenstaande of over de knelpunteninventarisatie zijn, dan kunt u ons bereiken via info@stichtinglos.nl. Graag vernemen wij uw reactie.

Hoogachtend,

Rian Ederveen,

namens alle partijen in het Breed Medisch Overleg 

p/a Kanaalstraat 243

3531 CJ  Utrecht

� � Het Breed Medisch Overleg (BMO) is een netwerk van organisaties en personen die betrokken zijn bij de medische zorg voor mensen zonder verblijfsvergunning. Het BMO is opgezet door het Landelijk Ongedocumenteerden Steunpunt (LOS). Deelnemers zijn o.a. Dokters van de Wereld, Pharos, Lampion, Ondersteuningskomitee Illegale Arbeiders (OKIA), Samen Kerk In Nederland (SKIN), Landelijke Huisartsen Vereniging, Maria van de Muijsenberg (huisarts/ onderzoeker Universiteit Medisch Centrum St. Radboud/ Pharos), Rotterdams Ongedocumenteerden Steunpunt (ROS), Vluchtelingen in de Knel Eindhoven, Stichting Gezondheidszorg Illegalen Leiden (GIL) en organisaties die betrokken zijn bij onderzoek, beleid of uitvoering van de gezondheidszorg. 


� Correspondentie dd. 24 april 2007 (Minister VWS), 22 november 2007 (Vaste Kamercie Zorg), 30 maart 2008 (Vaste Kamercie Zorg)








