
EIGEN BIJDRAGE VOOR MAATWERKVOORZIENINGEN Wmo. 

 

De systematiek:  

 

Figuur 3.1 bevat een nadere uitleg van de eigen bijdragesystematiek voor maatwerkvoorzieningen.  Tot 

en met het inkomen B is er sprake van een maximale eigen bijdrage ter hoogte van A. Vanaf het 

inkomen B neemt de eigen bijdrage toe.  

De bedragen gelden per 4 weken. Vanaf punt B geldt een uniform percentage (marginaal tarief ) 

waarmee de eigen bijdrage toeneemt met het inkomen (parameter C).  

Alle parameterwaarden (maximale periodebijdrage, marginaal tarief en inkomensgrens) kunnen door 

de gemeente alleen ten gunste van de cliënten worden aangepast. 

Let op: aanpassing van deze parameters zijn van toepassing op alle voorzieningen waarvoor een eigen 

bijdrage van toepassing is. Het is niet mogelijk de parameter maximale periodebijdrage, 

inkomensbedrag of marginaal tarief voor één maatwerkvoorziening aan te passen. 

 

Situatie 2017: landelijk beleid 

Het Kabinet heeft een aantal besluiten genomen om de zorgkosten voor burgers te verlagen.  

Vanaf 1 januari 2017 gaat de eigen bijdrage voor de Wet Maatschappelijke Ondersteuning omlaag.  

 

Dit betekent dat iedereen iets minder eigen bijdrage gaat betalen.  

•    De laagste maximale periodebijdrage voor alle eenpersoonshuishoudens en AOW-gerechtigde 

meerpersoonshuishoudens (65+) wordt € 17,50.  

•    De laagste maximale periodebijdrage voor de groep meerpersoonshuishoudens, niet-AOW 

gerechtigd (65-), met een bijdrageplichtig inkomen tot en met € 35.000 wordt € 0,-. Klanten in deze 

situatie betalen vanaf 2017 geen eigen bijdrage meer voor een maatwerkvoorziening of 

persoonsgebonden budget vanuit de Wmo. 

•    Het marginaal tarief gaat van 15% naar 12,5%. 

•    Gemeenten krijgen in 2017 nog meer vrijheid om de parameters in het voordeel van de klant naar 

evenredigheid aan te passen. De eigen bijdrage voor beschermd wonen gaat niet omlaag,  omdat 

deze een andere systematiek kent.  

 

In overzicht de verschillen tussen de parameters van 2016 en 2017. 

 



Gemeenten hebben verschillende mogelijkheden om het eigen bijdragebeleid lokaal vorm te geven: 

1. Vaststellen van een lagere maximale periodebijdrage (parameter A) 

Op het moment dat de maximale periodebijdrage (parameter A) wordt verlaagd, betekent dit dat 

klanten met een inkomen tot de grens bij B, deze lagere eigen bijdrage betalen. Klanten die een hoger 

inkomen hebben, starten met de opbouw van de eigen bijdrage vanaf het nieuwe lagere bedrag bij 

A. Dit betekent dat de lijnen A en C beide lager komen te liggen. Alle klanten profiteren van het 

vaststellen van een lagere maximale periodebijdrage. 

2. Vaststellen hogere inkomensgrens (parameter B) 

Klanten met een inkomen tot de grens (B) betalen de laagste bijdrage. Op het moment dat de 

inkomensgrens (parameter B) wordt verhoogd, betalen meer mensen de laagste eigen bijdrage zoals 

gesteld bij A. Klanten met een inkomen hoger dan de gestelde inkomensgrens starten vanaf de 

inkomensgrens met opbouwen van de inkomensafhankelijke bijdrage. 

Een hogere inkomensgrens betekent dat de (doorgetrokken) lijnen en parameter B naar rechts 

verschuiven. Alle klanten met een inkomen vanaf de oude waarde van parameter B profiteren van het 

vaststellen van een hogere inkomensgrens. 

3. Verlagen marginaal tarief (parameter C) 

Met het marginaal tarief wordt de steilheid van opbouw bepaald waarmee de eigen bijdrage stijgt in 

het inkomensafhankelijke deel van de eigen bijdrage. Wordt dit percentage naar beneden aangepast, 

dan stijgt de eigen bijdrage minder hard vanaf de maximale periodebijdrage zoals gesteld bij A. Alleen 

klanten met een inkomen vanaf de inkomensgrens bij B profiteren van het verlagen van het marginaal 

tarief. 

4. Lager vaststellen van tarieven voor de berekening van de eigen bijdrage 

Naast het aanpassen van de parameters, kan de gemeente ook besluiten om de uurtarieven voor de 

berekening van de eigen bijdrage lager vast te stellen dan de kostprijs die door de gemeente met de 

zorgaanbieders is afgesproken. 

Wanneer de kostprijs bijvoorbeeld € 60,- is voor een uur begeleiding, kan de gemeente ervoor kiezen 

om slechts € 30,- te laten doorberekenen in de eigen bijdrage aan de klant. Het is ook mogelijk de bij 

de client in rekening te brengen prijs van een hulpmiddel lager vast te stellen dan de kostprijs. De 

gemeente kan ervoor kiezen om het bedrag van het pgb voor de eigen bijdrage van de klant lager 

vast te stellen dan de feitelijke kostprijs van het pgb. Voorgaande aanpassingen mogen uitsluitend in 

het voordeel van de klant. Klanten profiteren alleen indien de doorberekende kosten lager komen 

te liggen dan de maximale periodebijdrage. Het betreft cliënten met een relatief hoog inkomen en/of 

clienten met een zeer beperkte ondersteuningsvraag. 

5. Minima ontheffen van betalen eigen bijdrage 

Een mogelijkheid om het eigen bijdragebeleid lokaal vorm te geven, bevindt zich buiten de eigen 

bijdragesystematiek zelf. Het minimabeleid maakt het namelijk voor gemeenten mogelijk om klanten tot 

een bepaalde inkomensgrens te ontzien van het betalen van een eigen bijdrage. De kosten voor de 

eigen bijdrage van deze klanten betaalt de gemeente. Het CAK verrekent de kosten hiervan met de 

afdracht van de eigen bijdrage aan de gemeente. Aan de inkomensgrenzen zijn geen wettelijke 

bepalingen verbonden. De gemeente kan daarom de doelgroep volledig zelf bepalen. In tegenstelling 

tot het aanpassen van de standaardparameters in de eigen bijdragesystematiek hoeven bij het 

minimabeleid niet alle groepen evenredig aangepast te worden. Dit is de keuze van de gemeente. 

6. Gemeente stelt maximum aan eigen bijdrage per 4 weken 

Er zijn ook gemeenten die zelfstandig een absolute maximumgrens stellen aan de eigen bijdrage per 4 

weken. Deze grens is niet inkomensafhankelijk. Het betreft bijvoorbeeld een bedrag van maximaal € 

200,- per 4 weken. Met name hogere inkomens profiteren van deze maatregel. 

 

Bestaand beleid 
Gemeente Schagen heeft er voor gekozen het laagste tarief van zorg in natura per product te nemen 

als berekening van de eigen bijdrage (bestaand beleid in 2015). 

Tevens is er minimabeleid: aanvullende zorgverzekering gemeenten. 

  



Aanvullende zorgverzekering gemeenten: bestaand beleid per 1 januari 2017 

Personen met een inkomen tot 130% van de bijstandsnorm en een vermogen van minder dan de 

vermogensgrens zoals genoemd in de P-wet, kunnen in aanmerking komen voor een aanvullende 

zorgverzekering, namelijk de Univé collectieve zorgverzekering gemeenten. 

  

Groepen huishoudens Inkomensgrens Vermogensgrensbedrag 

Eenpersoonshuishoudens, niet AO-gerechtigd € 15.331,92 € 5.940 

Eenpersoonshuishoudens, AO-gerechtigd € 17.224,56 € 5.940 

Meerpersoonshuishoudens, niet AO-gerechtigd

  

€ 21.902,04 €11.880 

Meerpersoonshuishoudens, AO-gerechtigd

  

€ 23.525,76 € 11.880 

Voor alle groepen geldt: vermogen in de eigen 

woning tot € 50.100 

  

 

Het verzekeringsaanbod van Univé bestaat voor nieuwe verzekerden vanaf 01-01-2016 uit twee 

pakketten: 

- Compact 

- Compleet + 

 

Belangrijkste verschillen tussen Compact en Compleet+: 

In het  pakket Compact zit geen: 

- dekking verplicht eigen risico zorgverzekering (€ 385 in 2016) 

- vergoeding eigen bijdrage WMO tot € 375,-- per jaar 

- geen orthodontie 

- geen uitgebreide voetzorg 

- minder fysiotherapie 

 

Overzicht kosten van Compact en Compleet+  

2016  

Soort verzekering  Compact Compleet+ 

Premie €21,00 € 70,38 

Bijdrage gemeente € 10,00 € 25,83 

Client betaalt  € 11,00 € 44,55 

 

Vanaf 1 januari 2017  

De gemeentelijke bijdrage in de premie van Compleet+  wordt verhoogd met €11,65 per maand.  

Soort verzekering  Compact Compleet+ 

Premie €21,00 € 70,38 

Bijdrage gemeente € 10,00 € 37,48 

Client betaalt  € 11,00 € 32,90 

 

 


