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			Basisovereenkomst

voor het aanbieden van 
een Gemeentepolis
aan inwoners van de gemeente Delft met 
een laag inkomen
			
			
			Gemeente Delft – [naam Verzekeraar]

			
			




























Ondergetekenden:

de gemeente Delft, gevestigd Stationsplein 1, 2611 BV Delft, te dezen rechtsgeldig vertegenwoordigd door haar burgemeester, namens deze mevrouw T. de Bloois, directeur Samenleving en Veiligheid, hierna te noemen Gemeente;

en 

[Naam Verzekeraar], gevestigd [adres Verzekeraar], te dezen rechtsgeldig vertegenwoordigd door [naam], [functie], hierna te noemen Verzekeraar.

De Overeenkomst noemt Gemeente en Verzekeraar gezamenlijk Partijen en ook separaat van elkaar een Partij.


Partijen overwegen bij het aangaan van deze Overeenkomst als volgt:

A. De gemeente Delft kent al jaren een Gemeentepolis voor haar inwoners met een inkomen tot 130% van de voor hen van toepassing zijnde bijstandsnorm. De doelgroep omvat ca. 11.000 personen van 18 jaar of ouder. 
B. De Gemeente stelt voorliggende Overeenkomst voor het aanbieden van een Gemeentepolis aan inwoners van de gemeente Delft met een laag inkomen, open voor Verzekeraars in de vorm van een open toelatingssysteem (‘open house’). 
C. De Gemeente staat gedurende de looptijd, gezien de gewenste flexibiliteit en dynamiek, de tussentijdse toe- en uittreding toe van Verzekeraars tot dit open toelatingssysteem.
D. Toe- en uittreding is gezien het wettelijke overstapseizoen voor zorgverzekeringen jaarlijks mogelijk met ingang van 1 januari, mede gezien de belangen van inwoners en Partijen hiertoe.
E. Partijen passen bij het uitvoeren van deze Overeenkomst actuele wet- en regelgeving toe. 


De Partijen verklaren als volgt te zijn overeengekomen:


ARTIKEL 1 BEGRIPPEN
1.1	Diensten
De door Verzekeraar op basis van deze Overeenkomst te leveren prestaties, te weten de Gemeentepolis, zoals omschreven in artikel 1.2 van de Overeenkomst. 

1.2	Gemeentepolis
Een op grond van deze Overeenkomst door Verzekeringnemer bij Verzekeraar te sluiten combinatie van een zorgverzekering op grond van de Zorgverzekeringswet (basisverzekering) zonder vrijwillig eigen risico, aangevuld met een collectieve aanvullende zorgverzekering (CAV).

1.3	Collectieve Aanvullende Verzekering (CAV)
Een aanvullende zorgverzekering met daarin maatwerkdekking gericht op inwoners met een laag inkomen, dan wel een combinatie van een reguliere, ook individueel te sluiten aanvullende zorgverzekering met in aanvulling daarop een los te onderscheiden pakket met maatwerkdekkingen (Gemeentepakket).

1.4	Verzekeringnemer
De persoon van 18 jaar en ouder die onderdeel uitmaakt van de doelgroep als omschreven in artikel 1.6 van de Overeenkomst en deelneemt aan de Gemeentepolis en daarvoor premie verschuldigd is.

1.5	Verzekerde 
Degene die onderdeel uitmaakt van de doelgroep als omschreven in artikel 1.6 van de Overeenkomst en deelneemt aan de Gemeentepolis.

1.6	Doelgroep 
Personen die in aanmerking komen voor deelname aan de Gemeentepolis, zijnde inwoners van de Gemeente met een inkomen tot 130% van de van toepassing zijnde bijstandsnorm en hun kinderen tot 18 jaar. 

1.7	Bijstandsnorm
	De bedragen genoemd in artikelen 20 tot en met 24 van de Participatiewet.


ARTIKEL 2 ALGEMEEN
2.1	De Verzekeraar voldoet aan alle eisen die de wet, de Nederlandsche Bank, de Autoriteit Financiële Markten en de Nederlandse Zorgautoriteit  stellen aan de uitoefening van het bedrijf van zorgverzekeraar. Desgevraagd kunnen stukken hiertoe worden getoond. 

2.2	De te sluiten Overeenkomst loopt vanaf 1 januari 2018 tot en met 31 december 2021, waarbij de mogelijkheid bestaat de Overeenkomst tussentijds op te zeggen zoals nader omschreven in artikel 11 van de Overeenkomst. 

2.3	De Verzekeraar biedt ten minste twee Collectieve Aanvullende Verzekeringen aan binnen de Gemeentepolis waar de Verzekerde vrijelijk uit kan kiezen.

2.4	De aan te bieden Collectieve Aanvullende Verzekeringen kennen een uitgebreidere dekking dan een normale (individueel te sluiten) aanvullende verzekering en is speciaal gericht op mensen met een laag inkomen.

2.5	De minimaal gewenste dekking van de Collectieve Aanvullende Verzekeringen is omschreven in de bijlage bij de Overeenkomst. 

2.6	Inwoners van Delft die behoren tot de doelgroep als omschreven in artikel 1.6 van de Overeenkomst, zijn vrij om deel te nemen aan de aangeboden Gemeentepolis. 

2.7	Ten minste een maal per jaar verstrekt de Verzekeraar een opgave van het aantal deelnemers aan de Gemeente. Zij verstrekt daarbij ook een overzicht van de pakketkeuze van de Verzekerden.

2.8	Indien door de wijzigingen in wet- of regelgeving de Overeenkomst of onderdelen daarvan onverbindend zijn, dan treden Partijen met elkaar in overleg met als doel de Overeenkomst aan te passen. 

2.9	Partijen spannen zich in om de Gemeentepolis onder de aandacht te brengen van de doelgroep en het gebruik ervan te stimuleren. 


ARTIKEL 3 TOEGANG TOT DE VERZEKERING 
3.1	Personen die behoren tot de doelgroep kunnen zich aanmelden voor deelname aan de Gemeentepolis via gezondverzekerd.nl of schriftelijk via de Gemeente. 

3.2	De Gemeente bepaalt welke inwoners toegang krijgen (dan wel houden) tot de Gemeentepolis. Zij toetst dit achteraf en steekproefsgewijs.  

3.3	Als blijkt dat betrokkene zich ten onrechte heeft gemeld voor deelname aan de Gemeentepolis wordt de Verzekerde door de Gemeente uitgeschreven, dan wel niet toegelaten. De betrokkene wordt op de hoogte gesteld door de Gemeente. De betrokkene krijgt van de Verzekeraar de aanbieding om een normale (individueel te sluiten) aanvullende verzekering af te sluiten bij Verzekeraar. 

3.4	De Verzekeraar hanteert geen medische acceptatie, wachttijden of andere nadere voorwaarden bij personen uit de doelgroep die zich aanmelden voor de Gemeentepolis. 

3.5	De Verzekerde wordt steeds voor een jaar (tot uiterlijk 31 december) toegelaten tot de verzekering. Beëindiging in de loop van het kalenderjaar is slechts mogelijk bij een verhuizing buiten de Gemeente en bij overlijden. Aanmelding in de loop van het kalenderjaar is slechts mogelijk wanneer betrokkene verhuist naar  de Gemeente, behoort tot de doelgroep én reeds verzekerd is bij de Verzekeraar.

3.6	De Verzekeraar biedt elke premiebetalende Verzekerde een eigen polis. 


ARTIKEL 4 ADMINISTRATIE
4.1	De Gemeente krijgt toegang tot een digitaal systeem bij de Verzekeraar zodat zij op zijn minst Verzekerden kan aan- en afmelden, alsmede de data inzake de deelname aan de CAV te allen tijde kan raadplegen.  

4.2	Tenminste twee maal per jaar worden de bestanden tussen de Gemeente en de Verzekeraar vergeleken om te voorkomen dat ten onrechte gebruik wordt gemaakt van de verzekering, ten onrechte kosten worden gedeclareerd, dan wel ten onrechte een bijdrage in de premie in rekening wordt gebracht. 


ARTIKEL 5 DEKKING CAV
5.1	De dekking van de Collectieve Aanvullende Verzekering (zoals genoemd in artikel 1.3) is een aanvulling op hetgeen wordt gedekt vanuit de basisverzekering. 

5.2	In de bijlage bij deze Overeenkomst is een minimumpakket aan dekking omschreven voor de Collectieve Aanvullende Verzekering. 


ARTIKEL 6  PREMIEBETALING 
6.1	De Verzekerde is zelf verantwoordelijk voor de betaling van de premie van de basisverzekering en de (onderliggende) aanvullende verzekering, tenzij er door de Gemeente redenen zijn vastgesteld om dit door de Gemeente of een budgetbeheerder / bewindvoerder te laten doen. 

6.2	De kosten van het eventuele Gemeentepakket komen voor rekening van de Gemeente in de vorm van een maandelijkse premie, dan wel de werkelijke kosten die niet gedekt zijn door de (onderliggende) aanvullende verzekering van de Verzekeraar. Eventuele extra uitvoeringskosten bedragen maximaal 10% van die werkelijke kosten. Daarnaast kan Gemeente besluiten nog een extra bijdrage in de (onderliggende) aanvullende verzekering te verstrekken. De Verzekeraar vermindert de premie direct met deze gemeentelijke bijdrage. De gemeentelijke bijdrage kan per jaar verschillen. Elk jaar voor 1 november maakt de Gemeente bekend welk bedrag zij als bijdrage gaat verstrekken voor het volgend jaar. 

6.3	In het geval van een betalingsachterstand ter hoogte van 2 maandpremies meldt de Verzekeraar dit aan de Gemeente conform artikel 8.1. Indien mogelijk zal de Gemeente nadien de premie van de Gemeentepolis inhouden op de bijstandsuitkering en doorbetalen aan Verzekeraar. Zolang de Gemeente de premie voor de Verzekerde doorbetaalt blijft deze verzekerd binnen de Gemeentepolis. 

6.4	De Verzekeraar mag een korting geven op de premie van de basisverzekering en de aanvullende verzekering. Als zij dit doet dan komt deze korting volledig ten gunste van de deelnemer. Een dergelijke korting voldoet aan de wettelijke vereisten. 

6.5	De premie die de Verzekerde moet betalen voor de basisverzekering en de aanvullende verzekering moet marktconform zijn.

6.6	De Verzekeraar moet een oplossing bieden voor het wettelijk eigen risico, dan wel door dit mee te verzekeren, dan wel middels een gespreide betaling. Dit laatste kan zowel vooraf (spaarsysteem met restitutie van niet gebruikte deel), dan wel via een betalingsregeling achteraf.

[bookmark: _GoBack]6.7	De Gemeente kan ingeval van individuele premiebetaling door Verzekerden nooit door Verzekeraar worden aangesproken op een betalingsverplichting ten aanzien van de premiebetaling van die Verzekerden.


ARTIKEL 7 DECLARATIES DOOR VERZEKERDEN
7.1	Verzekerden kunnen declaraties zowel digitaal of per post indienen. Indien digitaal op dit moment nog niet mogelijk is dan zal de Verzekeraar er alles aan doen om dit op korte termijn mogelijk te maken. 

7.2	Om Verzekerden de mogelijkheid te bieden persoonlijk hun declaraties in te dienen biedt de Verzekeraar in Delft een loketfunctie gedurende ten minste 1 dagdeel per week. 


ARTIKEL 8 SCHULDEN 
8.1	De Verzekeraar meldt periodiek (ten minste eens per 2 maanden) de Verzekerden met een betalingsachterstand ter hoogte van 2 maandpremies of meer aan de Gemeente. De Verzekeraar meldt daarbij het aantal maanden aan premieachterstand en eventueel andere schulden zoals het wettelijk verschuldigd eigen risico.

8.2	De Verzekeraar gaat op verzoek van de Gemeente akkoord met een door de Gemeente aangeboden betalingsregeling wanneer deze voldoet aan de voorwaarden conform de landelijke Wanbetalersregeling en/of de NVVK-richtlijnen. Wanneer Verzekeraar hiermee niet akkoord kan gaan, treden Partijen in nader overleg om tot een oplossing te komen.
 

ARTIKEL 9 FACTUREN 
9.1	Verzekeraar brengt de kosten van het eventuele Gemeentepakket in de vorm van een maandelijkse premie dan wel de werkelijke kosten plus eventuele uitvoeringskosten periodiek in rekening bij de Gemeente evenals de eventuele extra bijdrage in de (onderliggende) aanvullende verzekering. 

9.2 	De zorgkosten en de bijdrage in de premie worden apart gefactureerd. De factuur met betrekking tot de zorgkosten wordt voorzien van een specificatie van de gebruikte zorg.

9.3	De Gemeente zal een correct aangeleverde en van de juiste gegevens voorziene factuur voldoen binnen 30 dagen.

9.4	Op verzoek van de Gemeente kan de Gemeente accountant een onderzoek doen naar de juistheid van de facturen. De Verzekeraar verleent hierbij alle medewerking


ARTIKEL 10 PRIVACY 
Beide partijen werken met persoonsgegevens. Zij gaan er zorgvuldig mee om met inachtneming van
alle wettelijke bepalingen. 


ARTIKEL 11 GELDIGHEID OVEREENKOMST EN PROCEDURE 
Indien een der Partijen afspraken niet of niet tijdig nakomt is de wederpartij gemachtigd en gerechtigd te eisen dat hij de afspraken nakomt. Indien de betreffende Partij hieraan niet voldoet binnen een redelijke termijn dan kan de wederpartij de Overeenkomst per direct opzeggen.


ARTIKEL 12 BEËINDIGING 
Verzekeraar en Gemeente kunnen gedurende de looptijd van het contract de Overeenkomst beëindigen per 1 januari van het eerstvolgende kalenderjaar. Dit gebeurt middels een aangetekend schrijven waarbij een termijn van tenminste 6 maanden, dus voor 1 juli van het lopende jaar in acht wordt genomen.


OP DEZE WIJZE kwamen de Partijen tot de Overeenkomst. 


Verzekeraar 
Organisatie: 		____________________ 
Naam:			____________________ 
Titel: 			____________________ 
Plaats:			____________________
Datum:			____________________



Gemeente Delft
Mevrouw T. de Bloois
Directeur Samenlevering en Veiligheid
Delft
Datum:			____________________





BIJLAGE MINIMALE DEKKING CAV
De door Verzekeraar geboden Collectieve Aanvullende Verzekering zoals bedoeld in artikel 5.2 van de Overeenkomst bevat ten minste de hieronder genoemde dekkingen. Zoals aangegeven in de Overeenkomst biedt Verzekeraar minimaal twee verschillende aanvullende verzekeringen aan binnen de Gemeentepolis. Naamgeving van de betreffende pakketten richting de doelgroep is aan de Verzekeraar.
Als uit de vragenronde blijkt dat bepaalde wensen wat betreft de dekking niet gerealiseerd kunnen worden dan kan dit in overleg tussen Gemeente en Verzekeraar aanleiding zijn de gevraagde dekking aan te passen.
Het staat de Verzekeraar vrij om een maximaal te vergoeden bedrag op te nemen ten aanzien van de genoemde vergoedingen, om voorwaarden te stellen en/of uitzonderingen op te nemen. 
A. Pakket 1: Minst uitgebreide dekking
De aan te bieden collectieve aanvullende verzekering biedt ten minste de volgende dekking:
Tandheelkunde
· Op het gebied van tandheelkunde moet het voor de Verzekerde mogelijk zijn, zonder bijbetaling alle noodzakelijke tandheelkundige behandelingen te ondergaan, zoals consultatie en diagnostiek, vergoedingen van vullingen, kunstgebitten en gedeeltelijke protheses, verdovingen, wortelkanaalbehandelingen, orthodontische hulp, kaakgewrichtsbehandeling, kunstgebitten, chirurgische ingrepen, gebitsreiniging en röntgenfoto’s.

Hulpmiddelen
· Een vergoeding die zonder bijbetaling door de Verzekerde voldoende is voor de aanschaf van een bril (bril plus glazen), ten minste eens per 3 jaar.
· Een vergoeding voor contactlenzen die gelijk is aan de vergoeding die wordt gegeven voor de aanschaf van een bril.
· Een vergoeding die zonder verdere bijbetaling door de Verzekerde voldoende is voor de aanschaf van een hoorapparaat, ten minste eens per 5 jaar.
· Een vergoeding die zonder verdere bijbetaling door de Verzekerde voldoende is voor de aanschaf van batterijen voor het hoorapparaat.
· Een vergoeding die zonder verdere bijbetaling door de Verzekerde voldoende is voor de aanschaf van steunzolen.

Overig
· Een vergoeding die een volledige dekking biedt voor de kosten van kraamzorg thuis.
· Een vergoeding die de volledige eigen bijdrage van de WMO dekt.
· Een vergoeding die zonder verdere bijbetaling door de Verzekerde voldoende is voor de eigen bijdrage van zittend ziekenvervoer.
· In het geval van diabetes of soortgelijke aandoening een  dekking biedt voor de volledige kosten van een pedicure.

B. Pakket 2: Uitgebreide dekking

Tandheelkunde:
· Tenminste de dekking die onder A is genoemd, eventueel aan te vullen met:
· Een uitgebreide dekking voor tandheelkundige hulp na een ongeval.

Hulpmiddelen:
· Tenminste de dekking die onder A is genoemd, eventueel aan te vullen met een dekking voor de aanschaf van orthopedisch schoeisel.

Farmaceutische hulp:
In aanvulling op de vergoeding voor geneesmiddelen op recept vanuit de Zorgverzekeringswet, worden eveneens vergoed:
· Een 100% vergoeding van de eigen bijdrage voor ADHD geneesmiddelen mits voorgeschreven door specialist/kinderarts (vervolg recepten mag door huisarts);
· Een 100% vergoeding voor de eigen bijdrage voor geneesmiddelen binnen het Geneesmiddelen Vergoedingen Systeem.
· Een 100% vergoeding van bepaalde geneesmiddelen, waaronder in ieder geval:
· Maagzuurremmers voor kort gebruik
· Kalmerende middelen
· Antidepressiva
· Medicinale cannabis
· Een 100% vergoeding van bepaalde zelfzorggeneesmiddelen voor kortdurende gebruik, waarbij gedacht kan worden aan:
· Laxeermiddelen
· Middelen bij allergie en diarree
· Middelen die ogen beschermen tegen uitdroging
· Slijmoplossers

Therapie en cursussen
· Vergoedingen voor verschillende therapieën, waarbij gedacht kan worden aan acnetherapie, camouflage therapie, elektrische epilatie van vrouwen met overmatige haargroei in het gezicht.
· Vergoeding voor de behandelingen van een podotherapeut.
· Vergoedingen voor cursussen op het gebied van valpreventie en overgang.

Overig
· Vergoedingen voor lidmaatschap van een patiëntenvereniging, voor de huur en/of aanschaf van alarmeringsapparatuur (sociale alarmering).
· Een vergoeding voor herstel-, kuur- en vakantieoorden voor kinderen met astma
· Reiskosten vergoeding voor een bezoek aan opgenomen gezinsleden.
· Een dekking van de kosten van een verblijf in een hospice.
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