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Verwey-Jonker Instituut

Opzet van het onderzoek

1.1 Inleiding

Het bestuur van de Nederlandse Brandwonden Stichting heeft in 2004 besloten
een onderzoek te starten naar de noodzaak en behoefte van een financiéle
voorziening voor niet vergoede kosten voor mensen met brandwonden. Als
werktitel is daarbij voor het woord ‘Brandwondenfonds’ gekozen. Een eventueel
Brandwondenfonds zou als doel hebben mensen met een laag inkomen financieel
te steunen als zij vanwege hun brandwonden voor extra kosten komen te staan.
De Brandwonden Stichting krijgt geregeld signalen dat er kosten zijn die mensen
niet zelf kunnen dragen. De meeste hulpmiddelen, voorzieningen en financiéle
tegemoetkomingen, worden verstrekt door officiéle instanties, volgens wettelijke
overheids- en verzekeringsregelingen. Soms komen mensen door hun brandwon-
den echter voor extra kosten te staan, die de overheids- en verzekeringsregelin-
gen niet dekken. Het gaat hierbij vaak om extra kosten voor producten en
voorzieningen die zij nodig hebben om actief maatschappelijk te participeren. Te
denken valt aan de aanschaf van camouflagemiddelen, een extra set drukkleding,
een pruik, aangepaste kleding, of de kosten voor psychotherapie of studieverle-
ning. Als mensen niet zelf (financieel) in staat zijn om noodzakelijke voorzienin-
gen te treffen, zou het Brandwonden Fonds Nederland in de toekomst kunnen
bijspringen. Dat kan gebeuren in de vorm van financiéle ondersteuning of door
het verstrekken van voorzieningen in natura (bijvoorbeeld psychotherapie in
samenspraak met verzekeraars).

Dit onderzoeksverslag inventariseert de behoeften aan deze vorm van ondersteu-
ning onder mensen met brandenwonden en geeft inzicht in de hiaten in de
bestaande overheids- en verzekeringsregelingen.

1.2 Het onderzoeksplan

Het onderzoek beoogt heldere resultaten te formuleren over de grootte van de

groep mensen met brandwonden en de aard van de behoeften aan extra

financiéle ondersteuning. Ook wil het onderzoek inzicht geven in de hiaten in de

bestaande overheids- en verzekeringsregelingen. Dit gebeurt aan de hand van de

volgende drie onderzoeksvragen:

1. Hoe groot is de groep van mensen met brandwonden die daadwerkelijk
financiéle ondersteuning nodig heeft?

2. Op welke specifieke terreinen liggen de financiéle knelpunten van mensen
met brandwonden, die het gevolg zijn van extra kosten vanwege hun brand-
wonden?
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3. Wat is de relatie van deze ervaren knelpunten met de mogelijkheden van de
bestaande overheids- en verzekeringsregelingen, nu en in de nabije toe-
komst?

Deze onderzoeksvragen zijn uitgewerkt aan de hand van twee verschillende

deelonderzoeken. Het eerste deelonderzoek gaat over de aard van de knelpunten

en de behoeften aan financiéle ondersteuning. Hierbij staan de eerste twee

onderzoeksvragen centraal. Eerst is door een groepsinterview een verkenning

uitgevoerd naar de bestaande knelpunten en de behoeften aan hulp van mensen

met brandwonden. Vervolgens is door een enquéte de behoefte aan financiéle

ondersteuning verder uitgediept (zie bijlage 1).

Het tweede deelonderzoek bestaat uit een verkenning van de bestaande

overheids- en verzekeringsregelingen. Deze verkenning moet twee zaken aan het

licht brengen:

e Wat zijn de witte vlekken in de bestaande overheids- en verzekeringsregelin-
gen?

¢ Welke mogelijkheden voor vergoedingen zien mensen met brandwonden door
onvoldoende kennis over deze regelingen wellicht over het hoofd?

Een verdere verdieping betrof de witte vlekken in de toekomstige regelgeving
van overheden en verzekeraars. De Wet op de Maatschappelijke ondersteuning
(WMO) en de invoering van de nieuwe Zorgverzekeringswet per 1 januari 2006 zal
veel veranderen in de regelgeving.

Verloop van het onderzoek

De eerste stap in het onderzoek bestaat uit een eerste verkenning van de aard
van de knelpunten en de behoeften aan financi€éle hulp van mensen met
brandwonden. Dit is op twee manieren gebeurd. De onderzoeker heeft de
jaarlijkse contactdag op 23 april bezocht en met zo veel mogelijk bezoekers van
de informatiemarkt gesproken over hun financiéle knelpunten. Daarna heeft een
verkennend groepsinterview met ervaringsdeskundigen en experts plaatsgevon-
den. Als methode is die van de focusgroep toegepast.

De verkenning is gebruikt om de tweede stap te zetten: het opstellen van een
schriftelijke enquéte naar de omvang en aard van de financiéle knelpunten onder
mensen met brandwonden. De Brandwonden Stichting heeft de enquéte verspreid
onder 353 leden van de Vereniging van Mensen met Brandwonden en onder 23
deelnemers (de aanwezige niet-leden van de vereniging) van de contactdag op 23
april 2005. De respons was niet zo hoog: 82 mensen (22%) stuurde de enquéte
terug. De 82 vragenlijsten zijn door de onderzoekers verwerkt en geanalyseerd.

Tijdens het uitzetten en verwerken van de enquéte is er ook een verkenning
uitgevoerd naar de witte vlekken in de huidige en toekomstige wet- en regelge-
ving van overheden en verzekeringsmaatschappijen. Vervolgens heeft een
verdieping plaatsgevonden naar de mogelijke witte vlekken in de toekomstige
regelgeving van overheden en verzekeringsmaatschappijen.

De Wet op de Maatschappelijke ondersteuning en de invoering van de nieuwe
Zorgverzekeringswet per 1 januari 2006 zal veel veranderen in de regelgeving.
Voor het oprichten van het Brandwondenfonds is het belangrijk deze beleidsver-
anderingen bij het onderzoek te betrekken.



1.4 Leeswijzer

Het tweede hoofdstuk bevat een overzicht van de kosten die de bestaande
voorzieningen niet vergoeden en wat de geschatte bedragen hiervan zijn. De
kosten zijn in zes groepen ingedeeld: lichamelijke nabehandeling, huidverzor-
ging, juridische kosten, verzekeringskosten, psychosociale kosten en diverse
kosten. Hoofdstuk 3 behandelt de wijze waarop mensen verzekerd zijn en hoe ze
proberen hun extra kosten vergoed te krijgen. In hoofdstuk 4 kijken we eerst
naar de hiaten in de huidige wet- en regelgeving van verzekeraars en overheden.
We staan uitgebreider stil bij de situatie die vanaf 1 januari zal ontstaan met de
invoering van de nieuwe Zorgverzekeringswet. In hoofdstuk 5 staan de gegevens
over de onderzoeksgroep vermeld. Tot slot volgen in hoofdstuk 6 de aanbevelin-
gen.
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De niet vergoede kostenposten

2.1 Inleiding

In de expertmeeting zijn de meest voorkomende niet vergoede kostenposten
geinventariseerd. Vervolgens zijn deze kostenposten ingedeeld in zes categorie-
en: lichamelijke nabehandeling, huidverzorging, juridische kosten, verzekerings-
kosten, psychosociale kosten en diverse kosten. De schriftelijke vragenlijst is aan
de hand van deze zes categorieén opgebouwd.

In dit hoofdstuk staan per categorie de resultaten van de enquéte weergegeven.

Het overzicht geeft vooral antwoord op de vraag welke niet vergoede kostenpos-

ten mensen met brandwonden hebben. De vraag naar de omvang van deze kosten

is niet zo eenvoudig te beantwoorden. In de eerste plaats hebben de onderzoe-
kers op verzoek van de Brandwonden Stichting de tijdsindicatie (voorstel was de
kosten in het laatste jaar) weggelaten. Hierdoor is onduidelijk wanneer mensen
deze kosten hebben gehad. Bovendien bleek uit de ingevulde vragenlijsten dat
mensen soms de schatting van de kosten niet kunnen maken. Dit komt bijvoor-
beeld omdat zij de brandwonden lange tijd terug hebben opgelopen:

e  “Twintig jaar terugdenken en opzoeken valt niet mee.”;

e “lk zat toen aan de grond en als het niet vergoed werd, deed ik het zonder.
Ik was alleen bezig met overleven”.

Mensen gaven daarbij aan hoe groot de verschillen zijn tussen heden en

verleden:

e “Het is inmiddels 27 jaar geleden dat onze zoon brandwonden opliep. Toen
was er geen sprake van enige hulp. We hebben ons hele spaarpotje eraan
gespendeerd en met dat spaarpotje is het nooit meer goed gekomen.”

En:

e “lk ben 33 jaar geleden verbrand toen ik 8 jaar was. Toen werd heel anders
met de vergoedingen omgegaan. Mijn moeder kwam ongeveer vier maanden
lang drie keer op één dag met de bus naar me toe. Bij mijn weten is dit
nooit vergoed.”

Het gevolg van de wijze waarop de kosten geschat zijn, is dat het onderzoek
geen helder beeld oplevert over de hoogte van de niet vergoede kosten. We
kunnen hooguit een globale indicatie van de kosten geven. Zo hebben bijvoor-
beeld mensen 112 keer niet vergoede kosten voor lichamelijke nabehandeling(en)
gemaakt, maar mensen geven bij 65 kostenposten een schatting van hun kosten
(bijlage 2, tabel 1). Deze schatting is echter op verschillende manieren gebeurd;
een persoon geeft de totale kosten weer, een ander geeft de kosten per maand
of per jaar, en sommigen vullen slechts een bedrag in zonder nadere tijdspecifi-
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catie. Hierdoor kunnen we alleen een algemene indicatie geven van de geschatte
kosten, zoals de gemiddelde kosten per persoon.

Hieronder zetten we eerst de gegevens van de respondenten in relatie tot de
onderscheiden kostenposten op een rijtje.In paragraaf 2.8 volgt een overzicht
waarin de gegevens van de diverse kostenposten worden weergegeven in relatie
tot de hele onderzochte groep.

Lichamelijke nabehandeling

Met lichamelijke nabehandelingen hebben alle mensen met brandwonden te
maken. Het betreft zowel de behandelingen zelf (fysio-, ergotherapie, huidthe-
rapie, massages, enzovoort) als de posten voor gebruiksmiddelen in het dagelijks
leven (aangepaste kleding, drukpakken). Veel mensen met brandwonden hebben
bij deze kostenposten te maken met niet vergoede kosten. Uit de onderstaande
tabel blijkt dat van de 82 mensen die de vragenlijst hebben ingevuld, bijna de
helft (38 mensen, 46%) niet vergoede kosten heeft gehad voor een vorm van
lichamelijke nabehandeling.

Tabel |  aantal mensen met niet vergoede
kosten voor lichamelijke nabehandeling

Aantal %
Ja 38 46%
Nee 44 54%
Totaal 82 100%

Uit de onderstaande tabel blijkt dat de grootste post vervoerskosten betreft,
namelijk: openbaar vervoer (17 leden, 46%), en vervoer per auto (14 leden, 38%).
Verder zijn er veel mensen met kosten rond geneesmiddelen: homeopathische
middelen (14 leden, 38%) en reguliere geneesmiddelen (12 leden, 32%). Ook
kosten voor aangepaste kleding komen vaak voor (11 mensen, 30%).
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Tabel Il  niet vergoede kostenposten lichamelijke nabehandeling

Aantal %
Reguliere geneesmiddelen 12 32%
Homeopathische geneesmiddelen 14 38%
Alternatieve geneeswijzen 6 16%
Lasertherapie 2 5%
Huidtherapie/Schoonheidsbehandelingen 4 11%
Fysiotherapie/Ergotherapie/Hypnotherapie 5 14%
Ademhalingstraining 1 3%
Openbaar vervoer 17 46%
Vervoer per auto (0,18 per km) 14 38%
Massages (litteken) 1 3%
Tatoeage 1 3%
Zonnebank 2 5%
Drukpakken (extra) 6 16%
Brace 1 3%
Aangepaste kleding 11 30%
Pruiken
Speciaal bed 1 3%
Airco-installatie 5 14%
Stroomkosten (voor airco) 1 3%
Eigen bijdrage herstellingsoord 1 3%
Eigen bijdrage thuiszorg of fysiotherapie 7 19%
Anders, namelik... 6 16%
Totaal 118 319%

Minder vaak voorkomende kostenposten zijn: de eigen bijdrage voor thuiszorg of
fysiotherapie (19%), alternatieve geneeswijzen en drukpakken (extra) (elk 6
mensen, 16%), airco-installatie (5 mensen, 14%), huidthera-
pie/schoonheidsbehandelingen (4 mensen, 11%) en lasertherapie (2 mensen, 5%).
De volgende posten zijn één keer genoemd: ademhalingstraining, massages
(litteken), tatoeage, brace, speciaal bed, stroomkosten (voor airco) en eigen
bijdrage herstellingsoord.

Bij de open vraag (vraag 24) hebben een aantal mensen redenen aangegeven
waarom zij geen schatting van de kosten konden geven. In de inleiding van dit
hoofdstuk hebben we al weergegeven dat de reden vaak is dat de kosten te lang
geleden zijn gemaakt.

Het schatten van de kosten is verder heel divers gebeurd (zie bijlage 2, tabel 1).
Zo waren er voor het openbaar vervoer en vervoer per auto schattingen tussen
een minimum van € 16 en een maximum van € 3.000. Voor homeopathische
middelen is de range een minimum van € 13 en een maximum van € 750.
Gemiddeld zijn de niet vergoede kosten voor lichamelijke nabehandeling € 664
per persoon. Over de hele onderzoeksgroep is het gemiddelde € 526. De totale
kosten die zijn opgegeven bedragen € 43.131.

Bij het invullen hebben sommige mensen nog andere vormen van lichamelijke
nabehandeling genoemd. Het gaat bij de kosten totaal om € 39.365. lemand
geeft bijvoorbeeld aan ‘inhuren arbeid door derden’ voor een bedrag van €
27.000. Een ander geeft aan ‘kosten voor haartransplantatie’ voor € 11.500 en
een steunband van € 680. lemand anders heeft € 80 kosten gemaakt voor spuiten
en katheter voor wondverzorging. Hier is geen bedrag bij genoemd.
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De mensen met de niet vergoede kosten voor lichamelijke nabehandeling vallen
vooral in de volgende leeftijdsgroepen: van 50 tot 60 jaar (10 mensen, 26%) en
van 40 tot 50 jaar (9 mensen, 24%) (zie bijlage 2, tabel 2a).

Verder blijkt dat de kosten vooral zijn gemaakt door mensen die in de afgelopen
vijf jaar brandwonden hebben opgelopen (18 mensen, 47%) (bijlage 2, tabel 2b).
Bijna een kwart (9 mensen, 24%) heeft de brandwonden langer dan vijftien jaar
geleden opgelopen. Verder hebben de meeste mensen (19 mensen, 50%) een
middelbaar onderwijsniveau (bijlage 2, tabel 2c). Wat betreft de inkomensindi-
catie blijkt dat vooral mensen op of onder het minimuminkomen te maken
hebben met niet vergoede kosten: ongeveer tweederde (15 mensen, 39%)
verdient per maand netto tussen de € 500 en € 1.000 (bijlage 2, tabel 2d).

Verzekeringskosten
Mensen met brandwonden krijgen soms ook te maken met extra kosten voor het

afsluiten van een verzekering. Uit de volgende tabel blijkt dat het aantal mensen
met extra verzekeringskosten vrij laag is, namelijk negen mensen (11%).

Tabel lll  aantal mensen met niet vergoede
verzekeringskosten
Aantal %
Ja 9 11%
Nee 69 84%
Niet ingevuld 4 5%
Totaal 82 100%

Uit de volgende tabel blijkt waar het vooral om gaat bij deze kosten: aanvullen-
de tandartskosten, extra kosten bij het afsluiten van een levensverzekering
(bijvoorbeeld voor een hypotheek) en hogere premiekosten/uitsluiting van
nabehandelingsoperaties. Verder zijn arbeidsongeschiktheidsverzekering en
ziektekosten verzekering (aanvullend) ook één keer genoemd.

Tabel IV  soorten niet vergoede verzekeringskosten
Aantal %

Aanvullende tandartskosten 3 43%
Extra kosten bij het afsluiten van een 3 439
levensverzekering(bijvoorbeeld voor een hypotheek) °
Arbeidsongeschiktheidsverzekering 1 14%
Ziektekosten verzekering (aanvullend) 1 14%
Hogere premiekosten/uitsluiting van o

. . 3 43%
nabehandelingoperaties
Anders, namelijk...
Totaal 11 157%

Ook in deze categorie niet vergoede kosten is het voor mensen lastig om een
schatting te geven van de kosten (zie bijlage 2, tabel 3). De aanvullende
tandartskosten zijn bijvoorbeeld door drie mensen genoemd, maar slechts één
persoon geeft een schatting aan, namelijk een bedrag van € 4.600. Deze
tandartskosten lijken in tweede instantie te gaan over behandelkosten en niet
over aanvullende verzekeringskosten. Bij de hogere premiekosten/uitsluiting van
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nabehandelingsoperaties zijn er twee bedragen genoemd van € 500 en € 600. De
totale geschatte kosten zijn € 5.700. Het gemiddelde bedrag van de niet
vergoede verzekeringskosten bedraagt € 1.900 per persoon. Over de hele
onderzoeksgroep is dat € 70.

De situatie rond de verzekeringsmogelijkheden verandert echter sterk vanaf 1
januari door de invoering van de nieuwe Zorgverzekeringswet. In hoofdstuk 4 is
daarover een overzicht te vinden.

De mensen met niet vergoede kosten voor verzekeringen komen vooral in twee
leeftijdsgroepen voor: vier mensen van 50 jaar tot 60 jaar (44%) en drie mensen
van 30 tot 40 jaar (33%) (zie bijlage 2, tabel 4a). De kosten zijn gemaakt door
vier mensen die tussen de vijf en tien jaar geleden brandwonden hebben
opgelopen (44%) en door drie mensen die langer dan vijftien jaar geleden
brandwonden hebben opgelopen (bijlage 2, tabel 4b).

Het merendeel van de respondenten (56%) heeft een hoger onderwijsniveau
(bijlage 2, tabel 4c). Ook hier geldt dat de meeste mensen met niet vergoede
verzekeringskosten een laag inkomen hebben: vier mensen (44%) hebben een
netto-inkomen tussen € 500 en € 1.000 per maand en drie mensen (33%) een
netto-inkomen tussen € 1.000 en € 1.500 per maand (bijlage 2, tabel 4d).

Psychosociale kosten

Van de onderzochte groep mensen met brandwonden heeft ruim eenderde niet
vergoede kosten voor psychosociale hulp (32 mensen, 39%).

Tabel V  aantal mensen met niet vergoede
psychosociale kosten

Aantal %
Ja 32 39%
Nee 48 59%
Niet ingevuld 2 2%
Totaal 82 100%

Door velen is het lidmaatschap van een patiéntenvereniging als niet vergoede
kostenpost genoemd (26 mensen, 81%). Daarnaast worden de meeste kosten
gemaakt voor ‘reis en verblijfskosten familie in acute fase’ (veertien mensen,
44%). Reiskosten vanwege lotgenotencontact is de volgende belangrijke kosten-
post (elf mensen, 34%).
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Tabel VI soorten niet vergoede psychosociale kosten

Aantal %
Lidmaatschap patiéntenvereniging 26 81%
Kosten vakantiekampen 3 9%
Kosten psychologische behandeling 9 28%
Reis en verblijfkosten familie in acute fase 14 44%
Ele';ifdk:rs:sgt'[otgenotencontact/Cursus 11 349,
Kinderopvang (thuis) 5 16%
Psychologische hulp broertjes/zusjes 1 3%
Ouderbegeleiding 2 6%
Counseling voor herscholing o
(beroepsoriéntatie) 2 6%
Anders, namelik... 4 13%
Totaal 77 241%

Minder vaak worden genoemd: kinderopvang (thuis) (vijf mensen, 16%); kosten
vakantiekampen (drie mensen, 9%); ouderbegeleiding en counseling voor
herscholing (elk twee mensen, 6%).

De invullers van de vragenlijsten noemen bij de open categorie nog andere
vormen van psychosociale hulp, namelijk: cursussen selfdevelopment, EMDR-
therapie voor zoontje na trauma, aanschaf noodbril (lenzen mochten niet in). Bij
deze kostenposten zijn geen bedragen genoemd.

De geschatte bedragen van de overige niet vergoede psychosociale kosten
variéren van een minimum bedrag van € 10 (kosten psychologische behandeling)
tot een maximum van € 5.000 (kosten vakantiekampen) (zie bijlage 2, tabel 5).
Degene met € 5000 kosten aan vakantiekampen heeft al langer dan 15 jaar
brandwonden en is 46 jaar.Het is verder niet duidelijk welke soort vakantiekamp
deze persoon bezoekt. De totale geschatte kosten zijn € 11.489 en de gemiddel-
de kosten per persoon zijn € 359. De gemiddelde kosten per persoon over de hele
onderzoeksgroep zijn € 140.

De mensen met niet vergoede kosten voor psychosociale hulp vallen vooral in
twee leeftijdscategorieén: zeven mensen in de leeftijd van 50 tot 60 jaar (22%)
en negen mensen in de leeftijd van 30 tot 40 jaar (28%) (zie bijlage 2, tabel 6a).
Deze kosten zijn verder gemaakt door elf mensen die langer dan vijftien jaar
geleden brandwonden hebben opgelopen (34%) en door vijftien mensen (47%) die
brandwonden in de afgelopen vijf jaar hebben opgelopen (bijlage 2, tabel 6b).
lets meer dan de helft (achttien mensen, 56%) heeft een middelbaar onderwijsni-
veau (bijlage 2, tabel 6c). Het merendeel van de invullers heeft een laag
inkomen: twaalf mensen (38%) hebben een netto-inkomen tussen € 500 en €
1.000, en negen mensen (28%) tussen € 1.000 en € 1.500 (bijlage 2, tabel 6d).

Kosten huidverzorging

De helft van de onderzoeksgroep (41 mensen, 50%) heeft niet vergoede kosten
voor hun huidverzorging.
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Tabel VIl aantal mensen met niet vergoede
kosten voor huidverzorging

Aantal %
Ja 41 50%
Nee 41 50%
Totaal 82 100%

Uit de onderstaande tabel blijkt dat veel mensen huidcrémes gebruiken: 36
mensen (88%) geven aan dat huidcrémes niet vergoed worden. Daarnaast hebben
acht mensen (20%) niet vergoede kosten aan camouflage make-up en vijf mensen
(12%) aan schoonheids- en reinigingsproducten.

Tabel VIl soorten niet vergoede kosten huidverzorging

Aantal %
Camouflage make-up 8 20%
Schoonheidsproducten 5 12%
Huidcrémes 36 88%
Reinigingsproducten 5 12%
Anders, namelijk... 4 10%
Totaal 58 141%

Bij de kosten voor huidcréemes hebben mensen een minimum genoemd van € 2 en
een maximum van € 2000. Bij de camouflage make-up is het minimum € 30 en
het maximum € 150 (zie bijlage 2, tabel 7). De totale kosten zijn € 7.664 en het
gemiddelde is € 247 per persoon. Het gemiddelde over de hele onderzoeksgroep
is € 93.

Naast de in de lijst genoemde vormen van huidverzorging hebben twee mensen
nog een andere vorm van huidverzorging aangegeven. De een noemt ‘een bezoek
voor tatoeage kleurverbetering in Arnhem’ en de ander noemt ‘elastische
armbescherming’. Voor beide vormen is er geen schatting van de kosten.

Hoe is de verdeling tussen mannen en vrouwen met betrekking tot het gebruik
van huidverzorgingsproducten? Tabel 23 (bijlage 2) laat zien dat vrouwen over
het algemeen meer kosten maken voor huidverzorgingsproducten, zoals camou-
flage make-up, schoonheidsproducten en huidcrémes. Mannen gebruiken meer
reinigingsproducten (4 mensen, 80%) dan vrouwen.

Van de personen met niet vergoede kosten voor huidverzorging zijn er twaalf
(29%) in de leeftijd van 50 tot 60 jaar en in de leeftijd van 30 tot 40 jaar. Negen
mensen zijn 40 tot 50 jaar (22%) (zie bijlage 2, tabel 8a).

Deze kosten zijn gemaakt door twintig mensen (49%) die in de afgelopen vijf jaar
brandwonden hebben opgelopen. lets meer dan een kwart (11 mensen, 27%)
heeft de brandwonden langer dan vijftien jaar geleden opgelopen (bijlage 2,
tabel 8b). Verder hebben twintig mensen (49%) een middelbaar onderwijsniveau
(bijlage 2, tabel 8c). Opnieuw heeft het merendeel van deze groep een inkomen
op, onder of net boven het minimum: eenderde deel (veertien mensen, 34%)
hebben een maandinkomen tussen netto € 500 en € 1.000; tien mensen (24%) een
inkomen tussen de € 1.000 en € 1.500 (bijlage 2, tabel 8d).
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Het aantal mensen met extra niet vergoede juridische kosten is niet groot: negen
mensen (11%) geven aan dat zij niet vergoede juridische kosten hebben gemaakt.

Tabel IX aantal mensen met niet vergoede
juridische kosten

Aantal %
Ja 9 11%
Nee 71 87%
Niet ingevuld 2 2%
Totaal 82 100%

Bij deze juridische kosten gaat het om het ‘verhalen van schade op aansprakelij-
ke partij’ (vijf mensen, 56%), de ‘WAQ-procedure’ en ‘problemen met de
werkgever’ (elk vier mensen, 44%).

Tabel X  soorten niet vergoede juridische kosten

Aantal %
WAOQO procedure 4 44%
Verhalen van scha(_jle op 5 56%
aansprakelijke partij
Werkgever (problemen op het 4 44%
werk)
Anders, namelijk... 3 33%
Totaal 16 178%

Bij de open categorie geeft een persoon aan ‘kosten advocaat’. Een andere
persoon zegt dat de juridische procedure nog zo’n acht jaar blijft lopen. De
premie voor de rechtsbijstandsverzekering is gestegen, maar tijdens de lopende
procedure kan deze persoon niet overstappen naar een goedkopere verzekering.
De juridische kosten variéren van € 115 (WAO-procedure) tot € 10.000 (verhalen
van schade op aansprakelijke partij) (zie bijlage 2, tabel 9). Gemiddeld komen
de niet vergoede kosten voor juridische procedures op € 3.341 per persoon in
deze groep. In relatie tot de hele onderzoeksgroep is het gemiddelde € 163. De
totale geschatte kosten bedragen € 13.365.

Vier personen (44%) met niet vergoede juridische kosten hebben een leeftijd
tussen de 50 en 60 jaar; drie (33%) een leeftijd tussen de 30 en 40 jaar (zie
bijlage 2, tabel 10a). Drie mensen (33%) hebben langer dan vijftien jaar geleden
brandwonden opgelopen; de andere zes mensen zijn evenredig verdeeld over de
overige drie periodes namelijk 0-5 jaar, 5-10 jaar en 10-15 jaar geleden (bijlage
2, tabel 10b). Verder hebben vier mensen (44%) hoger onderwijs gevolgd en drie
mensen (33%) middelbaar onderwijs (bijlage 2, tabel 10c). In deze groep mensen
met niet vergoede juridische kosten ligt het inkomensniveau hoger: vier mensen
(44%) hebben een netto maandinkomen tussen € 1.000 en € 1.500; twee mensen
(22%) tussen € 1.500 en € 2.000 en twee anderen (22%) hebben een netto
inkomen boven de € 2.000 (bijlage 2, tabel 10d).



2.7 Diverse kosten

Naast de vorige vijf soorten niet vergoede kosten geven 31 mensen (38%) aan dat
zijn nog andere kostenposten hebben.

Tabel XI aantal mensen met diverse niet
vergoede kosten

Aantal %
Ja 31 38%
Nee 48 59%
Niet ingevuld 3 4%
Totaal 82 100%

Uit de onderstaande tabel blijkt dat dertien van de 31 mensen (42%) extra kosten
maken om te kunnen sporten; tien mensen (32%) hebben algemene vervoerskos-
ten.

Tabel Xll soorten niet vergoede diverse kosten

Aantal %
Extra onderwijs 5 16%
Studiekosten (schoolgeld/leermiddelen) 2 6%
Concentratietraining voor volgen onderwijs 1 3%
Internetverbinding 7 23%
Sprekende computer
Kosten van beroepskeuzeonderzoek
Auto aanpassingen 3 10%
Woningaanpassing 4 13%
Huishoudelijke hulp 9 29%
Kinderopvang 2 6%
Sport 13 42%
Kosten voor ontspanning (cultuur; natuur) 9 29%
Vakantie zelf en gezin 9 29%
Vervoerskosten 10 32%
Anders, namelijk... 6 19%
Totaal 80 258%

Verder zijn de volgende voorbeelden van niet vergoede kosten genoemd,
namelijk kosten voor ontspanning (cultuur, natuur) en vakantie zelf en gezin
(29%). Andere kosten zijn internetverbinding (23%), extra onderwijs (16%),
woningaanpassingen (13%), autoaanpassingen (10%), studiekosten en kinderop-
vang (6%). Hiernaast hebben diverse personen nog een extra kostenpost aangege-
ven. Deze posten zijn: aanschaf aangepaste fiets, computercursus, extra kosten
voor bewassing, het missen van onregelmatigheidstoeslag en reiskosten ‘bedank
tour’. Bij deze kosten zijn geen bedragen genoemd.

De bedragen die wel zijn geschat varieéren van minimaal € 30 (sport) en maximaal

€ 10.000 (woningaanpassing en sportrolstoel die steeds na drie jaar wordt
vernieuwd) (zie bijlage 2, tabel 11). De gemiddelde geschatte kosten per persoon
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zijn € 1.500. Voor de hele onderzoeksgroep is het gemiddelde € 659. De totaal
geschatte uitgaven aan niet vergoede diverse kosten zijn € 53.999.

De meeste mensen uit deze groep van diverse kosten hebben een leeftijd boven
de veertig jaar: negen mensen (29%)van 50 tot 60 jaar en zeven mensen van 40
tot 50 jaar (23%) (zie bijlage 2, tabel 12a). Deze kosten zijn gemaakt door
dertien mensen (42%) die in de afgelopen vijf jaar brandwonden hebben
opgelopen en negen mensen (29%) hebben de brandwonden langer dan vijftien
jaar geleden opgelopen (bijlage 2, tabel 12b). Vijftien mensen met diverse
kosten (48%) hebben een hoger onderwijsniveau (bijlage 2, tabel 12c). De meeste
mensen (elf personen, 35%) met diverse kosten hebben een minimuminkomen:
tussen de € 500 en € 1.000 per maand (bijlage 2, tabel 12d).

Overzicht van de niet vergoede kostenposten
In het onderstaande overzicht zetten we kort de belangrijkste niet vergoede
kostenposten van de onderzoeksgroep op een rijtje. In de volgende tabel gaat

het om de aantallen mensen die met deze kosten te maken krijgen.

Tabel Xlll overzicht aantallen mensen met niet vergoede kostenposten

Ja Nee Niet ingevuld Totaal
Aantal | % |Aantal| % |Aantal| % |Aantal| %

Lichamelijke 38 46% 44 54% 82 100%
nabehandeling

Verzekeringskosten 9 11% 69 84% 4 5% 82 100%
Psychosociale 32 39% 48 59% 2 2% 82 100%
kosten

Kosten voor 41 50% 41 50 82 100%
huidverzorging

Juridische kosten 9 1% 71 87% 2 2% 82 100%
Diverse kosten 31 38% 48 59% 3 4% 82 100%

Vervolgens zetten we de drie meest voorkomende niet vergoede kostenposten
per categorie op een rijtje.

Lichamelijke nabehandeling (38 mensen):
1. Vervoerskosten

2. Homeopathische middelen

3. Reguliere geneesmiddelen

Verzekeringskosten (9 mensen):

1. Aanvullende tandartskosten

2. Extra kosten bij het afsluiten van een levensverzekering

3. Hogere premiekosten/uitsluiting van nabehandelingsoperaties

Psychosociale kosten (32 mensen):

1. Lidmaatschap patiéntenvereniging

2. Extra kosten voor reis en verblijfskosten familie in acute fase
3. Reiskosten lotgenotencontact
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Huidverzorging (41 mensen):

1. Huidcrémes

2. Camouflage make-up

3. Schoonheids/reinigingsproducten

Juridische kosten (9 mensen):

1. Het verhalen van schade op aansprakelijke partij
2. WAO-procedure

3. Werkgever (problemen op het werk)

Diverse kosten (31 mensen):

1. Sport

2. Algemene vervoerskosten

3. Kosten voor ontspanning en vakantie

Een derde onderdeel betreft de geschatte kosten van de niet vergoede kosten. In
het onderstaande overzicht staan zowel de gemiddelde bedragen per persoon in
de betreffende categorie aangegeven als de gemiddelde bedragen per persoon
over de hele onderzoeksgroep.

Soorten kostenposten Totaal geschatte Gemiddeld per Gemiddeld per
kosten op basis van | persoon op basis | persoon over de
het aantal mensen |van het aantal hele onderzoeks-
met betreffende mensen met groep
kostenpost betreffende

kostenpost
Lichamelijke €43.131 € 664 € 526

nabehandeling

Verzekeringskosten €5.700 € 1.900 €70
Psychosociale kosten € 11.489 € 359 €140
Huidverzorging €7.664 €247 €93
Juridische kosten €13.365 € 3.341 €163
Diverse kosten €53.999 €1.500 €659

Tot slot hebben we gekeken naar de relatie tussen de gemaakte extra kosten en
kenmerken van de onderzoeksgroep. In bijlage 2 staan in de tabellen 24 tot en
met 27 de kenmerken leeftijd, duur brandwonden, opleidingniveau en inkomen
uitgesplitst naar de verschillende categorieén kostenposten. De percentages zijn
hier gerelateerd aan de hele onderzoeksgroep. De volgende gegevens zijn
belangrijk:
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o De meeste mensen met extra niet vergoede kosten vallen in twee leeftijds-
groepen: van 30 tot 40 jaar en van 50 tot 60 jaar (bijlage 2, tabel 24).

o De mensen die in de afgelopen 5 jaar brandwonden hebben opgelopen
hebben het meest te maken met niet vergoede kosten (bijlage 2, tabel 25).

o Het opleidingniveau blijkt geen verschil te maken in het wel of niet hebben
van extra kosten (bijlage 2, tabel 26).

o Inkomen is een zeer relevant gegeven voor het hebben van niet vergoede
kosten: de meeste mensen hebben een netto-inkomen van 500 tot 1.000
euro, gevolgd door de groep met een netto-inkomen van 1.000 tot 1.500 euro
(bijlage 2, tabel 27).
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Acties voor vergoedingen

In dit hoofdstuk gaan we als eerste na op welke manier mensen nu verzekerd
zijn. Vervolgens beschrijven we de wijze waarop mensen geprobeerd hebben hun
kosten vergoed te krijgen en wat dat aan tijd en moeite heeft gekost.

Hoe zijn mensen verzekerd?
Bijna tweederde deel van deze groep mensen met brandwonden (53 mensen,

65%) is thans verzekerd bij het ziekenfonds en iets meer dan eenderde (29
mensen, 35%) is particulier verzekerd.

Aantal %
Ziekenfonds, bij 53 65%
Particulier, bij 29 35%
Totaal 82 100%

De ziekenfondsverzekerden zijn bij zeventien verschillende zorgverzekeraars
verzekerd en de particulier verzekerden bij negentien zorgverzekeraars (zie het
overzicht van de zorgverzekeraars in bijlage 2, tabel 13).

lets meer dan de helft (47 mensen, 57%) heeft een aanvullende ziektekostenver-
zekering zonder uitsluitingen. 24% (twintig mensen) heeft een aanvullende
ziektekostenverzekering met uitsluitingen (bijlage 2, tabel 14). Aan één persoon
is een aanvullende ziektekostenverzekering geweigerd vanwege ‘verhoogd
risico’.

Pogingen om kosten vergoed te krijgen

In hoofdstuk 2 zijn alle niet vergoede kosten van mensen met brandwonden op
een rijtje gezet. We hebben de invullers ook gevraagd of ze geprobeerd hebben
deze extra kosten vergoed te krijgen. Bijna de helft van de geénquéteerden (40
mensen, 49%) heeft hier tijd en energie aan besteed (bijlage 2, tabel 15). Dit
betekent dat minstens de helft van deze groep mensen met brandwonden geen
poging heeft ondernomen de kosten vergoed te krijgen. Dit kan komen doordat
mensen te weinig informatie hebben over de wegen die ze kunnen bewandelen.
We vroegen of zij wel of niet voldoende informatie hebben. Onderstaande tabel
laat zien dat eenderde deel (26 mensen, 32%) over voldoende informatie
beschikt. De overige 68% (56 mensen) beschikt niet over voldoende informatie of
antwoordt ‘weet niet’.



Tabel XIV Aantal geinformeerde mensen

Aantal %
Ja 26 32%
Nee 32 39%
Weet niet 22 27%
Niet ingevuld 2 2%
Totaal 82 100%

Verder komt naar voren dat het onderwijsniveau niet bepaalt of een persoon wel
of niet voldoende informatie heeft over de te volgen weg voor het verkrijgen van
de kostenvergoeding. Voor zowel de middelbaar (56%) als hoger geschoolden(38%)
geldt dat een groot deel onvoldoende informatie heeft.

Heeft u voldoende informatie over de wegen die u kunt bewandelen om
extra kosten vergoed te krijgen? Totaal

Ja Nee Weet niet
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Lager onderwijs 1 4% 1 3% 1 5% 3 4%
Middelbaar onderwijs 15 58% 18 56% 8 36% 41 51%
Hoger onderwijs 9 35% 12 38% 11 50% 32 40%
Niet ingevuld 1 4% 1 3% 2 9% 4 5%
Totaal 26 100% 32 100% 22 100% 80 100%
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Als we kijken naar de soort kostenposten die mensen vergoed proberen te
krijgen, zien we dat bijna tweederde van de mensen (60%) probeert om hun
‘diverse kosten’ vergoed te krijgen. Ook voor de kosten voor huidverzorging en
lichamelijke nabehandeling doen veel mensen (38%) moeite om deze kosten
vergoed te krijgen. Daarnaast zijn er mensen die proberen om de psychosociale
kosten (23%) alsook de verzekeringskosten en juridische kosten (elk 18%) vergoed
te krijgen (zie bijlage 2, tabel 16).

Op de vraag welke wegen men heeft bewandeld om de extra kosten vergoed te
krijgen, hebben we een gevarieerde lijst met mogelijkheden gevonden.

Uit de volgende tabel blijkt dat mensen vooral bij de ziektekostenverzekeraar
aankloppen (dertig mensen, 75%). Voor deze vraag om kostenvergoeding bij de
ziektekostenverzekeraar is er soms een speciale brief nodig van de arts. Achttien
mensen (45%) vertellen dat zij zo’n brief aan hun arts hebben gevraagd.
Daarnaast is de belastingdienst (medische kosten via belastingaangifte) (zestien
mensen, 40%) ook een manier om de extra kosten vergoed te krijgen.

Een aantal mensen (elf mensen, 28%) vraagt hulp aan familie en/of vrienden. Het
is niet duidelijk of zij dat doen nadat zij andere vergoedingsmogelijkheden
hebben geprobeerd: “Bij mij is het vooral de psychische begeleiding waarvoor ik
veel kosten moet maken, wat lang niet allemaal vergoed wordt. Ik ben blij dat
mijn ouders meebetalen, want ik had het nooit allemaal zelf kunnen betalen.”
Weinig personen (negen mensen, 23%) doet een beroep op de gemeente, via de
Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG), voor het vergoed krijgen van extra
gemaakte kosten. Ook proberen weinig mensen (zeven mensen, 18%) een
aanvraag voor bijzondere bijstand in te dienen bij de Sociale Dienst van hun
gemeente.

Verder zijn de volgende wegen minder vaak bewandeld: schoolbegeleidingsdienst
inschakelen en schooldecaan inschakelen (voor beroep op schoolfonds) (elk drie
mensen, 8%), aanvraag bij het Uitvoeringsorgaan Werknemers Verzekeringen
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(UWV) en inschakelen sociale raadslieden (elk twee mensen, 5%), benaderen van
werkgever (extra kosten reintegratie of preventie ziekteverzuim) en het
aanschrijven van fondsen (elk één lid, 3%). Twee personen zijn overgestapt naar
een andere ziektekostenverzekeraar.

Tabel XV Bewandelde wegen om extra kosten vergoed te krijgen

Aantal %
Aanvraag bij ziektekostenverzekeraar 30 75%
Overstappen naar een andere
. 2 5%
ziektekostenverzekeraar
De arts vragen om de aanvraag bij de
ziektekostenverzekeraar te ondersteunen met een 18 45%
speciale brief
Bij instantie ........................... , via het 1 39
Persoonsgebonden budget (PGB) °
Aanvraag bij de Sociale Dienst van de gemeente
- - 7 18%
(bijzondere bijstand)
Bij de gemeente, via de Wet Voorzieningen 9 239
Gehandicapten (WVG) °
Bij instantie .........cccccceeieee ,via de Algemene Wet 5 139%
Bijzondere Ziektekosten ?
Aanvraag bij de Uitvoeringsorgaan Werknemers 2 59
Verzekeringen (UWV) °
Werkgever benaderen (extra kosten reintegratie of 1 39
preventie ziekteverzuim) °
Belast.mgsdler?st (medische kosten via 16 40%
belastingaangifte)
Schoolbegeleidingsdienst inschakelen 3 8%
Schooldecaan inschakelen (voor beroep op o
3 8%
schoolfonds)
Decaan op universiteit of hoge school
inschakelen of vrienden
Hulp vragen aan familie en/of vrienden 11 28%
Sociale raadslieden inschakelen 2 5%
Een fonds aanschrijven (via het fondsenboek) 1 3%
Anders, namelijk... 8 20%
Niet ingevuld 2 5%
Totaal 121 303%

Hoger en middelbaar opgeleiden zijn meer bezig met het verhalen van de kosten
(negentien mensen, 58%) (zie bijlage 2, tabel 17). Maar het opleidingsniveau
blijkt geen rol te spelen in de wijze waarop mensen hun extra kosten vergoed
willen hebben (bijlage 2, tabel 18).

Procedure om kosten vergoed te krijgen

Bij het zoeken naar een mogelijkheid om een vergoeding voor de gemaakte
kosten te krijgen zijn mensen veel tijd kwijt. Op de vragenlijst konden mensen
aangeven hoeveel tijd zij gemiddeld kwijt zijn per aanvraag. Zesentwintig
mensen hebben deze vraag beantwoord. Er is een grote variatie in de antwoor-
den betreffende het aantal uren: het varieert van 1 tot 100 uur. Sommige
mensen gaven de bestede tijd over de hele periode weer (bijlage 2, tabel 19).
Een indicatie is dat 54% van de mensen (achttien mensen) in totaal gemiddeld 1,5
uur kwijt zijn per aanvraag.
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Ongeveer een vijfde deel (zeven mensen, 21%) kon niet duidelijk aangeven

hoeveel uur zij is besteed per aanvraag. Deze personen geven wel de volgende

indicaties:

e “Vele uren”;

e  “Voortdurend mee bezig geweest”;

e “Twee jaar en acht maanden tot aan het 1e voorschot. Hiervoor moet
verantwoording door bonnetjes en het einde is nog niet in zicht”;

o “tiguren”

e “In het begin vele uren in verband met rechtszaak en reizen. Nu ongeveer 1
uur per half jaar”;

e “Het is niet bij elkaar op te tellen, ik heb hulp gehad van revalidatiecen-
trum”.

Enkele personen gaven ook aan dat ze bij een aanvraag ook veel tijd kwijt zijn

aan telefoongesprekken.

Als een aanvraag is ingediend volgt er een periode van het wachten op antwoord.
Mensen hadden de mogelijkheid om aan te geven wat de gemiddelde wachttijd
is. Deze vraag is door dertig mensen ingevuld en hun wachttijd varieert van 0 tot
26 weken. Ongeveer de helft (vijftien mensen, 49%) kreeg binnen vijf weken
antwoord en de rest moest minstens zes weken wachten (bijlage 2, tabel 20).
Het lange wachten is niet bepaald bemoedigend om nog eens - voor nieuwe extra
kosten - te zoeken naar vergoedingsmogelijkheden:

e “Soms maanden, het voelt dan wel als een ontmoedigingsbeleid.”
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De hiaten in de wet- en regelgeving

In dit hoofdstuk kijken we eerst naar de huidige lacunes in de wet- en regelge-
ving van verzekeraars en overheden. Vervolgens gaan we in op de nieuwe
zorgverzekeringswet die per 1 januari 2006 wordt ingevoerd. De vervanging van
de Ziekenfondswet uit 1966 heeft veel veranderingen voor verzekerden tot
gevolg. We bekijken wat die veranderingen inhouden. Vervolgens gaan we in op
positieve en minder positieve kanten van die veranderingen. En we gaan na wat
de gevolgen van de nieuwe wet zijn voor mensen met lage inkomens en voor
mensen met brandwonden.

4.1 De huidige vergoedingsmogelijkheden

De zorgverzekeraars van ziekenfondsverzekerden moeten zich aan de Algemene
Ziekenfondswet houden. In deze wet staat voor een aantal categorieén beschre-
ven wat vergoed wordt en wat niet. Vanuit het ziekenfonds worden vooral
praktische zaken ter vermindering van het ergste leed, ter vermindering van de
grootste kosten, vergoed. We hebben het dan vooral over de vergoeding van
geneesmiddelen, ziekenvervoer, hulpmiddelen, (een deel van de) psychische hulp
en thuiszorg. Aan de vergoedingen worden duidelijke voorwaarden gesteld. Het
moet gaan om ‘noodzakelijke’, langdurige zorg, geindiceerd door een arts. (Als
het gaat om geneesmiddelen is de indicatie belangrijk; in het geval van zieken-
vervoer, is een vereiste dat een patiént vaker dan twee keer per week en langer
dan gedurende vijf maanden, verder dan een uur reisafstand, moet reizen.) In
sommige gevallen vergoedt het ziekenfonds alle kosten die een patiént heeft. Dit
gebeurt voornamelijk als het gaat om vergoeding van (de meestal door een arts
voorgeschreven) geneesmiddelen of hulpmiddelen. Hier is wel een maximale
vergoeding aan verbonden. Voor andere vormen van zorg die het ziekenfonds
vergoedt, dient een patiént wel een eigen bijdrage te betalen. Zo betaalt de
patiént zelf vijftien euro voor elke behandeling door een psycholoog bij het
RIAGG (de rest wordt door het ziekenfonds vergoed), en 11,80 euro voor elk uur
thuiszorg. Voor ziekenvervoer zijn patiénten maximaal 82 euro per jaar verschul-
digd. Hieruit valt te concluderen dat veel mensen die verzekerd zijn bij het
ziekenfonds en die vanwege hun aandoening of ziekte afhankelijk zijn van
diverse vormen van zorg, eigen bijdragen moeten betalen. Als je als patiént van
meerdere vormen van (‘noodzakelijk geachte’) zorg afhankelijk bent (bijvoor-
beeld geneesmiddelen, ziekenvervoer én thuiszorg), kunnen die eigen bijdragen
aardig oplopen.

Zorg die ‘niet direct noodzakelijk’ is, wordt deels vergoed vanuit aanvullende

verzekeringen. Voor een vergoeding is altijd een verwijzing van een arts nodig.
We hebben het dan over alternatieve geneeswijzen (waaronder hypnotherapie en
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homeopathische geneesmiddelen), camouflagetherapie, lasertherapie, litteken-
massages, medische tatoeage, lichttherapie, reiskosten wegens ziekenbezoek en
thuiszorg. Huidtherapeuten kunnen een aantal vormen van de hiervoor genoemde
therapieén uitvoeren, bijvoorbeeld camouflagetherapie, lasertherapie, litteken-
massages, medische tatoeage of lichttherapie uitvoeren (ze zijn niet altijd in al
deze vormen van therapie gespecialiseerd). Als het effect van een bepaalde
therapie bewezen is, wordt vergoeding door aanvullende verzekering waarschijn-
lijker. Medische tatoeage en lichttherapie, bijvoorbeeld, zijn relatief nieuwe
behandelvormen. Van deze behandelvormen is het effect nog niet volledig
bewezen, of de behandelingen zijn nog erg duur. Hierdoor vergoeden aanvullen-
de verzekeringen deze therapievormen waarschijnlijk minder vaak dan bijvoor-
beeld littekenmassages of camouflagetherapie.

Informatie over de mate waarin verzekeraars bepaalde producten vergoeden is
moeilijk te verkrijgen. De informatie over vergoedingen van de ziekenfondsen op
internet is zeer onoverzichtelijk, vooral als je informatie wilt over de mate
waarin zij specifieke hulpmiddelen, zoals een pruik of siliconenpleisters,
vergoeden. Als je per product wilt weten in hoeverre het ziekenfonds of de
aanvullende verzekeringen dat vergoedt, zou je elke verzekering moeten bellen
om te vragen in welke mate de producten vergoed worden. Omdat specifieke
informatie over producten en vergoedingen moeilijk te vinden is, vermelden we
in tabel 1 in bijlage 3 algemene gegevens over de vergoedingen, zoals die in de
ziekenfondswet verwoord staan. We leggen daarbij de vergoedingen vanuit het
ziekenfonds en de vergoedingen vanuit de aanvullende verzekeringen naast
elkaar.

Een voorbeeld van verschillen in vergoedingen van aanvullende
(ziekenfonds)verzekeringen: hypnotherapie

Omdat hypnotherapie een vorm is van kortdurende therapie met effectieve en
blijvende resultaten, vergoeden zorgverzekeraars de kosten steeds vaker. Op
internet vonden we een overzicht van de verschillende aanvullende verzekerin-
gen (voor ziekenfondsverzekerden) die hypnotherapie vergoeden. De aanvullende
verzekeringen van ziekenfondsen die hypnotherapie niet vergoeden, staan in het
overzicht niet vermeld. We hebben dus geen volledige informatie over de mate
waarin de aanvullende verzekeringen hypnotherapie vergoeden, maar we kunnen
ons op basis van het overzicht wel een beeld vormen van de mate waarin
hypnotherapie vergoed wordt.

Uit tabel 2 in bijlage 3 valt in de derde kolom (vergoedingen) af te lezen dat de
wijze waarop verzekeringen hypnotherapie vergoeden, sterk verschillen.
Sommige verzekeringen vergoeden een vast bedrag van een behandeling, andere
verzekeringen vergoeden een percentage. Ook bestaan er verschillen in de wijze
waarop de maximale vergoeding wordt vastgelegd. Sommige verzekeraars
vergoeden een maximaal aantal consulten; andere verzekeraars vergoeden tot
een maximaal bedrag. Deze verschillen in de berekening van de vergoeding en de
eigen bijdrage van de patiént maken de vergelijkbaarheid van de vergoedingen
van verzekeraars lastig. Daarom hebben we een berekening gemaakt (kolom 4)
van de kosten voor de patiént, uitgaande van vijf behandelingen met een
behandeltarief van 70 euro. Dit maakt de echte verschillen in de vergoedingen
inzichtelijk.
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Vergoeding van extra kosten door de (sociale dienst van een) gemeente is
mogelijk voor mensen die een inkomen op het bijstandsniveau hebben. De
vergoedingsmogelijkheden in de vorm van bijzondere bijstand zijn sterk
ingeperkt door de Wet werk en bijstand (Wwb). Deze wet is op 1 januari 2004 in
werking getreden en heeft de Bijstandswet vervangen. Voluit is de naam van de
nieuwe wet: Wet inzake ondersteuning bij arbeidsinschakeling en verlening van
bijstand door gemeenten. Door deze wet zijn er belangrijke veranderingen
gekomen in de vergoedingsmogelijkheden van extra kosten door gemeenten.

De Wwb omvat de verschuiving van het rijk naar de gemeenten van twee

belangrijke verantwoordelijkheden:

e het garanderen van een bestaansminimum voor mensen die niet in hun eigen
levensonderhoud kunnen voorzien;

¢ het creéren van mogelijkheden voor de deelname van bijstandsgerechtigden
aan betaalde arbeid.

De gemeenten zijn volledig verantwoordelijkheid voor de uitbetaling van de

bijstandsuitkeringen. Voor dit inkomensdeel krijgen ze ieder jaar een budget.

Alles wat gemeenten hiervan niet uitgeven mogen ze houden, en bijvoorbeeld

aanwenden voor het werkdeel, maar alles wat ze tekortkomen moeten ze zelf

aanvullen. Daarnaast krijgen de gemeenten één ongedifferentieerd, vrij

besteedbaar en regelvrij budget voor het werkdeel, voor reintegratieprojecten

en gesubsidieerde arbeid. Als dit geld niet wordt opgemaakt, moet het terug

naar de landelijke overheid.

De gemeenten hebben nog enkele andere richtlijnen en beperkingen meegekre-
gen die de beleidsvrijheid rond de inkomens van bijstandsgerechtigden inperken.
Het normbedrag voor de bijstandsuitkering blijft hetzelfde: 50% van het
minimumloon. Verder is er een generieke regeling gekomen, de zogenaamde
langdurigheidtoeslag. Die toeslag is bestemd voor mensen die kunnen aantonen in
de afgelopen vijf jaar helemaal geen betaalde arbeid te hebben verricht en dat
ook in het komende jaar niet gaan doen. Het kabinet heeft de categoriale
bijstand afgeschaft, dat wil zeggen dat de gemeente niet voor groepen mensen
een toeslag op het bijstandsinkomen kan geven. Wel zijn er nog gemeenten die
een aanvulling geven in de vorm van een aanvullende zorgverzekering voor alle
bijstandgerechtigden. Gemeenten kunnen verder alleen in individuele gevallen
bijzondere bijstand geven. Dat betekent dat iedereen apart een aanvraag voor
bijzondere bijstand moet indienen. Op het budget voor bijzondere bijstand is
echter sterk gekort, waardoor er minder mogelijkheden zijn voor het toekennen
van vergoedingen voor extra kosten van mensen met een bijstandsinkomen.
Daarbij kunnen gemeenten een heel verschillend beleid hebben. De extra kosten
die in de ene gemeente wel voor een vergoeding in aanmerking komen, kunnen in
de gemeente 5 km verderop meteen worden afgewezen.

Een andere mogelijkheid die op het lokale niveau bestaat, is een aanvraag bij de
gemeenten vanwege de Wet Voorzieningen Gehandicapten (WVG). In het jaar
2006 gaat dit veranderen door de invoering van de Wet Maatschappelijke
Ondersteuning (WMO). Het kabinet hanteert in deze wet enkele uitgangspunten
die ook in de nieuwe Zorgverzekeringswet terugkomen. Mensen moeten gesti-
muleerd worden om zoveel mogelijk voor zichzelf te zorgen. Er moet minder
bureaucratie komen door een eenvoudiger bepaling van wie welke zorg nodig
heeft (indicatiestelling) en de administratieve lasten moeten minder. Uit deze
uitgangspunten volgen de richtlijnen voor de uitvoering op lokaal niveau:
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1. Inperking van de AWBZ-aanspraken op zorg voor mensen met een ernstige,
langdurige zorgvraag.

2. Realisering van een keten van ondersteuning op lokaal niveau.

3. Stimulering van het ‘probleemoplossend vermogen’ van burgers zelf.

De verantwoordelijkheid voor de uitvoering van de WMO ligt bij de gemeentelijke
overheden. Zij krijgen van de rijksoverheid daarbij vrijheid, bijvoorbeeld in het
stellen van hun eigen prioriteiten. De middelen voor de WMO worden via het
gemeentefonds aan de afzonderlijke gemeenten toegekend.

Een van de gevaren die door belangenorganisaties is gesignaleerd betreft een
toenemend verschil in voorzieningenniveau door het verschuiven van de gehele
verantwoordelijkheid voor de zorg- en hulpverlening naar het lokale niveau. Als
gemeenten zelf invulling kunnen geven aan de wet, kan het per lokale situatie
verschillen welk beroep inwoners kunnen doen op functies waar zij nu volgens de
AWBZ recht op hebben. De wet regelt slechts de contouren van wat burgers van
hun gemeente mogen verwachten aan ondersteunende voorzieningen. Anderzijds
biedt de invoering van de WMO ook mogelijkheden voor het beinvloeden van de
prioriteitstelling op lokaal niveau. Belangenorganisaties kunnen door lokale
lobbytrajecten het beleid ter plaatse proberen te beinvloeden.

De nieuwe zorgverzekeringswet per 1 januari 2006

De Zorgverzekeringswet die het kabinet per 1 januari 2006 invoert betekent een

einde aan de Ziekenfondswet uit het jaar 1966.

De hoofdpunten uit de nieuwe wet zijn:

e Het onderscheid ziekenfonds en particulier verzekerden verdwijnt; in plaats
hiervan krijgt iedereen een basisverzekering tegen dezelfde ziektekosten.
Problemen voor mensen die worden uitgesloten (door particuliere verzeke-
raars) of die door een kleine salarisverandering het ziekenfonds moeten
verlaten, behoren daarmee tot het verleden.

e De basisverzekering wordt aangeboden door private verzekeraars die winst
mogen maken.

¢ De standaardverzekering is gelijk aan het huidige ziekenfondspakket.

¢ De gemiddelde premie voor de basisverzekering komt uit op 1100 euro (per
jaar) per volwassene. Kinderen tot achttien jaar zijn gratis meeverzekerd.

e Burgers kunnen jaarlijks van verzekeraar wisselen. Verzekeraars moeten
iedereen tegen de zelfde premie een basispakket aanbieden (ter voorkoming
van risicoselectie). Bedrijven kunnen met collectieve verzekeringen een
maximale premiekorting van 10% bedingen.

e De burger kan zich aanvullend verzekeren voor extra medische hulp.

e Verzekeraars moeten scherper met elkaar concurreren. Om concurrentie
tussen zorgverzekeraars mogelijk te maken wordt de contracteerplicht afge-
schaft. Dat betekent dat een verzekeraar niet meer elke zorgaanbieder hoeft
te contracteren. Ze kunnen lagere prijzen of extra service afdwingen omdat
ze niet meer met elk ziekenhuis afzonderlijk een contract hoeven af te slui-
ten. Voor huisartsen, apothekers en fysiotherapeuten is al ruim tien jaar
terug de contracteerplicht afgeschaft.

e De burger mag om een arts of ziekenhuis vragen waarmee zijn verzekeraar
geen contract heeft. Mogelijk dient de burger eerst de rekening zelf te be-
talen, maar daarna kan deze die declareren bij de zorgverzekeraar.
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De toegankelijkheid van de zorg

Volgens de wet wordt de toegankelijkheid van de zorg gegarandeerd door drie

regels:

1. De acceptatieplicht (voor de basisverzekering moeten de verzekeraars alle
verzekerden accepteren).

2. Het verbod op differentiatie in premies van gelijke polissen tussen verzeker-
den.

3. Er komt een risicovereveningsysteem. Dat zorgt ervoor dat verzekeraars met
relatief veel verzekerden met een hoog risico financieel gecompenseerd
worden (door de Nederlandse overheid). Dit systeem moet voorkomen dat
verzekeraars patiénten met een hoog risico (dit zijn vooral gehandicapten,
ouderen, chronisch zieken) uitsluiten van een aanvullende verzekering, of
een hogere premie vragen aan deze patiénten. Momenteel bestaat er ook al
een risicovereveningsysteem voor de ziekenfondsen. Straks in het nieuwe
zorgstelsel geldt het voor alle zorgverzekeraars.

De zorgtoeslag

Met de invoering van de nieuwe wet komt er ook een inkomensafhankelijke

zorgtoeslag. De tegemoetkoming moet waarborgen dat niemand een groter deel

van zijn inkomen aan verzekeringspremie hoeft te betalen, dan als aanvaardbaar

wordt gezien. De lasten van premies die daarbovenuit stijgen, komen in

aanmerking voor compensatie via de zorgtoeslag.

De voorwaarden voor de toeslag zijn:

¢ lemand moet ouder dan achttien jaar zijn (kinderen tot achttien jaar hoeven
geen premie voor de zorgverzekering te betalen).

e Zijn of haar inkomen mag niet te hoog zijn: € 25.068 als er geen verdienende
partner is en samen maximaal € 40.120.

De zorgtoeslag bedraagt maximaal 421 euro voor een alleenstaande en 1190 euro

per stel. Veel mensen hebben recht op een zorgtoeslag: ongeveer zes miljoen

verzekerden krijgen een toeslag. De toeslag wordt maandelijks vooraf via de

belastingdienst uitbetaald. De zorgtoeslag kost de overheid 2,1 miljard euro per

jaar (Tweede Kamer 29763, 2003-2004).

De zorgtoeslag voorziet niet in een compensatie voor het betalen van een premie

voor een aanvullende verzekering.

Fiscale buitengewone uitgavenregeling’

Naast de compensatie van premielasten voor verzekerden, bestaat er ook nog de
fiscale buitengewone uitgavenregeling. Burgers kunnen bij de berekening van de
inkomstenbelasting (onder in de belastingwetgeving gestelde voorwaarden),
zorgkosten voor fiscale aftrek in aanmerking brengen (Tweede Kamer 29762
vergaderjaar 2003-2004, p. 2). Dit betreft echter altijd een deel van de kosten.

Voor zover wel het recht op aftrek bestaat, maar er onvoldoende inkomen is om
de aftrek te verzilveren, kan uitbetaling plaatsvinden op grond van de tegemoet-
komingsregeling buitengewone uitgaven.

Het complex van regelingen voor tegemoetkoming voor buitengewone uitgaven zal nog worden bezien op
onderlinge samenhang. In het bijzonder betreft dat de vorm waarin de regeling na afloop van het tijdelijke
besluit per 1 januari 2006 wordt voortgezet. In de Miljoenennota 2006 worden de definitieve inkomenseffecten
gepresenteerd (Tweede Kamer 2976 2003-2004).
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Invoering no-claim ziekenfonds

Op 1 januari 2005 werd een no-claimregeling? ingevoerd in de ziekenfondsverze-
kering. Het bedrag van de no-claimkorting bedraagt per jaar € 255. Dit bedrag
van € 255 betaalt iedere ziekenfondsverzekerde vooraf, als voorschot, aan het
ziekenfonds via de premie. Ziekenfondsverzekerden die in een jaar minder dan €
255 aan zorgkosten maken, krijgen het overgebleven deel na afloop van het
verzekeringsjaar terug (de no-claimteruggave). De no-claim blijft in het nieuwe
zorgstelsel gehandhaafd. Dit houdt in dat verzekerden die geen of weinig gebruik
maken van zorg, maximaal € 255 per jaar kunnen terugkrijgen.

Standpunten over de nieuwe zorgverzekeringswet

Drie decennia lang zijn er diverse pogingen ondernomen om het Nederlandse
zorgstelsel te veranderen. Doel was het onderscheid tussen ziekenfondsverzeke-
ringen en particuliere verzekeringen op te heffen. Diverse voorstellen voor een
basisverzekering zijn in die tijd de revue gepasseerd, waaronder bijvoorbeeld
plannen die de commissie Dekker in 1987 lanceerde. De verschillende kabinetten
wilden het Nederlandse zorgstelsel veranderen, omdat het oude zorgstelsel een
aantal nadelen had. Zo ging de discussie in de Tweede Kamer vaak over de grote
verschillen tussen ziekenfondsverzekerden en particulier verzekerden.

Het verbrokkelde stelsel van ziektekostenverzekeringen brengt voor zorgvragers
grote verschillen in zorgkosten met zich mee, wat men niet meer wenselijk vond.
Ook de kostenbeheersing leed onder het verbrokkelde stelsel van ziektekosten-
verzekeringen. Particuliere verzekeraars kunnen ‘risicovolle’ patiénten weigeren,
maar ziekenfondsverzekeraars niet. Dit staat eerlijke concurrentie in de weg.
Het maakt ook dat verzekerden hun zorgverzekeraars onvoldoende kunnen
aansporen om goede en goedkope zorg te bieden. En dat staat betere kostenbe-
heersing in de weg.

Hierin wil de overheid met de nieuwe zorgverzekeringswet en een eenduidiger
zorgverzekeringsstelsel verandering brengen. Daarnaast komen de verantwoorde-
lijkheden zo dicht mogelijk bij de mensen en instituties te liggen. De overheid
veronderstelt dat mensen en instituties daardoor meer rekening houden met de
hoge kosten van de zorg.

Voordelen

De zorgvragers, de burgers, krijgen meer eigen verantwoordelijkheid. Ze moeten
een hogere zorgpremie betalen en krijgen geld terug (no-claimteruggave) als ze
minder zorg gebruiken. De veronderstelling is dat dit laatste punt leidt tot een
vermindering van de kosten van de gezondheidszorg.

Ook krijgt de burger meer keuzemogelijkheden door de acceptatieplicht die alle
verzekeraars hebben. lemand kan niet meer door een verzekeraar geweigerd
worden. Een burger mag zelf bepalen wat voor soort verzekering hij/zij wil (met
een vrijwillig eigen risico of niet, zorg in natura of zorg op basis van restitutie).
Mensen kunnen de verzekeraar kiezen die de beste zorg biedt voor de laagste
prijs. Dit stimuleert de concurrentie tussen de verzekeraars, aldus de samen-
stellers van de nieuwe wet.

2 De no-claim heeft alleen betrekking op ziekenhuiszorg, medicijnen, paramedische zorg en het zittend

ziekenvervoer. De zorg die verzekerd is in de aanvullende verzekering, de zorg voor kinderen onder de achttien

jaar, kraamzorg, verloskundige zorg en huisartsenzorg vallen dus niet onder de regeling.
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De nieuwe wet biedt volgens de NPCF (Nederlandse Patiénten en Consumenten
Federatie) meer ruimte voor zorg op maat en geeft patiénten een onderhande-
lingspositie. Patiéntenorganisaties kunnen bijvoorbeeld met verzekeraars
onderhandelen over de inkoop van zorg. Daarnaast krijgen consumenten meer
keuzevrijheid. Dat is vooral positief voor ouderen en chronisch zieken die nu
vastzitten aan een dure polis.

Verzekeraars moeten dus hun best doen om zorgvragers tevreden te stellen.
Omdat ze ‘mensen met een hoger gezondheidsrisico’ niet meer kunnen weigeren,
zullen verzekeraars, om kosten te besparen, vooral moeten letten op de
doelmatigheid en kwaliteit (en lage kosten) van het zorgaanbod. Hierop zullen ze
de zorgaanbieders (ziekenhuizen, artsen, paramedici), duidelijker gaan aanspre-
ken. Zorgverzekeraars zullen op prijs, service en kwaliteit gaan concurreren met
andere zorgverzekeraars. De overheid verwacht dat dit in de gehele gezond-
heidszorg leidt tot kostenbeheersing. De overheid verwacht ook een betere
kwaliteit van de zorg: de versterkte positie van de burger en de zorgverzekeraar
(die beiden om goede, goedkope en doelmatige) zorg vragen, stimuleert de
zorgaanbieders tot betere prestaties.

De overheid blijft verantwoordelijk voor de sociale voorwaarden: het waarborgen
van de kwaliteit, toegankelijkheid en betaalbaarheid van de zorg.

Kritiekpunten

Ondanks positieve geluiden, is er vanuit verschillende hoeken kritiek op de
nieuwe zorgverzekeringswet, bijvoorbeeld vanuit de Algemene Rekenkamer, de
politiek (PvdA, SP, Groen Links), patiéntenorganisaties (CG-raad, NPCF, Neder-
landse Vereniging voor Nierpatiénten), ouderenorganisaties (CSO), verloskundi-
gen (Koninklijke Nederlandse organisatie van verloskundigen), huisartsen (LHOV
en LHV). Ze formuleren hun kritiek op diverse websites, in brieven aan minister
Hoogervorst of leden van de Vaste Commissie voor VWS van de Tweede Kamer,
aan de leden van de Eerste Kamer, in manifesten en persberichten.

In de kritieken wordt ingegaan op verschillende aspecten van de nieuwe wet. We

behandelen hier de drie onderdelen, namelijk:

1. Het marktdenken.

2. De rol van verzekeraars als regisseur van de zorg.

3. De positie van de zorgvrager (toegankelijkheid van de zorg, keuzevrijheid,
beschikbaarheid van informatie, privacy, klachtenafhandeling).

1. Het Marktdenken

Met de nieuwe wet wordt meer marktwerking in de zorg mogelijk gemaakt. Er
zijn diverse organisaties en personen die grote bezwaren hebben tegen markt-
werking in de zorg. We kijken naar hun belangrijkste argumenten.

Agnes Kant (Tweede-Kamerlid SP) heeft het initiatief genomen tot het opstellen
van een manifest getiteld: ‘de zorg is geen markt’ (www.zorggeenmarkt.nl).
Volgens de opstellers en ondertekenaars van het manifest, leidt marktwerking in
de zorg tot minder samenwerking, duurdere zorg, minder kwaliteit, meer
bureaucratie, te weinig oog voor de lange termijn en aantasting van de solidari-
teit.

2. De rol van verzekeraars als regisseur van de zorg
Huisartsen en organisaties van eerstelijns zorgverleners (waaronder de Koninklij-
ke Nederlandse Organisaties van Verloskundigen) hebben grote bezwaren tegen
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de grote invloed die zorgverzekeraars krijgen. Het belangrijkste bezwaar
hiertegen is het feit dat de belangen van de verzekeraar niet bij goede zorg,
maar bij goedkope zorg liggen. Bij de inkoop van zorg door verzekeraars zal
daardoor de nadruk niet langer bij zorginhoudelijke motieven liggen, maar bij
motieven van winst en nationale concurrentie.

De huisartsen hebben ook grote bezwaren tegen de informatieplicht aan
verzekeraars, zoals die in de nieuwe wet verwoord staat. Dit schendt de privacy
van de patiént en de vertrouwensfunctie van de huisarts. Om zorg vergoed te
krijgen, stelt het wetsvoorstel veel voorwaarden aan het ter beschikking stellen
van gegevens aan de verzekeraar.

3. De positie van de zorgvrager

Diverse belangenorganisaties voor chronische patiénten en ouderen (zoals de
Chronisch Zieken en Gehandicapten Raad Nederland (CG-raad) en het Coodrdina-
tieorgaan Samenwerkende Ouderenorganisaties (C50)) maken zich zorgen om de
keuzevrijheid en toegankelijkheid van de zorg binnen de nieuwe zorgverzeke-
ringswet.

Voor chronische patiénten en gehandicapten is de aanvullende verzekering van
groot belang, want de aanvullende verzekering omvat voor hen vaak noodzakelij-
ke zorg. Verzekeraars hebben voor aanvullende verzekeringen echter geen
acceptatieplicht; dit betekent dat zorgvragers geweigerd kunnen worden
vanwege een gezondheidsrisico.

De zorgverzekeraar gaat mede bepalen welke zorg door welke behandelaar wordt
verleend aan een verzekerde (zorgvrager). Dit betekent dat een zorgvrager niet
altijd zelf kan kiezen door welke behandelaar hij behandeld wil worden. Voor
volledige keuzevrijheid moet worden bijbetaald. Dit vormt een risico voor de
toegankelijkheid van de zorg. De CG-Raad is principieel van mening dat er voor
iedereen vrije artsenkeuze moet zijn zonder extra kosten.

De Consumentenbond ziet een aantal winstpunten van de nieuwe wet, maar
heeft ook nog enkele zorgen. Die betreffen vooral de voor de consu-
ment/zorgvrager beschikbare informatie en de rechtspositie van de zorgvrager:
‘De Consumentenbond vindt de informatie op dit moment nog schaars, te
algemeen, versnipperd en niet voor iedereen toegankelijk. Ook is de Consumen-
tenbond van mening dat de afhandeling van klachten, als een zorgvrager een
probleem heeft met een zorgverzekeraar, in de wet nog niet goed geregeld is.

Welke gevolgen heeft de wet voor mensen met lage inkomens?

Hebben mensen met lage inkomens straks nog de mogelijkheid (qua financién)
om zich aanvullend te verzekeren? Of worden minima gedwongen tot een keuze
voor een beperkte zorgverzekering? En betekent dit dat mensen met lage
inkomens door beperktere zorgverzekeringen ook minder goede zorg krijgen?

Gevolgen van de wet op het inkomen

De minister heeft de inkomenseffecten van de zorgverzekeringswet voor
verschillende groepen bekeken. Binnen de groepen bestaan soms grote verschil-
len in effecten. Om de inkomenseffecten bij ambtenaren en studenten te
compenseren is een bedrag van 0,2 miljard gereserveerd. In zijn memorie van
toelichting (T.K. vergaderjaar 2003-2004, 29763, nr. 3) zegt de minister dat voor
chronisch zieken en mensen met een handicap die voor invoering van de
Zorgverzekeringswet ziekenfondsverzekerd waren, geen grotere veranderingen in
het inkomen optreden dan voor andere burgers. Voor chronisch zieken en mensen
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met een handicap die voorheen een particuliere verzekering hadden, zijn er wel
verschillen. De redenering hierachter is dat deze groep tot januari 2006 moeilijk
van verzekeraar kon wisselen, omdat particuliere verzekeraars chronisch zieken
of mensen met een handicap niet hoefden te accepteren. Daardoor waren hun
polissen soms ook duurder dan de gemiddelde particuliere polis. De minister zegt
dat deze mensen in 2006 een polis vanwege de zorgverzekeringswet krijgen,
waarvan de premie dezelfde is als voor ‘gezonde’ mensen. Ook kunnen verzeke-
raars ze niet meer weigeren. Hierdoor zullen de inkomenseffecten voor deze
groep, zo verwacht van de minister, positief zijn. Dit is mede te danken aan de
zorgtoeslag die mensen met lage inkomens krijgen om de negatieve inkomensef-
fecten te compenseren.

De zorgtoeslag

De zorgtoelage moet wel eerst aangevraagd worden. Het gevaar bestaat dat de
lagere inkomensgroepen met de komst van de nieuwe zorgverzekeringswet wél
meer geld kwijt zullen zijn aan zorg. Simpelweg door het feit dat ze niet weten
dat ze een zorgtoelage kunnen of moeten aanvragen, of door het feit dat ze niet
weten hoe ze dat moeten doen. Juist de meest kwetsbare groepen wet hun weg
in het administratieve oerwoud niet te vinden.

Bij de vaststelling van de hoogte van de zorgtoeslag, is minister Hoogervorst
uitgegaan van een gemiddelde standaardpremie (van 1100 euro) die mensen
straks moeten gaan betalen voor de basisverzekering. Echter, dit is een gemid-
delde premie, want de werkelijke premie die een verzekerde betaalt, is
afhankelijk van de soort verzekering die een verzekerde afsluit. Mensen die
kritisch zijn, goed informatie kunnen vinden, kunnen vergelijken, en uit de vele
mogelijke verzekeringen de juiste weten te kiezen, zullen op een lagere premie
uitkomen. Maar mensen die hier moeite mee hebben, nemen mogelijk genoegen
met een verzekering met een hogere premie dan nodig is.

Welke basisverzekering is de goedkoopste keuze?

De minister beweert dat mensen met lage inkomens er met de nieuwe wet niet
op achteruit gaan, maar er zitten nog meer addertjes onder het gras.

In de nieuwe zorgverzekeringswet is aangegeven dat verzekeraars verzekeringen
met een naturapolis kunnen aanbieden en verzekeringen met een restitutiepolis
(T.K. 29763; vergaderjaar 2003-2004, pp. 28,29).

Verzekeringen met een polis in natura

Bij een naturaverzekering heeft de verzekeraar afspraken gemaakt met een
aantal zorgaanbieders over prijs, kwaliteit en service van de zorg. De rekening
van de zorgverlener direct naar de verzekeraar. De zorgverzekeraar vergoedt
daarom bij een naturaverzekering in ieder geval de volledige kosten van die
zorgaanbieders waarmee de zorgverzekeraar een contract heeft. Gaat een
verzekerde toch naar een andere zorgverlener dan door de verzekeraar gecon-
tracteerd is, dan moet de verzekerde bijbetalen. De polis in natura is in principe
goedkoper dan de restitutie-polis.

Verzekeringen met een polis op restitutiebasis

Bij de polis op restitutiebasis zal de verzekerde het bedrag voor de zorg moeten
voorschieten, om het na declaratie van het bedrag terug te krijgen van de
verzekeraar. Het voordeel van deze polis is echter dat de verzekerde zelf bepaalt
welke zorg hij wil, van welke aanbieder. Hiermee worden de wachttijden,
kwaliteit van zorg, locatie van zorg, hoeveelheid van zorg meer door de
verzekerde zelf bepaald; hij/zij kan zelf bepalen welke zorg hij/zij wil, waar, en
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hoe. De premie van een polis op restitutiebasis, ligt echter wel hoger dan de
premie van een polis in natura.

In de praktijk zullen ook mengvormen tussen polissen in natura en restitutiepolis-
sen mogelijk zijn. Ook mogen verzekeraars in de nieuwe wet basisverzekeringen
aanbieden met een vrijwillig eigen risico. In de wet is vastgelegd dat dit eigen
risico maximaal 500 euro mag gaan bedragen. Hoe hoger het eigen risico dat een
verzekerde betaalt, hoe lager de premie voor de verzekering zal zijn. En
andersom geldt; een lager eigen risico betekent een hogere premie voor de
basisverzekering.

In de onderstaande tabel beschrijven we de kenmerken van vier mogelijke
soorten basisverzekeringen, en de vermoedelijke gevolgen van de soorten
verzekering voor de hoogte van de premie.

Tabel XVI

Soort basisverzekering Hoogte premie Verwachte
keuzevrijheid

Verzekering met hoog eigen risico |Lager dan gemiddeld

Verzekering met laag eigen risico |Hoger dan gemiddeld

Verzekering met naturapolis Lager dan gemiddeld Weinig

Verzekering met restitutiepolis Hoger dan gemiddeld Veel

Uit deze tabel is concluderen, dat mensen met een basisverzekering met een
laag eigen risico en een restitutiepolis, op een gemiddeld hogere premie voor de
verzekering uit zullen komen dan de 1100 euro per jaar die door minister
Hoogervorst berekend is. Deze mensen zullen, ook met een zorgtoeslag, meer
inkomenseffecten ondervinden dan mensen die een verzekering met een hoog
eigen risico en/of een naturapolis afsluiten. Mensen uit de lagere inkomensgroe-
pen zullen eerder kiezen voor een polis in natura dan voor een restitutiepolis, om
twee redenen:
1. Ze hebben het geld niet om rekeningen van zorgaanbieders voor te schieten.
2. De premie van de polis in natura is lager. Een basisverzekering met een hoog
eigen risico kan voor mensen met lage inkomens extra lastig zijn; mocht er
onverhoopt iets met de gezondheid zijn, dan kun je voor hoge onverwachte
kosten komen te staan.

Is goedkoop duurkoop? Invioed van de wet op de kwaliteit van de zorg

We weten nu dat iemand met een laag inkomen - om er niet in inkomen op
achteruit te gaan - het beste een basisverzekering met een hoog eigen risico of
een verzekering met naturapolis kan afsluiten. Maar krijgen ze met deze soorten
basisverzekeringen ook nog kwalitatief goede zorg?

In feite is het zo dat een verzekeraar voor een polis in natura contracten afsluit
met een aantal vaste zorgaanbieders (bijvoorbeeld Ziekenhuis x, y en z, huisarts
a, b en c en fysiotherapeut f, g en h). In deze contracten maakt de verzekeraar
afspraken met de zorgaanbieder over de wachttijden, de kwaliteit van zorg en de
hoeveelheid van zorg (bijvoorbeeld: een verzekerde met een polis in natura
krijgt bij onze verzekering tien behandelingen bij fysiotherapeut g vergoed). In
feite biedt een verzekeraar bij een basisverzekering met een polis in natura, de
verzekerde een ‘pakket van zorg’ aan. De kwaliteit van de zorg die een verze-
kerde krijgt, is daarmee afhankelijk van het pakket van zorg dat de verzekeraar
heeft samengesteld. Zijn er afspraken gemaakt met veel verschillende, en
kwalitatief goede, ziekenhuizen, dan is een verzekerde zeker van kwalitatief
goede zorg. Maar het een andere situatie is ook heel waarschijnlijk. Een
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verzekeraar kan ook, om zelf goedkoper uit te zijn, voor een verzekering met
een polis in natura afspraken maken met kwalitatief ‘minder goede’ zorgaanbie-
ders. Een naturapolis heeft tenslotte een lagere premie en is dus in feite een
‘goedkopere verzekering’. In dat geval kan in theorie het onderstaande gebeu-
ren.

Mensen met een laag inkomen nemen een goedkope verzekering, ofwel een
verzekering met een polis in natura. Een verzekering met een polis in natura
biedt kwalitatief minder goede zorg, dus... mensen met een laag inkomen krijgen
met de nieuwe zorgverzekeringswet kwalitatief minder goede zorg.

Dit kan in theorie gebeuren. Of verzekeraars voor polissen in natura kwalitatief
minder goede zorg ‘inkopen’, is nog maar de vraag. Daarmee is het ook niet
zeker of mensen met een polis in natura in praktijk kwalitatief minder goede
zorg krijgen. Dat zal nog moeten blijken....

En dan nog iets:

We hebben het totnogtoe alleen nog maar gehad over de invloed van de premies
van de basisverzekering op het inkomen van mensen met een laag inkomen. Voor
sommige mensen is naast een basisverzekering een aanvullende verzekering
noodzaak. Zij zullen mogelijk meer geld kwijt zijn aan premies voor zorgverzeke-
ringen dan in het huidige systeem. De zorgtoeslag compenseert namelijk de
kosten voor de basisverzekering, maar niet die voor de aanvullende verzekerin-
gen.

Wat voor gevolgen heeft de zorgverzekeringswet voor mensen
met brandwonden?

Wat hoort wel en niet bij de behandelingen in het basispakket? Bieden de
aanvullende pakketten genoeg compensatie en zijn ze wel toegankelijk voor
patiénten met een chronische aandoening? Kunnen chronisch zieken straks alleen
nog polissen in natura krijgen, waardoor hun vrije artsenkeuze en therapiekeuze
belemmerd wordt? Of houden zij toegang tot polissen op restitutiebasis?

Vooralsnog is het zo dat voor mensen met brandwonden, in tegenstelling tot ‘de
incidentele patiént’, een basisverzekering vaak niet voldoet. Zij hebben meer
zorg nodig, zorg die vaak niet door de basisverzekering gedekt wordt, zoals
fysiotherapeutische zorg. Binnen het huidige zorgverzekeringsstelsel zijn ze voor
hun zorg dus afhankelijk van een aanvullende verzekering. De inhoud van de
basisverzekering verandert met de nieuwe zorgverzekeringswet niet. Dus ook
straks zullen ze zich waarschijnlijk aanvullend moeten verzekeren.

De kosten van een aanvullende verzekering zijn afhankelijk van de zorgverzeke-
raar en de dekking. Ook met de nieuwe zorgverzekeringswet geldt: verschillende
zorgverzekeraars zullen verschillende aanvullende verzekeringen aanbieden die
kunnen verschillen in prijs en dekking. In principe kunnen die elke vorm van
geneeskundige zorg omvatten die in Nederland verkrijgbaar is. Hoe breder de
dekking van de aanvullende verzekering, hoe hoger echter de premie. Dat
betekent dat mensen die meer zorg behoeven, hogere premies zullen moeten
betalen. De zorgtoeslag heeft alleen betrekking op de premie van de basisverze-
kering. Dat heeft gevolgen voor mensen die een hogere premie moeten betalen
voor een aanvullende verzekering met een ruim zorgpakket. Zij zullen er in
inkomen meer op achteruit gaan dan mensen die geen aanvullende verzekering
nodig hebben of die kunnen volstaan met een beperkt aanvullend pakket.
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Gevolgen toegankelijkheid zorg

In de nieuwe zorgverzekeringswet is bepaald dat zorgverzekeraars verplicht zijn
om alle verzekerden die zich voor een basisverzekering aanmelden, te accepte-
ren. Aan al hun verzekerden moeten zij dezelfde premie vragen. Voor de
aanvullende verzekeringen is dit echter niet het geval. Voor de aanvullende
verzekeringen gelden de acceptatieplicht en een verbod op premiedifferentiatie
niet. Letterlijk staat op de website www. Zorgverzekeringswet.nl beschreven:
‘Dat betekent overigens niet dat u geen aanvullende verzekering af kunt sluiten.
Het betekent wel dat als u op leeftijd bent of een hoog gezondheidsrisico heeft,
sommige verzekeraars u om een gezondheidsverklaring vragen of een medische
controle vragen te ondergaan. Op grond hiervan kunnen zij u weigeren of een
hogere premie van u eisen.’

Dit kan in de praktijk betekenen dat zorgverzekeraars mensen met brandwonden
niet direct weigeren, maar een hogere premie voor hun aanvullende verzekering
vragen. In hoeverre dit daadwerkelijk zo zal zijn, is afhankelijk van de werking
van het risicovereveningsysteem. Verzekeraars worden ‘gecompenseerd’ voor
risicogroepen, zoals chronisch zieken. Uit onderzoek van de NPCF blijkt dat het
huidige systeem van risicoverevening nog niet helemaal waterdicht is.

Minister Hoogervorst heeft als reactie op het onderzoek van de NPCF toegezegd
dat hij jaarlijks zal werken aan de ontwikkeling en verfijning van het vereve-
ningssysteem. Hiertoe wordt jaarlijks onderzoek gedaan naar verbetermogelijk-
heden en worden er in overleg met de verzekeraars en verbeteringen aange-
bracht. De aanbevelingen uit het rapport van de NCPF vormen voor de minister
aandachtspunten voor het onderzoeksprogramma 2006, dat dient als voorberei-
ding op het vereveningssysteem van 2007.

Conclusie

De mate waarin mensen met lage inkomens achteruit zullen gaan in hun inkomen
door het nieuwe verzekeringenstelsel, is afhankelijk van de soort verzekering die
ze afsluiten. Als mensen met lage inkomens kritische consumenten zijn, die
calculerende overwegingen kunnen maken en genoeg informatie hebben over
soorten verzekeringen, en die inzien welke verzekering voor hen het voordeligst
is, dan zullen ze een verzekering afsluiten die een lagere premie dan gemiddeld
heeft. Daarmee zullen ze niet in inkomen achteruit gaan.

Helaas is de werkelijkheid niet zo ideaal. Het gevaar bestaat dat de lagere
inkomensgroepen met de komst van de nieuwe zorgverzekeringswet wél meer
geld kwijt zullen zijn aan zorg. De informatie van de diverse verzekeringen is
onoverzichtelijk en inzicht in de polissen is moeilijk te verkrijgen. Mensen lopen
het risico niet de voor hen meest voordelige verzekering af te sluiten, en uit te
komen op een gemiddeld hogere premie dan de basis van de zorgtoeslag, de 1100
euro. Hierdoor is de kans groot dat mensen uit lagere inkomensgroepen ondanks
de zorgtoeslag die ze krijgen, in verhouding meer geld aan zorg kwijt zijn dan
voorheen.
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Kenmerken van de onderzoeksgroep

5.1 Leeftijden

De jongste persoon die de vragenlijst heeft ingevuld is 17 jaar is en de oudste 72
jaar. Uit de onderstaande tabel blijkt dat de meeste personen (22 mensen, 27%)
in de categorie “50 jaar tot 60 jaar” vallen. Het aantal “jongeren” tot 30 jaar is
vrij laag (10 mensen, 12%).

Tabel XVII leeftijden

Aantal %
tot 30 jaar 10 12%
30 jaar tot 40 jaar 20 24%
40 jaar tot 50 jaar 18 22%
50 jaar tot 60 jaar 22 27%
60 jaar tot 70 jaar 8 10%
70 jaar tot 80 jaar 2 2%
Onbekend 2 2%
Totaal 82 100%

5.2 Sekse, opleiding en inkomen

In deze groep mensen met brandwonden is er een oververtegenwoordiging van
vrouwen (54 mensen, 66%).

Tabel XVl aantal mannen en vrouwen
Aantal %
Man 27 33%
Vrouw 54 66%
Niet ingevuld 1 1%
Totaal 82 100%

De onderstaande tabel laat zien dat de meeste mensen (75 mensen, 91%) een
middelbaar of hoger onderwijsniveau hebben. Drie mensen hebben een lage
onderwijsniveau.
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Aantal %
Lager onderwijs 3 4%
Middelbaar onderwijs 42 51%
Hoger onderwijs 33 40%
Niet ingevuld 4 5%
Totaal 82 100%

De volgende tabel laat zien dat 27% van deze groep mensen met brandwonden
een inkomen op of onder het minimum heeft. Bijna de helft van de respondenten
(40 mensen, 49%) heeft per maand een netto inkomen van € 500 tot € 1500. Zes
mensen hebben deze vraag niet beantwoord. En zesendertig mensen (44%)
hebben per maand een netto inkomen van € 1500 of meer.

Tabel XIX (netto)inkomen

Aantal %
NETTO tussen de 500 en 1000 euro 22 27%
NETTO tussen de 1000 en 1500 euro 18 22%
NETTO tussen de 1500 en 2000 14 17%
NETTO meer dan 2000 euro 22 27%
Niet ingevuld 6 7%
Totaal 82 100%

5.3 Gegevens over brandwonden (aard, duur en gevolgen)

Drievierde van deze groep (62 mensen, 76%) heeft zelf brandwonden en ongeveer
een kwart (19 mensen, 23%) heeft de zorg voor de kinderen met brandwonden
(bijlage 2, tabel 21). Onder deze 19 mensen zijn 15 vrouwen, en dit kan een
verklaring zijn voor de oververtegenwoordiging van vrouwen in dit onderzoek.

Tabel XX Zelf brandwonden of de zorg voor kinderen met brandwonden

Ik heb (ongeveer).......... Ik weet niet hoeveel %
...% brandwonden brandwonden ik had Niet ingevuld Totaal
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Ik heb zelf brandwonden 52 84% 8 13% 2 3% 62 100%
Ik heb de zorg voor
kinderen met 17 89% 2 11% 19 100%
brandwonden
Anders, namelijk 1 100% 1 100%
Totaal 69 84% 11 13% 2 2% 82 100%

De onderstaande tabel laat zien dat een groot deel van deze groep (35 mensen,
43%) brandwonden heeft opgelopen in de afgelopen 5 jaar. Ongeveer eenderde
deel (25 mensen. 30%) heeft de brandwonden langer dan 15 jaar geleden
opgelopen.
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Tabel XXI Hoeveel jaar geleden brandwonden opgelopen

Aantal %
Tussen de 0-5 jaar geleden 35 43%
Tussen de 5-10 jaar geleden 13 16%
Tussen de 10-15 jaar geleden 9 11%
Langer dan 15 jaar geleden 25 30%
Totaal 82 100%

Een groot deel van deze groep (69 mensen, 84%) kan aangeven hoeveel procent
zij verbrand zijn (bijlage 2, tabel 22a). Dit varieert van 2% tot 90%. De meeste
mensen (52 mensen, 76%) hebben van 0-50% brandwonden. Een vijfde deel (16
mensen, 22%) is voor 50% of meer verbrand (bijlage 2, tabel 22). Opmerkelijk is
dat er een aantal mensen zijn (11 mensen, 13%) die niet weten hoeveel %
brandwonden zij hadden. Zes van deze 11 mensen hebben in de afgelopen 5 jaar
brandwonden opgelopen (bijlage 2, tabel 22c).

Bijna tweederde deel (49 mensen,60%) is na het oplopen van de brandwonden
behandeld in het brandwondencentrum. Bijna een kwart (20 mensen, 24%) is in
een gewoon ziekenhuis behandeld. Sommige mensen geven bij deze vraag soms
twee antwoorden. Zo laat de volgende tabel zien dat 3 mensen zowel naar het
brandwondencentrum en het gewoon ziekenhuis zijn gegaan. Deze 3 personen
hebben niet aangeven welke behandelcentrum zij als eerste hebben bezocht.

Tabel XXIl Waar behandeld?

Aantal %

Brandwondencentrum 49 60%
Academisch,universitair ziekenhuis. 5 6%
Gewoon ziekenhuis 20 24%
Huisarts 1 1%
Brandwondencentrum,academisch/univer-

o ; . . 2 2%
sitair ziekenhuis en Gewoon ziekenhuis
Brandwondencentrum en Gewoon

) . 3 4%
ziekenhuis
Brandwondencentrum en 1 1%
Academisch/universitair ziekenhuis °
Niet ingevuld 1 1%
Totaal 82 100%

Mensen met brandwonden ervaren dikwijls beperkingen in hun carriéreperspec-
tieven. Dat blijkt uit de volgende tabel. Bijna de helft (40 mensen, 49%) duidt
aan dat de brandwonden hen heel veel of enigszins belemmeren in hun carriére.
Dertien mensen (16%) geven aan dat zij heel weinig belemmerd worden in hun
carriére. Negen mensen (11%) ervaren geen belemmeringen in relatie tot hun
carriére.
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Tabel XXl

Gevolgen voor de carriére

Aantal %
Heel veel 23 28%
Enigszins 17 21%
Heel weinig 13 16%
Helemaal niet 9 11%
Ik weet het niet 14 17%
N.v.t. 1 1%
Niet ingevuld 5 6%
Totaal 82 100%
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Aanbevelingen

“lk vind het heel erg voor elke declaratie te moeten knokken en zou het heel erg
waarderen als er collectief iets ondernomen kan worden, zeker met het oog op de
nieuwe zorgverzekeringswet.”

6.1 De antwoorden op de onderzoeksvragen

Het onderzoek had tot doel om de volgende vragen te beantwoorden:

1. Hoe groot is de groep van mensen met brandwonden die daadwerkelijk
financiéle ondersteuning nodig heeft?

2. Op welke specifieke terreinen liggen de financiéle knelpunten van mensen
met brandwonden, die het gevolg zijn van extra kosten vanwege hun brand-
wonden?

3. Wat is de relatie van deze ervaren knelpunten met de mogelijkheden van de
bestaande overheids- en verzekeringsregelingen nu en in de nabije toekomst?

De eerste onderzoeksvraag is niet eenvoudig te beantwoorden. Uit de steekproef
blijkt dat 46% van deze groep mensen met brandwonden te maken heeft met
extra kosten die niet gedekt worden door het reguliere vergoedingssysteem. Het
is echter niet mogelijk om deze groep als representatief te zien voor de gehele
populatie mensen met brandwonden. Onderzoekstechnisch kan dit niet, we
hadden dan een aselecte steekproef uit de gehele populatie mensen met
brandwonden moeten trekken. De uitkomsten van het onderzoek geven echter
wel een duidelijke indicatie voor de noodzaak van een Brandwondenfonds.
Aangezien bijna de helft van de mensen in deze groep te maken heeft met extra
kosten die zij niet vergoed krijgen, is er een duidelijke behoefte aan ondersteu-
ning in de hele populatie mensen met brandwonden.

De tweede onderzoeksvraag over de specifieke terreinen waar de financiéle
knelpunten van mensen met brandwonden liggen, is uitgewerkt door de kosten-
posten in te delen in zes categorieén. De volgende zes categorieén zijn in het
onderzoek gebruikt voor de inventarisatie van de niet vergoede kosten: lichame-
lijke nabehandeling, huidverzorging, juridische kosten, verzekeringskosten,
psychosociale kosten en diverse kosten. Het is een goede indeling gebleken om
de verschillende soorten extra kosten te onderscheiden. Een Brandwondenfonds
kan dezelfde categorieen voor het indienen van aanvragen gebruiken.

Ook de diverse kostenposten die in de zes categorieén vooraf waren onderschei-
den door de experts op de voorbereidende bijeenkomst, bleken in het onderzoek
zeer bruikbaar. Slechts een paar nieuwe kostenposten zijn bij een paar catego-
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rieén bij de open antwoordmogelijkheid door mensen genoemd. Dit maakt dat de
gehanteerde categorieén met de bijbehorende kostenposten en de aanvullingen
van de respondenten, bruikbaar zijn voor een Brandwondenfonds.

Het overzicht in hoofdstuk 2 van de niet vergoede kosten geeft vooral inzicht in
de vraag welke niet vergoede kostenposten mensen met brandwonden hebben.
Over de omvang van de kosten is alleen een globale indicatie te geven, aangezien
veel mensen achteraf hun gemaakte kosten moeilijk konden schatten. Deze
indicatie duidt wel aan dat de omvang van de kosten sterk afhangt van de soort
niet vergoede onkostenpost. Zo zijn bij de juridisch kosten de gemiddelde kosten
veel hoger dan bij de categorie huidverzorging. De indicatie ziet er voor de
onderscheiden categorieén niet vergoede kosten als volgt uit:

Soorten kostenposten Totaal geschatte | Gemiddeld per Gemiddeld per
kosten op basis persoon op basis |persoon over de
van het aantal van het aantal hele onderzoeks-
mensen met mensen met groep
betreffende betreffende
kostenpost kostenpost

Lichamelijke €43.131 € 664 €526

nabehandeling

Verzekeringskosten €5.700 €1.900 €70

Psychosociale kosten € 11.489 € 359 €140

Huidverzorging €7.664 € 247 €93

Juridische kosten €13.365 € 3.341 €163

Diverse kosten €53.999 € 1.500 € 659

De derde onderzoeksvraag hebben de onderzoekers ingevuld door een inventari-
satie te maken van de huidige lacunes in de wet- en regelgeving van verzekeraars
en overheden. Hieruit blijkt dat er grote verschillen bestaan in de vergoedingen
van de diverse verzekeraars. De verschillen in vergoedingen worden vermoedelijk
nog groter, als het gaat om meer behandelingen en hogere tariefkosten.
Zorgvuldige keuze voor een aanvullende ziekenfondsverzekering is voor patiénten
dus een vereiste; het kan vele euro’s schelen. Maar we vonden ook dat de
vergoedingen van de aanvullende verzekeringen moeilijk vergelijkbaar zijn,
waardoor het voor patiénten erg moeilijk is om een goede keuze te maken.

De meeste aandacht is besteed aan de situatie die vanaf 1 januari zal ontstaan
door de invoering van de nieuwe zorgverzekeringswet. In hoofdstuk 4 is uitge-
breid stilgestaan bij de inhoud van de nieuwe wet, de verschillende standpunten
van betrokken organisaties over de zorgverzekeringswet en de gevolgen van de
wet voor mensen met brandwonden. Vooralsnog is het zo dat voor mensen met
brandwonden een basisverzekering vaak niet voldoet. Zij hebben meer zorg
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nodig, zorg die vaak niet door de basisverzekering gedekt wordt, zoals fysiothe-
rapeutische zorg. Dus ook straks zullen ze zich aanvullend moeten verzekeren.

De kosten van een aanvullende verzekering zijn afhankelijk van de zorgverzeke-
raar en de dekking. Ook met de nieuwe zorgverzekeringswet geldt: verschillende
zorgverzekeraars zullen verschillende aanvullende verzekeringen aanbieden die
verschillen in prijs en dekking. In principe kunnen die elke vorm van geneeskun-
dige zorg omvatten die in Nederland verkrijgbaar is. Hoe breder de dekking van
de aanvullende verzekering, hoe hoger echter de premie. Dat betekent dat
mensen die meer zorg behoeven, hogere premies zullen moeten betalen. De
zorgtoeslag heeft alleen betrekking op de premie van de basisverzekering. Dat
heeft gevolgen voor mensen die een hogere premie moeten betalen voor een
aanvullende verzekering met een ruim zorgpakket. Zij zullen er in inkomen meer
op achteruit gaan dan mensen die geen aanvullende verzekering nodig hebben, of
die kunnen volstaan met een beperkt aanvullend pakket.

Aanbevelingen

1. De noodzaak van een Brandwondenfonds

De uitkomsten van het onderzoek geven een duidelijke indicatie voor de
noodzaak van een Brandwondenfonds. Bijna 50% van de mensen in de onder-
zoeksgroep heeft extra kosten die zij niet vergoed krijgen, zodat de conclusie
kan worden getrokken dat er een duidelijke behoefte is aan deze vorm van
financiéle ondersteuning.

2. Informatieverstrekking is erg belangrijk

Tegelijkertijd laat het onderzoek zien dat er een enorme behoefte is aan
informatie over vergoedingsmogelijkheden. De verkenning in hoofdstuk 3 over de
mogelijke reguliere kanalen die mensen bewandelen om een vergoeding voor hun
extra kosten te krijgen, laat zien dat de ziektekostenverzekeraar de meest
gebruikte ingang is: dertig mensen (75%) deden rechtstreeks een aanvraag voor
vergoeding. Nog eens achttien mensen (45%) hebben voor deze vraag nog een
speciale brief bij hun arts opgevraagd. In hoofdstuk 4 zijn we uitgebreid ingegaan
op de situatie die vanaf 1 januari 2006 voor ziektekostenverzekeringen zal
ontstaan. Hieruit blijkt dat verzekeraars vanaf die datum wel mogelijkheden
hebben voor het vergoeden van extra kosten, maar dat het zoeken naar die
mogelijkheden een oerwoud van informeren en vergelijken betekent. De
informatie van de diverse verzekeringen is onoverzichtelijk en inzicht in de
polissen is moeilijk te verkrijgen. Mensen lopen het risico dat ze een voor hen
minder voordelige verzekering afsluiten, en uitkomen op een gemiddeld hogere
premie dan 1100 euro, de basis van de zorgtoeslag. Hierdoor is de kans groot dat
mensen uit lagere inkomensgroepen ondanks de zorgtoeslag die ze krijgen, in
verhouding meer geld aan zorg kwijt zijn dan voorheen. Het is belangrijk dat de
Brandwonden Stichting mensen ondersteunt bij het zoeken naar en vergelijken
van vergoedingsmogelijkheden.

Daarnaast hebben we een gevarieerde lijst met reguliere vergoedingsmogelijkhe-
den gevonden, maar ook uit deze lijst blijkt dat er op dit punt gebrek aan
informatie is. Zo kunnen veel meer mensen gebruik maken van de fiscale
buitengewone uitgavenregeling (medische kosten via belastingaangifte bij de
belastingdienst) om hun extra kosten vergoed te krijgen. Meer dan een kwart van
de mensen (28%) keert zich voor financiéle hulp tot hun familie en/of vrienden.
Ook de mogelijkheden bij de gemeente, via de WMO (voorheen de Wet Voorzie-
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ningen Gehandicapten (WVG) en de bijzondere bijstand kunnen beter worden
benut. Ook hierin kan een informatieverstrekking ondersteuning bieden.
Samengevat is er behoefte aan informatieverstrekking op de volgende punten:

a. Informatie geven:

Over de reguliere vergoedingsmogelijkheden, blijkt er bij deze groep een
duidelijke informatiebehoefte te bestaan. Veel mensen hebben onvoldoende
informatie over de reguliere mogelijkheden om een vergoeding voor hun extra
kosten te krijgen:

“We hebben ons nooit gerealiseerd dat we kosten als huiscrémes en reiskosten
vergoed kunnen krijgen. We reizen nu al twee jaar gemiddeld twee keer per
maand naar het brandwondencentrum voor nabehandeling.”

Opleidingsniveau speelt geen rol, aangezien de informatiebehoefte bij mensen
met diverse vormen van opleiding voorkomt. Het informeren van mensen over die
mogelijkheden zou een goede vorm van dienstverlening en ondersteuning zijn.

b. Begeleiden

Zoals uit veel onderzoek blijkt, ontstaat het niet-gebruik van reeds aanwezige
voorzieningen niet alleen door gebrek aan informatie. Een tweede reden van het
niet-gebruik is de moeite die mensen hebben om formulieren in te vullen en
aanvragen te schrijven, zelfs als eenvoudige procedures worden gebruikt. Het
begeleiden van mensen bij het indienen van een aanvraag voor reguliere
vergoedingsmogelijkheden, is een belangrijke vorm dienstverlening. Ook kunnen
op de website van de Brandwonden Stichting een aantal te downloaden voor-
beelden staan voor het aanvragen van kostenvergoedingen bij diverse soorten
instanties.

c. Steun verlenen bij het indienen van een aanvraag.
Tegelijkertijd dienen mensen met vragen terecht te kunnen als zij een aanvraag
voor een vergoeding bij het Brandwondenfonds willen indienen.

3. Eenvoudige procedure

De mensen die de pen grijpen om een aanvraag voor een reguliere vergoeding in
te dienen zijn vaak veel tijd en moeite kwijt. Gemiddeld is men ongeveer 1,5 tot
2 uur bezig met het schrijven van een aanvraag voor een vergoeding van de extra
kosten. Naast het invullen van formulieren en schrijven van brieven geven
mensen aan zij ook veel tijd kwijt zijn aan telefoneren. Het is belangrijk een
duidelijke en gebruiksvriendelijke aanvraagprocedure te ontwikkelen met een
formulier dat eenvoudig is in te vullen.

4. Snelle procedure

Uit het onderzoek blijkt dat mensen vaak lang moeten wachten op antwoord na
hun aanvraag voor vergoeding. De wachttijd voor antwoord op de aanvraag
variéren van 0 tot 26 weken. De gemiddelde wachttijd is 6,6 weken. Het is
belangrijk dat een Brandwondenfonds een snelle procedure voor het afwikkelen
van aanvragen gebruikt. Bij een afwijzing is het belangrijk een goede motivatie
te geven. En zo mogelijk informatie over de weg die een persoon kan bewande-
len om het alsnog via een ander, geschikter kanaal te proberen.

5. Inkomensgrens

De meeste mensen uit deze groep zijn thans bij het ziekenfonds verzekerd (53
mensen, 65%). Dit geeft aan dat de meeste mensen geen hoog inkomen hebben,
waardoor de extra kosten die zij maken door hun brandwonden een dubbele
belasting op de uitgavenpost betekent. Bij het stellen van grenzen voor een
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aanvraag bij het Brandwondenfonds zijn er meerdere mogelijkheden, afhankelijk
van de doelbenadering en de budgetmogelijkheden van het Brandwondenfonds:

1.
2.

Sociaal minimum: hoogte van het bijstandsinkomen.

Lage inkomensgrens: 120% van het sociale minimuminkomen. Dit sluit mensen
die bijvoorbeeld door de armoedeval worden getroffen, niet buiten.
Minimumloon: alle mensen die een inkomen hebben volgens het minimum-
loon.

De grens van de zorgtoeslag (de huidige ziekenfondsgrens). Het inkomen is
niet meer dan € 25.068 per jaar (in 2006) als er geen verdienende partner is,
en bedraagt samen maximaal € 40.120 (in 2006).

Een grens die net hoger ligt, aangezien juist mensen met een inkomen net
boven het geindiceerde inkomen voor de zorgtoeslag vaak in de financiéle
problemen komen als er veel extra kosten ontstaan.






Verwey-Jonker Instituut

Bijlage 1 Vragenlijst

LICHAMELIJKE NABEHANDELING

1a.Heeft u niet vergoede kosten gehad voor een vorm van nabe-
handeling, zoals o.a. huidtherapie, fysiotherapie, aangepaste
kleding, reiskosten?
o Ja
o Nee (ga naar 2a)

1b.Waarvoor heeft u niet vergoede kosten gemaakt in verband met
(na)behandeling?
(Meerdere antwoorden mogelijk)
schatting kosten

o Reguliere geneesmiddelen L TR .
o Homeopathische geneesmiddelen L TR .
o Alternatieve geneeswijzen € s .
o Lasertherapie € rrvreeereenns .
o Huidtherapie/schoonheidsbehandelingen € e .
o Fysiotherapie/ergotherapie/hypnotherapie € ................ .
o Ademhalingstraining L S .
o Reiskosten voor de nabehandelingen:

Openbaar vervoer L R .

Vervoer per auto (€ 0,18 per km) € e .
o Massages (litteken) L S .
o Tatoeage L T .
o Zonnebank L .
o Drukpakken (extra) € s .
o Brace L S .
o Aangepaste kleding L .
o Pruiken L S .
o Speciaal bed L .
o Airco-installatie L T .
o Stroomkosten (voor airco) € e .
o Eigen bijdrage herstellingsoord L T .
o Eigen bijdrage thuiszorg of fysiotherapie L S .
o Anders, NamelijK .....cceveeveereererreeane L SRS
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VERZEKERINGSKOSTEN

2a.Heeft u extra kosten gemaakt voor het afsluiten van een
verzekering?
o Ja
o Nee (ga naar 3a)

2b.Waaruit bestaan deze kosten?
(Meerdere antwoorden mogelijk)
schatting kosten

o Aanvullende tandartskosten L N .
o Extra kosten bij het afsluiten van een
levensverzekering L TN .

(bijvoorbeeld voor een hypotheek)
o Niet geaccepteerd worden voor een:
-Arbeidsongeschiktheidsverzekering € ...............
-Ziektekosten verzekering (aanvullend) € ...............
-Hogere premiekosten/uitsluiting van
nabehandelingoperaties L RN
o Anders, namelijk € e

PSYCHOSOCIALE KOSTEN

3a.Heeft u niet vergoede kosten gehad i.v.m. uw brandwonden
voor psychosociale hulpverlening of andere vormen van onder-
steuning?
o Ja
o Nee (ga naar vraag 4a)

3b.Welke kosten zijn dit?
(meerdere antwoorden mogelijk)
schatting kosten

o Lidmaatschap patiéntenvereniging € s .
o Kosten vakantiekampen € reererrrennens .
o Kosten psychologische behandeling L SRR .
o Reis en verblijfkosten familie in acute

fase € e .
o Reiskosten lotgenoten contact/cursus

“verder met” € e .
o Kinderopvang (thuis) € e .
o Psychologische hulp broertjes/zusjes € ................ .
o Ouderbegeleiding L O .
o Counseling voor herscholing

(beroepsorientatie) € e
0  Anders, NAMELIJK ..cceeeererrerrenrerreererreeseesenne € e
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HUIDVERZORGING

4a.Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor een vorm van

huidverzorging i.v.m. uw brandwonden?
o Ja
o Nee (ga naar 5a)

4b.Waarvoor heeft u niet vergoede kosten gemaakt?

(Meerdere antwoorden mogelijk)
schatting kosten

o Camouflage make-up € e
o Schoonheidsproducten € rrrrrereereeeenes
o Huidcremes € s
o Reinigingsproducten € e
o Anders, namelijK .....ccoceeveeeereereceereennes € e

JURIDISCHE KOSTEN

5a.Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor juridische bijstand

die verband houden met uw brandwondenongeval?
o Ja
o Nee (ga naar 6a)

5b.Voor welke juridische bijstand heeft u niet vergoede kosten

gemaakt?
(Meerdere antwoorden mogelijk)

schatting kosten
WAO procedure L TR
Verhalen van schade op aansprakelijke partij € ........ccueneee
Werkgever (problemen op het werk) € ...................
Anders, NnamelijK ....ccccoceveeeereenereerenes L SN

0000

DIVERSE KOSTEN

6a.Brandwonden kunnen soms ook leiden tot extra kosten voor

sport, werk, opleiding, sociale contacten, ontspanning e.d.

Heeft u ooit in verband met uw brandwonden dit soort niet ver-

goede kosten gemaakt?
o Ja
o Nee (ga naar vraag 7)
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6b.Welke extra kosten werden niet vergoed?

(Meerdere antwoorden mogelijk)
schatting kosten

o Extra onderwijs € e
o Studiekosten (schoolgeld/leermiddelen) € e
o Concentratietraining voor volgen onderwijs € .......ce.u....
o Computer/internetverbinding L T
o Sprekende computer L TR
o Kosten van beroepskeuzeonderzoek L T
o Auto aanpassingen L
o Woningaanpassing L R
o Huishoudelijke hulp € e
o Kinderopvang € s
o Sport € e
o Kosten voor ontspanning (cultuur; natuur) € e
o Vakantie zelf en gezin L SR
o Vervoerskosten L SN
o  Anders, namelijK ....cceveeeveeeruerennee. L TR

ALGEMENE VRAGEN

7.

Bent u bezig of heeft u geprobeerd uw extra kosten vergoed te
krijgen?

o Ja

o Nee (ga naar vraag 12)

Welke extra kosten zijn dat?

(Meerdere antwoorden mogelijk)

o Kosten voor lichamelijke nabehandeling
Verzekeringskosten

Psychosociale kosten

Kosten voor huidverzorging

Juridische kosten

Diverse kosten

0000 o

Welke wegen hebt u bewandeld om deze extra kosten vergoed
te krijgen?

(Meerdere antwoorden mogelijk)

Aanvraag bij ziektekostenverzekeraar

Overstappen naar een andere ziektekostenverzekeraar

De arts vragen om de aanvraag bij de ziektekostenverzekeraar
te ondersteunen met een speciale brief.

Bij instantie ......ccceceereeecnenene , via het Persoonsgebonden budget
(PGB)
o Aanvraag bij de Sociale Dienst van de gemeente (bijzondere

bijstand)
o Bij de gemeente, via de Wet Voorzieningen Gehandicapten
(WVG)
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0 Bij instantie ....eeceveeennne ,via de Algemene Wet Bijzondere
Ziektekosten

o Aanvraag bij de Uitvoeringsorgaan Werknemers Verzekerin-

gen (UWV)

Werkgever benaderen (extra kosten reintegratie of preventie

ziekteverzuim)

Belastingsdienst (medische kosten via belastingaangifte)

Schoolbegeleidingsdienst inschakelen

Schooldecaan inschakelen (voor beroep op schoolfonds)

Decaan op universiteit of hoge school inschakelen

Hulp vragen aan familie en/of vrienden

Sociale raadslieden inschakelen

Een fonds aanschrijven (via het fondsenboek)

Anders, NAMELITK ..cceeveerecrereerecreseneseesesneseesesseseesesseseenesassasnes .

O

o000 0o0oo

10.Kunt u aangeven hoeveel tijd u gemiddeld per aanvraag kwijt
bent geweest aan het invullen van formulieren en het schrijven
van brieven om een vergoeding voor uw kosten te krijgen?

11.Hoe lang duurde het voor u gemiddeld per aanvraag een defini-
tief antwoord kreeg op uw verzoek om vergoeding?

12.Heeft u voldoende informatie over de wegen die u kunt bewan-
delen om extra kosten vergoed te krijgen?
o Ja
o Nee
o Weet niet

13.Bij wie bent u verzekerd?
0 Ziekenfonds, Dij ...cccevnecenenenenenenesnesesessesseseenenns
O Particulier, Dij ceeeeeeeeeeeeceeeeseeceeceeseeseesaesnenes
14.Heeft u een aanvullende ziektekostenverzekering?
o Ja, zonder uitsluitingen
o Ja, met uitsluitingen
o Nee
o Nee, geweigerd, omdat.......cccveveveeceeneeneneeneesesesessessesenne
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ACHTERGRONDGEGEVENS

15.Wat is uw leeftijd?
....... jaar

16.Bent u man of vrouw?
o Man
o Vrouw

17.Heeft u zelf brandwonden of bent u verantwoordelijk voor
anderen met brandwonden?
o Ik heb zelf brandwonden
o Ik heb de zorg voor kinderen met brandwonden
0 Anders, NAMELK .cveeeveeverecerereeeereeseeeneeseeeseeseenenns

18.Hoeveel jaar geleden heeft u (of degene waarvoor u verant-
woordelijk bent) brandwonden opgelopen?
o Tussen de 0-5 jaar geleden
o Tussen de 5-10 jaar geleden
o Tussen de 10-15 jaar geleden
o Langer dan 15 jaar geleden

19.Brandwonden worden uitgedrukt in een percentage van het
lichaamsoppervlak dat verbrand is. Kunt u aangeven hoeveel %
brandwonden u had?
o Ik heb (ongeveer)............. % brandwonden
o |k weet niet hoeveel % brandwonden ik had.

20.Wat is uw opleidingsniveau?
o Lager onderwijs
o Middelbaar onderwijs
o Hoger onderwijs

21.Wat is ongeveer de hoogte van uw netto-inkomen per maand?
o NETTO tussen de 500 en 1000 euro
a NETTO tussen de 1000 en 1500 euro
a NETTO tussen de 1500 en 2000
a NETTO meer dan 2000 euro
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22.In welk ziekenhuis bent u behandeld onmiddellijk na het
oplopen van uw brandwonden?

a

a
a
a

Brandwondencentrum
Academisch/universitair ziekenhuis
Gewoon ziekenhuis

Huisarts

23.In welke mate heeft u het idee dat u in uw carriere (werk of
studie) door de brandwonden wordt belemmerd?

a

0000

Heel veel
Enigszins

Heel weinig
Helemaal niet
Ik weet het niet

24.Heeft u nog opmerkingen? Of heeft u nog kosten gemaakt die
niet in deze vragenlijst zijn opgenomen?

25.Mogen wij telefonisch contact met u opnemen als wij nog
vragen hebben over uw antwoorden op deze vragenlijst?

Q
Q

Ja, mijn telefooNNUMMET S ...ccveeveereerenrerreereeeerereeseeseeseeneens
Nee

Vriendelijk dank voor uw medewerking!






Verwey-Jonker Instituut

Bijlage 2 Tabellen

Tabel 1 geschatte kosten lichamelijke nabehandeling

Kosten lichamelijke nabehandeling

Valid® Median Range Minimum Maximum Sum
Reguliere geneesmiddelen 7(12) 100 737 13 750 1203
Homeopathische geneesmiddelen 10(14) 125 2491 9 2500 3705
Alternatieve geneeswijzen 3(6) 1000 2000 500 2500 4000
Lasertherapie 1(2) 0 1400 1400 1400
Huidtherapie/Schoonheidsbehandelingen 0(4)
Fysiotherapie/Ergotherapie/Hypnotherapie 2(5) 3660 340 4000 4340
Adembhalingstraining 1(1) 0 1620 1620 1620
Openbaar vervoer 7(17) 80 484 16 500 1380
Vervoer per auto (0,18 per km) 14(14) 190 2982 18 3000 6192
Massages (litteken) 0(1)
Tatoeage 1(1) 0 72 72 72
Zonnebank 0(2)
Drukpakken (extra) 2(6) 696 200 896 1096
Brace 1(1) 0 98 98 98
Aangepaste kleding 7(11) 186 4924 76 5000 6712
Pruiken 0(0)
Speciaal bed 1(1) 0 1700 1700 1700
Airco-installatie 3(5) 1500 4600 400 5000 6900
Stroomkosten (voor airco) 1(1) 0 200 200 200
Eigen bijdrage herstellingsoord 1(1) 0 600 600 600
Eigen bijdrage thuiszorg of fysiotherapie 3(7) 101 1788 12 1800 1913
Totaal 65(112)° 43131

a. 7 (12) betekent dat 12 mensen hebben aangegeven kosten te hebben gemaakt op reguliere geneesmiddelen
maar slechts 7 mensen kunnen aangeven hoeveel de kosten waren.

b. Het totaal 118-6(‘'anders' categorie)=112.Indien bekend worden de kosten voor de 'anders' categorie in de tekst
vermeldt.

Tabel 2a Aantal mensen met niet vergoede kosten voor lichamelijke nabehandeling
naar leeftijd

Heeft u niet vergoede kosten gehad voor een

vorm van nabehandeling, zoals o.a. huidtherapie,
fysiotherapie, aangepaste kleding, reiskosten? Totaal

Ja Nee
Aantal % Aantal % Aantal %
tot 30 jaar 4 11% 6 14% 10 12%
30 jaar tot 40 jaar 7 18% 13 30% 20 24%
40 jaar tot 50 jaar 9 24% 9 20% 18 22%
50 jaar tot 60 jaar 10 26% 12 27% 22 27%
60 jaar tot 70 jaar 6 16% 2 5% 8 10%
70 jaar tot 80 jaar 1 3% 1 2% 2 2%
Niet ingevuld 1 3% 1 2% 2 2%
Totaal 38 100% 44 100% 82 100%
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Tabel 2b Aantal mensen met niet vergoede kosten voor lichamelijke nabehandeling
naar duur brandwonden

Heeft u niet vergoede kosten gehad voor een
vorm van nabehandeling, zoals o.a. huidtherapie,
fysiotherapie, aangepaste kleding, reiskosten? Totaal
Ja Nee
Aantal % Aantal % Aantal %
Tussen de 0-5 18 47% 17 39% 35 43%
jaar geleden
Tussen de 5-10 6 16% 7 16% 13 16%
jaar geleden
Tussen de 10-15 5 13% 4 9% 9 1%
jaar geleden
Langer dan 15 9 24% 16 36% 25 30%
jaar geleden
Totaal 38 100% 44 100% 82 100%

Tabel 2c Aantal mensen met niet vergoede kosten voor lichamelijke nabehandeling
naar opleidingsniveau

Heeft u niet vergoede kosten gehad voor een

vorm van nabehandeling, zoals o.a. huidtherapie,
fysiotherapie, aangepaste kleding, reiskosten? Totaal

Ja Nee
Aantal % Aantal % Aantal %
Lager onderwijs 2 5% 1 2% 3 4%
Middelbaar onderwijs 19 50% 23 52% 42 51%
Hoger onderwijs 16 42% 17 39% 33 40%
Niet ingevuld 1 3% 3 7% 4 5%
Totaal 38 100% 44 100% 82 100%

Tabel 2d Aantal mensen met niet vergoede kosten voor lichamelijke nabehandeling
naar inkomen

Heeft u niet vergoede kosten gehad voor een

vorm van nabehandeling, zoals o.a. huidtherapie,
fysiotherapie, aangepaste kleding, reiskosten? Totaal

Ja Nee
Aantal % Aantal % Aantal %
ey ;? foseen de 15 39% 7 16% 22 27%
T()EOTOT; ussen de. 7 18% 1 25% 18 22%
TSEOTOT;tSSSS” de 5 13% 9 20% 14 17%
D o) meer dan 10 26% 12 27% 22 27%
Niet ingevuld 1 3% 5 11% 6 7%
Totaal 38 100% 44 100% 82 100%
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Tabel 3 Geschatte kosten voor verzekeringen

Kosten afsluiten verzekering

Valid® Median Range Minimum Maximum Sum
Aanvullende tandartskosten 1(3) 0 4600 4600 4600
Extra kosten bij het afsluiten van een
levensverzekering(bijvoorbeeld voor 0(3)
een hypotheek)
Arbeidsongeschiktheidsverzekering 0(1)
Ziektekosten verzekering 0(1)
(aanvullend)
Hogere premlekosteq/unslumng van 2(3) 550 100 500 600 1100
nabehandelingoperaties
Totaal 3(11) 5700

a. 1(3) betekent dat 3 personen hebben aangegeven kosten te hebben gemaakt voor aanvullende
tandartskosten en slechts 1 persoon kon aangeven hoeveel de kosten waren.

Tabel 4a Aantal mensen met niet vergoede kosten voor het afsluiten van verzekerin-

gen naar leeftijd

Heeft u extra kosten gemaakt voor het afsluiten van een verzekering? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld

Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %

tot 30 jaar 10 14% 10 12%
30 jaar tot 40 jaar 3 33% 17 25% 20 24%
40 jaar tot 50 jaar 11% 16 23% 1 25% 18 22%
50 jaar tot 60 jaar 4 44% 16 23% 2 50% 22 27%
60 jaar tot 70 jaar 7 10% 1 25% 10%
70 jaar tot 80 jaar 2 3% 2 2%
Niet ingevuld 1 1% 1 1% 2 2%
Totaal 9 100% 69 100% 4 100% 82 100%

Tabel 4b Aantal mensen met niet vergoede kosten voor het afsluiten van verzekerin-
gen naar duur brandwonden

Heeft u extra kosten gemaakt voor het afsluiten van een verzekering? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld

Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %

Tussen de 0-5 1 1% 32 46% 2 50% 35 43%
jaar geleden

Tussen de 5-10 4 44% 8 12% 1 25% 13 16%
jaar geleden

Tussen de 10-15 1 1% 8 12% 9 1%
jaar geleden

Langer dan 15 3 33% 21 30% 1 25% 25 30%
jaar geleden

Totaal 9 100% 69 100% 4 100% 82 100%
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Tabel 4c Aantal mensen met niet vergoede kosten voor het afsluiten van verzekerin-
gen naar opleidingsniveau

Heeft u extra kosten gemaakt voor het afsluiten van een verzekering? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld

Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %

Lager onderwijs 1 11% 2 3% 3 4%
Middelbaar onderwijs 3 33% 35 51% 4 100% 42 51%
Hoger onderwijs 5 56% 28 41% 33 40%
Niet ingevuld 4 6% 4 5%
Totaal 9 100% 69 100% 4 100% 82 100%

Tabel 4d Aantal mensen met niet vergoede kosten voor het afsluiten van verzekerin-

gen naar inkomen

Heeft u extra kosten gemaakt voor het afsluiten van een verzekering? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
NETTO tussen de o o o o
500 en 1000 euro 4 44% 16 23% 2 50% 22 27%
NETTO tussen de o o o o
1000 en 1500 euro 3 33% 14 20% 1 25% 18 22%
NETTO tussen de o o o
1500 en 2000 1 11% 13 19% 14 17%
NETTO meer dan o o o
2000 euro 1 11% 21 30% 22 27%
Niet ingevuld 5 7% 1 25% 6 7%
Totaal 9 100% 69 100% 4 100% 82 100%
Tabel 5 Geschatte kosten voor psychosociale kosten
Kosten psychosociale hulpverlening
Valid® Median Range  Minimum  Maximum Sum
Lidmaatschap patiéntenvereniging 15 (26) 50 325 25 350 1260
Kosten vakantiekampen 2(3) 4750 250 5000 5250
Kosten psychologische behandeling 6(9) 475 1990 10 2000 3960
fF:E en verblijffkosten familie in acute 3(14) 2400 2820 280 3100 5780
‘I'?elskosten lotgenotencontactqursus 4(11) 200 181 69 250 719
verder met
Kinderopvang (thuis) 1(5) 0 100 100 100
Psychologische hulp broertjes/zusjes 0(1)
Ouderbegeleiding 0(2)
Counsellng-Yoor-herscholmg 12) 0 200 200 200
(beroepsoriéntatie)
Totaal 32(73)° 11489

a. 15(26) betekent dat 26 mensen hebben aangegeven kosten te hebben gemaakt voor lidmaatschap
patiéntenvereniging maar slechts 15 personen kunnen aangeven hoeveel de kosten waren.

b. Het totaal 77-4 (‘anders' categorie)=73.Indien bekend worden de kosten voor de 'anders' categorie in de tekst

vermeldt.



Tabel 6a Aantal mensen met niet vergoede kosten voor psychosociale hulpverlening
naar leeftijd

Heeft u niet vergoede kosten gehad i.v.m. uw brandwonden voor
psychosociale hulpverlening of andere vormen van ondersteuning? Totaal

Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
tot 30 jaar 5 16% 7 15% 12 15%
30 jaar tot 40 jaar 10 31% 10 21% 20 24%
40 jaar tot 50 jaar 6 19% 11 23% 1 50% 18 22%
50 jaar tot 60 jaar 6 19% 14 29% 1 50% 21 26%
60 jaar tot 70 jaar 4 13% 4 8% 8 10%
70 jaar tot 80 jaar 2 4% 2 2%
Onbekend 1 3% 1 1%
Totaal 32 100% 48 100% 2 100% 82 100%

Tabel 6b Aantal mensen met niet vergoede kosten voor psychosociale hulpverlening
naar duur brandwonden

Heeft u niet vergoede kosten gehad i.v.m. uw brandwonden voor
psychosociale hulpverlening of andere vormen van ondersteuning? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Tussen de 0-5 11 34% 22 46% 2 100% 35 43%
jaar geleden
Tussen de 5-10 3 9% 10 21% 13 16%
jaar geleden
Tussen de 10-15 3 9% 6 13% 9 1%
jaar geleden
Langer dan 15 15 47% 10 21% 25 30%
jaar geleden
Totaal 32 100% 48 100% 2 100% 82 100%

Tabel 6¢c Aantal mensen met niet vergoede kosten voor psychosociale hulpverlening
naar opleidingsniveau

Heeft u niet vergoede kosten gehad i.v.m. uw brandwonden voor
psychosociale hulpverlening of andere vormen van ondersteuning? Totaal

Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Lager onderwijs 2 6% 1 2% 3 4%
Middelbaar onderwijs 18 56% 22 46% 2 100% 42 51%
Hoger onderwijs 9 28% 24 50% 33 40%
Niet ingevuld 3 9% 1 2% 4 5%
Totaal 32 100% 48 100% 2 100% 82 100%




Tabel 6d Aantal mensen met niet vergoede kosten voor psychosociale hulpverlening
naar inkomen

Heeft u niet vergoede kosten gehad i.v.m. uw brandwonden voor
psychosociale hulpverlening of andere vormen van ondersteuning? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
NETTO tussen de o o o o
500 en 1000 euro 12 38% 9 19% 1 50% 22 27%
NETTO tussen de o o o o
1000 en 1500 euro 9 28% 8 17% 1 50% 18 22%
NETTO tussen de o o o
1500 en 2000 4 13% 10 21% 14 17%
NETTO meer dan o o o
2000 euro 6 19% 16 33% 22 27%
Niet ingevuld 1 3% 5 10% 6 7%
Totaal 32 100% 48 100% 2 100% 82 100%

Tabel 7 Geschatte kosten voor huidverzorging

Kosten huidverzorging

Valid® Median Range Minimum Maximum Sum
Camouflage make-up 4(8) 80 120 30 150 339
Schoonheidsproducten 0(5)
Huidcrémes 25(36) 100 1998 2 2000 7150
Reinigingsproducten 2(5) 25 75 100 175
Totaal 31(54)° 7664

a. 4(8) betekent dat 8 mensen hebben aangegeven kosten te hebben gemaakt voor camouflage
make-up maar slechts 4 mensen kunnen aangeven hoeveel de kosten waren

b. Het totaal 58-4('anders'categorie)=54.Indien bekend worden de kosten voor de ‘anders'categorie
in de tekst vermeldt.

Tabel 8a Aantal mensen met niet vergoede kosten voor huidverzorging naar leeftijd

Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor een
vorm van huidverzorging i.v.m. uw brandwonden? Totaal

Ja Nee
Aantal % Aantal % Aantal %
tot 30 jaar 3 7% 7 17% 10 12%
30 jaar tot 40 jaar 9 22% 11 27% 20 24%
40 jaar tot 50 jaar 9 22% 9 22% 18 22%
50 jaar tot 60 jaar 12 29% 10 24% 22 27%
60 jaar tot 70 jaar 6 15% 2 5% 8 10%
70 jaar tot 80 jaar 1 2% 1 2% 2 2%
Niet ingevuld 1 2% 1 2% 2 2%
Totaal 41 100% 41 100% 82 100%

Tabel 8b Aantal mensen met niet vergoede kosten voor huidverzorging naar duur
brandwonden



Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor een
vorm van huidverzorging i.v.m. uw brandwonden? Totaal
Ja Nee
Aantal % Aantal % Aantal %
Tussen de 0-5 20 49% 15 37% 35 43%
jaar geleden
Tussen de 5-10 6 15% 7 17% 13 16%
jaar geleden
Tussen de 10-15 4 10% 5 12% 9 1%
jaar geleden
Langer dan 15 11 27% 14 34% 25 30%
jaar geleden
Totaal 41 100% 41 100% 82 100%

Tabel 8c Aantal mensen met niet vergoede kosten voor huidverzorging naar

opleidingsniveau

Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor een
vorm van huidverzorging i.v.m. uw brandwonden? Totaal

Ja Nee
Aantal % Aantal % Aantal %
Lager onderwijs 3 7% 3 4%
Middelbaar onderwijs 20 49% 22 54% 42 51%
Hoger onderwijs 16 39% 17 41% 33 40%
Niet ingevuld 2 5% 2 5% 4 5%
Totaal 41 100% 41 100% 82 100%

Tabel 8d Aantal mensen met niet vergoede kosten voor huidverzorging naar inkomen

Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor een
vorm van huidverzorging i.v.m. uw brandwonden? Totaal
Ja Nee
Aantal % Aantal % Aantal %
NETTO tussen de o o o
500 en 1000 euro 14 34% 8 20% 22 27%
NETTO tussen de o o o
1000 en 1500 euro 10 24% 8 20% 18 2%
NETTO tussen de o o o
1500 en 2000 7 17% 7 17% 14 17%
NETTO meer dan 8 20% 14 34% 22 27%
2000 euro
Niet ingevuld 2 5% 4 10% 6 7%
Totaal 41 100% 41 100% 82 100%
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Tabel 9 Geschatte juridische kosten

Statistics
Valid® Median Range  Minimum  Maximum Sum
WAO procedure 1(4) - 0 115 115 115
Verhalen van schade op 2(5) - 8750 1250 10000 11250
aansprakelijke partij
Werkgever (problemen op het werk) 1(4) - 0 2000 2000 2000
Totaal 4(13)° 13365

a. 1(4) betekent dat 4 mensen hebben aangegeven kosten te hebben gemaakt voor de WAO procedure maar
slechts 1 persoon kan aangeven hoeveel de kosten waren

b. Het totaal 16-3('anders'categorie)=13. Indien bekend worden de kosten voor de 'anders'categorie in de

tekst vermeldt.

Tabel 10aAantal mensen met niet vergoede kosten voor juridische bijstand naar

leeftijd

Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor

juridische bijstand die verband houden met uw
brandwondenongeval? Totaal

Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
tot 30 jaar 10 14% 10 12%
30 jaar tot 40 jaar 3 33% 17 24% 20 24%
40 jaar tot 50 jaar 1 11% 17 24% 18 22%
50 jaar tot 60 jaar 4 44% 16 23% 2 100% 22 27%
60 jaar tot 70 jaar 1 11% 7 10% 8 10%
70 jaar tot 80 jaar 2 3% 2 2%
Niet ingevuld 2 3% 2 2%
Totaal 9 100% 71 100% 2 100% 82 100%

Tabel 10bAantal mensen met niet vergoede kosten voor juridische bijstand naar duur

brandwonden

Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor juridische bijstand die verband

houden met uw brandwondenongeval? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld

Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %

J.Tafrsgegled d‘zg's 2 22% 32 45% 1 50% 35 43%
;‘;S:;ed dee:-m 2 22% 10 14% 1 50% 13 16%
;‘;?S:;ed er:m 5 2 22% 7 10% 9 1%
;Z’:ggeglgj;‘nw 3 33% 22 31% 25 30%
Totaal 9 100% 71 100% 2 100% 82 100%




Tabel 10c Aantal mensen met niet vergoede kosten voor juridische bijstand naar

opleidingsniveau

Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor juridische bijstand die verband
houden met uw brandwondenongeval? Totaal

Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Lager onderwijs 1 11% 1 1% 1 50% 3 4%
Middelbaar onderwijs 3 33% 38 54% 1 50% 42 51%
Hoger onderwijs 4 44% 29 41% 33 40%
Niet ingevuld 1 11% 3 4% 4 5%
Totaal 9 100% 71 100% 2 100% 82 100%

Tabel 10dAantal mensen met niet vergoede kosten voor juridische bijstand naar

inkomen
Heeft u niet vergoede kosten gemaakt voor juridische bijstand die verband
houden met uw brandwondenongeval? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
NETTO tussen de o o o o
500 en 1000 euro 1 1% 20 28% 1 50% 22 27%
NETTO tussen de o o o o
1000 en 1500 euro 4 44% 13 18% 1 50% 18 22%
NETTO tussen de o o o,
1500 en 2000 2 22% 12 17% 14 17%
NETTO meer dan o o o
2000 suro 2 22% 20 28% 22 27%
Niet ingevuld 6 8% 6 7%
Totaal 9 100% 71 100% 2 100% 82 100%
Tabel 11 Geschatte diverse kosten
Statistics
Valid® Median Range  Minimum Maximum Sum
Extra onderwijs 2(5) 1600 400 2000 2400
Studiekosten (schoolgeld/leermiddelen) 0(2)
Concentratietraining voor volgen onderwijs 0(1)
Internetverbinding 4(7) 650 2800 200 3000 4500
Sprekende computer 0(0)
Kosten van beroepskeuzeonderzoek 0(0)
Auto aanpassingen 2(3) 750 750 1500 2250
Woningaanpassing 3(4) 3000 7500 2500 10000 15500
Huishoudelijke hulp 3(9) 1000 500 1000 1500 3500
Kinderopvang 1(2) 0 2400 2400 2400
Sport 8(13) 400 9970 30 10000 12630
Kosten voor ontspanning (cultuur; natuur) 4(9) 225 400 100 500 1050
Vakantie zelf en gezin 5(9) 1000 2700 300 3000 6600
Vervoerskosten 4(10) 800 1431 69 1500 3169
Totaal 36(74)° 53999

a. 2(5) betekent dat 5 mensen hebben aangegeven kosten te hebben gemaakt voor extra onderwijs maar slechts 2
mensen kunnen aangeven hoeveel de kosten waren

b. Het totaal 80-6 (‘anders' categorie) =74. Indien bekend worden de kosten voor de 'anders' categorie in de tekst
vermeldt.



Tabel 12aAantal mensen met niet vergoede kosten voor diverse kosten naar leeftijd

Brandwonden kunnen soms ook leiden tot extra kosten voor sport,

werk,opleiding, sociale contacten, ontspanning e.d. Heeft u ooit in verband
met uw brandwonden dit soort niet vergoede kosten gemaakt? Totaal

Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
tot 30 jaar 4 13% 6 13% 10 12%
30 jaar tot 40 jaar 5 16% 15 31% 20 24%
40 jaar tot 50 jaar 7 23% 10 21% 1 33% 18 22%
50 jaar tot 60 jaar 9 29% 1 23% 2 67% 22 27%
60 jaar tot 70 jaar 3 10% 5 10% 8 10%
70 jaar tot 80 jaar 1 3% 1 2% 2 2%
Niet ingevuld 2 6% 2 2%
Totaal 31 100% 48 100% 3 100% 82 100%

Tabel 12bAantal mensen met niet vergoede kosten voor diverse kosten naar duur

brandwonden
Brandwonden kunnen soms ook leiden tot extra kosten voor sport,
werk,opleiding, sociale contacten, ontspanning e.d. Heeft u ooit in verband
met uw brandwonden dit soort niet vergoede kosten gemaakt? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Tussen de 0-5 13 42% 20 42% 2 67% 35 43%
jaar geleden
Tussen de 5-10 4 13% 8 17% 1 33% 13 16%
jaar geleden
Tussen de 10-15 5 16% 4 8% 9 1%
jaar geleden
Langer dan 15 9 29% 16 33% 25 30%
jaar geleden
Totaal 31 100% 48 100% 3 100% 82 100%

Tabel 12c Aantal mensen met niet vergoede kosten voor diverse kosten naar oplei-

dingsniveau

Brandwonden kunnen soms ook leiden tot extra kosten voor sport,

werk,opleiding, sociale contacten, ontspanning e.d. Heeft u ooit in verband
met uw brandwonden dit soort niet vergoede kosten gemaakt? Totaal

Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
Lager onderwijs 1 3% 1 2% 1 33% 3 4%
Middelbaar onderwijs 13 42% 27 56% 2 67% 42 51%
Hoger onderwijs 15 48% 18 38% 33 40%
Niet ingevuld 2 6% 2 4% 4 5%
Totaal 31 100% 48 100% 3 100% 82 100%




Tabel 12dAantal mensen met niet vergoede kosten voor diverse kosten naar inkomen

Brandwonden kunnen soms ook leiden tot extra kosten voor sport,

werk,opleiding, sociale contacten, ontspanning e.d. Heeft u ooit in verband

met uw brandwonden dit soort niet vergoede kosten gemaakt? Totaal
Ja Nee Niet ingevuld
Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %
ggg;?fgg;?ﬁj 35% 10 21% 1 33% 22 27%
N lussen de 26% 9 19% 1 33% 18 22%
1“;?;?833” de 13% 9 19% 1 33% 14 17%
Do meer dan 23% 15 31% 22 27%
Niet ingevuld 3% 5 10% 6 7%
Totaal 100% 48 100% 3 100% 82 100%
Tabel 13 Ziekenfondsverzekerden en particulier verzekerden
Ziekenfonds Particulier Totaal
Academic National 1 1
Achmea 4 4 8
Agis 11 1 12
Amicon 1 2 3
cwz 1 1
Cz 10 4 14
DGVP 1 1
DGVP/IZA 1 1
Delta Lloyd 1 1
DSW zorgverzekeraar 2 2
Friesland de 5 5
Geové 3 3
Groene Land 1 1
IAK 1 1
IZA 2 2
IZR 1 1
172 1 1
Nationale Nederlanden 3 3
NVS Menzis 1 1
Ohra 2 1 3
Oms Shell 1 1
ONvVZ 1 1
Stad Rotterdam 1 1 2
Trias 1 1
Univé 1 1 2
VGZ 3 3
VGZ/Arvitae 1 1
Zorg en Zekerheid 1 1
Niet ingevuld 5 5
Totaal 53 29 82




Tabel 14 Aanvullende ziektekostenverzekering

Aantal %
Ja, zonder uitsluitingen 47 57%
Ja, met uitsluitingen 20 24%
Nee 9 11%
Nee, geweigerd, omdat 1%
Niet ingevuld 5 6%
Totaal 82 100%

Tabel 15 Bezig om extra kosten vergoed te krijgen

Aantal %
Ja 40 49%
Nee 42 51%
Totaal 82 100%

Tabel 16 Soorten kostenposten bij pogingen voor vergoeding

Aantal %
Kosten voor lichamelijke nabehandeling 15 38%
Verzekeringskosten 7 18%
Psychosociale kosten 9 23%
Kosten voor huidverzorging 15 38%
Juridische kosten 7 18%
Diverse kosten 24 60%
Niet ingevuld 2 5%
Totaal 79 198%

Tabel 17 Bezig om extra kosten vergoed te krijgen naar opleidingsniveau

Bent u bezig of heeft u geprobeerd uw extra

kosten vergoed te krijgen? Totaal
Ja Nee

Aantal % Aantal % Aantal %

Lager onderwijs 1 3% 2 5% 3 4%
Middelbaar onderwijs 19 48% 23 55% 42 51%
Hoger onderwijs 19 48% 14 33% 33 40%
Niet ingevuld 1 3% 3 7% 4 5%
Totaal 40 100% 42 100% 82 100%
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Tabel 18 De wegen om de extra kosten vergoed te krijgen

Lager Middelbaar Hoger
onderwijs onderwijs onderwijs Niet ingevuld Totaal

Aantal %  Aantal %  Aantal %  Aantal %  Aantal %
Aanvraag bij ziektekostenverzekeraar 1 100% 15 79% 13 68% 1 100% 30 75%
Qverstappen naar een andere 4 59% 1 5% Py 5%
ziektekostenverzekeraar
De arts vragen om de aanvraag bij de
Ziektekostenverzekeraar te ondersteunen met 9 47% 9 47% 18 45%
een speciale brief
Bij instantie via het o o,
Persoonsgebonden budget (PGB) 1 5% 1 3%
Aanvraag bufie Soclale.plensl van de 3 16% 4 21% 7 18%
gemeente (bijzondere bijstand)
Bij de gemeente, via de Wet Voorzieningen 5, o o,
Gehandicapten (WVG) 5 26% 4 21% 9 28%
Bij instantie ... ,via de Algemene o o o,
Wet Bijzondere Ziektekosten 8 16% 2 "% 5 13%
Aanvraag bij de Uitvoeringsorgaan o o o,
Werknemers Verzekeringen (UWV) L 5% 1 5% 2 5%
V\l“erkgeve.r benaderen. (e)flra kosten. 1 5% 1 3%
reintegratie of preventie ziekteverzuim)
Belast_lngsdleqst (medische kosten via 8 42% 7 37% 1 100% 16 40%
belastingaangifte)
Schoolbegeleidingsdienst inschakelen 2 1% 1 5% 3 8%
Schooldecaan inschakelen (voor beroep op 1 5% > 119% 3 8%
schoolfonds)
Decaan op universiteit of hoge school
inschakelen
Hulp vragen aan familie en/of vrienden 6 32% 5 26% 1" 28%
Sociale raadslieden inschakelen 2 1% 2 5%
Een fonds aanschrijven (via het 1 5% 1 3%
fondsenboek)
Anders, namelijk 2 1% 6 32% 8 20%
Niet ingevuld 1 5% 1 5% 2 5%
Totaal 1 100% 58  305% 60  316% 2 200% 121 303%

Tabel 19 Gemiddelde besteedde uur per aanvraag

%

= KA W N -

0

80

100
Anders
Totaal 33

27%
27%
9%
6%
3%
3%
3%
21%
100%




Tabel 20 Gemiddelde wachttijd per aanvraag

Aantal %
0 1 3%
1 2 7%
2 4 13%
3 4 13%
4 3 10%
5 1 3%
6 2 7%
8 2 7%
10 3 10%
12 2 7%
16 2 7%
26 1 3%
Anders 3 10%
Totaal 30 100%

Tabel 21 Zelf brandwonden of verantwoordelijk voor anderen

Aantal %
Ik heb zelf brandwonden 62 76%
Ik heb de zorg voor kinderen met 19 239%
brandwonden
Anders, namelik... 1 1%
Totaal 82 100%
Tabel 22aPercentage brandwonden
Aantal %
Ik heb (ongeveer)............. % brandwonden 69 84%
Ik weet niet hoeveel % brandwonden ik had 11 13%
Niet ingevuld 2 2%
Totaal 82 100%
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Tabel 22bPercentage brandwonden gecategoriseerd

Aantal %
0 tot 10% 8 12%
10 tot 20% 11 16%
20 tot 30% 15 22%
30 tot 40% 10 14%
40 tot 50% 8 12%
50 tot 60% 4 6%
60 tot 70% 7 10%
70 tot 80% 1 1%
80 tot 90% 3 4%
90% en meer 1 1%
Niet ingevuld 1 1%
Totaal 69 100%

Tabel 22c Percentage brandwonden naar duur brandwonden

Ik heb (ongeveer).......... Ik weet niet hoeveel %

...% brandwonden brandwonden ik had Niet ingevuld Totaal

Aantal % Aantal % Aantal % Aantal %

Tussen de 0-5 28 41% 6 55% 1 50% 35 43%
jaar geleden

Tussen de 5-10 12 17% 1 9% 13 16%
jaar geleden

Tussen de 10-15 8 12% 1 9% 9 1%
jaar geleden

Langer dan 15 21 30% 3 27% 1 50% 25 30%
jaar geleden

Totaal 69 100% 1 100% 2 100% 82 100%

Tabel 23 Soort huidverzorging naar geslacht

Man Vrouw Totaal

Aantal % Aantal % Aantal %

Camouflage make-up 3 38% 5 63% 8 100%

Schoonheidsproducten 2 40% 3 60% 5 100%

Huidcremes 15 42% 21 58% 36 100%

Reinigingsproducten 4 80% 20% 100%

Anders, namelijk... 4 100% 100%

Totaal 24 41% 34 59% 58 100%




Tabel 24 Aantal mensen met verschillende kostenposten naar leeftijd op basis van de

hele onderzoeksgroep

0 tot 30 jaar 30 tot 40 40 tot 50 50 tot 60 60 tot 70 70 tot 80 Onbekend Totaal
jaar jaar jaar jaar jaar

Leeftijd Aantal | % |Aantal | % |Aantal | % |Aantal | % |Aantal | % |Aantal| % |Aantal | % | Aantal | %
Lichamelijke 5 6% 70 9% 9| 11% 10 | 12% 6| 7% 11 1% 0| 0% 38 | 46%
nabehandeling
Verzekeringen 0| 0% 3| 4% 1 1% 4| 5% 0| 0% 0| 0% 1 1% 9| 1%
Psychosociale 5 6% 10 | 12% 6| 7% 6| 7% 4| 5% 0| 0% 11 1% 32 | 39%
hulp
Huidverzorging 4| 5% 10 | 12% 9| 1% 111 13% 6| 7% 1 1% 0| 0% 41 | 50%
Juridische hulp 0| 0% 4| 5% 1] 1% 3| 4% 1] 1% 0| 0% 0| 0% 91| 1%
Diverse kosten 5 6% 6| 7% 7| 9% 8| 10% 3 4% 11 1% 11 1% 31| 38%
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Tabel 25 Aantal mensen met verschillende kostenposten naar duur brandwonden op
basis van de hele onderzoeksgroep

Duur 0-5 jaar 5-10 jaar 10-15 jaar Langer dan 15 Totaal
brandwonden geleden geleden geleden jaar geleden

Aantal % | Aantal % Aantal % | Aantal % | Aantal %
Lichamelijke 18| 22% 18| 22% 5 6% 9| 1% 38| 46%
nabehandeling
Verzekeringen 1 1% 4| 5% 1 1% 3| 4% 91 1%
Psychosociale 11| 13% 3| 4% 3| 4% 15| 18% 32| 39%
hulp
Huidverzor- 20| 24% 6 7% 4| 5% 11| 13% 41| 50%
ging
Juridische 2| 2% 2| 2% 2| 2% 3| 4% 9| 1%
hulp
Diverse kosten 13| 16% 4| 5% 5| 6% 9| 1% 31| 38%

Tabel 26 Aantal mensen met verschillende kostenposten naar opleidingsniveau op
basis van de hele onderzoeksgroep

Opleidings- Lager Middelbaar Hoger Onbekend Totaal
niveau Onderwijs Onderwijs Onderwijs

Aantal | % | Aantal | % | Aantal | % | Aantal | % | Aantal | %
Lichamelijke 2| 2% 19| 23% 16 | 20% 11 1% 38| 46%
nabehandeling
Verzekeringen 1 1% 3| 4% 5[ 6% 0% 91 1%
Psychosociale 2| 2% 18 | 22% 9| 1% 3| 4% 32| 39%
hulp
Huidverzor- 3| 4% 20| 24% 16 | 20% 2| 2% 41| 50%
ging
Juridische 1 1% 3| 4% 4| 5% 1 1% 9| 1%
hulp
Diverse kosten 11 1% 13| 16% 15| 18% 2| 2% 31| 38%




Tabel 27 Aantal mensen met verschillende kostenposten naar inkomen op basis van

de hele onderzoeksgroep

Inkomen Netto 500- Netto 1000- | Netto 1500 - Netto meer Onbekend Totaal
1000 euro 1500 euro 2500 euro dan 2000
euro
Aantal % Aantal % Aantal | Aan % % Aantal % Aantal %
tal
Lichamelijke 15| 18% 71 9% 5 6% 10| 12% 1 1% 38| 46%
nabehandeling
Verzekeringen 4| 5% 3| 4% 1 1% 1 1% 0% 9| 1%
Psychosociale 12| 15% 9| 1% 4| 5% 6| 7% 1 1% 32| 39%
hulp
Huidverzorging 14| 17% 10| 12% 70 9% 8| 10% 2| 2% 41| 50%
Juridische hulp 1 1% 4| 5% 2| 2% 2| 2% 0% 9| 1%
Diverse kosten 11| 13% 8| 10% 4| 5% 70 9% 1 1% 31| 38%

71







-S99U955.1024]9Z URA USP)93GIO0A *PI0SISA SPUOUSNSIZ }9Y JOOp
)([1193199pa8 USPIOM ‘(UD1SPPLWSDIUSS5.10Z419Z) Ul1Z Jeeqs[LiyIaA
yaayzode Jo 3si50.4p [1q 3d9134 JSPUOZ 1P US)SPPLLISISUDD
*J98RIABIOZ 9P UBA SULUDYDI JOOA UDISOY 91950Y SLp }0O0 USWOoY ‘St
19qe1dadoe 31a1u jualied JO S)Je 9p U0OA jaljeuldlje 219doypaos yep
S|y °"3ee1Saq Jalleulalje 19doypaos udd U3 Jepwo IPIOM PI0SIDA
SPUOJUSY31Z 33y JOOP SLP3110A 331U Jep 1[14YydSI00A ul1dipaw

U39 3sljetdads JO sHesSINY US3 Jep USWOYJ00A 33y Uey 400

*(19ppLwisasuas uad p1o1sasiseA)

191WI1SSULPI0SISA WNWIXRW U3 103 ‘UD)9PPLWISOUIS USAIYDS
-98100A (S1Je U3 J0oop) )18 19MILIA IP20SI9A SPUOJUDYSIZ 19H
uauf1opaw

Ud]9pPpIWISOUSS 91311NGY

BULI9Y9ZI9A SpuUdj|NAURE J00P PI0SIIA

SPUOJUSY31LZ J0Op PS0SIIA

Suljopueyaqeu
ayfyaweydty

USSULI9YSZI9A SpUS||NAURE JINURA USSULPS0SISA SNSISA SPUOJUIYSIZ 33Y JINURA USBUIPI0SIaA | |9qel

*JOMSPUOJUINSIZ 3P Ul

USAIYDSS(] S|BOZ ‘Ud)JBA ,UDDLI0FIIRD, 3Y19M J9pUO ‘Is[1|UdBRIA Sp UL PIJOOMISA S]ROZ ,Ud3ONP0.Id5I0Z, 9Y)19M USYIYS] SPadls UadQqay M
*USPJOM PYLNIGDS USBULIDNYDZISA SPUS|INAURE P UL US }9MSPUOJUDYDIZ SP UL SLP USWID) SP dM UDYLNIGSS 19qe] 9p UBA WOJ0Y € UD 97 9p
Ul "udy[119819A 93 7 }NISpIO0Y N SUSASSSS Op U d5e)[1q 9Zop N SUSASSSS 9p Ul1Z 07 *(| WO)0Y) S USPUOZISA USPUOMPURI] IDW UdsSUSW

SSIDALP Jeeu aLp Is[1uSBeIA Sp UeA SulSpul Sp ,u931oNPpoIdBI0Z, SPUS|LYISISA SP JOOA M USISJURY JYDIZISA0 SPURRISISPUO 13y U|

U98ULP908I9ASpUOJUd)DLZ 38IpINH € 98e|llg

€L

INNJIISU| JONUOr-AIMISA




VL

Jeef Jad -‘0Gz “yN3 101 Y9y eWS UsUUNY Ud1appLW
9Z3p UBA U]SOY 9P UD udSuaiq 33 do ua)appiw ap $9z
WO U3SSA) 9P UBA UISOY 9 P eRWIS Jeeqiydizuo 19MILIA

piny ap do uayaiA ayl1Jopuly uapJom nadesayipiny uasuljapueyaq
40 Ishjedadssplayuooyds uaa Joop aidelsyy azap (g -sp1ayuooyds
aldeuayy asejynowe) /ardesayipiny
3nadeisayipiny op Joop pJa0ASILN “Jees aljedipul
9YDSLPaW US3 WO 13y S|e Pa05JaA JpJom aldesayluase] aldesayliase
*UDSURAIUO U]SOY 9Z3P JOOA SULPI0SISA USS purwWal
uey SULISYOZISA SpUI)|NAURE 3P BIA 191U US)SPPLWLISIUST US]SpplWISa3UIN
USAJYDSIBIO0A SI9ZOUSS 9A313RUID) R JOOP 3P %00 aydsiyjedoswoH

*UDBULISYSZIOA SPUSINAURE URA USSULPS0SIDA

UL J19}ISIDALP 9P UBA 3$}9YDS95 P19 UD JpJOM dawieeq
-a1desayjoudAH uea uasuLpaosian ap do ueesul Jodalp am
Ua))NZ }NISpJooy P UL SI9P]] USZ[IMS2USS aAaIRUID) R
J19pUO S1erIdYIZISA URA shjod ap ul JjeA atdelayloudAy
*P30GIDA SPUOJUDNDIZ

19y J0Op 131U USPJOM Spunysaauasinnieu Jo Jnnydundnoe
‘a1lyyedoawoy sje USZ[IMS29Ud5 SA3LRUID}|R URA UDISOY 9(
uaz[1Ms93Uas aAaIeUId) Y

uaz[1Ms93Uas aAa1IeUID) Y

*U9)9PPLWSS3UE510Z419Z
981I9A0 J00A SULP0BISA UDD 1)995 SIRRIDYNIZIDA Jejuee Ud3

eljuexe] e
*U9SSIUI00)SSSULSIPI)SeRW "W AL UD)SPPIW o
uaylaigemiey e
eolulwelsiylyue e
9aJJelp ua5a) US)oppLlW e
:wo
jees 19H ‘(uspueew 9 uep JaSue]) UNLNIGIS YISIUOIYD Ud)appLw
9Z3p SLp USSUSW JOOA US3)]e SI SULPI0BISA 929 "PI0SI9A
SpUOJU9Y3IZ 13y JOOP IPJOM UD|9PPIWISI3US55.10Z))9Z Jejuee
U3 "J2WWILYDSpLNY US53) US)SPPLW US US)9PPLWISIIO0YLIO0Y ‘Ud)ap
-plwiaaxe) ‘(joweladeled) siaqisulld adipnoAuas uliz us)appiw




‘uaqqgay Sutusopuee

40 991z S5LINpsUR] USS [1Z J9A0ZIOOA ‘Uada0.45 SpWSOUSS
JOOAJ3LY 9P Uep U3J9pUe URe USASS 9} SULPS0SI9A U3 Pleew
y[hosow 19y alp ‘uswoussdo a)nsne)dsplaypley uss sul98a4 ap Ul
1SJOAJ9500H J93SIULW 1J93Y Jowe)y 9Paam] ap ueA uasulipuee do

"uaqgay S1pou 3ysa 1p 1z o

U9)9pJ003q 190W JRRISYIZIIASIOZ 9Q "UIS[LIY POOSIOA 19M JS0AIDA
19y UsuuNy SJaYINJIga519035)0 US USPUSIZIYIA|S U uapulq
‘ua8(1L1y ardesayjolpel Jo INnyowayd uad alp uajuanediayuey ‘ual
-ugryedasAelpJalN ‘Peewas SuLidpuoziin uad st uajualled dooud
9))49daq U933 J0OA *WNJIIUSDISPURYS] JO SINYUSYILZ UIS Jeeu ojne
U9519 JO JS0AIDA Jeequado ‘Ixe] 19W JS0AIA 13y SI 1B "UI)|RAIDA
JOOAIDAUDYDIZ PUDNIZ I3Y JOOA SULP0SISA 3P SL 007 unl | jeuep
FELYNEYNIENETY 4

(wy
J1ad g1 ‘0 3) oine 1ad 190AISA
190AI9A JeequadQ

:uasuyapueyaqeu
9p JOOA U3ISOYSIAY

‘pwaoua’ ardessaynydl) g-An uassijod ap ut 18y IpIom
YeeA "USSULISYSZISA SPUI)NAURE SFLWWOS JINURA |9M
‘P085IaA SPUOJUIYSIZ I3Y INUEBA 33LU IpJom atdelayiaydL
* uspuompue.q 3aw uajualied [1q Pjo19q uliz aideu
-9U33Yyd17 19W U3} NS SpUSYISILN, ‘ardelayizydl] JoAo
S11eWIO0JUL DM USPUIA U 3IRIIALIRIID MMM 311SGaMm ap do

*PO0S.ISA USSULIDYSZIDA SpuU)NAURR IFLWLIWOS
100p JpJom {(pwoouas aLjel5ojewiap 1aMm Yoo uasstjod ap
ut) uaiajjnowed a3 usasupjlimjepiny wWo a5eaoje) aydsipaw

BEL
USSULIDYIZISA SPUI)INAUERE ]93A ‘131U USISOY P PI0SI9A
Spuojuayalz 19H “Inadesayipiny ap Joop pJa0ASIIN
a1desay) a5e1NoWed S|RUSAS IPJOM 98eSSRWUDYIIILT

jyueqauuoz
ageaoje |
(uaya131)) sosesseyw

*8ULp20519A 9 [1)193199pas
JO 9)9Ya8 USS USAS UIFULIDNIZIDA SpPUI)NAURE |99A
Jeew ‘191U U)SOY SZ3p IPS0SISA SpUojUSNdIZ 19 ‘uadoldo

74



*pSLIPINYDSIaA 98eupllq uagld

U998 SI ddurINqUIe J1ad JS0AISA [1g *SLPOU 131U J9IM SULIRISA
U,0Z SI JOOAJIDA Jeequado UeA SULPS0SISA JOOA *SULIR]YIDA
-S19]{OpP U9 3N U [1]g 390W }eRZPOOU SYISIpaW 3 *Pad3sd( St
US)SOYSID0AIDA UeR -‘78 3 Jepeu sed jep Jeew ‘po0SISA 19313WO|Y
Jad 7z‘0 3 Juaned uaa 15[y (Usz1a) Sew J90AIDA Jeequado

194 I9W 191U puRWSL S1e SNP) 0INe-9ALId U3 URA ¥INIGSS 1Y JOOA

‘uspueeW jleRM]

Jad -‘zg 3 eewixew 103 pSIPINYDISISA a5eupliq uasia aiapuozliq
uad sl 43 's|95a4 opjeedaq uap)as uasuldpURYS] SYISLPaW IJDW
pueqIaA UL 0INe-9ALId JO JSOAIIA Jeequado ‘Ixe} Jad JS0AIIA JOOA

*pl13stad NN | JO puelSje Wy GZ uep 19w e

UD {ISO0AIDA }99M 13d 193y 99M) JeRWILUIL e

U9 {IS0AISA uspueRW JIA UBp J35UR] e

:uf1z el193Ld 9z3Q ‘uswoy 93 SupyJawuee ul d)nsnejdsplaypJey

9P UeA puous do Sulpa035I3ASLSL JOOA WO P193sa8do elallid usaqgay
(pue)JSpaN SJERISHNIZIDABI07) SIeRIDNDZISAGI0Z [ usawezas aq

9.



LL

aidesayjoudAH

}[1191199pa5 J0 199Yya8 S0010ydAsd sul1)a3siaa
U3 UBA UD)SOY SP USPI0SISA USSULIDNIZIDA SpUS)NAURY
djny ayosiydAsd

*8ULUSY D UIBLD JOOA 199Y35 UsWoy 500)10ydAsd

sul1]915499 U3 URA UD)SOY 9q *Sundpueyaq Jad 00‘SL ¥N3

ueA 95eupliq usSLo US3 19M 1P)a5 S Jeew ‘ZgMY Sp J00p PI0SI9A
URAJRED U33ISOY 9p UapIom HOV[y 39y do 190p daolaq uaa n S|y
djny aydsiydAsd

Surspueyaq
ayosi8ojoydAsd uajsoy

uadweyaijueyeA uajsoy

suisius
-19Audjuged deyossjeewpi

BULI9)9ZI9A SpuUa||NAURR J0OPp PI0SIaA

SPUOJUS)3IZ J00p PA0SISA

Ua3s0y| 3]e1d0soydAsd

*BULUSYDJ USBLD JOOA 1R)S3A
ul1z 1opprwdiny us9 UBA YINJIGIdAS1613US URA U31S0Y 3

(0241e J00A) USISOYWO0IS

*19sta0y2s yostpadoyiuo

pSLpJeRAISA 199NPIAIPUL [1q USP1SS udBeIp(lq 9Z9q "usyew

190W US3J9PaL SLP UISOY UL UDIZIOOA SIP 3ePWO ‘P193Sa5ISeA
uabpJpl1q uasie pJ3xa ufiz usapplwdiny JejuRe USS JOOA
"1opprwdiny 19y UBA I31DURISAI)

9P UeR USLISQ })9Z 19SULED] UL h 190W J1J "SULUSYSJ UDSLD MN
JOOA JLUYDSJDA 19y JWOY Seupaq ap)a3sasiseA Y[119119M 13y uep uliz
1950y 19pplwd|ny u,0Z UeA UD3ISOYSSUL}jRYISURR 3P S|y *P191SO5ISeA
SUIPa0sIaA WNWIXDW USS SL Ud)applwdiny jejuee uss JOOA
uasuljelaq uasdly

‘u9zamaguee s| 19ppLwdiny apSeelrdas 19y

URA SueAWO US pnoyul ‘piee ap do sfimiay[opal ‘Sulualianéioz
9513eW]90p ueA JUNd500 USS 3N US 33)90yaq Mn do 19198
‘puewsl JO U)OPI003J USSPUOIUSNSIZ S USIS0W SIIOOA ‘ullz
ualaow Y[HayLnIgas usawasie-1a1u us yl1)ayezpoou gLinpsue)
“3yd1195 199npIALpuL [1Z Jep 31p198 usjappiwdiny ). JOOA “udl
-auoduNy udle) 93 y[1j98ow SIpue)S}|9Z 0Z pueWSL WO USUISLP SIp
3100A0ZUS ‘udjeleddelooysas ‘jeelialew anusauuoduL ‘uayinad
‘uasayjoud sjeoz uajoppiwdiny wo [(iqieep jees 19H 'USAS595
USPJOM U33PYLNIQ UL JO 3JeydSD5URER USPIOM SPUOJUDYSIZ MN URA
BuLUSXaJ JOOA US1aPPLWINY YOO USUUNY }JDMSPUOJUSINSLZ SP BIA
usjapptwdiny

aljej|ejsul-0d.Ly
paq |eerdads
uayinigd

suipa)y 9)sedasuey
aoeug

(e13x3) uayedyniq

u3d)applwd)ny




uajonpoudssulSiulay

SaWaopInH

uajonpoudspiayuooyds

*8ULp20519A ) [1191199pas

JO 919Y95 U292 USASS USSULISYIZISA SpPUS)INAURE |99A

Jeew ‘191U US]SOY 9Z3p }PI0SI9A Spuojudyalz 39 "uadojdo
Jeef Jad -‘0Gz “YN3 101 Y9y eWSS usuuny usjappLw
9Z3p UBA U]SOY 9P U udSuaiq 33 do ua)appiw ap $9z

WO USSS3) 9P UBA UD3IS0Y 9 "IMeewas Jeeqiydizuo |omILA
ptny ap do uayya)A aylHiapuly uapiom nadelayipiny

40 Ishjedadssplayuooyds uaa Joop aidelsyy azap [1g
aideuayy afejynowe)

dn-ayew aSejynowe)

8ULI9Y9Z13A BpUS)|NAURE 100p PIOBISA

SPUOJUSYSIZ JOOP PI0BIIA

B8u1810Z19APINH

(s13ejugliosdaouaq)
Surjoyssuay J00A Suljasuno)

8uipla)a8aqiapnQ

safsnz/sallua01q
diny aydsi8ojoydAsd

(stny3) Sueadoiapury

«J9W J9PIaA,, SNSIND/30RIU0D
U330Ua810] UISOYSISY

*UDS0Y 9Z9P UL SULWIOYID0WDF3]) UDD UDASS

USSULIDYOZIDA Spud]|nAURe 199\ ‘uado) uees uaiaided

9p ul ¥[1400yaq U9ISOYSLaL AP UdUUNY UBP “I81) SINY MN URA
S19]9WOJ1Y US)|RIUSLY 9)9A JBp SINYUIYSIZ U UL pLISulzas
u9a ueA sweudo afLINpSue)] U3 JaW I8[11Y usewWw 33 n Sy
)90Zaqua)IIZ SUIBIM UI)SOYSIDY

asey ajnoe ul
aljlwey ualsoyyf11qIaA us sy

8L



*USADS WOPUSSLD UL

JO U33PYINIQ UL N USSPUOUSYSIZ usuuny ud)spplwdiny aispue aq
SULUOM US3 J00A UIUSWID)SSULIYDLIUL -

(o31ne uaa snp) 331 Iqow J00A ul)appilwdiny -
Jojejnwiistaousloq -

Jnnjesedde-4vd) -

193$301400Y-YHV -

sadnoy A} -

(uaaded

-LpueyaS 193NSIA J00A) US10Yaga0] 1aw Jnnjeleddesas) 19130e) -
(uaydeoipueyas jaripne J00A) uaioyaqgaol 32w Jnnjetedde-0)os -
(yeeuedde

-SU93) Ua10Yyagao] 319w ulld aydstuoayd usgay J03eNWILIS0IIIDD -
U340Y9(a0) }9W JeR)IASUIDA -

JojeliqLAsuol -

UaJ0yaqa03 19W 10]1e.I3uUadU02)03sINNZ jo Jeeleddejolsinnz -

IPDIISIDA uUSaPINIQ UL pliye

USPJIOM U)applwdiny Spuas)0A 9Q *93Ua) US3S WOsEI0gieem

9Z3p ISA0 15URAUO Judlled o *PJoAS)95UL IPJOM 1M 19ppLlwdiny
19y sje 5nua3 jualied uss 315[11y wossi0qieem 9za(Q ‘pSeeIAdd
USPJOM WOS3I0gIeRM USS UeY 19M "PSIPINYISIaA ageupllq

U9319 USSB SI 1eASS Jep U] "UDJ0]S33 ISWOYUDDISA0USIYLNI] UDD
JooAJeep 1pJom 18[L1y usapjiniq ul 1oppLwdiny uss puewslt usLpu|
uaspjinug

usjappiwdiny

* .u9)19pplwdiny, aLI08a3ed 9p Japuo Japuadapul

do oM USPUOA S1I_WLIOJUL 9Z3( "PI0SISA SPUOUDNIIZ I3Y

1INUBA JSPUE US UDD 19M IPIOM ‘0JNe U3 UBA U3IYINI] JO ‘BUlUOM
9P UBA US)9PJapUOSSULIYDLIUL URA USILNI] 1JD419] JeM JOOA

*USPJOM PI0BISA 9Z3P 9449A30Y Ul ¥[1)9pINp 131U ‘Spuoy
-UY3IZ 39y UL UDBULPI0SGISA J9A0 SUDADSIS Sp 31N IpJom ‘oine
JO ‘BULUOM U3S uee Zuisseduee UBA USISOY ap WO Jees 33y S|y

Suisseduee-suluom
uasuisseduee-ojny

8ULI9Y9Z139A BpUS)|NAURE 100p PIOBISA

SPUOJUSYSIZ JOOP PIOBIDA

uasiaAlqg

6L



*USSULIDYIZIDA SSIDALP SP USSSNY SL LYDSIOA 39 1M UdY[1195.49A
P05 oM USUUNY 07 *USSULISYIZIDA SPUI)ILYDSISA SP JNURA 35[11Y P0SISA 0INS OGE SZ3P UeA Judlied U3 199A30Y LN OM USUSYII 19qe] SZ3P URA WO\0Y
9pJalA 9p U] “ul1z 3[1my 04nd oG¢ Jualzed ap noz ‘uaje1aq UIIS0W NOZ J19Z P Judlied U3 S|y "USISOY SullPpueyaq Jad 04nd O/ 9zap 1ep ud ‘1Jaay SLpou
S31SSaS G Judlied USS Jep 1IN URAID M UBRS UBRp ‘UsUaYaJaq judlled US3 JOOA US3ISOY S)RWIULW 9P dM US|LM “Jnn Jad 0Jna Q|| Ud g/ U3sSSN} P|SppLWas

SL JaLIe] 19 UD ‘G| U G 9P U3SSN] 351) SOISSOS |RIURR PIOPPLWSS 19H, {PIoWLIaA Jeels Ju-asoudAy Mmmm aiisgam ap dp -uasuljapueyaq ap J00A uaselpliq

uas1o uee st 1[IMY JeeRWIULW SULIDYSZISA UDI [I1q Jualied US3 199A30Y P1SWIISA WOJ0Y SPIIP SP UL OM U3GQay ‘Udy[1)9549A usuuny 93 S13eWIOLUL 3P WQ

a1deusayjoudAy uaBulpa08IaAT 199e L

*98eupllq ussLa ap J00A
SULPO0BISA UDD USASS USSULISYSZISA SpUd)NAURE 3)19)u]

*USWOXUL MN U 311BN)ISSULZIS

MN UeA je j3uey ‘st 95elpllq USSLD U3 199A30H *SULIDNHIMIUO SY
-[haddeydsieew 19M Sp JSPUO USY|RA 93 §10ZSINY) Sp JWOY 9007 Ul
*P208IaA ZGMYV 9P INUBA S0U NU 1pJOM SULBI0ZIaA 4 [1apnoysiny
*UJS0A USA[11Q 93 uspnoysiny uny Sipuels))az uliz jeels

uL uasuaw JoopJteem ‘diny eaIxa aLp 343985 510zsiNy] "uaing ud
uaSSLUUDY ‘Bljlwey) ‘UaPaISULZEF J00p USPJOM USUUNY PIS0AGIIN
191U Y00 SLp US US0P Uey| 19Z 13IU J9FRIASIOZ USD 3P Udye)
[napnoysiny (1q diny wo jees 394 ‘usop uauuny usapnoysiny
uny (%[1193199pa8 S3Y291s JO) 191U USPIAYSLPURISWO SI3pue

JO 9131z J00op 3Ip ‘uspl13499) 3] URA USSUSW UBR pJee Spusp
-191989q ua ay[napnoysiny ueA diny st 3ul810ziaA [11apnoystnH
8J1ozsiny|

diny a%fyapnoysiny

08



18

“see( Jad 04na (9} UeA SUIP90SIaA WNWIXRW USD 319W IPIOM PI0SIA SUL9PURYSG Y19 UBA USISOY SP UBA %G/ 1ep P120Paq Jaly IPJOM X(1|9paowIdy

ap [1q uajoisasuee st ‘Pjeew YNIgas J95eiA510Z U3 UIISUSLP SUSIM UeA JnadesayjoudAy ap s|e 3pJom paosian uaalie atdelayjoudAy op Jep p193sas 9pJeeMIOOA 3P IPJOM UISULISYSZIIA I))e (Ig

(usinadesayjoudAH uea SuiSiualansdaotag aspueliapaN ap) HAAN

€

S)a1U 1]ee1aq Jualled BLpa)IoA ydo]

SIaLU }jee3aq juslied BLpa)IoA X wdo

S1alU Jjee3aq juslied 3LpaNIoA wndo
Jee(/-yaq 0z "xew

0.1na G| 7 1jeeiaq juglied Nnsuod Jad /7 3 X 3yusg
‘Jeel/:yaq Qg ‘xew

0.n3 OpZ Nee1aq juslied Nnsuod J4ad 77 3 Ljusg Spuojua)aiz ZANO

Jeel Jad oGz 3 ‘xew

01n3 007 1erIDq JUlIed Buldpueyaq Jad g 3 N 1YA

04na 0€Z 11ee1aq juaned **213

Jeef Jad gz 3 ‘xew

sunapueyaq Jad o€ 3

ISA|LZ 199PJO0A

Spuojuayalz
pueT auaoun

*04nd Jeel
0G¢/8 Ua5eIpaq USA[L)GIDA0 SIPp UDISOY OP PI0SISA %G/ JOOA uadul)apueyaq a)e 35[Ly usyed ag  Jad 009 3 "Xew % G/ doy
*0Jnd Jeel
0G‘/8 us8eIpaq USA[L1QISA0 SIPp USISOY 3P {P0BISA %G/ JOOA ussulldpueysq ae 1811y Jualted aq  4ad ooy 3 "Xew % G/ snid spuojuayalz
*u9)s0Y uee 04na Q| do jualied ap Jwoy Jeef
dawee(q ua1eIag 419z SuldpURYS] | 190W US ‘pA0BISA %G/ J00A UdBULIDpURYS] § 38[11Y Jualjed aq Jad 007 3 ‘Xew % G/ siseq y49)
ju3lied ap JOOA U)SOY 04Nd 0G/8 00/ 3 "Xew %G/ doj
P205.19A 99wW.ieep JpJom sa)je fJualied ap JOOA US3ISOY 0INna (O udsuldpueyaq G (ig G/¥ 3 "Xew %001 ue)dSioz
01n3a 0G‘/g 1ualled ap ualsoy USSULIDPURYSQ G ‘SullapuRYDq Y] URA %GZ SIYI3)s 1jeelaq jualled
9p {0IN3 G/ URA WNWIXeW 33y JOpuo 3[11q P {04nd G797 JRRIDYNIZISA 9P UIISOY Udsuldpueyaq G G/¥ 3 "Xew %G/ Jeeap| spuojuayalz
*04Nd 0676} UeA Seupaq
u9)e313q 93 419z U3 do JWOoY US ‘0INd O/ UBA SeIPaQ 3]10A I13Y J93Y 7 US 06 /L 499 € Jjeelaq jualled
9p sNQ "ude1aq }19Z Jualjed Sp 190W 1S3J AP ‘USPIOM PI0FISA USUUNY USFULIDPURYS] € SNP ‘0JNd
091 Sl Sulpa08JanA ajewixeyw “Sundpueyaq Jad G/ L St 1p :Bunapueyaq Jad %6/ st 95eJpliq uasiy 4091 3 "Xew %G/ 1oedwo) uodiwy
BULIDYOZID9A

01n3 0/ UeA joLIej|apueyaq U3a U Jeel | ul ussuljdpueyaq G ueA apueesin juaiyed JOOA USISOY

¢ BULP30BISA

apuaj|nAuee adA

Jeri9)9ZI9A WeeN



[4:]

‘udyewW 33 9zZndy 9pa0s UID

wo yl1aow 1am uajualied J00A 19y Peew ‘uliz Jeeqy[1195.19A Y[1]190W USSULISNSZISA SpUS)NAURE Sp URA USSULPI0S.ISA 9P Jep 1194 19H
*UD)9YIS 5,04Nd 919A UeY 19y ¢91SIaI9A U3 Snp udjudLied JOOA SI SULIDYIZIDASPUOIUDYSIZ SPUS]NAURR UDS IOOA 9ZNJY 98LPINAGIOZ
*U9)S0YJoLie) 94950y U USSULIDpURYDS( J93W WO Jees 19y S| ‘193043 50U Y[119PIOWISA USPIOM USSULPS0SISA UL USNLYISISA 3Q “ullz 3[imy
uasul|opuRYS(q G 9Z3P JOOA 04N O JO 0L SOU SLNIY USISA|LZ 19y [1q SULISYIZISA JOA]LZ 199PJ00A UDD JO ZANO [1q BuLI9X9ZI19ASpUO}
-UDYD1Z 11juag U ‘pueT au049) 13y [1q SULIDYSZISA JSA)LZ 199PJ00A US3 19w uajualied 1(1mMI] ‘uaielaq 93 siatu JnadessyloudAy uas
Joop uagul)japueyaq G 9p J00A uaaaoy ‘1ydo] ua X 3undo “ando ZANO ud (ue)dsioz) uodiwy [1q SULIDYSZISASPUOIUDYSLZ SpUS INAUERR
U3 JoW UJUILIR °SIRRIDHIZIDA ISISALP OP UBA USSULPI0SISA 9P UL URRISI US)LYDSIDA 91045 43 1ep M[1]q  WOo)10y Ul SUSAISIS ap N
a1snjouo)

*G00Z Ut PI9MaIS(1q arrewou] “JuasoudAy Mmmm :uolg

Jee[ Jad oGz 3 “xew
01n3 00Z 31erIaq Judlled Buljapueyaq Jad og 3 19A11Z

Jeef Jad gz 3 ‘xew spuojuayalz
01na Q€7 Neelaq usned Sunapueyaq Jad O 3 J3A]17 199PJ0OA SINJY USIdA|LZ



83

Colofon
opdrachtgever

financier

auteurs

eindredactie
basisontwerp binnenwerk
opmaak

uitgave

De publicatie

Nederlandse Brandwonden Stichting
Nederlandse Brandwonden Stichting/VWS
Drs. T. Nederland, Drs. E. Kromontono, Drs. M. Wentink
I. Linse

Gerda Mulder BNO, Oosterbeek

N. van Koutrik

Verwey-Jonker Instituut

Kromme Nieuwegracht 6

3512 HG Utrecht

telefoon 030-2300799

telefax 030-2300683

e-mail secr@verwey-jonker.nl

De publicatie kan gedownload worden via onze website: http://www.verwey-jonker.nl.

© Verwey-Jonker Instituut, Utrecht 2005

Het auteursrecht van deze publicatie berust bij het Verwey-Jonker Instituut.
Gedeeltelijke overname van teksten is toegestaan, mits daarbij de bron wordt vermeld.
The copyright of this publication rests with the Verwey-Jonker Institute.

Partial reproduction is allowed, on condition that the source is mentioned.



