
 

 

 
 

D e  R o n d e  V e n e n  

 

MCUSGP201710-07-ziektekosten-V02 / 2-11-2017 / pag. 1 van 1 

MOTIE 

 
Onderwerp: Bijzondere Bijstand bij noodzakelijke medische handelingen 
 
 
De gemeenteraad van De Ronde Venen, in vergadering bijeen op 2 november 2017, naar aanleiding van het 
raadsvoorstel “Vaststellen Programmabegroting 2018” (raadsvoorstel 072/17),   
 
Gehoord hebbende / Kennis genomen hebbende van: 
 

• De geldende regelingen mbt bijzondere bijstand 
 
Overwegende: 

• De gemeente een collectieve ziektekosten verzekering inclusief een aanvullende (tandarts)verzekering 
aanbiedt 

• De dekking van die verzekering in een aantal gevallen niet voldoende is 

• De gemeente vervolgens een tegemoetkoming van die kosten niet als bijzonder bijstand verstrekt (met 
een beroep op de participatiewet) omdat zij al een ziektekostenverzekering als dekking van kosten 
aanbied 

• We hier met een cirkelredenering geconfronteerd worden doordat de voorziening die de gemeente 
verstrekt niet toereikend is, maar het verstrekken van die voorziening vervolgens wel als argument 
gebruikt wordt om geen verdere ondersteuning te bieden 

• De client in dergelijke gevallen feitelijk met de rug tegen de muur staat omdat inkomen en vermogen niet 
toereikend zijn om de (hoge) kosten te betalen 

• Hierdoor het risico bestaat dat de medische behandeling niet wordt uitgevoerd vanwege de kosten met 
als mogelijke gevolgen: 

o een extra volksgezondheidsrisico  
o een verhindering is om aan het arbeidsproces deel te nemen 

  
 
Verzoekt het college 
Voor 1 maart een voorstel aan de raad voor te leggen om de regels zodanig aan te passen dat in gevallen 
met een medische noodzaak er toch ruimte ontstaat om medische kosten te vergoeden als bijzondere 
bijstand. 
 
 
En gaat over tot de orde van de dag. 
 
 
Fractie ChristenUnie/SGP   Lijst 8 Kernen 
 
WHP Stam     L. Minnee 
 
 
TOELICHTING 
We geven een concrete casus als voorbeeld: een inwoner met een bijstanduitkering, gebruik makend van de 
collectieve ziektekostenverzekering, moet noodgedwongen een gebitsrenovatie ondergaan om verdere 
gezondheidsklachten te vermijden. De kosten hiervan worden begroot op ca € 1500,-. De 
ziektekostenverzekering dekt maximaal € 230,00, waarvan een deel al is verbruikt door reguliere controle, 
waardoor nog ca € 180 overblijft. Alternatief zou nog de inwoner voor eigen rekening de polisvoorwaarden 
kunnen verhogen tot max. € 1000,00 vergoeding, maar dan moet hij maandelijks € 80 extra premie uit eigen 
zak betalen. Het voordeel daarvan is per saldo nihil.  
 
 
 
 
 


