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Ih2s5a ziekenfondsraad

Regeling Ziekenfondsraad hulp in bijzondere omstandigheden AWBZ

De Ziekenfondsraad,

Gelet op artikel 34, eerste lid, onder c, alsmede derde en vierde
lid, van.het Besluit zorgaanspraken bijzondere ziektekostenverzeke-
ring (Stb. 1991, 590),

heeft in 2ijn vergadering van 23 januari 1992 besloten:

Artikel 1
Deze regeling verstaat onder besluit: het Besluit zorgaanspraken
bijzondere ziektekostenverzekering (Stb. 1991, 590).

Artikel 2

1. De uitkering voor kosten van zorg verleend tijdens verblijf in het
buitenland, bedoeld in artikel 34, eerste lid, onder b en c, van het
besluit bedraagt:

a. indien op de desbetreffende zorg recht bestaat krachtens de Veror-
deningen (EEG) 1408/71 (PB L-149/ 1971) en.%74/72 (PB L-74/1972
of enig door Nederland gesloten verdrag inzake wettelijke ziekte-
kostenverzekering: het bedrayg dat krachtens de wettelijke regeling
van het andere land met betrekking tot die zorg veor rekening van
de verzekerde zelf blijft;

b. indien de desbetreffende zorg niet is geregeld als prestatie waar-
op ingevolge de bedoelde verordeningen en verdragen aanspraak be-
staat, ofwel werd ingeroepen 'in"een land waar de verzekerde noch
krachtens EEG-verordening noch krachtens een door Nederland geslo~
ten verdrag inzake wettelijke ziektekostenverzekering recht op
prestaties heeft, ofwel. de verzekerde aantoont dat hij redelijker-
wijs geen gebruik kon maken. van zijn recht uit verordening of ver-
drag: de in rekening gebrachte kosten tot het in het andere land
voor de verleende zorg geldende tarief danwel - bij het ontbreken
van een zodanig tarief - tot het bedrag dat aldaar voor de desbe-
treffende zorg in rekening pleegt te worden gebracht.

2. Indien het besluit bepaalt dat de verzekerde voor de verleende
zorg een bijdrage in de kosten is verschuldigd of de verzekerde met
het uitvoeringsorgaan een eigen risico als bedoeld in artikel 17,
achtste lid, van de wet is overeengekomen, wordt deze bijdrage onder-
scheidenlijk dit eigen risico in mindering gebracht op het ingevolge
het 'eerste 1lid aan hem uit te keren bedrag.

rtikel 3.

Als andere reden van tijdelijk verblijf in het buitenland bazdoeld in
artikel 34, eerste lid, onder c, van het besluit wordt aangemerkt
elke andere reden dan uitoefening van een bedrijf of beroep.
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Artikel 4

t. De uitkering bedoeld in artikel 34, eerste lid, onder d,
van het besluit terzake van het niet-ingeschreven zijn bij

een uitvoeringsorgaan strekt zich slechts uit tot kosten van
zorg verleend vanaf het tijdstip waarop de verzekerde ingevol-
ge artikel 17, derde lid, van de wet aan het uitvoerings-
orgaan een nominale premie is verschuldigd en voorzover met
betrekking tot die zorg voor de verzekerde geen rechten uit
#nige andere verzekering bestaan,

O Het uitveeringsorgaan kan ten gunste van de verzekerde van
“etoar het eerste 1id vermelde tijdstip afwijken, indien deze
lastste naar het cordeel van het uitvoeringsorgaan aanneme-
ik raakt dat de vertraging van de aanmelding hem in rede-
11%held niet kan worden toegerekend.
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wrlke jencel of gedeeltelijk zorg betreft als omschreven in

net besiuit gelden als kosten van zodanige zorg, voorzover
feacht kunnen worden op die zorg betrekking te hebben.

reqgaling wordt met de bijhorende toelichting in de
“r.andse staatscourant geplaatst.,

: 2tdt in werking met ingang van de eerste dag nadien
“erhtoTterun tot en met 1 januari 1992.

c;%i:'q kan worden aangehaald als Regeling Ziekenfonds-

“eis bilp is rijzondere omstandigheden AWBZ.
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1. Inleiding

In zijn vergadering van 23 januari 1992 heeft de Ziekenfonds-
raad besloten een vergoedingsregeling te treffen voor kosten
van zorg, verleend ‘in bijzondere omstandigheden’ ingevolge
art. 34 van het Besluit zorgaanspraken bijzondere ziektekos-
tenverzekering. Deze vergoedingsregeling is gepubliceerd in
de Nederlandse Staatscourant van 29 januari 1992, nr. 20 en
treedt op 30 januari 1992 in werking met terugwerkende kracht
tot 1 januari 1992. De tekst van de regeling met de bijbeho-
rende. toelichting treft u bijgaand aan, waarnaar ik u kort-
heidshalve moge verwijzen. In het navolgende zal globaal op
de regeling worden ingegaan.

2. Achtergrond van de regeling

Artikel 34 van het Besluit zorgaanspraken bijzondere ziekte-
kostenverzekering bepaalt. (ter uitvoering van artikel 11 van
de AWBZ), dat vergoeding van kosten mogelijk is, indien een
verzekerde als gevolg van een aantal met name gencemde omstan-
digheden niet in staat is zijn aanspraak op zorg op de voorge-
schreven wijze te realiseren.

Wellicht ten overvloede wijs ik er op, dat deze situatie on-
derscheiden dient te worden van de omstandigheden, waarop ar-
tikel 10, tweede 1lid, van. de AWBZ betrekking heeft (zie mijn
circulaire nr. AWBZ/71/91 d.d. 23 december 1991). Ingevolge
laatstgencemde bepaling kan aan een verzekerde in-individuele
gevallen zonodig toestemming worden verleend zich voor het
geldend maken van zijn aanspraak te wenden tot een persoon of
instelling buiten Nederland. Het gaat dan evenwel om de situ-
atie dat een verzekeraar de voor zijn verzekerde benodigde
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2zorg wegens de bijzondere aard ervan in Nederland niet ter be-
schikking heeft. Met andere woorden, de ‘bijzondere omstandig-
heden’ doen zich aan de kant van de verzekeraar voor en niet
aan de kant van de verzekerde, zoals bij toepassing van arti-
kel 11 van de AWBZ het geval is. Beslissend is derhalve of de
behoefte aan het inroepen van de hulp bij verblijf in Neder-
land of tijdens verblijf in het buitenland opkomt.

3. Artike v -
tekostenverzekering

De omstandigheden, genoemd in artikel 34 van het bovengenoem-
de besluit zijn de volgende:

a. tijdelijk verblijf hier te lande buiten het werkgebied van
het uitvoeringsorgaan;
b. wonen in het buitenland;
¢. tijdelijk verblijf in het buitenland wegens uitoefening
van bedrijf of beroep of wegens door de Ziekenfondsraad
aan te geven redenen;
d. niet ingeschreven zijn bij een uitvoeringsorgaan;
e. in spoedeisende ‘gevallen waarin uitstel redelijkerwijs
niet kon worden gedoogd.
Ingevolge dit artikel 34 is de Ziekenfondsraad bevoegd tot re-
gelgeving ter zake. Deze bevoegdheid betreft de volgende as-
pecten.
In de omstandigheden bedoeld onder b. en c. dient de Zieken-
fondsraad het bedrag van de uitkering vast te stellen. In . de
omstandigheid als bedoeld onder c. kan de Ziekenfondsraad
voorts andere redenen aangeven op grond waarvan een aanspraak
op uitkering ontstaat. Tenslotte kan de Ziekenfondsraad nade-
re voorwaarden stellen voor het verkrijgen van een uitkering
in de omstandigheid, bedoeld onder d.
Volledigheidshalve moge ik hieraan toevoegen dat de situ-
aties qenoemd onder a. en e. volledig in artikel 34 zelf gere-
geld zijn en de overige in hoofdzaak. Voor een compleet beeld
van de regeling zal men deze regeling telkens moeten lezen .in
samenhang met de bepalingen in artikel 34 van het Besluit
zorgaanspraken, waarin. onder meer de basisvoorwaarden van aan-
spraak op een uitkering te vinden zijn.

4. Inhoud van de regeling van de Ziekenfondsraad

4.1 Verblijf in buitenland

De omstandiqheden onder b. en c. betreffen wonen resp. tijde-
liik verblijf in het buitenland. Bij. ‘wonen’ gaat het om
nist-ingezetenen die desalniettemin wettelijk als verzekerd
worden aangemerkt (zie artikelen 2, 3 en 5 AWBZ en het op ar-
tikel 5, tweede lid, AWBZ steunende Besluit uitbreiding en be-
perking kring verzekerden volksverzekeringen). In situaties
van zowel wonen als tijdelijk verblijf bestaat aanspraak op
vergoeding van kosten voorzover de ingeroepen zorg ingevolge




[image: image5.png]Al-35

de AWBZ verzekerd is, terwijl deze zorg bovendien redelijker-
wijs niet kon worden uitgesteld tot terugkeer in Nederland
(artikel 34, derde 1id, van het Besluit zorgaanspraken). Hier-
bij zij aangetekend, dat deze laatste bepaling bij wonen in
het buitenland niet altijd toepasbaar zal blijken, omdat. te~
rugkeer naar Nederland meestal (nog) niet in het vooruitzicht
ligt.

Met betrekking tot tijdelijk verblijf in het buitenland heeft
de Ziekenfondsraad van zijn bevoegdheid gebruik gemaakt om
elke reden van tijdelijk verblijf - derhalve ock bijvoorbeeld
vakantie of ’‘overwintering’ - tot grond voor vergoeding te
verklaren.

Wat de hoogte van de vergoeding betreft zijn globaal gencmen
twee situaties te onderscheiden.

Indien op de betreffende zorg recht bestaat krachtens de
EEG-verordeningen of krachtens. een verdrag geeft de onderhavi-
ge vergoedingsregeling slechts aanspraak op een suppletie ter
hoogte van die kosten, die bij toepassing van het buitenland-
se recht op hulp of uitkering voor eigen rekening van de ver-
zekerde blijven. Hierbij is het onverschillig of de verzeker-
de al dan niet gebruik heeft gemaakt van de hem krachtens ver-
ordening of verdrag toekomende rechten. Heeft hij derhalve
van zijn rechten geen gebruik gemaakt of heeft hij door een
verzuim die rechten misgelopen, dan heeft hij krachtens de on-
derhavige regeling. uitsluitend aanspraken op uitkering van
het ’‘syppletiebedrag’, tenzij het inrovepen van hulp buiten de
verordenings- of verdragsregels om hem in redelijkheid niet
kon worden aangerekend. Men denke aan spoedhulp, terwijl een
in het kader van verordening of verdrag hulpverlenende per-
soon of instelling niet tijdig te bereiken was.

Indien.~- om.redenzn. waarop de verzekerde geen invlced kon uit-
oefenen - de EEG-verordeningen of een verdrag niet van toepas-
sing zijn (dit is altijd het geval indien de verzekerde niet
verzekerd is ingevolge de Ziekenfondswet). danwel het een land
betrof dat buiten bedoelde verordening of verdragen valt, kan
een verzekerde aanspraak maken op vergoceding van de in reke-
ning gebrachte kosten.tot het in het andere land voor de ver-
leende zorg geldende tarief. Ingeval een zodanig tarief ont-
breekt,. kan hij vergoeding krijgen tot het bedrag dat aldaar
voor de . betreffende zorg .in rekening pleegt te worden ge-
bracht.

Eventuele op grond van de AWBZ verschuldigde eigen. bijdragen
of overeengekomen eigen risico’s worden op het uit te keren
bedrag in mindering gebracht.

Voor meer gedetailleerde informatie verwijs ik u naar het be-
paalde in artikel 2 van.de regeling en de daarbij behorende
toelichting.

Volledigheidshalve moge ik hier nog wel opmerken, dat wonen

in het buitenland onverlet. laat, dat een verzekerde bi} een

in Nederland Jerkzaam uitvoeringsorgaan moet zijn ingeschre-~
ven teneinde van de onderhavige vergoedingsregeling gebruik

te maken. De verzekerde wordt alsdan ook de nominale premie
verschuldigd.
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4.2 Niet-ingeschreven zijn

De periode waarover de verzekerde aanspraak heeft op vergue-
ding van kosten, gemaakt na het ingaan van de verzekering
doch voor de inschrijving bij een uitvoeringsorgaan, wordt ge-
Iijk gesteld aan de periode waarover de verzekerde krachtens
artikel 17, derde lid van de AWBZ met terugwerkende kracht
een nominale premie verschuldigd is, namelijk ten hoogste
twee maanden. Het uitvoeringsorgaan kan een langere periode
aanhouden, indien naar zijn oordeel de verzekerde aanremelijk
maakt dat de vertraging van de aanmelding hem in redelijkheid
niet kan worden toegerekend. Voor meer bijzonderheden volsta
1k ook hier met een verwijzing naar de regeling (artikel 4 en
5) en de daarbij behorende toelichting.

4.3 Premies voor particuliere verzekering

Wellicht ten overvlioede wijs ik er op dat ingevolge artikel
34, lid 4, van het Besluit zorgaanspraken premies betaald
voor een particuliere ziektekostenverzekering gelden als kos-
ten van zorg welke 21ijn begrepen in de uitkering geregeid in
artikel 4 van de onderhavige regeling. Dit betekent dat een
restitutie van premies zich dienovereenkomstig slechts vit-
strekt tot die, betaald gedurende de termijn van twee maanden
voorafgaande aan de inschrijving danwel gedurende een langere
pericde indien sprake is van een niet-toerekenbare vertraging
in de aanmelding.

5. Registratie van uitkeringen

In zijn vergadering van 23 januari 1992 heeft de Ziekenfonds-
read voorts besloten om in de praktijk na te gaan op welke
wijze.de regeling uitwerkt.en wat de daarmee gegenereerde kos-
ten zijn. Om die reden verzoek ik u uw finarciéle verantwoor-
ding zodanig in te richten, dat de kosten die van de onderha-
vige vergoedingsregeling het gevolg zijn, te onderkennen zijn.
Over een correcte verantwoording van de onderhavige kosten
zult u binnenkort nader worden geinformeerd.

Ik vertrouw er op, dat u in uw uitvoerinspraktijk met de on-
derhavige vergoedingsregeling en met de evaluatie daarvan re-
kening zult houden.

3

De Algemeé Segretaris
van de Ziekenfdpndsraad,

N\

(E. Brouwer) ~
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De onderhavige regeling geeft uitvoering aan artikel 34 van het Be-
sluit zorgaanspraken bijzondere ziektekostenverzekering, verder kort-
weg besluit genoemd. Het eerste, derde en vierde lid van dat artikel
dragen de Ziekenfondsraad op bepaalde onderwerpen nader te regelen.
Het betreft de vergoeding van kosten voor geneeskundige verzorging in-
geroepen in de loop van een al dan'niet tijdelijk verblijf in het bui~-
tenland (1id 1, onder c, en lid 3 van het besluit) alsmede kosten
voor geneeskundige hulp gemaakt na het ingaan van de verzekering doch
vé3r inschrijving bij een uitvoeringsorgaan (lid 4 van het besluit).

Artikel 2

Dit artikel reyelt de hoogte van de uitkering voor kosten van zorg ge-
maakt tijdens verblijf in het buitenland, ongeacht de reden of duur
ervan. Het richt zich derhalve zowel op buiten Nederland woonachtige
personen die ingevolge het Besluit uitbreiding en beperking kring ver-
zekerden volksverzekeringen (Stb. 1976, 557) als verzekerden in de

zin van de AWBZ worden aangemerkt alsook op in Nederland wonende
AWBZ-verzekerden die tijdeliik in het buitenland verblijven (eerste
1lid, onderdelen b en c, van het besluit).

Het eerste lid onderscheidt twee situaties:

(a) De verzekerde verblijft in een EEG-land of een land waarmee Neder-
land een verdray inzake wettelijke ziektekostenverzekering heeft
gesloten en heeft uit dien hoofde recht op prestaties overeenkom-
stig de daarbij toepasselijk verklaarde vreemde wetgeving. In dat
geval is de uitkering gelijk aan het bedrag dat krachtens die wet-
geving ten laste van . de verzekerde zelf blijft, hetzij bij wijze
van eigen bijdrage hetzij als kosten die niet volledig worden ge-
dekt. Voor het recht op“en de hoogte van de uitkerimg is het on-
verschillig of de verzekerde wel of niet daadwerkelijk van zijn
rechten krachtens verordening of verdrag heeft gebruik gemaakt.

Op het uit te keren bedrag wordt bovendien een eventueel eigen ri-
sico of een eigen bijdragen (zie tweede lid) in mindering ge-
bracht als verschuldigd overeenkomstig de hier te lande geldende
regels.

(b) Onderdeel b regelt vier onderling verschillende situaties: (1) de
verzekerde verblijft in een ander EEG-land of verdragsland, doch
de desbetreffende hulp. is daar niet als- verzekeringsprestatie ge-
regeld, (z) de verzekerde verblijft in een EEG-land of verdrags-
land waar deze hulp als prestatie geldt, doch de verordening of
het verdrag 'is niet van toepassing op de categorie van personen
waartoe hij behoort (m.n. AWBZ-verzekerden die niet tevens krach-
tens de Ziekenfondswet verzekerd zijn), (3) het vreemde land is
noch een. EEG-land noch een verdragsland en (4) de verzekerde
heeft als gevolg van hem redelijkerwijs niet aan te rekenen om-
standigheden geen gebruik kunnen maken van zijn rechten uit veror-
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dening of verdrag. In al die gevallen is de uitkering gelijk aan
de in rekening gebrachte kosten tot ten hoogste het bedrag dat
naar het vreemde recht rechtsgeldig in rekening mocht worden ge-
bracht. Indien er geen prijsvoorschriften van overheidswege be-
staan, is de uitkering gelijk aan het bedrag dat algemeen voor zo-
danige hulp in rekening pleegt te worden gebracht of anders het-
geen de de desbetreffende persoon of instelling voor de ingeroe-
pen hulp pleegt te rekenen. Een en ander geldt uiteraard voor-
zover redelijkerwijs verifieerbaar.

Ingevolge het tweede lid worden op de uitkering een eventueel overeen-
gekomen eigen risico alsmede wettelijk verschuldigde ‘eigen bijdragen
in mindering gebracht. Prestaties krachtens verordening of verdrag
zijn geen uitkeringen in de zin van het besluit en evenmin van deze
regeling. Derhalve wordt bij een uitkering op grond van het eerste
lid, onderdeel a, de mindering uitsluitend toegepast op het bedrag

dat de verzekerde ingevolge het bepaalde in dat onderdeel toekomt.

Artikel 3

Krachtens 1id 1 onder ¢ van het besluit bestaat er recht op vergoe-
ding van kosten van geneeskundige verzorging gemaakt bij tijaelijk
verblijf in het buitenland, indien dit verblijf verband hield met de
uitoefening van een beroep of bedrijf. De Ziekenfondsraad heeft van
z1jn bevoegdheid vervat in lid 1, onder ¢, van het besluit gebruik ge-
N34kt om ook elke andere reden van tijdelijk verblijf tot grend voor
“ergoeding te verklaren, mits uiteraard die kosten krachtens het be-
sluit als verzekerd gelden. Dit komt derhalve erop neer dat - anders
dan 1n de overeenkomstige regeling in het kader van de Ziekenfondswet
- de reden voor het tijdelijk verblijf er niet toe doet. Zo zullen va-
artie, familiebezoek of "overwintering" veel voorkomende redenen

2l)n van verblijf in het buitenland met recht op uitkering voor kos-
ten van geneeskundige verzorging. Wel zal volgens het derde lid van
rnet cesluit aangetoond moeten worden dat de verlening van de hulp

niet kon worden uityesteld tot terugkeer .in Nederland (gewoonlijk

iiet toepasbaar bij verblijf dat geldt als wanen in de zin van arti-
kel 34, eerste 1id, onder b, van het besluit).

brrikele i_en.
Artakel 4 stelt de periode waarover de verzekerde aanspraak heeft op
vergoed.ng van kosten, gemaakt na het ingaan van de verzekering doch
voor de inschrijving bij een uitvoeringsorgaan, gelijk aan de peviode
aarover de verzekerde krachtens artikel 17, derde 1id, van de AWBZ
net terugwerkende kracht een nominale premie verschuldigd is. Die pe-
riode is daar gesteld op ten hoogste twee maanden. Volgens het tweede
lid kan het uitvoeringsorgaan een langere periode aanhouden, indien
naar zijn cordeel de verzekerde aannemelijk maakt dat de vertraging
van de aanmelding hem in redelijkheid niet kan worden toegerekend.

Deze bepaling dient zo gelezen te worden, dat het uitvoeringsorgaan
tot verlenging van die periode verplicht is indien aan de gencemde
voorwaarde is voldaan. Dit laatste zal niet gauw het geval zijn. In

de eerste plaats niet, doordat de heffing van de procentuele premie
veelal een voldoende verwijzing is naar de nocodzaak van inschrijving.
ln de tweede plaats nict, aanqgezien de verzekerde die kosten heeft ge-
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maakt de vraag naar de vergoeding niet onverschillig zal zijn en op
die wijze aan de noodzaak van inschrijving zal worden herinnerd. De
bepaling zal met name betekenis hebben voor gevallen waarin over het
verzekerd-zijn als zodanig onduidelijkheid bestond danwel over het mo-
ment van ingang. Wat dit laatste betreft kan worden gedacht aan de si-
tuatie, waarin krachtens rechterlijke uitspraak eerst achteraf komt
vast te staan dat iemand krachtens de AWBZ verzekerd is.

Recht op een uitkering bestaat volgens het eerste lid slechts, voor-
zover met betrekking tot de te vergoeden kosten geen recht op presta-
ties krachtens enige andere verzekering bestaat. Indien de andere ver-
zekering berust op een verzekeringsovereenkomst heeft de verzekerde
volgens artikel 5 recht op vergoeding van de daarvoor betaalde pre-~
mies, voorzover de prestaties van die verzekering samenlopen met die
van het besluit.




