Het Verbond van Zorgverzekeraars is voornemens om vanaf begin 2027 een nieuwe
regeling door te voeren aangaande de uitbetalingen van zorgdeclaraties. Naast het eigen
risico is het de bedoeling dat causaliteit op basis van eigen gedragingen wordt
doorgerekend: het probabiliteitsprincipe.

Er wordt een staffel ingebouwd in de betaling van uw zorgdeclaraties naar rato van uw
eigen gedrag uit het verleden. De staffel betreft ‘mogelijk aanneembaar’, ‘waarschijnlijk
aanneembaar’ en ‘zeer waarschijnlijk aanneembaar’. Er komt een commissie van
deskundigen, dat gaat beoordelen hoe aanneembaar het is dat de gemaakte zorgkosten
te relateren zijn aan het eigen gedrag en de eigen keuzes van de patiént. Op basis van
die correlatie wordt beoordeeld welk deel van de kosten worden teruggevorderd bij de
patiént.

Uw kind heeft een brilletje nodig, omdat veraf kijken steeds moeilijker gaat. De
beoordelingscommissie zal waarschijnlijk een verband leggen tussen de grote
hoeveelheid schermtijd van uw kind en de oogklachten en zal constateren dat er een
mogelijk aanneembare relatie ligt tussen schermtijd en oogafwijking. U zult hierdoor
waarschijnlijk 25% van de bril zelf moeten betalen.

Het tweede voorbeeld gaat over de operaties en repatriéring na een skiongeluk in het
buitenland. Het is ‘waarschijnlijk aanneembaar’ dat de kosten voor zorg zijn veroorzaakt
door uw eigen keuzes en eigen gedragingen en dat u op basis daarvan zorgkosten maakt.
De verzekering zal tot 50% van de totaal gemaakte kosten op u verhalen, hetgeen in de
duizenden Euro’s kan oplopen!

Het derde voorbeeld is gebaseerd op een nieuwsitem van het journaal van afgelopen
maandag: een meneer moest een levertransplantatie ondergaan, omdat wegen ernstig
overgewicht zijn lever was vervet en niet meer goed functioneerde. Meneer woog ten
tijde van de aandoening tussen de 135 en 140 kilo en gaf zelf aan dat ‘ieder pondje door
het mondje’ was gekomen.

De vervetting van de lever (in dit geval) is ‘zeer waarschijnlijk aanneembaar’ het gevolg
van eigen gedragingen en (onbewuste) keuzes uit het nabije verleden, dus de kosten van
de zorgverlening kunnen tot 75% verhaald worden op de patiént ... iets datin de vele
tienduizend Euro’s kan oplopen.




Directeur van de Vereniging van Zorgverzekeraars, mevrouw prof. dr. Van Waagenooijen,
steltin een interview: “Het is een zeer dramatische maatregel, het gaat echt heel veel
problemen opleveren voor individuele cliénten, maar de toekomstige zorg is niet langer
financierbaar en dus zijn we helaas genoodzaakt om tot deze extreme maatregel over te
gaan. Het is écht de bedoeling dat onze klanten inzien dat de aan hun geleverde zorg
vaak direct gerelateerd kan worden aan hun eigen keuzes en gedragingen.”

Het is nog niet helemaal zeker per wanneer deze maatregel wordt ingevoerd, maar de
zorgverzekeraars verwachten het tweede kwartaal van 2027. Omdat het voorstel ook nog
ter goedkeuring moet worden voorgelegd aan de Tweede Kamer in Den Haag, wordt
gestreefd naar begin 2027. Over de exacte datum bestaat nog wat onduidelijkheid .

Als deze maatregel wordt doorgevoerd zal er dus naast een maandelijks eigen risico ook
een afrekening plaatsvinden op basis van causaal geachte probabiliteit. In de
volksmond wordt al gesproken een eigen-schuld-regeling.

De vraag is dus wat dit voor uw situatie gaat betekenen. Hoe groot is de kans dat uw
eigen aandoeningen te relateren zijn aan uw eigen gedragingen? Had u door andere
keuzes te maken de noodzaak voor zorg kunnen voorkomen? Zijn de gemaakte kosten
dus (grotendeels) uw eigen schuld? Dan bestaat de kans dat u een zeer aanzienlijke
stijging van zorgkosten tegemoet kan zien vanaf begin 2027!

*De verwachte ingangsdatum is 1 april 2027

Hint: 1 april!

Het Verbond van Zorgverzekeraars bestaat helemaal niet en mw. prof. dr. Van Waagenooijen heb ik ook zelf bedacht.
Natuurlijk vindt deze afrekening niet plaats.

Ten minste... voorlopig nog niet.



