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Betreft: Ziektekostenverzekering via collectieve gemeentepolis

Geacht College van Burgemeester en Wethouders,

Een aantal jaren geleden heeft de gemeente Gouda in het kader van de armoedebestrijding een collectieve
ziektekostenverzekering georganiseerd. Via deze collectiviteit worden medische kosten vergoed.
Aanvragen bij de bijzondere bijstand voor vergoeding van medische kosten werden vanaf dat moment
afgewezen verwijzend naar de collectiviteit als voorliggende voorziening. De acceptatieplicht van de
verzekeraar, besloten in het contract tussen Gouda en de verzekeraar, helpt een groot aantal mensen aan
een goede en betaalbare zieketekostenverzekering. De GCR vindt de collectieve zieketekostenverzekering
een belangrijk instrument in het kader van de armoedebestrijding.

In de loop der tijd zijn de vergoedingen van de verzekering veranderd. Zo werden tandartskosten ooit
voor 100% vergoed, inmiddels worden die voor 80% vergoed. Ook komen sommige behandelingen niet
(meer) voor vergoeding in aanmerking door de verzekering. De GCR vindt dat niet-vergoede
behandelingen en het niet vergoede deel van behandelingen via de bijzondere bijstand moeten worden
vergoed, er is immers voor deze kosten geen voorliggende voorziening. Omdat de noodzaak tot het
maken van deze kosten individueel zijn vastgesteld is vergoeding uit de bijzondere bijstand naar inzicht
van de GCR mogelijk.

De collectieve verzekering is ondergebracht bij VGZ. De GCR heeft geconstateerd dat sommige
verzekeraars goedkopere verzekeringen bieden. Om op dit punt marktwerking voor de gemeente te laten
werken is een periodiek aanbesteden van het collectieve contract een goed middel. De bedoeling is om op
deze wijze een breder pakket tegen een lagere prijs te realiseren.

Aangezien, zoals hierboven reeds gemeld, sommige mensen in de doelgroep goedkoper uit kunnen zijn
qua verzekering via een andere verzekeraar krijgen zij geen vergoeding van de bijdrage WMO die via het
CAK in rekening worden gebracht. De huidige verzekeraar vergoed de bijdrage WMO. Hierdoor komen
mensen die elders verzekerd zijn niet in aanmerking voor vergoeding van hun kosten WMO. De GCR



vindt dit ten principale onjuist en vindt dat vergoeding bijdragen WMO in het vervolg via een aparte
regeling en niet meer via de ziektekostenverzekering dient te lopen.

Advies

De GCR adviseert het college:

e Ziektekosten die niet (of niet geheel) door de collectieve ziektekostenverzekering worden
vergoed, te vergoeden via de bijzondere bijstand, immers er is sprake van een uitgave die voor het
individu is vastgesteld uit medische noodzaak.

e Het contract voor de ziektekostenverzekering periodiek (bijvoorbeeld eens per vier jaar) openbaar
aan te besteden;

o De vergoeding van WMO-bijdragen niet langer door de ziektekostenverzekering te laten
uitbetalen, maar dit via een aparte regeling te vergoeden;

Met vriendelijke groet,

Ton de Korte,
Voorzitter GCR



