
 

 

Het CIZ overbodig?  
Discussieavond van KNMG District V Alphen Gouda Leiden.  
  
Drie jaar geleden, aan de vooravond van de inwerkingtreding van de WMO, organiseerde District 
V een avond over het effect van de WMO in de spreekkamer van de huisarts. We zaten toen op 
een historisch moment in de geschiedenis van onze sociale wetgeving. Huisartsen konden als 
behandelaar betrokken worden bij de beoordeling van een claim op sociale zekerheid. De 
afgelopen jaren is gebleken dat huisartsen in de rol van behandelaar steeds vaker benaderd 
worden wanneer er een beroep op de WMO wordt gedaan.  
 
Datzelfde fenomeen zien we ook optreden bij de indicatiestelling voor de AWBZ. Bij deze laatste 
wet zien we dat ook de verpleeghuisarts steeds meer benaderd wordt om de informatie te 
verstrekken die nodig is voor de indicatiestelling. De rol die huisartsen en verpleeghuisartsen 
hebben bij de uitvoering van sociale zekerheidswetgeving is in dat licht vergelijkbaar. 
 
District V heeft daarom op 10 juni 2010 een avond georganiseerd voor huisartsen en 
verpleeghuisartsen om die nieuwe rol in beeld te brengen. Op deze avond stond de AWBZ 
centraal en om die reden was ook het CIZ uitgenodigd. Namens het CIZ waren Drs Joke 
Balthussen en Yvonne Groen aanwezig. Mw. Balthussen is auteur van het werkdocument 
relatiebeheer CIZ-Huisartsen en zij heeft de Raad van Bestuur van het CIZ hierover geadviseerd.  
Mw. Groen is rayonmanager van het CIZ. 
 
Gastheer was Zorg en Zekerheid, de regionale verzekeraar in ons district. 
 
Om het belang van samenwerking in de eerste lijn te benadrukken waren 2 sprekers uitgenodigd 
van de thuiszorgorganisatie Buurtzorg Nederland, Henriette Kraaijeveld en Angelique Verlaan.  
 
Na de presentaties van de sprekers, naast die van het CIZ en Buurtzorg was dat huisarts Esther 
de Jager die sprak over de knelpunten die huisartsen ervaren met het CIZ,  was er een 
forumdiscussie. 
 
Dankzij de aanwezigheid van een vertegenwoordiger van het Zorgkantoor konden misverstanden 
bij de financiering van zorgaanvragen helder worden toegelicht. 
 
Conclusie van de avond: Er is een discrepantie tussen het verlenen van zorg en de financiering 
daarvan. Er werd een verschuiving gesignaleerd ten nadele van de rol die behandelaren hebben 
bij de indicatiestelling. Het gevoel overheerste dat de zorgaanbieder  niet kan starten met de zorg 
omdat er nog geen indicatie is gesteld. Buurtzorg Nederland heeft dat alert opgepakt door 
adequaat samen te werken met de huisarts om vervolgens zelf de indicatie aan te vragen en zelf 
de benodigde informatie te verstrekken. Er zijn nu hele dorpen waar de huisartsen nooit meer CIZ 
aanvraagformulieren hoeven in te vullen. Door goede contacten met het CIZ zijn zij in staat 
gebleken om dat te doen.  
 
Het CIZ benadrukte dat het beleid van VWS erop gericht  is om zorgaanbieders een steeds grotere 
rol te geven bij de indicatiestelling. Het CIZ  zal  deze indicaties alleen nog maar gaan toetsen. De 
criteria daarvoor zijn nu in ontwikkeling. Het CIZ zal eerste aanvragen zelf blijven doen en vervolg 
aanvragen zullen door de zorgaanbieder zelf gedaan kunnen worden. Deze laatste categorie zal 
door het CIZ getoetst gaan worden. 
 
De discussie was levendig en de overall conclusie was dat samenwerking in de toekomst een 
belangrijk thema wordt bij de indicatiestelling voor AWBZ gefinancierde zorg. Dat geldt voor 
verpleeghuisartsen en huisartsen en beide disciplines moeten groeien in de rol die ze gaan krijgen 
bij de uitvoering van onze sociale zekerheid. De KNMG als koepel kan  daar een belangrijke rol in 
spelen. 
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