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Bloemlezing van vragen en antwoorden 

 

 

• Krijgen kinderen onder de 18 met een AWBZ indicatie automatisch een 

tegemoetkoming? 

 

 Ja, dit gaat automatisch. De AWBZ gegevens zijn afkomstig van het 

Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Het CIZ beschikt ook over de 

indicatiegegevens van kinderen onder de 18 jaar. Alleen voor de Wmo 

ontbreken de gegevens van 18-minners. Jongeren met een Wmo indicatie 

voor hulp bij het huishouden betalen geen eigen bijdrage, zodat het CAK 

niet over hun gegevens beschikt. Zij moeten daarom contact opnemen met 

het CAK om zelf een tegemoetkoming aan te vragen.   

 

• Hoe zit het met geneesmiddelen die niet onder het basispakket van de 

zorgverzekering vallen, maar wel worden vergoed door de verzekeraar. 

Tellen die mee voor de tegemoetkoming? 

 

Nee, alleen geneesmiddelen die op de lijst staan en leiden tot een indeling 

in een farmaceutische kostengroep (FKG) tellen mee voor de Wtcg 

tegemoetkoming. Deze lijst is te vinden op de website www.wtcg.info 

(onder ‘Dit staat in de Wtcg’ – ‘De algemene tegemoetkoming’- ‘Criteria’).  

 

• Heeft de Wtcg negatieve gevolgen voor de hoogte van de huurtoeslag en de 

zorgtoeslag?  

Met het vervallen van de fiscale aftrek voor buitengewone uitgaven en de 

komst van de Wtcg zijn bepaalde aftrekposten komen te vervallen. Hierdoor 

gaat het verzamelinkomen omhoog.  De huurtoeslag voor 65-plussers en de 

zorgtoeslag voor alleenstaanden zijn overigens met het oog hierop per 1-1-

2009 verhoogd.  De verhoging van het verzamelinkomen kan dus voor 

mensen betekenen dat zij minder toeslagen krijgen. Dit is een bedoeld 

effect van de Wtcg, omdat mensen voorheen zoveel terug konden krijgen 

dat zij via de belastingen en doorwerking op de toeslagen voor meer dan 

100% werden gecompenseerd. Mensen die willen weten wat dat voor hen 

persoonlijk betekent, kunnen de brochure ‘Financiële gevolgen van het 

afschaffen van de buitengewone uitgavenregeling’ raadplegen 

 

• Komen mensen met een Wmo-pgb voor hulp bij het huishouden in 

aanmerking voor een tegemoetkoming?  

 

Nee, het Wmo pgb voor hulp bij het huishouden telt in 2009 (uitkering in 

2010) nog niet mee voor de tegemoetkoming. Vanaf tegemoetkomingsjaar 

2010 (uitkering in 2011) is dit wel het geval en kunnen cliënten met een 

pgb voor hulp bij het huishouden (minstens 26 weken per kalenderjaar, 

minimaal 1 uur per week) ook voor een tegemoetkoming in aanmerking 

komen.  

 



• Hoe zit het met AWBZ indicaties die zijn afgegeven door de Bureaus 

Jeugdzorg?  

 

Hiervoor geldt hetzelfde als voor het Wmo-pgb voor hulp bij het 

huishouden. De indicaties afgegeven door Bureaus Jeugdzorg (BJZs) tellen 

niet mee voor tegemoetkomingsjaar 2009 (uitkering in 2010), maar worden 

pas vanaf tegemoetkomingsjaar 2010 (uitkering in 2011) meegenomen bij 

het bepalen van het recht op een tegemoetkoming. Kinderen met een BJZ 

indicatie voor langdurige AWBZ-zorg (minstens 26 weken per kalenderjaar, 

minimaal 1 uur per week) kunnen dus vanaf 2010 in aanmerking komen.  

 

• Komen mensen met een visuele beperking in aanmerking voor de 

tegemoetkoming?  

 

 Blinden en slechtzienden komen op basis van alleen hun visuele beperking 

niet in aanmerking voor de tegemoetkoming als zij daarnaast niet nog aan 

een of meer van de criteria voldoen. Het gebruik van een hulpmiddel alleen 

is niet voldoende. Het gebruik van een hulpmiddel geeft in combinatie met 

het gebruik van bepaalde geneesmiddelen (lichte FKG) recht op een 

tegemoetkoming. 

 

• Voor de criteria geneesmiddelengebruik en ziekenhuiszorg wordt gebruik 

gemaakt van FKG’s en DKG’s. Wat zijn dat?  

 

FKG staat voor farmaceutische kostengroep. Dat is de indeling die 

zorgverzekeraars hanteren om te bepalen of een geneesmiddel wordt 

vergoed vanuit het basispakket van de zorgverzekering. Een DKG is een 

diagnose kostengroep. Dit is de indeling die zorgverzekeraars gebruiken om 

te bepalen of een ziekenhuisbehandeling wordt vergoed uit het basispakket. 

Een verzekerde komt in aanmerking voor een algemene tegemoetkoming 

als hij of zij op basis van het geneesmiddelengebruik of de 

ziekenhuisbehandeling is ingedeeld in een bepaalde FKG of DKG.  

 

• Om een aanvraag of informatieverzoek in te dienen bij het CAK kan ik 

gebruik maken van het klantenportaal op internet. Hoe krijg ik daar toegang 

toe en zijn mijn gegevens beveiligd? 

 

Om toegang te krijgen tot het Wtcg portaal van het CAK kunt u gebruik  

maken van DigiD. Dit is de digitale handtekening van de overheid, die ook  

wordt gebruikt voor de belastingaangifte. Een DigiD code wordt aan u  

persoonlijk toegekend. Op die manier weet de overheid zeker dat ze met de  

juiste persoon te maken hebben en zijn uw gegevens maximaal beveiligd.  

 

• Wat als ik in Nederland ben verzekerd voor ziektekosten, maar mijn zorg in 

het buitenland geniet. Telt mijn zorggebruik dan mee voor de 

tegemoetkoming?  

 

Er zijn een aantal voorwaarden om voor een tegemoetkoming in 

aanmerking te komen. Ten eerste moet iemand in Nederland verzekerd zijn 

voor ziektekosten, op grond van de Zorgverzekeringswet. Daarnaast moet 

de zorg in Nederland worden geregistreerd, want alleen gegevens die bij de 

verzekeraar bekend zijn, kunnen worden meegenomen bij het bepalen of 

een verzekerde recht heeft op de tegemoetkoming. Als u de zorg die u in 

het buitenland hebt genoten declareert bij uw Nederlandse zorgverzekeraar, 

telt dit gewoon mee.  



 

• Wat gebeurt er met de tegemoetkoming als de rechthebbende is overleden?  

 

 In het geval de persoon is komen te overlijden, komt de tegemoetkoming 

(voor het jaar 2009) toe aan de nabestaanden. Met ingang van het 

tegemoetkomingsjaar 2010 geldt dat echter niet meer. Indien een 

verzekerde in de loop van het tegemoetkomingsjaar komt te overlijden, 

vervalt het recht op een tegemoetkoming.  

 

• Er zijn groepen cliënten die – hoewel ze chronisch ziek zijn – buiten de 

regeling vallen. Is daar iets voor geregeld?  

 

Bij de invoering van de Wtcg was bekend dat er bepaalde chronische  

aandoeningen zijn die op basis van de huidige criteria geen recht geven op 

 een tegemoetkoming. De regeling pakt daarmee ongunstig uit voor cliënten 

die wellicht juist voor de tegemoetkoming in aanmerking zouden moeten 

komen. Om de regeling te verbeteren is in 2010 de Taskforce verbetering 

afbakening Wtcg ingesteld, die voorstellen heeft gedaan om de criteria te 

verbeteren, zodat de doelgroep van chronisch zieken en gehandicapten 

beter kan worden gevonden. Die nieuwe criteria gelden echter pas vanaf 

tegemoetkomingsjaar 2010 (uitkering in 2011) en bieden voor dit jaar 

helaas geen oplossing. De verwachting is dat de regeling vanaf volgend jaar 

beter aansluit bij een beoogde doelgroep van de Wtcg. Ook dan geldt echter 

dat mensen aan de wettelijke criteria moeten voldoen om een 

tegemoetkoming te kunnen ontvangen. Mensen met zeldzame ziekten die 

worden behandeld met geneesmiddelen die niet worden vergoed vanuit de 

basisverzekering komen op basis van hun medicijngebruik bijvoorbeeld niet 

voor een tegemoetkoming in aanmerking, tenzij zij ook aan andere criteria 

voldoen.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afzender: Ministerie van Volksgezondheid. Welzijn en Sport  

 

September 2010 
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de inhoud kunnen geen rechten worden ontleend.  


