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Motie evaluatie effectieve meerkostenregeling voor chronisch zieken en gehandicapten.

De Raad van de gemeente Renkum in vergadering bijeen op woensdag 30 november 2016:

Constaterende dat:

o De gemeente Renkum vanaf 2017 een nieuwe regeling heeft betreffende de meerkosten voor
chronisch zieken en gehandicapten;

o De regeling voor inkomens tot 120% van de toepasselijke bijstandsnorm geen extra
maatregelen bevat bovenop de reeds al bestaande collectieve zorgverzekering van Menzis;

e Chronisch zieken en gehandicapten met een inkomen tot 120% van de toepasselijke
bijstandsnorm vanaf 2017 geen eigen risico kunnen meeverzekeren;

e Inwoners met een inkomen van 120% tot 150% niet kunnen deelnemen aan de mogelijke en
bestaande kortingen door collectiviteit van de basis - en de aanvullende zorgverzekering van
Menzis;

o De meeste gemeenten als inkomensgrens 130% van de toepasselijke bijstandsnorm hanteren
en voor die groep een ruimhartiger vergoedingssysteem hanteren m.b.t. de
meerkostenregeling voor chronisch zieken en gehandicapten;

o Chronisch zieken en gehandicapten met een inkomen van 120% tot 150% van de toepasselijke
bijstandsnorm bij het opmaken van een eigen risico een tegemoetkoming van €175 ontvangen
en dat deze groep hier weinig gebruik van heeft gemaakt;

o Chronisch zieken en gehandicapten wellicht beter gebaat zijn bij een andere zorgverzekeraar;

o Het budget en de effecten voor het afwijking van het te nemen raadsbesluit met betrekking tot
de bovengenoemde specifieke doelgroepen ontbreekt;

o De zorgverzekeraar een gemeente verzoekt voor 1 oktober eventuele wijzigingen door te
geven en de contracten reeds gemaakt en gesloten zijn;

o Een raadsbesluit op 30 november rijkelijk laat is om nog veranderingen voor een ziekenkosten
verzekeringen bij deze groep kwetsbare minima door te voeren;

o Een brede raadsdiscussie op effectiviteit, doelmatigheid en gevolgen voor de te nemen keuzes
niet tijdig heeft plaatsgevonden;

Overwegende dat:

e De effecten van de nieuwe regeling vanaf 2017 grote effecten zal hebben voor de doelgroep;
o Er mogelijkheden bestaan en tevens gemeenten zijn, die het eigen risico voor de minima per
maand meeverzekeren, wat zorgt voor een gespreide betaling van het eigen risico en een

minimale korting van €20 en daarbij nog een maandelijkse korting van €10 geven;

o Chronisch zieken en gehandicapten met een inkomen tot 120% tot 1 januari 2017 wel het
eigen risico konden meeverzekeren;

e Chronisch zieken en gehandicapten met een inkomen van 120% tot 150% wellicht beter
gebaat zijn bij een collectiviteiten korting en het meeverzekeren van de eigen risico premie;

e Het wellicht noodzakelijk is om minima tot 130% beter te ondersteunen om armoedeval tegen
te gaan en daarbij aanvullend budget beschikbaar te stellen;

e Het te nemen raadsbesluit wellicht niet voldoet of effectief is voor het levensonderhoud van
chronisch zieken en gehandicapten;

o Het onduidelijk is of een vergoeding van €175 wel de nodige oplossing en effecten biedt voor
de groep chronisch zieken en gehandicapten met een inkomen van 120% tot 150% daar het
beschikbare budget niet in zijn geheel gebruikt wordt;

o Een andere zorgverzekeraar voor chronisch zieken en gehandicapten wellicht effectiever en
goedkoper zou kunnen zijn;

o Wijziging van een reeds afgesloten ziekenkostenverzekering voor 2017 voor de
bovengenoemde groepen erg laat is en daardoor voor de nodige onrust zal zorgen;

o Een brede discussie met betrekking tot het afwijken van de door het college genoemde keuzes
met daarbij horende financiéle consequenties niet gevoerd is. Tevens inzicht op en effecten van
de keuzes voor de te nemen besluiten noodzakelijk zijn om juiste maatregelen voor de
toekomst te kunnen nemen;

i ¢



Draagt het College op:

Voor de zomer 2017 naar de raad te komen met een discussienota ‘financiéle ondersteuning
chronisch zieken en gehandicapten’, zodat de raad een afgewogen keuze kan maken betreffende
de meerkostenregeling voor chronisch zieken en gehandicapten, ruim op tijd voor 2018.

In dat stuk staan in elk geval:

Een toets op effectiviteit en doelmatigheid van het vandaag genomen besluit
Meerkostenregeling.

Onderbouwing van keuzes van het beleid met de daarbij horende consequenties voor alle
verschillende doelgroepen.

Alle aspecten genoemd in de constateringen, zoals afwijking van doelgroep of andere keuzes
voor de ziekenkostenregeling met de daarbij horende consequenties daarin mee te nemen.
Een financieel overzicht en een financiéle onderbouwing van de genoemde consequenties voor
de verschillende doelgroepen.

En gaat over tot de orde van de dag.
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