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LANDSVERORDENING tot wUziging van de Landsverordening 
basisverzekering ziektekosten 

No. 3 MEMORIE V AN TOELICHTING 

§ 1. Aigemeen 

1.1 	 De invoering van de basisverzekering per 1 februari 2013 en aanleiding voor 
reparatie van de wet 

Op 23 januari 2013 zUn de Staten van Curas:ao akkoord gegaan met de Landsverordening 
basisverzekering ziektekosten '. Deze landsverordening is vervolgens per 1 februari 2013 
in werking getreden. De Minister van Gezondheid, Milieu en Natuur heeft in voomoemde 
statenvergadering namens de regering aangegeven dat de Landsverordening 
basisverzekering ziektekosten een van de geprioriteerde hervormingstrajecten in de 
gezondheidszorg is dat vanwege de financieIe situatie van het Land Curas:ao zo spoedig 
mogelijk moet worden ingevoerd maar dat deze landsverordening echter onderhevig is 
aan de nodige aanpassingen. 

Vorenvermelde aanpassingen zijn bedoeld om ongewenste effecten van de invoering van 
de Landsverordening basisverzekering ziektekosten te minimaliseren dan weI te 
beheersen. De Landsverordening basisverzekering ziektekosten -zoals die per 1 februari 
2013 is ingevoerd - moest naar de mening van de minister voomoemd een belichaming 
worden van zorg geplaatst in lokaal sociaal maatschappelijk context. Het moet daartoe 
zodanig worden aangepast dat meer nadruk wordt gelegd op de zorg, rekeninghoudend 
met de sociale omstandigheden in de maatschappij. 

Het is om die reden dat de Staten in de vergadering van 23 januari 2013 een motie 
hebben aangenomen met duidelUke instructies aan de regering om binnen 3 maanden na 
de inwerkingtreding van de Landsverordening basisverzekering ziektekosten een concept 
reparatiewet voor te leggen aan de Staten voor de aanpassing van de Landsverordening 
basisverzekering ziektekosten. 
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De Vll'U,",,'U die cOluonn de motie van Staten d.d. januari 201 aan toe 
waren, zijn: 

• 	 de van de invoering van Landsverordening 
basisverzekering ziektekosten zoals deze toentertijd naar voren zijn gebracht door 
de sociale partners, hun reparatie in sociale en financiele 
verantwoordelijk 

en in de 	 van de 

• 	 het opnemen van de en gelijkgestelden alsmede 
de 	 van 

betreffende vakbonden; 

• 	 het van premie-inkomensbovengrens tot een maximum van NAf 
150.000,00. 

en vierde 	 meldt de Ten "<U'''''~''' 
regering van ambtenaren en 
PP'ers en verhogen van premie-inkomensbovengrens tot een maximum van NAf 
150.000,00 uitwerking vinden een een landsbesluit, 
houdende algemene maatregelen. 

De beleidsuitgangspunten voor de reparatie van de Landsverordening 
basisverzekering ziektekosten 

De basisverzekering ziektekosten wordt een beleidsinstrument van dat de 
van de 	 tot 

voorzien grond van 
huidige en verwachte Di verse onderzoeks- en 
beleidsrapporten, waaronder het Nota Integraal 

1 & 2 van 	 de Intemationale 
en te noemen: 

"Stichting ISOG") een toename aan van het personen met 
een of chronische ziekten zoals diabetes en hypertensie die tevens gepaard kunnen 

met psychiatrische ( ISOG: ± 69.000 mensen met een jaarlijkse 
toename van rond 2%). is geconstateerd dat inkomensgroepen m 

meer gezondheidsrisico's en ook zijn, maar minder van 
zorg Door van de basisverzekering moet de dus erop dat 
zowel als zorg toegankelijk wordt voor de minder bedeelde or",,,,, ..... ,,,,,, 

samenleving maar ook dat de behoefte wordt van de 
aan chronische 

basispakket stoelen op de beleidslijn die 
en de wijze waarop de het 

dan hervormd De 
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hervorming van dient ertoe te leiden dat van 
gezondheidsproblemen doelmatig en resultaatgericht worden aangepakt. De totaliteit van de 
hervorming dient gebaseerd te zijn op best practices enJof evidence based instrumentaria 
wei middelen. 
De van en van de 1 e lijn 

en de van 2e naar in het beleid van de 
regering instrumenteel en conditio sine qua non's. 

afdeling Zorginkoop van het Ministerie van Gezondheid, Milieu en Natuur is belast met 
het opstellen van richtlijnen, waar de zich aan moet 
houden bij van het van contraeteren van De afdeling 
is tevens belast met het monitoren en toezieht houden op naleving van deze 
zorgcontracten tussen de uitvoeringsorganisatie en de zorgverleners, kwalitatief als 
kwantitatief. 

1.3 Kring van verzekerden 

Reparatie houdt ook in herstellen van onwenselijke gevolgen en oneigenlijke werking 
van Landsverordening praktijk wees uit dat de kring 

verzekerden aan onderhevig was. Het aanvaarden van de kring 
~ d~ 

werking trad op 1 februari 2013, implieeerde het 
bedoeling, zijnde het harmoniseren van de publieke was 
nimmer de bedoeling van regering om in deze fase te laten vall en onder de 
kring van Uitgangspunt was dat iedereen verzekerd moest· tegen 

er thans een versehuiving zou plaatsvinden van de prive of 
verzekerden naar de publieke verzekeraars. Waar werking van de 

Landsverordening basisverzekering dit heeft gehad, wordt dat bij 
De in de van 

basisverzekering ziektekosten is degene die ingezetene is. ingezetensehap wordt 
beoordeeld aan hand van woonplaats. Waar iemand woont, wordt naar 
omstandigheden bepaald. Voor vaststellen van die omstandigheden zijn juridisehe, 
sociaal-eeonomische, en financiele aspecten belangrijk. In dit verband is het ingeschreven 
staan in het alhier een indieatie van 
daadwerkelijk hier verblijven is van groter belang. 

Voor wat betreft de dat die persoon zieh, alvorens hij kan 
verblijven en al dan niet kan werken, dient te verzekeren bij een particuliere 
ziektekostenverzekeraar ziektekosten. Als zodanig valt hij dan onder artikel 2.1, 
tweede Daar het niet de bedoeling van de 

was om particulier verzekerden te 
wenselijk om die ook van toc:oa:;s 

laten zijn niet-ingezetenen. Vandaar dat artikel 1 lid 1a 
verklaard. 
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Ook de gepensioneerden, met een al dan niet via de werkgever geregelde 
ziektekostenverzekering, de gezinsleden en de nagelaten betrekkingen van werknemers 
van de eigen risicodragers en van de particulier verzekerden, blijven buiten het bereik van 
de onderhavige landsverordening. Voomoemde personen alsmede hun gezinsleden en 
nagelaten betrekkingen blijven buiten bereik van de Landsverordening basisverzekering 
ziektekosten mits zij dekking genieten van hun ziektekosten door hun 
ziektekostenverzekering en hun verzekeringen minstens dezelfde dekking bieden als de 
dekking die krachtens deze ontwerp-landsverordening aan de kring der verzekerden 
wordt geboden. 

De Uitvoeringsorganisatie is belast met de toetsing of de particuliere 
ziektekostenverzekeringen minstens dezelfde dekking hebben als bij of krachtens de 
Landsverordening basisverzekering ziektekosten bepaald. De vergelijking tussen de 
particuliere ziektekostenverzekering en de basisverzekering ziektekosten vindt plaats op 
grond van de verstrekkingen in het pakket. 

Bij beeindiging van een (collectieve) ziektekostenverzekering door de werkgever of door 
de particuliere ziektekosten verzekeraar of door de verzekerde zelf, wordt de persoon als 
ingezetene verzekerd conform de bepalingen van de Landsverordening basisverzekering 
ziektekosten. 

Personen die vallen onder artikel 6 van de Landsverordening Toelating en Uitzetting 
worden van de basisverzekering ziektekosten uitgesloten. Het gaat hierbij om 
vreemdelingen die in Curat;ao verblijven op grond van een verleende vergunning tot 
tijdelijk verblijf of tot verblijf. Ingevolge het bepaalde in de Landsverordening Toeiating 
en Uitzetting dienen dezen namelijk een particuliere verzekering tegen ziektekosten te 
hebben om in aanmerking te komen voor een vergunning tot verblijf of tijdeJijk verblijf. 

Actieve ministers en statenleden, alsmede gewezen politieke gezagdragers worden bij 
deze gelegenheid ook opgenomen in de kring der verzekerden. 

Kinderen die na 1 februari 2013 geboren zijn uit ouders die particulier verzekerd zijn, 
mogen zich van de basisverzekering afmeiden in het geval zij meeverzekerd kunnen 
worden met hun ouders en dezeifde dekking genieten van de particuliere 
ziektekostenverzekering van hun ouders. 

Op grond van de aanschrijvingen van de Minister van Financien in respectievelijk in 
2013 en 2014 ten aanzien van de personen met een particuliere verzekering voor 
ziektekosten bij een buitenlandse verzekeraar, is die groep vanaf de invwerkingtreding 
van de iandsverordening ook uitgesloten van de kring der verzekerden. 
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1.4 Het basispakket 

Het aangepaste basispakket bestaat uit de volgende verstrekkingen: 

~ 	 Huisartsenzorg; 

~ 	 Medisch specialistische zorg m.u.v. cosmetische plastische chirurgie; 

~ 	 Paramedische zorg (aantallsoort behandelingen op basis van vastgestelde 
zorgprotocollen en behandelingsplannen): 

fysiotherapie ; 

oefentherapie Cesar en Mensendieck; 

logopedie; 

ergotherapie; 

dietetiek; 

podotherapie; 

eerstelijns psychologie; 

chiropractie 


~ 	 Laboratoriumonderzoek; 

~ 	 Tandheelkundige zorg: 

met betrekking tot consultatie, diagnostiek, preventie, hygiene, chirurgie, 
prothesen aileen voor: 

verzekerden tot 18 jaar; 

min- en onvermogenden, met een maandinkomen van maximaal NAf 1.000,-; 

en 


- personen die een AOV -pensioen of een pensioenuitkering genieten van een 
pensioenfonds of een verzekeringsbedrijf als bedoeld in de Landsverordening 
Toezicht verzekeringsbedrijf en die op 1 februari 2013 de leeftijd van 55 jaar 
hebben bereikt; 

conform door de uitvoeringsorganisatie vastgestelde richtlijnen. 

~ 	 Farmaceutische zorg (conform farmaceutische lijst): 

verblijf in verband met geneeskundige zorg (inc\. psychiatrische zorg en 

revalidatie); 

thuiszorg zoals verpleegkundigen en ziekenverzorgenden die bieden in het 

kader van de geneeskundige zorg (cure); 
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~ 	 Kunst- en hulpmiddelenzorg: deels limitatieve lijst in het kader van zorg die niet 
onder de A VBZ valt. Optische kunst- en hulpmiddelen (brillenglazen, monturen 
en contactlenzen) aileen voor: 

min- en onvermogenden, met een maandinkomen van maximaal NAf 1000,-; 
en 

- personen die een AOV-pensioen of een pensioenuitkering genieten van een 
pensioenfonds of een verzekeringsbedrijf als bedoeld in de Landsverordening 
Toezicht verzekeringsbedrijf en die op 1 februari 2013 de leeftijd van 55 jaar 
hebben bereikt; 

conform door de uitvoeringsorganisatie vastgestelde richtlijnen. 

~ 	 Verloskundige zorg en kraarnzorg; 

~ 	 Vervoer, dat ziekenvervoer per ambulance (spoedeisend) en aangepast voertuig 
(besteld al dan niet met begeleiding) omvat. Risicogroepen die door hun arts 
ge"indiceerd worden v~~r vervoer onder begeleiding van hoog gekwalificeerd 
personeel komen in aanmerking v~~r besteld ziekenvervoer per ambulance. 

NoodzakeJijke levensbedreigende zorg met duidelijke gezondheidswinst dat 
binnen het basispakket valt welke niet tijdig, lokaal kan worden verkregen, komt 
in aanrnerking v~~r rnedische uitzending; 

~ 	 Ge·indiceerde en zorggerelateerde preventie ter voorkoming van complicaties van: 

diabetes; 

h ypertens ie; 

hart- en vaatziekten; 

obesitas; 

astmaiCOPD; 


~ 	 Selectieve preventie zoals individueel gerichte onderzoeken en interventies in het 
verlengde van de eerstelijnszorg: 

griepvaccinatie; 

borst- en prostaatkanker screening; 

baarmoeder(hals) kanker screening op indicatie. 


De aard, inhoud, ornvang en voorwaarden van bovengenoemde verstrekkingen zlJn 
verder uitgewerkt bij landsbesluit, houdende algemene maatregelen. 
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De volgende vonnen van zorg vallen buiten het basispakket: 

tandheelkunde voor personen vanaf 18 jaar en ouder die niet tot de groepen min- en 
onvermogenden of gepensioneerden behoren; 

laboratoriumonderzoek dat geen directe relatie he eft met de geneeskunde ("cure") 
waaronder verstaan dient te worden DNA-onderzoek. alcohol- en drugstesten. 
bedrijfskeuringen etc.; 

de welzijnsaspecten binnen de thuiszorg (open bejaardenwerk. transport naar een 
andere bestemming dan een zorgverlener of zorginstelling) . 

eerste en tweede klasse ziekenhuisligging2
. Met behulp van de aanvullende 

verzekering kan hiervan gebruik worden gemaakt. 

1.5 De basisverzekering ziektekosten (cure) en de A VBZ (care) 

Voor een heldere en beheersbare afbakening van medische zorg (basisverzekering 
ziektekosten) en langdurige zorg voor chronisch zieken (A VBZ) binnen de zorgketen, 
zijn de volgende additionele grenzen vastgesteld: 

Verpleeghuiszorg wordt opgenomen in de basisverzekering ziektekosten. 
Verpleeghuiszorg in het kader van de behandeling, verpleging en verzorging van een 
chronische zieke en die door de indicatiecommissie van de A VBZ is goedgekeurd 
wordt vanaf de eerste dag vergoed uit de A VBZ; 

Revalidatie zorg valt onder de basisverzekering ziektekosten. In het geval de 
behandelde in sociaal. maatschappelijk en economisch opzicht, niet meer als 
zelfstandig individu in de samenleving kan handhaven wordt een verzoek bij de 
indicatiecommissie van de A VBZ ingediend opdat het door de indicatiecommissie 
van de A VBZ kan worden beoordeeld en vervolgens uit de A VBZ kan worden 
vergoed na goedkeuring door de indicatiecommissie. 

kunst- en hulpmiddelen welke in, aan of op het lichaam worden gedragen vallen 
onder de basisverzekering ziektekosten conform de indicatielijst voor de 
basisverzekering. De kunst- en hulpmiddelen welke in, aan of op het lichaam worden 
gedragen voor zover noodzakelijk in het kader van de ingevolge de 
Landsverordening A VBZ te verstrekken zorg en die door de indicatiecommissie van 
de A VBZ zijn goedgekeurd vallen onder de A VBZ. 

1.6 Aanpassingen terzake van de inkomensafbankelijke premie 

Gebleken is dat een inkomensafhankelijke premie van 10% voor gepensioneerden 
onvoldoende tegemoet komt aan het principe van draagkracht en solidariteit. Om die 
reden heeft de regering besloten om voor gepensioneerden de inkomensafhankelijke 
premie per 1 oktober 2014 te verlagen van 10% naar 6,5%. Daartegenover staat dat de 
inkomensafhankelijke premie voor werknemers en zelfstandigen wordt verhoogd van 

~De een klasse ziekenhuisligging is gebaseerd op de plannen van het nieuwe ziekenhuis. 
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premieverhoging van 1 door de werknemers 
zullen van ondervinden. De 

tussen werknemer en wordt namelijk versus 9%. De 
landsbijdrage wijzigt premieverlaging voor de 

verzekerden met een 
NAf 18.000,00. 

zijn op dit moment de 
naar verhouding slechts weinig meer 

jaarinkomen van NAf 12.000,00 of minder 
zijn. Teneinde op meer 

van draagkracht en solidariteit wordt voor 
van NAf 18.000,00 of minder, de inkomensathankelijke verlaagd. Die verlaging 
neemt via een zogenoemde 'gliding scale' aan hand van inkomensklassen af naar mate 

jaarinkomen dichterbij het bedrag van NAf 18.000,00 ligt. De verlaging is voor iedere 
binnen dezelfde 

die een jaarinkomen hebben van meer dan NAf 100.000,00 zijn op grand 
van huidige regeling over inkomensathankelijke 
verschuldigd. Op 23 januari 3 Staten een motie aangenomen die onder 
meer uitnodigde tot het van premie-inkomensbovengrens tot NAf 150.000. 
De regering zal die verhoging van thans doorvoeren. 

De in deze paragraaf gemelde van de inkomensathankelijke 
zullen worden doorgevoerd -'o"'a van het Landsbesluit, 
maatregelen, houdende vaststelling 
inkomensgrenzen, eigen en verzekering zle:Kt(~KC)st(~n 

ziekteverzekering (P.B. 2013, no. 4). 

1.7. Vervallen nominale 

De uitvoeringspraktijk laat heffing en inning van de nominale 
problematisch is. Op grand van 6.9 van de Landsverardening 
ziektekosten geschiedt bij van voldoening op aangifte. In 
leidt die tot betalingsachterstanden. 

om de (belasting) compliance te 
zou er voor kunnen ""."'...v<~ .... " om voor de heffing en inning 
premie aansluiting te LoV".",,,, inkomensafhankelijke 
geregeld in 
werkgever treedt op 
bieden voor de door 
uitvoeringstechnische 
beginsel aan het van 
hetzij te veel, hetzij te 
tot gevolg. Van 
niet betaald zijn van 
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Een aansluiting bij van de van de inkomensafhankelijke premie 
wordt ook bereikt door nominale premie te vervallen en de uit 
verwachten te verdisconteren een 
premie.Op dat niet tot een 
een (marginaal) inkomensafhankelijke 
nominale premie. 

vervanging van nominale premie door een hogere inkomensafhankelijke is 
gunstig voor inkomensgroepen. dat als gevolg van verhoging 
meer moet inkomensafhankelijke premie, zal voor lager 
zijn dan nominale 

Met het laten vervallen van de premle wordt een op de 
administratieve bewerkstelligd. 

De regering wil nominale premie laten met ingang van 15. De 
daarmee verhoging van inkomensafhankelijke n""'tnl?> 

datjaar doorgevoerd. 

Het van van 10% naar 
6,5% leidt jaarbasis tot een van met NAf 14.5 
miljoen Daartegenover wordt voor werknemers en 1 
procentpunt verhoogd. De totale Anlnr<"n van de 

en werknemers bij een premie van 1 
neer op een van NAf 11.5 min 

Het met een jaarinkomen van NAf 18.000.- minder maar meer dan 
NAf 10.750 (waarvan ca. 6000 

In totaal betreft 
ruim van aile verlaging van 
verschuldigde inkomensafhankelijke geraamd op ANG 
2.8 

De van de premie inkomensbovengrens van 100.000 naar NAf 150.000 
leidt logischerwijs tot extra opbrengsten van de inkomensafhankelijke extra 

van die zul1en op jaarbasis voor zover het betreft gelJerlSlCmeerClen 
uitkomen op een van ongeveer NAf 0,9 

zullen de extra opbrengsten op jaarbasis bij een 
VEvrnp,n op een bedrag van ongeveer NAf 3.1 miljoen De 

totale extra opbrengsten van verhoging van dus 
naar verwachting uitkomen op een bedrag van 

premieverJaging voor gepensioneerden naar met 
premieverhoging met 1 voor en zelfstandigen 
opbrengsten van de inkomensafhankelijke premie van, op jaarbasis, 
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(14,5 mIn minus 11,5 mIn). De mindere opbrengsten van de inkomensafuankeIijke 
premie als gevoIg van de verlaging, aan de hand van een 'gliding scale', van de 
verschuIdigde inkomensafuankelijke premie voor verzekerden met een Iaag inkomen, 
worden geraamd op NAf 2.8 miljoen 

In totaal bedragen de mindere opbrengsten van de inkomensafuankelijke premle als 
gevolg van die twee maatregelen dus op jaarbasis NAf 5,8 miIjoen 

Daar staat tegenover dat de extra opbrengsten als gevolg van de verhoging van de 
premie-inkomensbovengrens naar verwachting uitkomen op een bed rag van ongeveer 
NAf 4 miIjoen Voor het dan resterende tekort van NAf 1,8 (5,8 minus 4) miljoen heeft de 
regering besloten om dekking te halen uit het schommelfonds, meer in het bijlOnder uit 
het exploitatie-overschot in het OV fonds. 

Naar aanleiding van het advies van de Raad van Advies worden de financieie gevolgen 

van de volgende punten in de financieie paragraaf uitgewerkt: 

(1) aanpassing van de kring der verzekerden, artikel 2.1 van de Landsverordening 

basisverzekering ziektekosten 

(2) aanpassing van de medische verstrekkingen, artikel 3.1 van de Landsverordening 

basisverzekering ziektekosten 

(3) de introductie van de mogelijkheid van voortzetting van een medische behandeling in 

het buitenland, artikel 5.5 van de Landsverordening basisverzekering ziektekosten 

(4) afschaffing van de nominale premie, artikel 6.2, eerste lid, onderdeel b. 

Ad. 1 

De intentie van de reparatiewetgeving is niet om de huidige BVZ-verzekerden de 

gelegenheid te bieden om uit de BVZ te stappen, lOals door de RvA wei wordt opgevat. 

Een aanpassing van dit punt in deze strekking zal geen financiele consequenties met zich 

meebrengen. 

Ad.2 

De uitbreiding van het medische verstrekkingenpakket is tweeledig. 

Ten eerste betreft het een uitbreiding met optische kunst- en hulpmiddelen (brillen, 

monturen en lenzen) en tandheelkundige zorg voor de 60-plussers en on- en 

minvermogenden. Vermeldenswaard is dat deze uitbreiding reeds een feit geworden is en 

zitten de kosten van deze uitbreiding - geraamd op NAf 6,6 miIjoen - in de 

exploitatiekosten van de SVB. 

Naast bovenstaande gerealiseerde uitbreidingen is verder het voomemen het pakket te 

verruimen met ziekenvervoer anders dan spoedeisend medisch vervoer, gehoorapparaten, 
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orthopedische schoenen voor diabetic en medische uitzendingen. De kosten van deze 

uitbreiding worden geraamd op Naf. 0,9 miljoen. 

Met de gerealiseerde uitbreiding en de voorgenomen uitbreidingen van de verstrekkingen 

basisverzekering ziektekosten zal dus in totaal een bedrag van NAf 7,5 miljoen gemoeid 

zijn, waarbij echter voor NAf 0,9 miljoen additionele dekking noodzakelijk is. 

Dekking van de kosten ad. NAf 0,9 miljoen: de SVB is in staat voor NAf. 0,9 miljoen 

compensatie te lOeken binnen de bestaande kosten. 

Met betrekking tot de kostenbesparing(spotentie) bij de beheerskosten kan worden 

opgemerkt dat de integratie van het BZV in de SVB in de eerste jaren geleid heeft tot 

NAf 8 miljoen lagere dan - in de memorie van toelichting bij de basisverzekering 

ziektekosten - begrote beheerskosten. 

Ad.3 

Bij voortzetting van een medische behandeling in het buitenland zullen door de SVB de 

lokale tarieven worden gehanteerd voor vergoeding van deze verrichtingen. Hierdoor zal 

de voortzetting van de medische behandeling in het buitenland, budgetneutraal 

geschieden. 

Ad.4 

Zoals eerder aangegeven heeft de uitvoeringspraktijk laten zien dat de heffing van de 

nominale premie problematisch en niet effectief is. Bij de nominale premie wordt op 

jaarbasis een opbrengst verwacht van ca. NAf 6 miljoen (ca. 70.000 betalende 

verzekerden), echter bleek uit de cijfers van de Ontvanger dat tot en met de aangifte 

periode december 2013, NAf 0,8 miljoen aan nomina Ie premie ontvangen was over het 

jaar 2013. Aangezien hierdoor de financiele positie van het fonds extra onder druk is 

komen te staan, heeft de overheid besloten om de compliance te verhogen. In dit kader is 

besloten om de nominale premie van NAf 82,00 per jaar per verzekerde met een 

jaarinkomen hoger dan NAf 12.000,00, om te zetten in een inkomensafhankelijke premie, 

welke nog nader zal worden uitgewerkt. 

Aanvankelijk was de bedoeling om de In inkomensafhankelijke premle omgezette 

nominale premie van NAf 82,00 per jaar, door te belasten aan gepensioneerden, 

werkgevers, werknemers en zelfstandigen. Echter gelet op een van de intenties van de 

reparatiewet - lOveel mogelijk ontlastenltegemoetkomen van de gepensioneerden 

worden de gepensioneerden ontzien van de premieverhoging vanwege de omzetting van 
de nominale premie in een inkomensafhankelijke premie. 
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Financieel overzicht 

Ter aanvulling op de financiele paragraaf wordt hieronder een overzicht weergegeven 
van aile voorgestelde maatregelen, de financiele implicatie daarbij en de voorgestelde 
financiele dekking. 

maatregel: financiele 
consequentie: 

compensatie/dekking: 

1.Aanpassing van de kring der 
verzekerden 

geen n.v.t. 

2. uitbreiding medisch 
verstrek
kingen pakket 

NAfO,9 min. de SVB is In staat 
compensatie te zoeken 
binnen de bestaande kosten. 

3. voortzetten van medische Geen: aangezien de n.v.t. 
behandeling in het buitenland SVB de lokaal 

geldende tarieven zal 
betalen 

4. afschaffen van nominale 
premle 

NAf6 mIn. Evenredige verhoging 
inkomensafhankel ijke 
premle c.g. werkgevers-, 
werknemers en 
zelfstandigenpremie 

5. a. Verlaging premie 
gepensioneerden met 3,5-% 
punten 
b. introductie gliding-scale 

NAf 14,5 mIn. 

NAf2,8 min. 
Totaal: NAf 17.3 min. 

-verhoging premle voor 
werknemers en zelfstandigen 
met 1 %-punt levert NAf 11,5 
mln.op 
-verhoging van de 
premiegrens van NAf 
100.000,00 naar NAf 
150.000,00 levert NAf 4 
mln.op 
-het restant, n1. NAf 1,8 min. 
wordt gedekt uit het 
exploitatie-overschot van het 
OV-fonds 

§ 3. Adviezen Sociaal Economische Raad en Raad van Advies 

Het Advies van de Sociaal Economische Raad 

De Sociaal Economische Raad heeft d.d. 4 april 2014 advies, genummerd 050/2014-SER, 
uitgebracht. De regering heeft met belangstelling kennis genomen van het genoemde 
advies. 
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Onderstaand gaat de regering in op de punten en aspecten die opgenomen zijn in het 
meergenoemde advies. De regering heeft tevens waar nodig zowel het ontwerp als de 
memorie van toelichting conform het advies aangepast. 

Uitgangspunten basisverzekering ziektekosten: 

De SER constateert dat er verschillende categorieen verzekeringsgerechtigden binnen de 
basisverzekering ziektekosten worden gecreeerd. Naar de mening van de SER is het 
moeilijk uit te leggen waarom er verschillen zi)n in premiehoogte en aanspraken tussen 
de verzekerden en waarom de regering lleeft gekozen voor een verbrokkeling van het 
systeem. 
De vraagt ri)st bi) de SER of het onderscheid tussen de verschillende groepen niet 
indruist tegen wetgeving en internationale verdragen op het gebied van non
discriminatie. 

Het uitgangspunt van de regering is dat een ieder recht heeft op gezondheidszorg en 
toegang tot de zorg moet krijgen. Het financieie aspect heeft echter ervoor gezorgd dat dit 
op dit moment niet betaalbaar is voor de gehele verzekerdenpopulatie. Reden waarom de 
regering heeft gekozen om het verstrekkingenpakket aan te vullen voor tenminste de 
groep van de meest zwakkeren in de gemeenschap. 

Zowel uit literatuur als jurisprudentie blijkt dat geen sprake is van een ongerechtvaardigd 
onderscheid of discriminatie wanneer een legitiem doel wordt nagestreefd en het 
onderscheid een passend c.q. proportioneel middel is om dat doel te bereiken. 

De regering is van mening dat het door de SER bedoelde onderscheid een objectieve en 
redelijke rechtvaardigingsgrond heeft namelijk het beperkt financieel kader waarbinnen 
de basisverzekering moet worden uitgevoerd en het doe I van de regering om de 
solvabiliteit van het fonds te waarborgen ten behoeve van het algemeen belang. 
Bovendien is dit onderscheid van tijdelijke aard wordt gesteld. 

De Trechter van Dunning geeft aan wat onder noodzakelijke zorg wordt begrepen. Daar 
is het verstrekkingenpakket in de basisverzekering op gebaseerd. De door de SER 
bedoelde wetten en verdragen geven slechts aan dat de overheden aan minimumeisen 
moeten voldoen om bij te dragen aan een menswaardig bestaan van de bevolking. De 
regering heeft in deze mogelijk gemaakt dat men toegang krijgt tot de meest 
noodzakelijke medische zorg (basiszorg). 

Optische kunstmiddelen en tandheeikundige zorg behoren in principe niet tot 
noodzakelijke zorg maar tot gewenste zorg. Voor wat betreft tandheelkundige zorg geeft 
art ike I 3.2, derde lid, van het ontwerp-Iandsbesluit verstrekkingen aan dat het 
noodzakelijke weI vergoed wordt voor de gehele verzekerdenpopulatie. 

De regering heeft gekozen om tot 18 jaar de verzekerden te voorzien van gehele 
tandheelkundige zorg in het kader van preventie. Men begint met het 
bewustwordingsproces op jonge leeftijd zodat dit in de toekomst voor een beter 
tandheelkundig gezondheid zal zorgen en tot minder gezondheidsproblemen zal leiden ais 
gevoig van een slechte mondzorg. 
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Gedurende het proces van de reparatiewetgeving heeft de regering besloten om optische 
hulpmiddelen en tandheelkundige lOrg toch te vergoeden voor een bepaalde groep in de 
gemeenschap. Er is hierbij niet op basis van willekeur gehandeld maar met het oog op 
bescherming van de economisch zwakkeren in onze maatschappij en hun belangen. 

Voor wat betreft de verschillen in premiehoogte is inderdaad gekozen om onderscheid te 
maken naar inkomen uitgaande van het solidariteitsprincipe. Naar de mening van de 
regering is dit geenszins een ongerechtvaardigd onderscheid. 

Al het voorgaande toont aan dat er weldegelijk is nagedacht over de te volgen weg. 
Daarbij is het algemeen be lang in ogenschouw genomen, alsook het be lang van de 
economisch zwakkeren. De regering heeft hier niet gekozen voor een adhoc beslissing. 

De SER stelt voor om uitsluitend aan die personen die aantoonbaar over voldoende 
draagkracht beschikken om aan de verplichtingen voortvloeiende uit de 
Landsverordening basisverzekering ziektekosten te voldoen, toelagen te kennen op grond 
van de uitgangspunten van draagkracht en solidariteit. 

De door de SER voorgestelde lOrgtoeslag is in opdracht van de Raad van Ministers 
uitgewerkt. Maar bij de uiwerking is duidelijk gebleken dat de Belastingdienst over 
onvoldoende capaciteit beschikt om de werkzaamheden die de zorgtoeslag voor de 
Belastingdienst met zich meebrengen, uit te voeren. Het gaat hier om de verwerking van 
lO'n 10.750 extra IB aangiften. Daamaast zal ook de uitvoeringsorganisatie deze 10.750 
personen per geval moeten "screenen". De regering heeft daarom uit pragmatisch 
oogpunt gekozen voor een systeem van verlaging van de verschuldigde 
inkomensafhankelijke premie via een 'gliding scale'. 

De 'gliding scale' is beperkt gehouden tot vijf inkomensklassen lOdat de uitvoeringslast 
voor werkgevers en de Belastingdienst zoveel mogelijk beperkt blijft. 

De 'gliding scale' is een tijdelijk instmment. Het best practice ontwerp principe van een 
Algemene Ziektekosten Verzekering (AZV), die lOals aangekondigd in het 
Regeerprogramma uiterlijk 1 januari 2016 wordt ingevoerd, gaat uit van een 
verstrekkingenpakket met een premiepercentage en waarbij draagkrachtproblemen met 
behulp van een lOrgtoeslag worden opgevangen. 

Daarnaast noemt de SER het verschil tussen huishoudens met een inkomen en 
huishoudens met twee inkomens die over dezeljde huishoudinkomens beschikken waarop 
de premieheffing verschillende werking heeft op het netto-inkomen. 

Hierbij heeft de regering gekozen voor een individueel systeem van ziektekosten waarbij 
het individu premie betaalt voor lOver hij niet vrijgesteld is van premie lOals in het 
landsbesluit waarin de premiepercentages wordt geregeld. Mitsdien is de regering van 
mening dat persoonlijk inkom en prevaleert boven huishoudinkomen. 

Kring der verzekerden: 
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De SER verwijst naar het feit dat noch uit de Landsverordening noch uit de Memorie van 
Toelichting gehaald kan worden dat de wijziging van de kring der verzekerden uitsluitend 
van toepassing is op nieuwe gevallen. 

Het is de bedoeling van de regering om genoemde wijziging bij inwerkingtreding van de 
reparatiewetgeving in werking te laten treden. Deze landsverordening heeft geen 
terugwerkende kracht. De huidige verzekerden kunnen zich niet afmelden voor de 
basisverzekering en terug keren naar hun voormalige particuliere zorgverzekeraars. 

De regering heeft wei gekozen om de mogelijkheid voor afmelding voor de 
basisverzekering te bieden aan twee categorieen verzekerden namelijk personen die in 
dienst treden bij een werkgever die een collectieve ziektekostenverzekering heeft voor 
zijn werknemers of een eigen risicodrager en kinderen die geboren worden uit ouders die 
particulier verzekerd zijn. 

De SER heeft begrepen dat personen met een individuele arbeidsovereenkomst die na 1 
februari 2013 van werkgever zijn veranderd verplicht onder de werkingsfeer van de BVZ 
vallen. 

Aangezien deze landsverordening geen terugwerkende kracht heeft, blijven de door de 
SER bedoelde personen verzekerd bij de basisverzekering. Zij kunnen zich wei afmelden 
voor de basisverzekering in het geval zij in dienst treden bij een werkgever die een 
collectieve ziektekostenverzekering heeft voor haar werknemers of een zogeheten 
eigenrisico drager. Personen die een particuliere ziektekostenverzekering hebben en 
uitgesloten zijn van de basisverzekering kunnen buiten de werkingsfeer van de 
Landsverordening basisverzekering ziektekosten blijven zolang zij ook bij een wisseling 
van werkgever hun particuliere ziektekostenverzekering zonder onderbreking voortzetten. 

De SER voert aan dat de Minister van Financien in de aanschrijving tegemoetkoming in 
premies voor de basisverzekering ziektekosten d.d. 28 oktober 2013 al voor het jaar 2013 
heeft goedgekeurd dat personen met een ziektekostenverzekering met wereldwijde 
dekking van een buitenlandse verzekeringsmaatschappij restitutie van de premie 
ontvangen, mits zij geen beroep hebben gedaan op de verstrekkingen van de 
basisverzekering ziektekosten en geen premie voor de basisverzekering ziektekosten 
verschuldigd zijn. 

De SER is van oordeel dat de regering ook voor de periode van voor de inwerkingtreding 
van de reparatiewetgeving een regeling moet treffen. 

De regering onderschrijft dit oordeel van de SER 

Naar de opvatting van de SER wordt er de indruk gewekt dat er een terugkeeroptie 
bestaat c.q. verplicht wordt gesteld voor personen die onder artikel 6 van de 
Landsverordening Toelating en Vitzetting (LTV) vallen. 
Dat wil zeggen vreemdelingen die in Curarao verblijven op grond van een verleende 
vergunning tot tijdelijk verblijf of tot verblijJ, zich wederom particulier moeten gaan 
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verzekeren om te aan voorwaarden verbonden aan de aan hen verstrekte 
verblijfsvergunning. 

Zoals eerder gesteld landsverordening temgwerkende kracht. 
die onder artikel 6 van LTV val!en en 2013 
basisverzekering, blijven dan ook verzekerd. 

De SER vraagt aandacht voor de onderlinge verhouding tussen artikel 2.1 eerste lid, sub 
b en artikel 2.1 lid, sub g. Artikel 2.1 eerste lid, sub b, [aat personen zonder een 

tot de ziektekosten en tegelijkertijd worden 
verbli)fstitel op van artikel 2.1, tweede lid, sub g, en 

tevens van basisverzekering. 

De regering hierbij in overweging om artikel 1 sub b, weg te 
laten teneinde een ongewenste situatie te creeren. 

De SER vraag aandacht van de regering voor kinderen geboren na 1 2013 van 
wie een ofbeide ouders particulier verzekerd zi)n,die nu verplicht basisverzekering 
ziektekosten voor ziektekosten zijn 

De die behoren tot de hierboven genoemde groep 
een te geven particuliere valt voor zover 
de verzekering de opneemt in de Aigemeen 
uitgangspunt is kind verzekerd bij ouders. 

Naar het oordeel van de SER zorgt nieuwe ajbakening opnieuw voor onduidelijkheid 
en moeilijk te verklaren onderscheid binnen groepen, zoafs die vallen 
artikel 6 van Landsverordening en Uitzetting. 

naar hetgeen venneld is ten van artikel 2.1, 
tweede lid. 

De benadrukt dat ondanks het externe toezicht door Bank van Curar;ao 
en Sint Maarten en de Algemene Rekenkamer Cura(;ao op ieder risico 
belangenverstrengeling of maar de schijn van belangenverstrengeling Ie 
worden vermeden. De SER dringt er dan ook regering 
pakketvergelijking op te dragen aan een onafhankelijk, direct bi) de van 
de betrokken orgaan. SER verwijst in naar 

waar bi) de totstandkoming van de Landsverordening 
van was. 

De heeft besloten een Zorgautoriteit op te 
voorlopig door de SVB te worden in <lTlJllQr'n van 

landsverordening mogelijkheid om en beroep in te 
van de 
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De SER is van mening dat het aanbieden van een pakket met minstens dezeIJde 
dekking als de basisverzekering ziektekosten door partieuliere verzekeraars daamaast 
aileen mogelijk is indien er volledige transparantie bestaat over de voorzieningen die 
door de basisverzekering ziektekosten worden aangeboden en gedekt. In artikel 1.3. van 
het ontwerp-Iandsbesluit verstrekkingen basisverzekering ziektekosten wordt gesteld dat 
de omvang van de zorg of verstrekkingen, genoemd in artikel 3.1 van de 
Landsverordening basisverzekering ziektekosten wordt vastgelegd in zorgprotoeollen en 
bijvoorbeeld in artikel 6.2. wordt voor het aantal paramedisehe behandelingen dat per 
indieatie wordt vergoed door de uitvoeringsorganisatie verwezen naar het zorgprotoeol. 
SER merkt verder op dat deze zorgprotoeollen noeh bij hun bekend zijn, noeh bij bij de 
partieuliere verzekeringsmaatsehappijen. 

SER is van mening dat een partieuhere verzekeringsmaatsehappij immers uitsluitend een 
vergelijkbaar pakket kan aanbieden indien deze zorgprotoeollen hem bekend zijn. 

Daamaast is naar het oordeel van de SER ook voor de verzekerden essentieel dat deze 
zorgprotoeollen openbaar zijn en aetief met de verzekerden worden geeommuniceerd 
zodat de verzekerde volledig gdnformeerd is over zijn reehten en pliehten wanneer hij 
zijn aanspraak op bepaalde verstrekkingen geldend maakt. 

De pakketvergelijking vindt plaats op het niveau van de verstrekkingen en niet op basis 
van de omvang van de zorg. Met andere woorden het aantal en soorten van 
behandelingen of interventies per indicatie of aandoening worden hierbij niet 
meegenomen en zijn voor de pakketvergelijking derhalve niet relevant. 

Het uitgangspunt hierbij is dat de verzekerde toegang krijgt tot de zorg afgestemd op de 
behoefte. De zorgprotocollen die in het kader van de basisverzekering door de 
uitvoeringsorganisatie en de zorgverleners worden vastgesteld gelden uitsluitend voor de 
verzekerden van de basisverzekering die dan door de uitvoeringsorganisatie ge'informeerd 
worden over de inhoud en omvang van de verzekerde zorg. 

Het is aan de particllliere verzekeraar om de omvang van de zorg v~~r de elgen 
verzekerdenpopulatie in te vullen. 

Naar aanleiding van de uitbreiding van de kring der verzekerden met Ministers en 
Statenleden, dienen naar het oordeel van de SER de bijzondere bepalingen inzake de 
vergoeding van de ziektekosten voor Ministers en Statenleden expliciet te worden 
ingetrokken zodat Ministers en Statenleden geen beroep meer kunnen doen op 
voorzieningen in het kader van de Regeling vergoeding behandelings- en 
verplegingskosten regeringsdienaren. 

Bij de inwerkingtreding van de Eilandsverordening tot vaststelling van de ontwerp
landsverordening tot wijziging van de Aigemene overgangsregeling wetgeving en bestuur 
Land ClIral;(ao (P.B. 2010, no. 102) is, de landsverordening van de 31ste juli 1956 
regelende de bezoldiging, de vergoeding voor reis- en verblijfkosten, de aanspraak op 
vakantie, vakantie uitkering, tegemoetkoming in de kosten van geneeskllndige 
behandeling en/of verpleging, de uitkering bij overlijden en het pensioen van de 
Ministers, alsmede het pensioen van hun weduwen en wezen (P.B. 1969, no. 104) komen 
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te vervallen. ingang van 10 oktober 2010 .,,,,,"" ..'U betrokkenen al geen 
op genoemde Regeling. 

schadeloosstell ing 
oktober komen te vervaUen. 

m de 
waren eerdergenoemde 

is vervallen, zijn statenleden ook niet meer verzekerd ziektekosten op 
grond van Regeling vergoeding behandelings en 

De SER tevens voor een discrepantie tussen de leks! van het en 
memorie van toelichting: het wordt namelijk gerefereerd aan ingezetenen 

hoedanigheid hadden hebben van lid van of terwijl 
TTlPTrU1T/P van toelichting de Ministers en Statenleden worden genoemd die in 
kring der verzekerden worden opgenomen. 

ontwerp is een fout in wetstekst en is deze 
actieve Ministers en Statenleden aangegeven de memorie van 

De is van mening dat. op grond van Aanwijzing 34 van de Aanwijzingen voor de 
regelgeving, de kring verzekerden uitsluitend bij landsverordening dient Ie worden 
aangepast en dat artikel I, onderdeel sub 4, van onnverp-landsverordening tot 

van Landsverordening Basisverzekering Ie worden 

procedure van uitbreiding bij een landsbesluit slagvaardiger dan 
bij landsverordening. Aanwijzing 34 van de Aanwijzingen v~~r de 

handelt tevens onderwerp 

SER is van oordeel Uitvoeringsorganisatie, de van de haar 
opgedragen werkwamheden, be last moel worden mel een wettelijke adviestaak in 
zaken cu:mgaande de der verzekerden. 

van de basisverzekering is nog 
verantwoordelijk is v~~r aile 

waaronder ook 
de vaststelling van kring uitvoeringsorganisatie is belast met 
llitvoerende taken binnen het uitgestippelde beleidskader en 
slechts een adviserende functie tot de conseqllenties 
van voorgenomen beleidslijnen. 

Met be trekking tot voortzetten van een behandeling in he! builenland voor een 
met een gediagnosticeerde chronische aandoening, is het oordeel van 

bedoelde behandeling de van A VBZ De SER 
dringt aan om de op te nemen in Landsverordening 
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basisverzekering ziektekostenen niet in de Landsverordening algemene verzekering 
bijzondere ziektekosten. 

Met het introduceren van het nieuwe artikel 5.5 in de Landsverordening basisverzekering 
ziektekosten is de bepaling reeds opgenomen zoals voorgesteld door de SER. 

Hierbij dient wei duidelijk te worden gesteld dat er een verschil bestaat tussen de definitie 
van chronisch zieke gehanteerd in de Landsverordening algemene verzekering bijzondere 
ziektekosten en de verzekerde die reeds gediagnosticeerd is met een chronische ziekte 
zoals bedoeld in artikel 5.5. 

In de_Landsverordening algemene verzekering bijzondere ziektekostenwordt een 
chronisch zieke omschreven als zijnde een persoon die als gevolg van een ziekte of een 
complicatie ervan of ouderdom zodanig verpleeg-pf zorgbehoeftig is geworden, dat 
zijlhij zich niet meer zelfstandig kan handhaven in sociaal, maatschappelijk als 
economisch opzicht. 

Personen bedoeld in het nieuwe artikel 5.5 van de Landsverordening basisverzekering 
ziektekosten hebben een hogere mate van zelfstandigheid dan die bedoeld in de 
Landsverordening algemene verzekering bijzondere ziektekosten en kunnen zelfs ook 
nog werkzaam zijn en zich in sociaal, maatschappelijk en economisch opzicht zelfstandig 
handhaven. 

Zij hoeven aileen op gezette tijden en zonder onderbreking een poliklinische behandeling 
of interventie ondergaan in verband met een chronische aandoening. 

De basisverzekering is bovendien beperkt tot medische zorg terwijl langdurige 
verpleegkundige zorg en verzorging voor chronisch zieken, in een zorginstelling of in de 
thuissituatie, onder de Landsverordening algemene verzekering bijzondere 
ziektekostenvalt. 

De voortzetting van een behandeling of interventie in het buitenland zoals bedoeld in het 
artikel 5.5 is kortdurend en vindt aileen plaats gedurende een tijdelijk verblijf van de 
verzekerde in het buitenland. 
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SER vraagt aandacht van de voor steeds 
premiedruk ais van het steeds beroep dat door 
op de solidariteit.SER is van dat de en steeds verder 
internationale concurrentiepositie van steeds verder verslechtert. Voorts is de 
SER van dat een algehele evaluatie van het zekerheidsstelsel 

met een beieid op het verbeteren van internationale 
concurrentiepositie noodzakelijk is om Cura~ao aantrekkelijk te blijven voor zowel de 
buitenlandse de binnenlandse en voor hoger werknemers. De 
SER is met op de mogelijke effecten op de 

als gevolg van een toenemende en premiedruk niet 
zonder meer voorstander van om de extra kosten van de 
groot deel te financieren door middel van een premieverhoging voor 

De concurrentiepositie staat hoog op de van de regering. 
met man en macht en met flankerende aan stimuleren en 

economie en aanzwengelen van publieke en private 
stapel deels reeds in genomen projecten 

wijzen er nadrukkelijk op zijn vruchten af te werpen. 
ten volle van -en premiedruk en 

in voorbereiding om toe te roe pen en zo 
mogelijk om te buigen. Daamaast het verhogen van 
(belasting) compliance. Voor in december 

tot een nullijn in 2014 en zo nodig De regering 
van zekerheid de Verzekeringsbank 

nullijn af te wijken en Voor het 
nullijn te worden 
nullijn daadwerkelijk te 

An ,(1 pr'li p,p.1 van de van van 
regering ook over te tot het met ingang van 1 

van nominale premie. 1.7. 

Financit'ie en economische implicaties 

oordeel van SER is essentieelom "met reparatiewetgeving tevens inzicht 
te in de financiele en maatschappelijke van de inwerkingtreding van 

basisverzekering en de voortgang uitvoering van fiankerende 
gericht in het van de 

basisverzekering reductie 

/mplementatie van uitvoeringsstructuur met kerntaken conform 
uitgangspunten van goodgovernance: 
Project NosHospitalNobo 
Onderzoek Normkosten Apothekers & kosten geneesmiddeien 

Speciaiistisch 
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Nieuwe beloningsstructuur en 

Nationaal Laboratorium 


implementatie van de uitvoeringsstructuUf is Dit met 
name uitvoeringsorgaan SVB en Beheerder van regeringsfondsen (SVB). Thans 
wordt gewerkt aan een Informatiestatuut SVB waarin de verantwoordelijkheden en 
informatievoorziening tussen de actoren vastgelegd. Bij de Inspectie wordt nu 
met gewerkt aan de invulling van de vacature van De 
voorbereidende werkzaamheden voor het herleven van Raad voor de 
Volksgezondheid nagenoeg lOdat op korte de Raad 
werkzaamheden kan hervatten. Zorgautoriteit naar verwachting nog dit jaar 

Tot tijd vervult Ministerie van Financien Aan de 
moment invulling Hierbij is vooral 

de gegevensuitwisseling van Op verschillende plaatsen, de Belastingdienst 
en Hospital Nobo Otrobanda (NHO) intussen vemieuwingstrajecten op gebied van 
geautomatiseerde voorbereiding. Andere lOals 

zullen op de architectuUf van deze 

project ultimo 2013. Thans vinden de 
grond werkzaamheden zal worden gestart met de bouw. 
transitieplan is in '"'V.U'""_lJl financiering met is afgerond. 

v~~r Agentschap. 

Aan de implementatie van Onderzoek Normkosten & kosten 
geneesmiddelen is en wordt middels wetgeving en concreet in praktijk van 
invulling gegeven. uitgaven aan in 2013 ten opzichte van 2 
met ca. NAf 20 miljoen afgenomen. invulling gegeven aan 
de openstaande 

Ge'integreerd Medisch Specialistisch Bedrijf (GMSB) is een prominent van 
project Aan het wordt gegeven het van 

Aan wordt en zal in mate 
invulling worden gegeven middels budgetfinanciering het gaat om een 
combinatie van kosten (tarief) afspraken en prestatie/productie afspraken. 2014 is 

de regering besloten tot nullijn in de gezondheidszorg. 

Het om tot een nationaal te komen het van HNO start 

De SER de regering om inzicht in behaalde resultaten van de vermindering 
van de uitgaven aan geneesmiddelen en daarbij te vermelden resultaten 

zijn van (eenmalige) of van vo/umedaling, door verandering van 
het voorschrijfgedrag en/ofdoor de van de gezondheid van bevolking. 
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De uitgaven aan geneesmiddelen ten opzichte van 2 met ca. NAf 20,0 
miljoen [n overwegende mate is dit resultaat van prijsdaling en het 
werken met geneesmiddelen. beperkte mate het 
voorschrijfgedrag. uitvoeringsorganisatie SVB is opdragen om te 
zetten op het veranderen van het voorschrijfgedrag. 

De Nationale Gezondheidsenquete 2013 laat zien dat ten opzichte van de Curac;ao Health 
Study gezondheidstoestand van bevolking in essentie is verbeterd. 

De SER er bij de regering aan ervoor zorg te structuur met 
kern taken zo mogelijk volledig wordt geiinplementeerd". 

De verwijst naar het antwoord vorige pagina' s kop 
en impl icaties". 

Financii~le ImpHcatie 

Toename 

De toename in de medische v""tt>n met name te wijten aan 

verstrekkingen en onvermogenden: 6,6 miljoen extra 
kosten: 

is afkomstig van uitvoeringsorganisatie feitelijke 
die van kracht waren voordat de van kracht werd hebben 

gediend. 

medische NAfO,9 

een groot deel was van de """.·.,trpvln 

al van Op basis van feitelijke uitgaven is een oelreOleneelroe 

tracht de kosten te ,""VA"-''''''U middels onderstaande 

van 3% naal' NAf 11,5 miljoen aan extra 

vool' de totale 
Bij een premie bedragen ca. 

premie komt neer op van NAf 11.5 miljoen 

premie inkomensbovengrens (gepensioneerden): NAf 0,9 
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In het eerdergenoemde SOAB rapport is door SOAB berekend op van van 
Inspectie wat aan additionele premiebaten zou zijn een verhoging van 
premie inkomensgrens naar Naf 150.000. 

-Verhoging premie inkomensbovengrens (werknemers): NAB,! miljoen: 

totale inkomen in de inkomensgrens 100.000 - NAf 150.000 bedraagt NAf 
miljoenen. Bij een premie van 13% leidt verhoging van de tot een 
additionele premie van NAf 1 miljoen (= 13 x NAf is het 
meergenoemde SOAB rapport. Brongegevens 

-Reductie andere medische kosten en reductie beheerskosten: NAf7,5 miljoen 

SER er op aan inzicht in de concrete te verschaffen die moeten 
leiden tot een verdere besparing van NAf mil)oen bi) de budgetten voor /11'1,,1£»'£1 

medische kosten en verdere van de beheerskosten. 

tot NAf 8,0 miljoen lagere dan in van 
bij ziektekosten begrote beheerskosten Op 

bijvoorbeeld de uitgaven aan medische uitzendingen zal 2014 met het in gebruik 
nemen van Cath. Lab. eind vorig een besparing worden gerealiseerd van ca. 
5,0 miljoen. 

De SER constateert dat er een beroep wordt het schommelfonds 
om de premieverlaging ten behoeve van gepensioneerden te Naar he! 
oordeel van de is er dan ook geen sprake van een budget neutrale reparatie van de 
basisverzekering ziektekosten. 

Het beroep het schommelfonds zorgverlening aan de en 
gelijkstelden onder het Medisch Tarief Verzekering valt. tot 
voorbereiding van de wijziging van de relevante wetgeving IS 

genomen. Het van kracht worden VarJ 

opleveren van ca. NAf 4,5 miljoen op 
worden aangewend ter gedeeltelijke van 

De acht het bewerkstelligen van een en sterkere economische groei een 
eerste vereiste voor een daadwerkelijke structurele oplossing van de op 
gebied van de sociale zekerheid en regeringsfinancien. 

regering onderschrijft door de SER 

De 
economische 

er met 
effecten van 

aan de macro 
ziektekosten 

inzichtelijk te laten en te doen analyseren alvorens deze reparatiewetgeving ter 
behandeling aan Staten aan Ie bieden". 

macro economische "'TTAf'l''''" op de koopkracht laten zich voIgt scl1etsf~n 
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Er vindt op basis van solidariteit een koopkrachtverschuiving plaats van 
werknemers/verzekerden met een bruto jaarinkomen van NAf 18.000+ en van 
verzekerden met een jaarinkomen van meer dan NAf 100.000,00 naar verzekerde 
gepensioneerden en naar verzekerden met een inkomen tussen NAf 12.001,00 en NAf 
18.000,00 per j aar. 

Het negatieve effect op de koopkrachtontwikkeling is NAf 15,5 miljoen, zijnde het 
gevolg van verhoging van de premie voor werknemers van 3 naar 4%, NAf 11,5 miljoen 
op jaarbasis, en de verhoging van de premie inkomensgrens naar NAf 150.000,00, NAf 
4,0 miljoen op jaarbasis. Het positieve effect op de koopkrachtontwikkeling is NAf 17,3 
miljoen, zijnde het gevolg van de introductie van de "glidingscale", NAf 2,8 miljoen en 
de premieveriaging voor gepensioneerden naar 6,5%, NAf 14,5 miljoen. Per saldo macro 
economische een verbetering van de koopkrachtontwikkeling van NAf 1,8 miljoen. 

Raad van Advies 

Op 25 september heeft de Raad van Advies het advies, gekenmerkt RvA no. RN18-14
LV, inzake de ontwerp-landsverordening tot wijziging van de Landsverordening 
basisverzekering ziektekosten, uitgebracht. 

De regering heeft het advies van de Raad van Advies bestudeerd en zowel het ontwerp 
als de memorie van toelichting, waar noodzakelijk aangepast. 

In het Algemeen (1) gedeelte van het advies stelt de Raad van Advies in onderdeel 1., 

Wetstechnisch aspect, dat de wijzigingen minder duidelijk en wellicht ook de 

consequenties van die wijzigingen minder duidelijk zouden zijn. De regering heeft 

ontwerp en de memorie van toelichting gereviseerd en waar van toepassing aangepast of 

de achtergrond van de wijzigingen toegelicht. De Regering heeft het noodzakelijk geacht 

om, ter voorkoming van onduidelijkheden bij het begrip "verzekerde", de wettelijke 

grondslag voor de registratie aan te scherpen .. 

In het onderdeel 2. Dekking van medische kosten gemaakt in het buitenland, vraagt de 
Raad van Advies de bijzondere aandacht van de regering voor dit onderwerp. 
Het is in de Landsverodening basisverzekering ziektekosten als beleidsuitgangspunt dat 

spoedzorg in het buitenland niet wordt vergoed. 

Uitbreiding van het pakket met spoedzorg in het buitenland is niet mogeJijk vanwege de 

grote financiele consequenties die deze met zich brengt voor het Fonds. 

In het derde onderdeel van het algemeen gedeelte merkt de Raad van Advies op dat het 
premiebesluit dat aan de Raad van Advies ter advisering is voorgelegd, niet hetzelfde is 
dat door de SER is getoetst. 

De uitvoeringspraktijk heeft getoond dat de heffing van de nominale premie 

problematisch en niet effectief is, waardoor behooriijke betalingsachterstanden zijn 

ontstaan. 
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op het hovenstaande is evident ter inning van de met nominale premie te 

premie-inkomsten, compliance verhoogd te dit is 

hesloten om met ingang van 1 januari 201 de nominale premie te schaffen en 

daarvoor de plaats inkomensafhankelijke premie te verhogen. Die verhoging zal 

marginaal Macro zal verhoging dezelfde moeten 

opleveren. Doordat de nominale premie vervangen door middel van een aangepaste 

inkomensafhankelijke premie, zuBen de inkomensgroepen er op 

gaan. hogere wat duurder uit 

overheid heaamt, in de gelegenheid te zijn wijziging aan de SER te 

kunnen Benadrukt kan dat de omzetting van nominale premie in 

een inkomensafhankelijke betreft. Dit leidt echter tot 

verhoogde compliance waarbij tevens het principe van draagkrachtbeginsel wordt 

aangescherpt. De van de in 2015 verschuldigde inkomensafhankelijke premie 

overeenstemming met artikel 6.3, eerste lid, van 

uiterlijk per 1 van dit jaar vastgesteld. 

Op vraag van of de de regering verwachte bijdrage aan 
Fonds Basisverzekering na 

landsverordening geJijk zlJn aan bijdrage oorspronkelijk voor 
had bij de introductie van de basisverzekering ziektekosten, de de 

IS een verhoging van de landsbijdrage van maximal 3% per 

dit behoudens beleidsmatige wijzigingen en of vanwege negatieve 

economische ontwikkelingen die van invloed zijn financiele positie van fonds. 
reparatiewet zich vormt om van 3%-norm te danwel 

deze norm aan te 

gedeelte betreffende de Inhoudelijke opmerkingen (II) 
adviseert de om in toelichting aan te geven wat de beweegredenen 

voorwaarde v~~r het verzekerd zijn in de zin van de 
te De memorie van 

regering poogt de verschuiving van de r7",V.,rrl~·n van particuliere verzekering 

naar de Raad van Advies ten hiervan 

op afstemming dient te vinden. 

In op de van van meldt regering dat voorwaarde 
de particuliere verzekering dekking moet bieden is om te waarborgen dat U'-"C.... UlU 

particulier verzekerden volledige van basiszorg hebben 
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basisverzekering niet de mogelijkheid biedt om zich gedeeltelijk te verzekeren voor het 

basispakket. 

De wijziging van de Raad van met tot artikel 1, 

lid, onderdeel b, van ontwerp-wijzigingslandsverordening is overgenomen. 

het ontwerp op dit punt aan maar merkt dat voor de 

Landsverordening ziekteverzekering de Minister van Volksgezondheid en 

Ontwikkeling minister is. genoemde niet 

is gebracht met de huidige rechtsorde, de minister als zodanig te 

worden aangemerkt. 

Voor wat gedaan ten aanzien van artikel 2.1, tweede lid, 

onderdeel c, zal ontwerp confonn door zinsnede:ILlU,:>,:>"';", 

dezelfde dekking bieden bU 
landsverordening op te nemen. 

De Raad van Advies voorts dit waarom het onderdeel h, van 

2.1, lid, van de ontwerp-wUzigingslandsverordening, niet is opgenomen 

onderdeel c, van tweede lid. 

Onderdeel h ter voorkoming van oneigenlijk voorzieningen, 

in Landsverordening basisverzekering 

In het onderdeel "Verzoek verklaring weI of niet de of 

verklaring van al niet alleen de eerste drie kalender maanden kan 

worden 

De past het aan met volgende toevoeging:. In uitzonderingsgevallen, 

te beoordelen de Uitvoeringsorganisatie, kan hiervan worden afgeweken. Het kan 

bUvoorbeeld voorkomen een persoon in treedt b~i een bedrijf instantie 

gedurende het kalenderjaar. 

In onderdeel d. "Nadere bij landsbesluit, houdende 

de Raad aan de om aan te welke nadere de 

heeft. 

regering acht fonnulering standaard en gebruikt deze bepaling als een 

kapstokbepaling, daar lands verordening 

regeling is en de 

ter zake adequaat te kunnen 
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In het artikel de kring der 

verzoeken het bedrijfsvoering van de Uitvoeringsorganisatie 
Uitvoeringsorganisatie in uitzonderingsgevallen de 

te beoordelen een andere datum dan de ingang 
Hierbij meer te aan gevallen een persoon 

ten 
maanden 

gesteld van 
en 

Ais op de vraag van van Advies e (artikel I, 
onderdeel B)" zegt de dat het antwoord Het recht op vervoer is uitgebreid 

in landsbesluit verstrekkingen artikel 1 

van de van de Raad van ,.uU..,A'-'U 

vergoed wordt, 
5.5 

in het onderdeel "Vergoeding van de 

waarom voor behandeling in buitenland de helft van het buitenlandse 

regenng 
betreft medische uitzending maar van medische 

behandeling in het in geval van een tijdelijk verblijf in buitenland. 

in dit werd naar met het gangbare in Landsverordening 
bepaald. 

§ 4. Artikelsgewiize toelichting 

I, onderdeel B 

is als uitgangspunt genomen om 
mee te nemen waren bij een publieke 

alsmede die niet verzekerd 
en bij hun 

Wat bij deze is dat en 
nabestaanden van bovenstaande verzekerden, nu op 
ziektekostenverzekering van de hoofdverzekerde of polishouder uitgesloten 
de dekking van basisverzekering ziektekosten. De die deze 
genieten, dient wei minstens te zijn ais die het pakket van de 

de 

Onder of nabestaanden wordt uitdrukkelijk verstaan 
of Ouders, broers, en anderen, vallen daar 

Indien de beeindigd wordt of niet minstens U ..,",-,I<U,", dekking 
dekking bedoeld in de Landsverordening ziektekosten, 
personen met een anderssoortige alsmede hun familieleden en 
(volledig) voor de 
basispakket, gedeeltelijk 

Voor wat mogelijkheid tot het indienen 
onder de van de Landsverordening 
ontheffingsverzoeken, is er een 
kalenderjaar. om te voorkomen dat de 
controlerende instanties wordt belemmerd, terwiji ongelimiteerd indienen van 

in dienst treedt bij een werkgever. 
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In artikel 2.1, bepaald dat de 
gegeven am aan te tonen dat hij al dan niet 
niet middels het van de betrokkene 
hoorplicht. 

Voor de ziektekostenverzekeringspolis bepaalt dat 
leeftijd particulier blijven, geldt 

zijn van de basisverzekering 
van de is hier ook 

van de ziektekosten hetzelfde is als het pUl"'-"-',. 

wordt aangeboden. 

Onder ....=~'0r.<""'n buiten Curas;:ao een hebben met een 
Koninkrijk rechtspersoon en daaruit een inkomen genieten en 
aantonen dat zijn tegen ziektekosten, worden ondermeer bedoeld 
Nederlandse uitgezonden krachten naar Hierbij kan 

in het kader van samenwerkingsverbanden hier 

aandacht vergt, is de groep 
en hiervoor een 

bij 

te nemen. 

dat in de motie van werd gepresenteerd, was statenleden 
conform de basisverzekering verzekerd 

met de verzekerden van voormalige 
over zijn gegaan in basisverzekering 

dat vanuit de regering een signaal 
moet Ulll,Tl1F'n !!iez<mClen OJ""""....'-,"' bij de poging ook hun conform de 
Lands verordening te verzekeren. heeft deze 

waardoor en ministers bij 
zodanig verzekerd bas isverzekering 
Naar analogie van politieke 

meeverzekerd 
ziektekos ten. 

van artikel 50, eerste lid, van de landsverordening van 31ste juli 1 
lvl=~vl\_l1\J'v de bezoldiging, de aanspraak op 

vakantie uitkering, van geneeskundige 
en/of verpleging, uitkering bij het pensioen van 

alsmede het van hun weduwen en , werd de Regeling 

1969, no. 104. zoals laatstelijk bij A.B. 2010. no. 102 
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vergoeding behandelings- en verplegingskosten overheidsdienaren4 van toepassing 
verklaard op de ministers. Hierdoor werden ministers op dezelfde wijze als de 
ambtenaren behandeld. 

Op basis van artikel 5 van de Regeling schadeloosstelling leden der StatenS
, werden de 

leden der Staten conform schaal 17 van het Bezoldigingslandsbesluit 19716 op dezelfde 
wijze verzekerd als de ambtenaren tegen ziektekosten. Vanaf 10 oktober 2010 is 
Regeling schadeloosstelling leden der Staten op de negatieve lijst geplaats en is deze 
derhalve komen te vervallen. Hierdoor is het Bezoldigingslandsbesluit 1971 niet meer 
van toepassing op de leden der Staten en de leden der Staten worden dan ook niet meer 
op dezelfde wijze als de ambtenaren verzekerd tegen ziektekosten. Echter, vanaf 10 
oktober 2010, hebben de leden der Staten hun rechten inzake ziektekostenverzekering 
kunnen behouden overeenkomstig artikel 9 van de Algemene overgangsregeling 
wetgeving en bestuur Land Cura~ao7. Niettemin worden de leden der Staten conform de 
motie d.d. 23 januari 2013 in de kring der verzekerden van de basisverzekering 
opgenomen, waardoor zij geen beroep meer kunnen doen op artikel 9 van de Algemene 
overgangsregeling wetgeving en bestuur Land Cura~ao. 

De ministers en leden der Staten die alvorens het ambt te hebben aanvaard ambtenaren 
waren, wilen bij het aanvaarden van hun ambt verzekerd worden conform de 
Landsverordening basisverzekering ziektekosten. De ministers en leden der Staten die 
voor het aanvaarden van het ambt prive verzekerd waren, wilen bij het aanvaarden van 
hun ambt verzekerd worden conform de Landsverordening basisverzekering 
ziektekosten. 

De wijziging van de kring der verzekerden op grond van artikel 2.1, tweede lid, 
onderdeel a, betreft een correctie waarmee wordt beoogd een specifieke verschuiving van 
de prive of anderszins verzekerden naar de publieke verzekeraars tegen te gaan. Die 
correctie heeft geen betrekking op de personen die op of na 1 februari 2013 tot de datum 
van inwerkingtreding van deze wijzigingslandsverordening, verzekerd zijn krachtens de 
Landsverordening basisverzekering ziektekosten. In onderdeel g wordt daarop een 
uitzondering gemaakt voor kinderen, geboren na 1 februari 2013, uit ouders die onder 
dat onderdeel a vallen. Die kinderen mogen zich v~~r de basisverzekering afmelden in 
het geval zij meeverzekerd worden met hun ouders en dezelfde dekking genieten van de 
ziektekostenregeling door de particuliere verzekering van hun ouders. 

Artikel I, onderdeel C 

De inhoud van het verstrekkingenpakket wordt een combinatie van curatieve 
noodzakelijke zorg en preventieve gezondheidszorg in lijn met de beleidsontwikkelingen 
in de gezondheidszorg en rekeninghoudend met de zorgbehoefte op Cura~ao. Dit 
verklaart waarom bepaalde zorgvormen opgenomen in het verstrekkingenpakket niet 
direct als noodzakelijke zorg zijn aangemerkt volgens de Trechter van Dunning maar 

4P.B. 1986, no. 165, lOals laatstelijk gewijzigd bij P.B. 2009. no. 52 
5P.B.1990, no. 55, lOals laalstelijk gewijzigd bij A.B. 2010, no. 102 
op. B.1968, no. 175. zoals laatstelijk gewijzigd bij P. B. 1972, no. 208 
7A.B.20 10, no. 87. zoals laatstelijk gewijzigd bij A.B. 2010, no. 102 
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uitgaande van het preventiebeleid8 en de zorgbehoefte wei zijn opgenomen in het basis 
verstrekkingenpakket. 

Het onderdeel kunst en hulpmiddelenzorg in het pakket wordt uitgebreid met optische 
kunst- en hulpmiddelen (brillenglazen, monturen en contactlenzen) voor aileen min- en 
onvermogenden met een maandinkomen van maximum NAf 1.000,00 en personen die 
een AOV -pensioen of een pensioenuitkering genieten van een pensioenfonds of een 
verzekeringsbedrijf als bedoeld in de Landsverordening Toezicht verzekeringsbedrijf en 
die op 1 februari 2013 de leeftijd van 55 jaar hebben bereikt, conform de door de 
Uitvoeringsorganisatie vast te stellen richtlijnen. 

Tandheelkundige zorg wordt als voigt aangepast. Consultatie, diagnostiek, preventie, 
hygiene, chirurgie, prothesen voor verzekerden tot 18 jaar en voor min- en 
onvermogenden met een maandinkomen van maximum NAf 1.000,00 en personen die 
een AOV -pensioen of een pensioenuitkering genieten van een pensioenfonds of een 
verzekeringsbedrijf als bedoeld in de Landsverordening Toezicht verzekeringsbedrijf en 
die op 1 februari 2013 de leeftijd van 55 jaar hebben bereikt, conform de door de 
uitvoeringsorganisatie vast te stellen richtlijnen. Onder selectieve preventie wordt onder 
meer verstaan: individueel gerichte onderzoeken, en interventies in het verlengde van de 
eerste lijnzorg. 

Artikel I, onderdeel E 

Verzekerden met een reeds gediagnosticeerde chronische ziekte die voor een korte 
periode in het buitenland verblijven, kunnen hun medische behandeling(en) in het 
buitenland voortzetten, op voorwaarde dat het achterwege blijven van behandeling(en) 
levensbedreigend is, de behandeling door een medische zorgverlener moet worden 
verleend of de hulp van de medische zorgverlener noodzakelijk is en het een tijdelijk 
verblijf betreft. Een indicatie hiervoor wordt geacht aanwezig te zijn indien en zolang in 
verband met een orgaaninsufficientie van de verzekerde een langdurig en regelmatig 
terugkerende medische interventie redelijkerwijze is aangewezen, zoals in het geval van 
nierdialyse bij patienten met een nierinsufficientie. Het betreft hierbij onder anderen 
verzekerden die voor hun werk of wegens familieomstandigheden tijdelijk in het 
buitenland moeten verblijven of verzekerden die op vakantie gaan naar het buitenland. 
Verzekerden hebben slechts aanspraak op het maximale tarief dat voor lokale 
verstrekkingen geldt. In het geval er geen lokaal tarief voorhanden is, wordt maximaal de 
helft van de buitenlandse nota vergoed. 

Artikel I, onderdeel F, onder 2, 

In artikel 6.2, tweede lid, van de Landsverordening basisverzekering ziektekosten wordt 
bepaald dat het percentage van de inkomensafhankelijke premie wordt vastgesteld bij 
landsbesluit, houdende maatregelen. In die bepaling is ook aangegeven wat daamaast in 
ieder geval ook in het landsbesluit moet worden geregeld. Daarmee wordt ook impliciet 
aangegeven dat in het landsbesluit nog andere zaken kunnen worden geregeld. Teneinde 

8Goedgekeurd door de Raad van M inislers d.d. 16 maarl 20 I I zaaknummer 2011/26395 
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ieder misverstand te voorkomen wordt met het nu voorliggende wijzigingsvoorstel nader 
aangegeven welke die andere zaken kunnen zijn. 

Artikel I, onderdeel D, onder 5, 

Conform de regeling in de landsverordening heeft de Uitvoeringsorganisatie een 

zelfstandig verhaalrecht dat los staat van de verzekerde. De wijziging van het derde lid 

biedt de Uitvoeringsorganisatie meer slagkracht. 

Artikel I, onderdeel G 

Conform het bepaalde in de Landsverordening administratieve rechtspraak9 wordt de 
verzekerde, die bezwaar heeft tegen de beslissing van de minister of de beslissing van de 
Uitvoeringsorganisatie, in gelegenheid gesteld om binnen zes weken na dagtekening van 
beslissing een bezwaarschrift in te dienen. 

Artikel II 
Artikel 6.3 van de Landsverordening basisverzekering ziektekosten regelt echter dat de 
hoogte van (onder andere) de jaarlijks verschuldigde inkomensafhankelijke premie 
uiterlijk op 1 december van het voorafgaande jaar moet zijn vastgesteld. Met artikel II 
wordt bewerkstelligd dat de nu voorgenomen premieverlaging v~~r gepensioneerden 
(met 3,5 procentpunt) en premieverhoging v~~r werknemers en zelfstandigen (met 1 
procentpunt) doorgang kunnen vinden in afwijking van artikel 6.3. 

Artikel III 
Deze landsverordening zal v~~r wat betreft het voorstel tot het schrappen van de 
nominale premie niet meteen in werking treden, maar per 1 januari 2015. Het tweede lid 
voorziet daarin. Voorgesteld wordt dat het on twerp v~~r het overige op 1 november 2014 
in werking zal treden. 

De Minister van Financien, d..t. 

9p,B, 2001 , no. 79. zoaJs laatstelijk gewijzigd bij P,B. 2011, no, 49 
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