
Gemeten lasten Z f w M Z  1998 (nulmeting ultimo 2002) 798 	 De oorspronkelijk gemeten lasten in de Ziekenfondswet en de WTZ 1998 waren 
becijferd op € 726 mln. Abusievelijk is een deel van de wetgeving niet in beeld 
gebracht. Nadere analyse maakte duidelijk dat het hier om € 72  mln. ging. Derhalve is 
de Zfw met dit bedrag opgehoogd. 

Verschuiving naar Wet op de geneesmiddelenvoorziening (recepten) -221 -
Bijgestelde stand 

Vermindering van administratieve lasten 2003 2004 2005 2006 2007 

Afschaffen contractcarplichr Zfw 

Afschaffen modelovereenkomst ZFW 

Vereenvoi~diging controle rechftna.tigheid Zfw 

Schrappen informatieverplichti11ge11 
inschrijvii~gsbesluiC 

Vervallen in7ormatieverplichtir1g~:nuit de Zfw 

Lasten die oorspronkelijk aan de Zfw toegerekend zijn, horen thuis in de Wet op de 
geneesmiddelenvoorziening. 

577 

In de Zfw stonden artikelen opgenomen die verplichtten tot declareren. In de Zvw 
vervallen deze verplichtingen. De lasten die verzekeraars maken inzake het 
declaratieproces blijven echter wel bestaan als marktlasten. VWS verricht maximale 
inspanningen om te besparen op het declaratieproces (de 'declaratiecasus' beoogt 
besparing van f: 91 mln.op te leveren door volledige digitalisering en een 
foutenpercentage van maximaal 1 procent). 

Elke zorgaanbieder moest altijd verplicht door elk ziekenfonds worden gecontracteerd. 
Sinds 1 januari 2006 hoeft dat niet meer. Er worden alleen contracten met aanbieders 
gesloten die kunnen leveren en aan de bepalingen van de overeenkomst kunnen voldoen 
(kwaliteit en prijs bijvoorbeeld). 

Er is geen voorgeschreven model bij het sluiten van een overeenkomst meer. 

Werkgevers moesten hun werknemers aanmelden bij het ziekenfonds met een papieren 
werkgeversverklaring. Sinds ljanuari 2005 verloopt de aanmelding bij het ziekenfonds 
elektronisch via het UWV. Voor meer informatie: www.rinis.nl 

Het verkeer tussen verzekeraar en werkgever is in 2003 lvwb de uitzendbranche) resp. 
2004 (overige werkgevers) volledig geautomatiseerd. 

Dit is het saldo van de vervallen informatieverplichtingen (in de Zvw t.o.v. de ZFW), 
zoals deze in de analyse van april 2004 zijn berekend. Hier staan tegenover dat een 
aantal verplichtingen wel - en soms verzwaard - terugkeren in de Zvw (zie 
volumeeffecten: verplichtingen die blijven bestaan). 



Afschaffen procedurele taeyangsvoorwaarden -30 2003: De individuele zorgverlener en zorginstellingen hadden tot nu toe voor veel 
activiteiten procedurele toestemmingen nodig (van de zorgverzekeraar). Een deel van 
deze toestemmingen zijn sinds 1 januari 2003 wettelijk vervallen, zij het dat alleen bij 
complexe ziekenhuisopnamen (die vaak langer duren dan 21 dagen) en in gevallen 
waarbij er sprake is van een 'verkeerd bed', de verzekeraar in overleg treedt met de 
zorgverlener of instelling. Voor alle andere opnamen zijn protocollen opgesteld waarover 
zorgaanbieders en zorgverzekeraars overleggen. 

2006: Door de invoering van de Zorgverzekeringswet is een resterende deel van de 
procedurele toegangsvoorwaarden voor de zorg vervallen. De verplichting om 
voorafgaand aan een behandeling toestemming van de verzekeraar te verkrijgen, is niet 
langer door de overheid wettelijk voorgeschreven. Dit geldt onder andere voor de 
regeling paramedische en tandheelkundige zorg. In een beperkt aantal gevallen blijft 
toestemming vooraf van de zorgverzekeraar nodig. De zorgverzekeraar bepaalt dit zelf. 
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Toename van administratieve lasten 
Invoeren van de no-claim ZFW 

Nieuwe informatieverplichtingen in de ZVW 

2003 2004 2005 
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De invoering van de no-claim regeling leidt tot een toename van de administratieve 
lasten (Advies actal d.d. 4-1 2-2003). 

Dit betreft informatieverplichtingen die in de Zfw niet bestonden en derhalve nieuw zijn 
in de Zvw. Het gaat om lasten die verzekeraars hebben bij het informeren van hun 
verzekerden. 

Overheveling kortdurende GGZ naar de ZVW 
vanuit AWBZ 

Door de overheveling van kortdurende zorg wordt er f: 17 mln. overgehveld vanuit de 
AWBZ. Dit heeft geen effect op de lastenbalans van VWS, maar heeft wel gevolgen 
voor de administratieve lasten van de Zvw. 
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Volume-effect: toename verzekerden en 
No claim in ZVW 

Verwijsfunctie huisarts in de ZVW 

2003 2004 2005 2006 
5 

2007 

De no-claim regeling is becijferd binnen de Zfw. Deze opgenomen effect hebben te 
maken met het vergroten van de verzekerdenpopulatie binnen de Zvw. 

Oorspronkelijk voorstel was om de verwijsfunctie, zoas deze in de Zfw was opgenomen, 
niet meer in de Zvw te laten terugkeren. Dit is echter teruggedraaid; de effecten van het 
vergroten van de verzekerdenpopulatie zijn niet in de eerste analyse uit 2004 
meegenomen. 

informatieverplichtinyen die blijven bestaan 1% Dit is het saldo van informatieverplichtingen, die in de Zvw t.o.v. de ZFW een volume- 
effect hebben ddordat de verzekerdenpopulatie toeneemt dan wel het aantal 
verzekeraars. 
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Effecten Zvw/Zfw in uren en OOP 

In uren In OOP 
ZFW Pakketmaatregelen 2004 689.445 E 
ZFW Pakketmaatregelen 2005 -436.666 E 
ZFW Invoering no claim regeling -738.667 € -
ZWV Volume effect no claim regeling -369.333 E 
ZFW Invoering identificatieplicht in -24.380 E 

zorginstellingen 
ZFW Afschaffing toestemming 

ziekenhuisopname 
ZFW Afschaffing overige 

toestemmingsvereisten 
vergoeding zorg bij ziekenfonds 
Afschaffing toestemming 
verkrijgen hulpmiddelen 

Zorgverzekeringswet Invoering zorgverzekeringswet 
Wet op de Zorgtoeslag Invoering wet op de zorgtoeslag -
ZFW Wijziging regeling ziekenvervoer 
ZFW Telefonisch verkrijgen 

toestemming ziekenvervoer 


