PSZA Advies Gewenste wijzigingen in beleid bijzondere bijstand ziektekosten.

In de beleidsregels bijzondere bijstand van de Gemeente Alkmaar wordt gesteld dat van mensen ten aanzien van hun ziektekosten verwacht kan worden dat zij van niet door de basisverzekering gedekte ziektekosten een voldoende aanvullende verzekering hebben afgesloten. Hebben zij dat niet gedaan dan is er sprake van niet gebruik van voorliggende voorzieningen   en daarmee samenhangend  onvoldoende besef van eigen verantwoordelijkheid.

Blijkens de beleidsregels bijzondere bijstand van de gemeente Alkmaar zijn mensen alleen voldoende verzekerd als zij een aanvullende verzekering van de Aanvullende Ziektekostenverzekering Gemeenten (AZG) bij Univé hebben gesloten.

Hoe met mensen die, doordat zij geen basisverzekering bij Univé hebben of anderszins niet aan AZG kunnen meedoen, wordt omgegaan bij een bijzondere bijstandsverlening is onduidelijk.

Het Platform Sociale Zekerheid is akkoord met de constatering dat mensen een voldoende aanvullende verzekering moeten hebben afgesloten.

Het Platform gaat hierbij uit van een verzekering die minstens het pakket biedt van de standaard aanvullende verzekering module B van Univé  met de volgende vergoedingen:

Brillen 100 euro per 2 jaren

Vergoeding eigen bijdrage gehoorhulpmiddel  maximaal 100 euro

Vergoeding eigen bijdrage kunstgebit maximaal 400 euro per 5 jaar

Kosten mondzorg 75% van maximaal 225 euro mondzorgkosten.

Kosten partiele gebitsprothesen maximaal 75 euro

Kosten frame prothesen maximaal 175 euro.

Orthodontie voor verzekerden tot 18 jaar maximaal 1200 eenmalig.

Fysiotherapie maximaal 400 euro.

Het Platform is van mening, dat de regeling bijzondere bijstand ziektekosten verduidelijking en vereenvoudiging behoeft.

Algemene aanbeveling:

Er zou in het vervolg bij de verlening van bijzondere bijstand uit moeten worden gegaan van de kosten verminderd met vergoedingen die worden verkregen, ongeacht welke aanvullende verzekering men al of niet heeft, met de restrictie dat deze minimaal gesteld worden op de hiervoor gemelde vergoedingen uit de aanvullende verzekering module B van Univé.

Tevens zou de regeling moeten worden uitgebreid met de kosten voor fysiotherapie.

In aansluiting hierop zou de voorwaarde dat men, als men niet in staat is (geweest) deel te nemen aan de AZG,  slechts na aanvullend onderzoek uit de bijzondere bijstand vergoed krijgt kunnen  vervallen.

Dat laatste zou vermoedelijk ook een belangrijke kostenbesparing op uitvoerings- en controleniveau betekenen.  
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