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Inleiding

In dit boekje gaan we in op de belangrijkste vragen die er bij huisartsen en hun patiénten (kun-
nen) leven over de Zorgverzekeringswet (Zvw). De Zvw is inmiddels tien jaar van kracht. De
invoering ervan per 1 januari 2006 bracht veel onrust en vragen met zich mee. Vele partijen,
onder andere de Raad van State, De Europese Commissie, artsen, patiéntenorganisaties, maar
ook zorgverzekeraars, hadden destijds kritische kanttekeningen bij deze wet.

Tien jaar later kunnen we vaststellen dat de invoering van de nieuwe wet geen grote problemen
tot gevolg heeft gehad.

In het Nederlandse zorgstelsel neemt de huisarts een bijzondere plaats in. Het merendeel
van de klachten, aandoeningen en gezondheidsproblemen waarmee mensen naar de huis-
arts komen, wordt in de eerste lijn behandeld. Alleen als er aanvullende diagnostiek of een
behandeling nodig is die in een specialistische setting uitgevoerd moet worden, verwijst de
huisarts door naar een specialist in de tweede of derde lijn. De huisarts vervult daarmee een
poortwachtersfunctie in het Nederlandse gezondheidszorgsysteem, dat in internationaal ver-
gelijkend onderzoek steevast hoog eindigt als het gaat om kwaliteit. Ook in de laatste Euro
Health Consumer Index, een beoordeling van de gezondheidszorgsystemen vanuit het per-
spectief van de patiént, neemt Nederland wederom de toppositie in.

Het belang dat we in Nederland hechten aan de poortwachtersfunctie van de huisarts blijkt
ook uit het feit dat deze poortwachtersfunctie in ons land wettelijk verankerd is.

Een tijdige en - in principe niet door financiéle drempels beperkte - toegang tot basiszorg is
een essentieel onderdeel van ons goed functionerende gezondheidszorgsysteem. De huisart-
senzorg valt niet onder het verplicht eigen risico met dien verstande dat de medicijnen die de
huisarts voorschrijft en het diagnostisch onderzoek, zoals bloedonderzoek of rontgenfotos,
wel onder het eigen risico vallen.

Het principe dat de huisarts het eerste aanspreekpunt is voor vragen over gezondheid en
ziekte en de poortwachtersfunctie van de huisarts, leiden ertoe dat juist de huisarts degene is
die veel vragen krijgt van patiénten over allerlei aspecten van de Zvw. Ook de recente veran-
deringen in de organisatie en vergoedingsregelingen van de GGZ roepen veel vragen op bij
zowel huisartsen als patiénten. Een derde factor die bijdraagt aan mogelijke onduidelijkheden
in en vragen over de Zvw, is dat de huisartsenpraktijk sterk veranderd is in de laatste tien jaar.
Praktijkondersteuners somatiek en GGZ hebben in bijna alle praktijken hun intrede gedaan,
de solistisch werkende huisarts, die samen met een praktijkassistent zijn praktijk runt, komt
steeds minder vaak voor. Veel huisartsen werken in een of ander samenwerkingsverband,
zoals een HOED, codperatie of zorggroep, samen.

In dit boek proberen we op al die vragen over de Zvw een antwoord te geven.

Omdat de huisartsenzorg een onderdeel van het samenhangend curatieve gezondheids-
zorgsysteem is, stippen we de overige zorgvormen die onder de Zvw vallen, eveneens kort
aan. Daarnaast beschrijven we de systematiek van de Zvw en de voornaamste elementen die
van belang zijn voor het tot stand komen van de zorgverzekering. Het gaat dan bijvoorbeeld



