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2.  In onderdeel g,  onder  3°,  onder  a,  wordt  ñeen  instel ling als  bed oeld  in  arti kel 1,  eerste  lid, 

onderde el d,  van de Algeme ne Wet Bijzo ndere  Ziektekoste nò vervangen door:  een  instelli ng als 

bed oeld  in  arti kel 1 van de Wet  langdurige  inte nsieve zorg.  

 

 
 
 

 Ar tikel  12 .1 6  

In de bij lage  bij  art ikel  1,  eerste  lid,  onder deel  p,  van de Wet  t oezic h t  acc ou n t an t sor gan isat ies 

wordt  het  onder deel    ñ art ikelen  36,  tweede  lid,  en 45,  derde  lid,  van de Algeme ne Wet  

Bijzo ndere  Ziekte kosten;ò vervangen door:  

de arti kelen  4.2.1,  tweede lid,  en 5.2.2,  derde  lid,  van de Wet  langdurige  intensieve zorg;.  

 Ar tikel  12 .1 7  
 

De Wet  f in ancieri n g  sociale  verze k eri n gen  wordt  als  volgt  gewijzigd:  
 

A  
 

Arti kel  1,  onderd eel i,  komt  te  luide n:  
 

i.  Fonds langdurige  inte nsieve zorg:  het  Fonds langdurige  inte nsieve zorg,  genoemd  in  arti kel  89;.  

 
B  

 

In arti kel 2,  onderdeel a,  wordt ñde Algeme ne Wet Bijzo ndere  Ziekte koste nò vervangen  door:  de 

Wet  langdurige  int ensieve zorg.  

 
C 

 

Arti kel  4,  onderd eel c,  komt  te  luide n:  
 

c.  verzekeri ng langdurige  inte nsieve zorg:  de verzekeri ng,  bed oeld  in  hoofdst uk 3 van de Wet  

langdurige  inte nsieve zorg.  

 
D  

 

Arti kel  5 vervalt.  
 

E 
 

In arti kel 11,  derde  lid,  wordt ñde algeme ne verzekering bijzo ndere  ziektekost enò vervangen  door: 

de verzekeri ng langdurige  inte nsieve zorg.  

 
F 

 

In arti kel 12,  eerste  lid,  onderde el c,  wordt ñde alge mene verzekeri ng bijzo ndere  ziekte koste n:ò 

tel kens vervangen  door:  de verzekeri ng langdurige  in te nsieve zorg:.  

 
G 

 

Arti kel  14  wor dt  als  volgt  gewijzigd:  
 

1.  In het opsc hri ft wordt ñAlgemeen  Fonds Bijzo ndere Ziekte koste nò vervangen door:  Fonds 

langdurige  inte nsieve zorg.  

2.  In het t weede  lid  wor dt ñhet Algemeen  Fonds Bijzo ndere  Ziekte kostenò vervangen  door:  het 

Fonds langdurige  inte nsieve zorg.  

 
H  

 

In arti kel 15  wordt ñhet Algemeen  Fonds Bijzo ndere  Ziekte kostenò vervangen  door:  het Fo nds 
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waarop  de clië nt  conform  de to egangscrite ria is aangewezen:  perma nent  toe zicht  en 24  uur  per  

dag  zorg  in  de nab ijheid.  

 
Van welke aanspraak  de cliënt  gebr uik  zal  ma ken hangt  af  van zij n individuele  wensen, 

m ogelijk heden  en behoeften. Afspra ken hiero ver  worden  vastgele gd in  het  zorgpla n. De invulli ng 

van de aanspraak  hangt  daarom  af  van de omsta ndig heden  en  kan vers chillen  van clië nt  tot  clië nt.  

Als een  clië nt  ged urende een dagdeel  begeleiding of  behandeli ng ontvangt  op  een locatie  die niet 

dezelfde is als  de verb lijf slocat ie van de clië nt,  dan  kan de aanspra ak te vens het  ver voer  van en  

naar  die  locat ie om vat ten. In dien  de begel eidi ng of  de behandeli ng niet  op een  exter ne loca t ie 

wordt  geleverd  dan  maa kt  de clië nt  uiteraard  geen  gebr uik  van de aanspraak  op  vervoer.  

 

 
In totaal  bestaan  de aanspra ken uit: 

    Verblijf  in  een  instel ling 

    Persoonlijke  verzorgi ng,  bege leiding en verplegi ng 
 

    Behandeli ng 
 

Vervoer  voor  beg eleidi ng of behandeli ng 
 

Aanspraak  op  verblijf  in  een  instelli ng 
 

Aller eerst  om vat  de Wet  WLZ een  aanspraak  op  verblijf  inclusief  de daarb ij  hore nde voor zieningen. 

In dien  de voor keur van de clië nt  (of  zijn  vertege nwoordi gers)  uitgaat  naar  een  eigen  (b estaa nde of  

nieuwe)  woonomge ving,  dan  is er  ruimte  om  daaro ver  in  overleg  te  t reden  met  de WLZ-uit voerder.  

 
Voor  me nsen  die  niet  wil len verblijven  in  een  instelli ng,  biedt  dit  wets voorst el de m ogelijk heid  van 

een  Volle dig  Pakk et  Thu is (VPT)  en een  persoo nsgebonden  budget  (p gb).  Zij  zien  dan  af van 

daad werkelijk  verb lijf  (VPT)  of  de gehele  aanspraak  ( pgb)  maar  houden  voor  zover  daar  behoefte  

aan  is wel aanspraak  op  verblijf szorg.  Zie tab el 2.1 voor  de versc hil len tussen  pgb  en VPT. Onder   

de verblijf szorg  valt  in  ieder  geval  de hu ishoudelijke  hu lp.  Hier voor  gelden  wel voor waarde n, zoals  

dat  de zorg  vera ntwoord  en tegen  aanvaardbare  kosten  in  de eigen  woonomge ving gele verd  kan 

worde n. In de volge nde paragra fen over  zorgle veri ng en bekostigi ng wordt  hier  nader op  ingegaa n. 

Wanneer  een  clië nt  afziet  van zijn  aanspraak  op  verblijf,  die nt  hij  of  zijn  vertege nwoord iger  er  zelf  

voor  te  zorgen  dat  de zelf  gekozen woonruimte  geschikt  is om  de zorg  in  te  ontvangen. Net  als  in  

de AWBZ, bestaat  er  geen  aanspraak  op  woningaanpassingen  of  ver huizingen  t en laste  van de Wet  

WLZ. Het  staat  gemee nt en vrij  om  deze kosten  ï net  als  nu ï te  vergoeden  en zo het  langer  

thu iswonen te  stim ulere n.  

 
Wanneer  een  clië nt  afziet  van de aanspraak  op  verblijf,  bete kent  dat  uiteraa rd niet  dat  hij 

perma nent  zijn  rec ht  op  een  plaats  in  een  instelli ng verliest.  Het  is im mers  denkbaar  dat  het  op   

een  gege ven m ome nt  niet  meer  m ogelijk  is om  thu is te  bl ijven  wonen met  een  pgb  of  VPT, 

bijvoo rbeeld  omd at  de partner  wegvalt  of  de zorgbe hoefte  toeneemt.  De zorg  kan dan  m ogelijk   

niet  langer  vera ntwoord  of  doelm atig  thu is worden  gele verd.  Of een  clië nt  kan  zelf  alsnog de 

voor keur krijgen  voor  verblijf  in  een  instel ling.  Het  is daarom  m ogelijk  om  later  alsnog de  

aanspraak  op  verblijf  tot  geldi ng te bre ngen. Het  is echter  niet  m ogelijk  om  tegelijke rti jd gebr uik  te  

ma ken van pgb  of  VPT enerzijds  en een  plaats  in  een  instel ling ander zijds.  

 
 
Overbr uggi ngszorg  
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Zorgi nst ituu t/ CVZ Bevorderen  doelmat ige en rec htmati ge uit voering van  de wet  door  WLZ-  
 

uit voerders,  CAK en CIZ 
 

adviser en over  de inhoud van het  verzekerde  pakket 

beheren  van  het  FWLZ 

doen  van betali ngen  aan  WLZ-uit voerders  en 

represe nta nten  (b eheers koste n)  en het  CAK 

uit keren  eventuele  besc hikbaar heidb ijd ragen aan  zorgaa nbieders  op 
 

gro nd van de Wet  mar ktorde ning gezondheids zorg  (WMG) 
 

uit voeren  van regeli ngen  voor  specifieke groe pen (m .n. WLZ-buite nland 

voor  pensionado's, vôrd ragsgerec ht igde n, gre nsarb eiders)  

bevorderen  van vernieuwing en  verbeteri ng van zor gbero epen  en 
 

opl eidingen  
 

    stim uleren  van perma nente  verbeteri ng van kwaliteit  van zorg  
 

    vastste llen  zorg sta ndaard en/meeti nstr ume nten  en besc hikbaar stel ling 

    kwaliteit sinformat ie.  
CAK Vastste llen, opl eggen  en innen eigen  bijdrag en 

 

    Betalen  aan  zorgaa nbiede rs 
 

NZa     Toezicht  op  doelma t ige  en rec htmati ge uit voering van (het 

premi egefinancierde  deel van)  de wet  door  WLZ-

uit voerders,  represe nta nte n, CAK 

    vaststel len presta t ies/ta rieven en toetsen  kw aliteit  en betro uwbaar heid 

van best uu rders  WLZ-uit voerders  

    Verdelen  regionale  contra cteerr uimte  
IGZ Toezicht  en handhaving kwalit eit  

SVB Vastste llen  verzekeri ngsstat us perso nen 
 

Regist reren  gem oedsb ezwaarden  

Verric hten  van betali ngen  voor  het  pgb  

DNB Prudentieel  toezicht  op  Zv w-verzekeraars  (niet  op  WLZ-uit voerders)  

 
*  De mi nister  kan in  een  regio  één WLZ-uit voerder  aanwijzen  die  deze ta ken name ns alle  andere  

 

WLZ-uit voerders  in  de regio  verric ht.  De wettel ijke  vera ntwoorde lijk heid  blijft  echter  liggen  bij  

de WLZ-uit voerders  voor  eigen verzekerde n. 

5 .2 . De cliënt  en  zi j n  so ciale  om gevi n g  

 
In hoofdst uk 1 van deze toelic hti ng zijn  de uitga ngspun ten  van de  regeri ng bij  de herziening van  het  

stels el van langdurige  zorg  uitee ngezet.  Er is uit gegaan  van  wat  me nsen  nog wel kunnen in  plaats  van 

wat  zij  niet  kunnen. En als  onderste un ing nodig  is,  wordt  al lereer st  gekeken naar  het sociale  net werk  

van de betro kk ene en daar na pas  naar  de overheid.  Eén van de doels tellingen  van de rege ring is de 

kw alite it  van leven te  vergroten  en dat  me nsen  meer  naar  elkaar  gaan  om zien. Voor  me nsen  die  

aanspraak  hebben  op  de Wet  WLZ, geldt  echt er  dat  de zorg behoefte  zo om vangrijk is,  dat  maar  een  

beper kte  eigen  vera ntwoord elijk heid  bij  de clië nt  kan worden  bele gd.  Ook  van zijn sociale  omge ving 

mag  niet  meer  worden  verwacht  dat  zij  een  substa ntieel  deel van de vera ntwoor delijk heid  voor  de 

zorg  op  zich  (b lijve n)  neme n. 
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Fi guu r  7 .1  Geldstromen  AWBZ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Geldst romen  Wet  WLZ  
 

In de Wet  WLZ blijft  het  CVZ de fondsb eheerder  en het  CAK blijft  het  betaal kant oor.  Om  de 

clië ntvolge nde bekost iging verder  te  verster ken zal  niet  meer  gefinancierd  wor den op  basis  van 

voorsc hot ten. In  de Wet  WLZ wordt  -  na een  nood zakelijke  overga ngsperi ode -  overgesta pt  op 

beta lingen  op  basis  declaraties  van de daad werkelijk  gele verde  zorg  aan  de cli ënt.  Daarmee  vindt 

op  ter mijn  de bekost igi ng voll edig  plaats  op  het  niveau van de clië nt.  Het  CAK zal  de beta lingen  

baser en op  geco nt roleerde  en goedge keurde  declara t ies  van de represe nta nt.  

 

 
Fi guu r  7 .2  Geldstromen  Wet  WLZ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bij de invoering van de Wet WLZ zal er nog steeds voor een deel sprake zijn van niet- cliëntgebonden 
kosten. Bij deze kosten is er geen directe relatie met de cliënt waardoor deze niet op cliëntniveau 
kunnen worden gedeclareerd. Een voorbeeld is de vergoeding van kapitaallasten  die pas in 2018 
volledig is geïntegreerd in het zorgtarief. Voor deze niet-cliëntgebonden kosten zullen de betalingen 
door het CAK nog steeds plaatsvinden op de huidige wijze via bevoorschotting. Het CVZ geeft op basis 
van NZa-tariefbeschikkingen en door de NZa goedgekeurde budgetformulieren betaalopdrachten aan 
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 Hoof dst u k  1 4  Toek om st per sp ectief  

 
Met  dit  wets voorst el wordt  een  bela ngrijke  stap  gezet  naar  een  doelmat igere  en kwalitat ief  bete re 

langdurige  inte nsieve zorg  voor  ouderen  en gehandicap ten. Het  betre ft  een eerste  stap.  In de brief  

van 25  apr il 2013  aan  de Tweede  Kamer  over  de hervormi ng van de langdurige  zorg  (HLZ-brie f) 

heeft  het  kab inet  aangekondigd  dat  het  een  twee fasen  aanpak  overweegt.  I n de eerste  fase zou  

de uit voeri ng regionaal  bli jven plaats vinden. Die fase is in  dit  wets voorst el nader uitge werkt.  

In tweede  fase zou  worden  bezien  of  verdere  verbet eri ngen  in  de doelma tigheid m ogelijk  zij n, 

bijvoo rbeeld  door  de langdurige  inte nsieve zorg  op  te rmijn  risicodra gend door  verzekeraars  voor  de 

eigen  verzekerden  te  laten uit voere n. Op deze wijze  zouden  verzekeraars  verder  aangem oedigd 

worden  om  integraal  zorg  in te  kopen  voor  hun verzekerde n. Daarbij  gaf  het  kabinet  aan  bij  de 

vormge ving de voor keur te  hebben  voor  overheveli ng naar  de Zvw , omdat  dan  gebr uik  kan  worden  

gemaa kt  van de bestaa nde infrastr uct uu r.  

 
Wanneer  de zorg  op  termi jn ri sicodrag end door  verzekeraars  voor  eigen  verzekerden  zou  worden  

uitge voerd zou  een  schot  worden  wegge nome n. Dit  kan niet  all een zorgi nhoudelijke  kw ali teit 

bevorde ren, maar  ook  lei den tot  verdere  doelm at igheids winst.  Zorg verzekeraars  worden  dan  

integraal  vera ntwoordelijk  en krijgen  de m ogelijk heid  om  te  st uren  op  de totst andkomi ng van 

zorg kete ns over  de gre nzen van de huidige  domeinen heen. Een  groot  deel van de me nsen  die  zijn 

aangewezen op  langdurige  inte nsieve zorg,  maa kt  te vens gebr uik  van curatie ve zorg.  Verwacht 

wordt  dat  door  onderb reng ing in  één  domein  bete re in tegrale  patië nt geric hte  zorgtraje cten  tot  

sta nd kome n. De overheveling van aanspra ken naar  de Zv w verste vigt  ook  de rela t ie tussen  de 

verzekerde  en zijn  verzekeraar.  De verzekerde  heeft  één  duidel ijk  aanspr eekpun t  als  hij  verzekerde  

zorg  nodig  heeft.  Daar naast  kan hij  voor  onderste un ing in  zijn  zel fred zaam heid  blijven  aankloppen  

bij  de gemeente.  Verzekerden  kunnen via de vrije  verzekeraar keuze in  het m ogelijke  

toe kom stper spec t ief  meer  invloed  uitoe fenen op  het  zorgi nkoop beleid  van de verzekeraar  en 

daard oor  op de kw alit eit  van de zorg  die  zij  ontvangen. Door  goe de afspra ken te  ma ken met 

zorgaa nbieders,  een  doelmatige  orga nisat ie en goede  service  pr oberen  zorg verzekeraars  de beste  

kw alite it  te gen de meest  gun stige  prijs  te  leveren  en zo de meeste  klanten  voor  zich  te  winnen. 

 
Het  is op  korte  termijn  niet  m ogelijk  om  de langduri ge,  inte nsieve oudere n-  en  gehandicap tenzorg  

risicodr agend uit  te  laten  voeren  door  privaatrec hteli jke verzekeraar s, onder  andere  vanwege  het 

ontbre ken van een  adequaat  risico vere veningsmodel dat  daar voor  nod ig is.  Bovengenoemd  

toe kom stper spect ief  wordt  daarom  niet  met  de inwerkingtredi ng van deze wet  gerea liseerd.  

Overheveli ng van de langdurige  inte nsieve zorg  zonder  adequat e risi covere venin g,  kan leiden  tot 

risicos elect ie.  Dat  dr uist  in  tegen  het  doel van besc hermi ng van de meest  kw et sbare n. Overhevelen  

zonder  risicodra gendheid  voor  verzekeraars  vormt  daare ntegen  juist  een  budge t tair  risi co voor  de 

overheid.  Daar om  wordt  als eerste  stap  m et  dit  wet svoorst el een  nieuwe volksverzekeri ng  

ingeric ht.  

 
De tweede  st ap kan gezet  worden  zodra  de zorg verzekeraars  meer  ervari ng hebben  met  een  

doe lmat ige uit voering van  de Wet  WLZ, overt uige nd door  zorg verzekeraars  wordt  aangetoo nd dat 

deze stap  leidt  tot  aanvullende doelm atig heid  en zij  klaar  zijn  om  deze zorg  vanaf  de start  
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(volle dig)  risi codra gend voor  de eigen verzekerden  uit  te  voere n. Hier voor  is een adequaat  en 

stab iel vere veningsmod el vereist,  dat  de kome nde jaren  wordt  ontwikk eld en  getest.  

 

 
In de HLZ-brief  is aangekondigd  dat  de beslissing over  risicodr agende uit voering niet  voor  20 17 zal 

worden  genome n, waarb ij  onder  meer  gekeken zal  worden  naar  de  doelma t ige  uit voeri ng,  de 

besc hikbaar heid  van een  adeq uaat  vere veningsmod el, voorkomen  van afwentel ing op  Wmo  en 

andere  voor waarden  voor  voll edige risic odrag endheid.  Ook  kan deze stap  alle en gezet  worden  als  de 

Wet  WLZ een  beper ktere  om vang heeft  gekregen  door  het  langer  thu is wonen. 

 Hoof dst u k  1 5  I n w er k in g t r edi n g  en  over gan gssi t u at ie  
 

PM 
 
 

 Wet  la ngd ur ige in te n sieve  zor g  ïar tikel sg ewij ze 
t oe l ic h ti n g   

 

 Amb teli j k  w er k do cum en tï1 0  sep t em ber  20 1 3  
 

Bij  de opst elling van dit  wets voors tel  is vero nder ste ld dat  op  het  m ome nt  dat  het  tot  wet  wor dt 

verheven en in  werking treedt,  de volgende wets voorste llen  die  thans in  behandeli ng zijn  bij  de 

State n-Generaal  eveneens tot  wet  zullen  zijn  ver heven en  in  werking zullen  zijn  getrede n:  

de Wet  maatsc happe lijke  onderste un ing 2015  (nog geen  kamer nummer)  de 

Jeugdwet  (33  684)  

de Wet  zorg  en dwang psychogeriat rische en versta ndel ijk  gehandicap te cliënten (33  996)  
 

de Wet  kw alit eit,  klachten  en gesc hillen  zorg  (32  40 2)  
 

de wijzigi ng van de Wet  clië nte nrec hten  zorg  en andere  wetten  in  verba nd met  de ta ken en 

bevoegdheden  op  het  gebied van de kwalite it  van zorg (33  243)  

de Veeg wet  VWS 2013  (33  507)  
 

de Wet  houdende afschaff ing van  de algeme ne te gemoet koming voor  chro nisch  zieken en 

gehandicap ten, de compe nsatie  voor  het  verp licht  eigen risico,  de fiscale aftrek  van uitga ven voor  

specifieke zorg kosten en de tegem oetkomi ng specifieke zorg kosten en wijzigi ng van de gro ndslag  

van de  tegem oet koming voor  arb eidso ngesc hikten  (nog  geen  kamer nummer)  

de Wet  fore nsische zorg  (32  398)  
 

de Wet  verbe teri ng toezicht  en opsp ori ng Wmg  (nog geen  kamer nummer)  Wijzigi ng van 

de Wet  geb ruik  burgerser vicenummer  in  de zorg  in  verba nd met  de elekt ronische 

informatie uitwisse ling in  de zorg  (31  466)  

Wijzigi ng van de Wet  clië nte nrec hten  zorg,  de  Wet  gebr uik  burgerser vicenummer  in  de  
 

zorg,  de Wet  mar ktorde ning gezondheids zorg  en de Zorgverzekeri ngswet  (cl iënt enrec hten  bij  

elektro nische verwerking van gege vens)  (33  509)  

Wijzigi ng van de Wet  op  de jeugdzorg  en andere  wetten  in  verba nd met  de verplic hti ng tot het  

gebr uik  van het  burgerser vicenummer  in  de jeugdzorg  (g ebr uik  burgerser vicenummer  in  de 

jeugdzorg)  (33  674)  Artikelsgewijze toelichting  
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 HOOF DS TUK  1  

 Ar tikel  1 .1 .1  

 
Burgerservice nummer  en sociaa l- fiscaalnummer  

 

Met ñburgerser vicenumme rò wordt bedo eld  het nummer  als  bed oeld  in  arti kel 1,  onderde el b,  van 

de Wet  alge mene bepa lingen burgerser vicenummer.  Met  het  burgerser vicenummer  kan met  behu lp 

van een  persoo nsnummer  een  sluite nd stel sel  voor  een doelma t ig  gebr uik  en  beheer  van 

persoo nsgegevens worden  gereali seerd.  Het  gebr uik  van dit  nummer  vond sinds de 

inwerkingtredi ng van de Wet  gebr uik  burgerser vicenummer  in  de zorg  (30  380)  in  2008  reeds  

plaats  in  de AWBZ. 

Onder  ñsociaa l- fiscaalnummerò wordt  verstaan  het  nummer,  bedoe ld in  arti kel  2,  derde  lid,  

onderde el k, van de  Algeme ne wet  inzake rijk sbelast ingen. Nie t - ingezete nen van Nederla nd staan  

niet  ingesc hreven in  de Gem eente lijke  Basisadm inist ratie  Persoonsgegevens (GBA)  en hebben  na 

invoeri ng van het  burgerser vicenummer  nog enige  ti jd het  sociaa l- fiscaalnummer  als  aanvulle nd 

nummer  m oeten  gebr uiken. 

 
CAK 

 

Met  de wet  tot  wijzigi ng van de Algeme ne Wet  Bijzo ndere  Ziekte kosten  en enkele andere  wet ten, in  

verba nd met  de inste lling van het  zel fsta ndig  best uu rsorgaan  CAK is aan arti kel  1 van  de AWBZ   

een  onderde el n  ingevoegd.  Hierin  werd  het CAK omsc hreven met de  aanduidi ng ñCAKò als  een 

zel fsta ndige  aanduidi ng en niet als  afkorti ng (van ñcentraal  admi nistra t ieorgaa nò. De omsc hrijvi ng 

bevat  een  verwijzi ng naar  het  arti kel  in  de Wet  WLZ waar  het  CAK wordt  genoemd:  arti kel  6.1.1.  

 
CIZ  

 

Met  deze wet  wordt  het  zelfsta ndig  best uu rsorgaan  Centr um  indicatie ste lling zorg  krac hte ns 

publie krec ht i ngeste ld.  Het begrip  ñCIZò is een  afkort ing van de  naam  ñCentr um  indicatie ste lling 

zorgò. Het  CIZ is ingesteld  op  gro nd van  arti kel  7.1.1.  De begrip somsc hrijvi ng bevat  daarom  een  

verwijzi ng naar  dat  arti kel.  

 
Conti nentaal  plat  

 

Onder  ñconti nentaal  platò wordt verstaan  de exclusieve economisc he zone van het K oninkrijk, 

bed oeld  in  arti kel 1 van de Rijk swet  instel ling exclusieve economisc he zone,  voor  zover  deze gre nst 

aan  de territo riale  zee van Nederla nd.  Met  de Wet  sociale  verzekeri ngen  conti nen taal  plat  (32  383) 

is deze begr ipsomsc hrijvi ng in  de AWBZ gekomen  om  een  betere  sociale  zekerheidsb eschermi ng te  

bie den voor  werknemers  die  werkzaam  zijn  op  het  Nederla ndse  deel  van het  conti nentaal  plat.  De 

besc hermi ng onder  de Wet  arb eid  mij nbouw Noord zee werd  te  beper kt  gevonden. Na 

inwerkingtredi ng van  die  wet  zijn  werknemers  op  het  conti nentaal  plat  van rec ht swege  verzekerd  

voor  onder  meer  de Algemene Wet  Bijzo ndere  Ziektekosten  (AWBZ)  en  verplic ht  een  verzekeri ng   

te  sluiten  als  bedoeld  in  de Zorg verzekeri ngswet  (Zvw).  Deze sit uatie  m oet  ook  in  de Wet  WLZ 

worden  voortge zet.  
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Dossier  
 

In dien  op  schri ftelijke  of  elektro nische wij ze gege vens met  betre kk ing tot  de verle ning van zorg  

aan  een  clië nt  zijn  vastge legd,  is spra ke van een  dossier.  Deze omsc hrijvi ng sluit  aan  bij  de 

begr ipomsc hrijvi ng in  de Wkkgz. Volge ns de toe licht ing bij  de beg ripsbepa ling in die  wet 

(Kamers tukk en 2010/1 1, 32  402,  nr.  7)  bevat  het  dossier  ook  zaken als  het  zorgpla n. Daarmee  is 

in  die  wet  de rei kw ij dte  duide lijk  van de bepali ngen  over  inzagerec ht  en bewaarplic ht  van het 

dossier.  

 
Fonds langdurige  inte nsieve zorg  

 

De financieri ng van  de uit voeri ng van de WLZ geschiedt  gedeelte lijk  vanu it  het  Fonds langdurige  

inte nsieve zorg.  Het  CVZ beheert  dit  fonds,  dat  genoemd  is in  arti kel  89  van de Wet  financieri ng 

sociale  verzekeri ngen. Nu wordt  in  dat  arti kel  nog  verwezen naar  het  Algemeen  Fonds Bijzo ndere  

Ziekte kosten. 

 
I nstel ling 

 

Het  inste llingsb egrip  is aan  de AWBZ toege voegd  met  de instel ling Wet  toela t ing zorgi nstel lingen  

(27  659,  hier na:  Wt zi).  Onder  1°  wordt  kort heidshalve verwezen naar  het  instel lingsb egr ip dat  de 

Wt zi gebr uikt,  namelijk  ñeen  orga nisatorisch  verba nd dat  een  to elati ng heeft als bed oeld  in  arti kel 

5,  eerste,  tweede of  derde  lidò, het gaat  in  de Wt zi d us om  krachte ns die  wet toeg elaten 

instel lingen. Ook  een  orga nisatorisch  verba nd dat  gevestigd  is bui ten  het  gro ndgeb ied van het 

Europese  deel  van Nederl and en overee nkomstig  de daar  gelde nde wetge ving rechtmatig 

gezondheids zorg  verstre kt  als  bedo eld  bij  en krac hte ns arti kel  3.1.4,  geldt  als  instelli ng (o nder  2°).  

Dit  laat ste  deel van de begripsomsc hrijvi ng is gewijz igd  met  de Wet  AWBZ-zorg  buite nland (32  

154),  mede  naar  aanleidi ng van uitspra ken van het  Europese  Hof  van  Justitie  in  de zaak  

Stamatala ki (C-444/ 05)  en zaak  C-8/02  (Leichtle).  Met  de omsc hrijvi ng onder  2°  wordt  ger egeld 

dat  de inst elli ng op gro nd van  de wettelijke  regeli ng van het  land van vestigi ng rec htmatig  zorg  

die nt  te  ver lenen. In  het  arti kel  wor dt  verwezen naar  arti kel  3.1.4 van dit  wets voors tel.  Dit  houdt 

echter  niet  in  dat  inste llingen die  in  het  buite nland zorg  verle nen, specifiek  de zorg  zoals  deze op 

gro nd van dat  arti kel  is gerege ld,  die nen te  geven. De in  het  buite nland verlee nde zorg  m oet 

vergel ijkbaar  zijn  met  wat  in  Nederla nd langdurige  inte nsieve zorg  is.  

 
Mantel zorger  

 

De verle ning van langdurige  inte nsieve zorg  zal  door gaans plaats vinden  door  ñpro fessio neleò 

zorg verle ners,  dat  wil  zeggen perso nen die  de zorg  vanu it  een  beroep  of  bed rijf  levere n. Deze 

zorg verle ners  geven de zorg  vanu it  een  instelli ng of  op  zel fsta ndige  basis.  Zie de to elicht ing op  de 

begr ippen  ñzorgaa nbieder ò, ñzorg verle nerò en ñsolist isch werkende zorg verle nerò. Het kan echter 

ook  voor komen  dat  een  verzekerde  met  een  pgb  zorg  inkoopt  bij  perso nen die  de zorg  niet  

bedrijf s-  of  ber oepsma t ig  verle nen. Het  kan  van de omsta ndig heden van het  geval  afhangen  of  een  

persoon  die vanu it  een  persoo nsgebonden  budget  wordt  beta ald  de zorg  beroepsmatig  verl eent.  

Vaak  zal  het  bij  perso nen die  uit  de sociale  kri ng van  de verzekerde  komen  (meestal  di recte  

famili eleden)  zo zijn  dat  zij  de zorg  niet  uit  ber oep of  bedrijf  leveren. Zij  zijn  dan ook  geen   

soli stisch  werkende zorg verle ners.  Om  deze groep  perso nen te  ondersc heiden  van de perso nen die  
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de zorg  ber oepsma tig  ver lenen, wordt de  term  ñmantel zorgerò gebr uikt.  Het b egrip 

ñma ntel zorgersò wordt d us gebr uikt in  gevallen  waarin  een  zorg verle nende persoon  juist  vanu it die 

persoon  en de verzekerde  bestaa nde soci ale rel at ie zorg  verlee nt,  zonder  tegenpresta t ie.  In arti kel 

3.1.7,  tweede  lid,  worden  de ma ntel zor gers  genoemd zodat  duide lijk  is dat  zij  moe ten worden  

meege nomen bij  de beoordeli ng of  de verzekerde  de zorg verle ners  vold oende aan  kan st uren  en 

dus een  persoo nsgebonde n budget  tot  vera ntwoorden zorg verle ning zal  leide n. 

 
Sociale  verzekeri ngsbank  

 

De Sociale  verzekeri ngsb ank wordt  genoemd  in  arti kel  3 van de Wet  str uct uu r  

uit voeri ngso rganisat ie werk  en inkome n. De begrips omsc hrijvi ng sto nd sinds inwerkingtredi ng van 

de wet  van 26  febr uari  2011  tot  wijzigi ng van de Algeme ne Wet  Bijzo ndere  Ziekte kosten  en de 

Zorg verzekeri ngswet,  houdende maatre gelen  tot  opspori ng en verzekeri ng van perso nen die  

ondanks hu n verzekeri ngsplic ht  geen zorg verzekeri ng hebben  en  beper king van het  aantal 

zorg verzekeri ngen  tot  één  per  verzekeri ngsp licht ige  (opsp oring en verzekeri ng onverzekerden  

zorg verzekeri ng)  (32  150)  in  de AWBZ. Met  die  wet  heeft  de SVB in  plaats  van  de zorg verzekeraars  

als  taak  te  beoo rdelen of  iema nd AWBZ-verzekerd  is en een  verklari ng van  niet  ver zekerd  zijn  af 

kan geven. In  de Wet  WLZ krijgt  de SVB bovendien  een  taak  bij  de uit voer ing van de 

persoo nsgebonden  budget te n. 

 
Verblijf  

 

Met ñverblijfò wordt be doeld verblijf  in  een  instel ling als  bed oeld  in  arti kel 3 .1.4, eerste  lid,  onder  a. 

verblijf  houdt als  aanspraak  dus in het daad werkelijke  ñwonenò in een  instelli ng met i nbegr ip van 

voor zieningen  die  bij  dat  verbl ijf  hore n. Deze voor zieningen  worden  ook  nadr uk kelijk  genoemd  in  

arti kel  3.1.4,  eer ste  lid,  onder  a.  In  enkele  arti kelen  (3 .1.6,  eerste  lid,  3.1.8,  tweede  lid,  3.1.9,  

eerste  lid,  3.1.11  en 13 .4.1)  wordt de  werkwoords vorm  ñverblijftò gehanteerd.  In die  arti kelen 

wordt niet verwezen naar de  aanspraak  ñverblijf ò, m aar  op  daad werkelijk  verb lijf/  woonachtig  zijn 

in  een  instelli ng.  

 
Verzekeraar  

 

Een verzekeraar  is een  verzekeri ngso nder nemi ng als  bed oeld  in  de eer ste  ric ht li jn 

schadeverzekeri ng (Ric htli jn nr .  73/239/ EEG van de Raad van  de Europese  Gemee nschappen  van 

24  juli  19 73 tot  coör dinat ie van de wettelijke  en bes tuu rsrec htelijke  bepa lingen  betre ff ende de 

to egang tot  het  directe  verzekeri ngsb edrijf,  met  uit zonderi ng van de levensverzekeri ngbra nche en 

de uitoe fening daar van (PbEG L 228)).  Een  in  die  richtlijn  bedoelde  verzekeri ngsonder nemi ng mag  

op  de Europese  m arkt  slechts  schadeverzekeri ngen  aanbieden  indien  zij  een  verg unn ing heeft  tot 

het  uitoe fenen van het  schad everzekeri ngsb edrijf.  In de Wet  op  het  financieel  to ezicht  (Wf t)  wordt 

aangege ven wat  onder  ñschadeverzekeraarò wordt verstaa n. Het uitoe fenen van het 

schadeverzekeri ngbedrijf  is op  gro nd van die  wet  all een m ogel ijk  indien  een  verg unn ing tot 

uitoe fening van het  schadeverze keri ngsb edrijf  is verl eend.  

 
Vreemde ling 

 

Voor  het begr ip ñvreemde lingò wordt aa ngesloten  bij  de begr ipsomsc hrijvi ng in  de 

Vreemde lingenwet  20 00 (d ie ongewijz igd  is overgenomen  uit  de Vreemd elingenwet  1998,  zie 
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Kamerst ukk en I I  1998/99,  26  732,  nr.  3).  Een  vreemdeli ng is ieder  die de Nederla ndse  natio nal ite it 

niet  bezit  en niet  op gro nd van een  wettelijke  bepaling als  Nederla nder  m oet  worden  behandeld.  

 
Verte genwoord iger  

 

In deze wet wordt o nder  het beg rip  ñvertege nwoord igerò verstaan  een  persoon  als  bedo eld  in  

arti kel  8.1.2.  In arti kel  8.1.2 Arti kel  8.1.2 worden  wett elijke  vert egenwoor dige rs genoemd  voor  

bepaal de gro epen  van jeugdi gen en wilso nbekw ame n. De bepali ng van dat  arti kel  komen  in  grote  

mate  overeen  met  de eer ste  vijf  leden  van  arti kel  7:465  BW.  Zie ook  de toe lichti ng bij  art ikel  8.1.2.  

 
Zorg  

 

De term  ñzorgò wordt  geb ruikt om  kort te  verwijzen  naar  de langdurige  inte nsieve zorg  als  bedo eld 

in  arti kel  3.1.4.  Het  gaat  bij  langdurige  int ensieve zorg  om  een  same nhangend pakk et  bestaa nde  

uit  versc hille nde zorg vormen, genoemd  in  het  eerste  lid  van arti kel  3.1.4.  In enkele  arti kelen van  

dit  wets voorst el wordt  het  begr ip ñzorgò buiten  deze conte xt  gebr uikt.  Uit  de aard  en toelic ht ing op 

die  arti kelen  is genoeg zaam  duidelijk  dat  hier  een andere  gebr uik  voor  ogen wordt  gestaa n. Het 

gaat  met name  om  arti kel  3.1.1,  eerste  lid,  onder  b,  waar  ñ24  uur  zorg  in  de nabij heidò als 

zel fsta ndig  crite rium  wordt  gebr uikt.  Zie ook  de to elichti ng opdat  ar t ikel.  Ook  in  de aanhef  van 

arti kel 3 .1.4,  eer ste  lid,  wordt het woord ñzorgò anders  gebr uikt.  Daar  wordt namelijk  verwezen 

naar  de versc hille nde zorg vormen  die  samen  de aanspraak  op  langdurige  inte nsieve zorg  inhouden. 

 
Zorga utor ite it  

 

Sinds de inwerkingtredi ng van de Wet  mar ktorde ning gezondheids zorg  is de Nederla ndse  

Zorga utor ite it  de autor iteit  die  toeziet  op de nale ving van die  wet.  De Nederla ndse  Zorga utor ite it 

wordt  genoemd in  arti kel  3 van de Wet  m arktorde ning gezondheids zorg.  

 
Zorgi nst ituu t  

 

Met het begr ip ñZorgi nstit uutò wordt aa ngesloten  bij  de omsc hrijvi ng die  de Zorgverzekeri ngswet 

gee ft.  Met  de wijzi ging van  de Wet  clië nte nrec ht en zorg  en andere  wetten  in  verband met  de ta ken 

en bevoegd heden  op  het  gebi ed van de kwalite it  van de zorg  (33  243)  is de naam  van het  College  

voor  Zorg verzekeri ngen  CVZ)  gewijzigd  in  ñNederla nds Zorgi nstit uutò (N Zi).  Het N Zi wordt 

genoemd  in  arti kel 58,  eerste  lid,  van  de Zorg verzekeri ngswet.  Door  de uitbr eiding van  het 

ta kenpakk et  van het  CVZ met  ta ken op  het  gebied  van de kw aliteit  van zorg  en vernieuwing van 

bero epen  en opl eidi ngen  was naams wijzigi ng van het  CVZ nood zakelijk.  Met de  naam  ñNederla nds 

Zorgi nst ituutò wordt rec ht  gedaan  aan  het  nieuwe werkterrein  van het  instit uu t.  

 
Zorgplan  

 

Het begr ip ñzorgpla nò is ontlee nd aan  de Wkkgz, ma ar enigszins toeges pitst  op  hetgeen  met het 

wets voors tel  Begi nselenwet  AWBZ-zorg  (33  109)  specifiek  daaro ver  zou  worden  gereg eld  en nu in  

hoofdst uk 8 van  deze wet  is opge nome n. Het  zorgpl an is de schri ftelijke  of  elektro nische weerga ve 

van al  hetgeen  met  een  cliënt  is bespr oken over  de aanpak  en  doel einden  van de zorg verle ning en 

over  de wijze  waarop  de clië nt  de zegge nschap over  het  eigen  leven invulli ng wenst  te  geven. 

Arti kel  8.1.1 noemt  de te  bespr eken onder werpe n. 
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Zorgaa nbieder,  zorg verlener,  solis t isch  werke nde zorg verle ner  
 

Het  begr ippen  ñzorgaa nbiederò speelt  een centrale  rol in  dit  wets voor stel.  Zorg aanbieders  kunn en 

zowel i nste llingen  zijn  als  soli stisch  werkende zorgaa nbieders.  Wat o nder  ñinst elli ngò wordt 

verstaan  wordt toe gelic ht  bij dat b egrip.  De toevoeging van het begrip  ñsolis t isch werkende 

zorg verle nerò is dus het  ondersc heide nde eleme nt ten opzichte  van het  instelli ngsb egr ip.  Met  een  

soli stisch  werkende zorg verle ner  wordt  de per soon  bedo eld  die welis waar  niet  in die nst  of  via een  

instel ling zorg  verlee nt,  maar  dat  zel fsta ndig  vanu it  zijn  beroep  doet.  Hier bij  kan de vraag   

opkomen  of  een  persoon  die zich  uit  een  persoo nsgebonden  budget  laat  bet alen beroepsma t ig  zorg  

verlee nt.  Aan zorg verle ning vanu it  een  persoo nsgebonden  budget  ligt  vaak  een  

arb eidsoveree nkomst  of  opdrac ht  ten  gro ndslag.  Toch is deze vraag  is niet  alti jd op  voor hand te  

bea ntwoor den en zal  het  afhankelijk  zijn  van de omsta ndig heden  van  het  geval.  Een rele vante  

factor  is onder  meer  of  er  spra ke is van een  familier elat ie.  

 

 
In hoofdst uk 8 van dit  wets voorst el wordt  op  een aantal  pun ten  ondersc heid  gemaa kt  tussen  de 

zorgaa nbieder  en de per soon die  daad werkelijk  de zorg  verlee nt.  De verplic ht ing van  de 

zorgaa nbieder  verta alt  zich daar  in  regels  waar  de zorg verle ner  zich  in  de dag elijk se 

uit voeri ngspra kt ijk  aan  zal  hebben  te  houden. Ook  zijn  er  regels  die  zich  er  zel fs tegen  verzet t en 

dat  een  ander  dan  de zorg verle ner  opt reedt  of, zonder  explic iete  wet telijke  basis,  kenn isneemt  van 

gege vens.  Ook  zijn  er  bepali ngen  die  voorsc hrijven  dat  bepaal de zaken niet  gesc hieden  dan  nadat  

de zorgaa nbie der  daaro ver  heeft  overlegd  m et  een  ander;  ook hier  gaat  het  natuu rlijk  om  overleg 

tussen  zorg verle ners.  Het  is daarom  van  bela ng om  een apart  begrip  te hebben  voor  de 

zorg verle ners  die  in  per soon  en  uit  hoofde van bero ep de zorg  verle nen. Als zorgverle ner  ge ldt 

dege ne die pers oonlijk  beroepsma tig  zorg  verl eent  (d us niet  als  ma ntel zorger  of  vrijwilli ger).  Dit 

om vat  zowel zorg verle ners  die  als  soli stisch  werkend zorgaa nbieder  zijn  te  beschouwen, als  

perso nen die  in  die nst verband of  op  een  andere  juridisc he basis  persoo nl ijk  in  opdrac ht  van een  

zorgaa nbieder  werken. Het  begrip  beper kt  zich  niet  tot  zoge noem de Big-ger egis treerde  

bero epsb eoefenare n. 

 

 
Zorg verzekeraar  en WLZ-uit voer der  

 

In dit  wets voorstel  wor dt  gereg eld  dat  de Wet  langdurige  intram urale  zorg  wor dt  uitge voerd door  

een  rec htsp ersoon  die geen zorg verzekeraar  is,  en die  behoort  tot  een groep  van rec htsp erso nen, 

waar van  ook  een  zorg verzekeraar  deel  uitmaa kt.  Deze rec htsp ersoon  wordt  de WLZ-uit voerder  

genoemd.  De WLZ-uit voer der  m oet  rec htspersoo nl ijk heid  bezitten  om  rec htsb etrekk ingen  te  

kunnen aangaan  met  zorgaa nbieders  en verzekerden  en ook  overige ns voor  de bed rijf svoeri ng 

rec htshandeli ngen  kunnen  verric hte n. In  de omsc hrijvi ng van  de WLZ- uit voerder  is geen  beper king 

aangebrac ht  in  de in  aanm erking kome nde vormen  van rec htsp ersoo nlijk heid,  al zal bijvoor beeld  

de onder linge waarb orgm aatsc happij,  als  versc hij ningsvorm  van  de vere nigi ng,  niet  in  aanmer king 

kome n. De onderli nge waarb orgmaatsc happij  mo et  namelijk  ingevolge  ar t ikel  2:53  BW ten  doel 

hebben  verzekeri ngso veree nkomsten  af  te  sluiten  met  haar  lede n, en daar van is bij  de verzekeri ng 

van rechtswege  bij  de AWBZ geen  spra ke.  
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 HOOF DS TUK  2  

 Ar tikelen  2 .1 .1  tot  en  m et  2 .1 .3  
 

In deze arti kel  is de kri ng van verzekerden  omsc hre ven. Daarbij  is aangesloten  bij  de hu idige  

rege ling in  de arti kelen  5,  5b  en 5c van de AWBZ. Wat  betre ft  de kri ng van verzekerden  is geen  

wijzigi ng beoogd.  Ook  bij  de vastste lling van de algeme ne maatreg elen  van best uu r  krachte ns 

arti kel  2.1.1,  vierde  en vijfde  lid,  zal  worden  aangesloten  bij  de algeme ne maa trege len van best uu r 

die  thans van kra cht  zijn  op gro nd van  arti kel  5,  vierde  en vijfde  lid  van  de AWBZ. 

 Ar tikel  2 .2 .1  
 

Het  hu idige  arti kel 9 AWBZ regelt  dat  Zvw -verzekerden bij  (en door)  hun zorg ver zekeraar  worden  

ingesc hreven voor  de uit voeri ng van de AWBZ. Om dat  uit voeri ng van de Wet  langd urige  

intram urale  zorg  ingevolge dit  wets voor stel  dient  plaats  te  vinden  door  een  andere  rec htsp ersoon 

dan  de zorg verzekeraar,  kon  dit  arti kel niet  ongewij zigd  worden  overge nomen in  het  wets voorstel,  

maar  m oet  het  worden  aangepast.  De stre kk ing van het  nieuwe arti kel  is,  vergele ken met  het 

hu idige  arti kel 9 AWBZ, ongewijzigd  gebleven. 

 

 
Het  voorge ste lde tweede lid voor ziet  erin dat  de reg el dat  de verzekerde  voor  de uit voeri ng van 

deze wet  is ingesc hreven bij  de WLZ-uit voerder  die behoort  tot  de groep  waar van ook  een  

zorg verzekeraar  deel  uit maakt,  ook  toepas sing vindt  na een  overstap  van een  verzekerde  naar  een  

andere  zorg verzekeraar  (verge lijk  arti kel  5,  vijfde  lid,  van  de Zvw).  

Op gro nd van de EU-schadeverzekeri ngsric htl ij nen en  de Wft  is het  de zorg verzekeraar  niet 

to egestaan  om  nevenacti vite iten  uit te  oefenen die  te grote  ri sicoôs met zich  bre ngen  voor  de 

uitoe fening van de hoofdacti viteit  verzekere n. DNB houdt  daarop  toezicht.  Om  die  reden wordt 

dwingend voorgesc hreven dat  deze acti vite iten  van elkaar  m oeten  worden  gesc heide n. In het 

voorge ste lde arti kel 2.2.1,  eerste  lid,  wordt  bepa ald  dat  de zorg verzekeraar  de Zv w-verzekerde  ter  

inschrijvi ng (voor  de Wet  WLZ)  aanmeldt  bij  een  apar te rec htsp ersoon (de  WLZ-uitvoerder)  die 

behoort  tot  dezelfde groep  als  bedo eld  in  arti kel  24b  van Boek  2 BW. De WLZ-uit voerder  schrijft  de 

verzekerde  in. Een  groep  is in  arti kel  24b  van Boek  2 van het  Burgerlijk  Wetboek omsc hreven als  

een  ñeconomisc he eenheid  waarin  rechtsp erso nen en  vennootsc happen  orga nisatorisch  zijn 

verbo ndenò. Uit het hu idige  arti kel 35  van de AWBZ vloe it al  de verp lichti ng voort om  de uit voeri ng 

van de AWBZ gesc heiden  te  adm inistre ren. Deze verplic hti ng is,  voor  wat  bet reft  de Wet  WLZ, ook   

in  dit  wets voor stel  opge nomen  (arti kel  4.1.5).  

Het  is niet  uitge sloten  dat  een  zorg verzekeraar  ervoor  zou  kiezen alleen  de Zv w uit  te  voere n, 

zonder  zich  op  concer nniveau  te  verbi nden  aan  een rec htsp ersoon die  de Wet  WLZ uit voert.  Voor  de 

sit uatie  waarin  de zorg verzekeraar  niet  behoort  tot  een groep  met  een  WLZ-uit voerder  (1),  voor  in  

het  buite nland woonachti ge verzekerden  (2)  als  ook  voor  de sit uat ie waarin  een  

verzekeri ngsp licht ige zich  ï in  strijd  met  diens verzekeri ngsp licht  ï niet  bij  een  zorg verzekeraar  

heeft  ingesc hreven (3),  bepaalt  het  der de lid  dat  de verzekerde  zich  zelf  inschrijft  bij  een  WLZ-  

uit voerder.  De WLZ-uit voerder  is verplic ht  hem  in  te  schrijve n. 

De regeri ng verwacht  echter  dat  ste eds spra ke zal  zijn  van een  uit voeri ng van  Zvw en de Wet  WLZ 

door  tot  dezelfde gr oep behore nde rec htsp erso nen. Mocht  dat  onverhoopt  niet  het  geval  zij n, dan  

kan bij  algeme ne maatre gel  van best uu r  een  verplic hti ng daartoe  wor den opg elegd  ind ien  het 

algem een bela ng dat  verg t . Daar toe is voor zien  in  nieuwe bepali ngen  in  zowel de Wet  WLZ (arti kel  
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vijfde  lid,  en arti kel  4.1.2)  als  de Zv w (arti kel  25,  vierde  lid,  en arti kel  30,  tweede  lid).  Deze 

wijzigi ngen  worden  aldaar  to egelicht.  

Het  vierde  lid verbi edt  WLZ-uit voerders  om  een pers oon  als  verzekerde  in  te  schrijve n, indien  op  
 

een  andere  WLZ-uit voerder  een  inschrijvi ngsp licht  rust.  Dit  draagt  er toe bij  dat  ver zekerden  

inderdaad  bij  één loket  terecht  kunnen en dat  Zvw-  en WLZ-zorg  waar  nodig  op  elkaar  worden  

afgestemd.  Verzekerden  m oeten der halve een  keuze ma ken voor  uit voeri ng van Zvw en AWBZ 

door  aan  elkaar  gel ieerde  rechtsp erso nen. Dit  wordt  toeg elicht  in  paragraaf  5.5 van de mem orie  

van toelic hti ng.  

 
In het  voorgest elde  vijfde  lid  is bepaa ld dat  een  gemoedsb ezwaarde  door  de SVb ter  inschrijvi ng 

wordt  aangeme ld bij  een  (op  gro nd van arti kel  3.2.3)  aangewezen regio nale  WLZ-uit voerder,  of, 

indien  er  geen  aanwijzi ng is,  bij  de WLZ-uit voerders  naar  rato  van  hun aantal  verzekerde n. Voor  dit 

laatste  is aangeslo ten bij  de rege ling in  arti kel  9d,  tweede  lid,  van de Zvw waar  het  betre ft  de 

inschrijvi ng van onverzekerde n.  

 Ar tikel  2 .2 .2  
 

Dit  ar t ikel  komt  overeen met  arti kel 9bis  van de AWBZ, het  bevat  all een tec hn ische aanpassingen. 
 

 HOOF DS TUK  3  

 Ar tikel  3 .1.1  
 

Dit  ar t ikel  reg elt  wanneer  aanspraak  bestaat  op  zorg  ingevolge  deze wet.  Daar toe gee ft  het  ar t ikel 

een  zel fsta ndige  ñto egangsnormò die  gebasee rd is op  de daad werkel ijke  zorgbe hoefte  van de 

verzekerde.  Met  de zel fsta ndig heid  van de norm  wordt  er  op  gedoeld  dat  toeg ang tot  de Wet  WLZ 

niet  afhangt  van de vraag  of  de verzekerde  er  in  slaagt  andere  aanspra ken, zoals  zorg  uit  de 

zorg verzekeri ng of  onders teun ing door  de gem eente,  te  verwezenlijke n, maar  van de vraag  of  de 

verzekerde  vold oet  aan  de voor waarden  die in  dit  ar t ikel  zijn  geform uleerd.  

Het  verle nen van aanspra ken op  gro nd van  deze wet  op  de enkele  gro nd dat  een verzekerde  niet 

door  zijn  zorg verzekeraar  of  door  de gemeente  wor dt  geholpen, zou  die  partij en een  direct  (ook  

financieel)  bela ng geven bij  het  door verwijzen  naar  de Wet  WLZ, en daarmee  een  te  groot  ri sico  in  

zich  bergen  op  afw enteli ng van koste n. Ook  de verzekerde  is gebaat  bij  een  heldere  normst elling 

om  te  voor komen dat  hij  van  het  kastje  naar  de m uur wordt  gest uu rd.  

Om  die  reden  is ervan afgezien  te  reg elen  dat  de Zv w en de Wmo  2015  voorli ggende voor zieningen  

zijn  ten  opzichte  van deze wet.  Het  is veeleer  ander som:  de verzekerde  die  voldoet  aan  de entre e-  

eis  van de Wet  WLZ zal  voor  zorg  die  verzekerd  is op gro nd van die  wet  geen  beroep  kunn en doen   

op  de zorg verzekeri ng of  de Wmo  2015.  Aldus sluit  deze wijze  van regeli ng op  het  niveau  van  de 

individuele aanspra ken goed  aan  bij  de nieuwe verantwoord elijk heid sto edeling op  stels elniveau:  de 

eigen  vera ntwoord elijk heid  van  de verzekerde  met  hulp  van de zorg verzekeraar,  onderste un ing 

door  de gemee nt e voor  wie er  op  eigen krac ht  niet  meer  uit komt,  en een  verzekerd  rec ht  op  zorg   

op  gro nd van de Wet  WLZ voor  de verzekerden  die  de zwaar ste  zorg  nodig  hebb en. 

 

Eerste  en tweede  lid 

Het  eerste  en tweede lid  bepalen  wanneer  de zorgbe hoefte  van de verzekerde  zoda nig  is dat  hij 

aanspraak  heeft  op  langdurige  inte nsieve zorg.  Er gelden  de volge nde cum ulati eve eise n:  

1.  de zorgbe hoefte  vloeit  voort  uit  een  somatisc he of  psychogeriatrisc he aandoe nin g of  
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beper king of  een versta ndelijke,  licham elijke  of  zintuig lijke  handicap;  
 

2.  de verzekerde  behoeft  perma nent  toe zicht  of  voort durende zorg  in  de nab ijheid;  
 

3.  de zorgbe hoefte  is blijve nd,  en  
 

4.  het  CIZ heeft  in  een  op  aanvraag  van de verzekerde  genomen  indica t iebe sluit  vastges teld 

dat  aan  de eerste  3 eisen  is voldaa n. 

Ad 1 
 

De zoge naamde  gro ndsl agen voor  het  rec ht  op  zorg  zijn  bekend uit  de AWBZ. De psychiatrisc he 

gro ndslag  is niet  opge nomen in  de aan hef  van  arti kel 3.1.1,  eerste  lid,  en gee ft  dus niet  langer  

aanspraak  op  zorg  ten  laste  van deze wet.  Dit  houdt  verba nd met  de overhevel ing van de zorg  die  

uit  deze gro ndslag  voortvloeit  naar  de Zvw, waarop  is ingegaan  in  paragraaf  6.3 van de mem orie  

van toelic hti ng.  Hieraan  zij  toege voegd  dat  dit  niet  uitsl uit  dat  ten  laste  van de Wet  WLZ  

psychiatrisc he zorg  wordt  verlee nd aan  een  verzekerde die  aanspraak  heeft  op  zorg  op  gro nd van 

deze wet  in  verba nd met  een  andere  gro ndslag.  

 
Ad 2:  de behoefte  aan  perma nent  toe zicht  

 

Het  onder  2 genoem de cri teri um  gee ft  aan  dat  het  gaat  om  een  behoefte  aan  zorg  die  zo inte nsief  

is dat  die  in  veel  gevallen  alleen  in  een  instel ling vera ntwoord  kan worden  ver leend.  De zorg  kan 

echter  onder  omsta ndigheden  ook  elders  worden  verleend,  zoals  nader wordt  toeg elicht  bij  arti kel 

3.1.6.  In dien  de  zorgbe hoefte  is gebaseerd  op  ( ten mi nste)  één  van de genoemde  gro ndsla gen, 

verla ngen  de onderde len a en b dat  daarb ij  te vens spra ke is van  de in  de onderdelen  genoemde 

zorg.  Onderdeel  a bepaa lt  dat  de verzekerde  die  aangewezen is op  perma nent  toe zicht  ter  

voor komi ng van escalatie  of  ernstig  nadeel een  aanspraak  heeft  op  zorg  op  gr ond van de Wet  WLZ. 

In het  tweede  lid van arti kel  3.1.1 wordt  m et  beg ripsbepa lingen  inhoudt  gege ven aan  de cruciale  

begr ippen  ñperma nent to ezichtò en ñernstig  nadeelò. 

 
ñperma nent toe zichtò 

 

Onder  ñperma nent toe zichtò wordt verstaan  dat  onafgebro ken toezicht en  acti eve observ atie 

ged urende de gehele dag  nodig  is,  waarmee  tij dig  ingrijpen  m ogelijk  wordt  maa kt.  Doordat  de 

verzekerde  zorg  nodig  heeft  op  zowel te  pla nnen data  en tijdsti ppen  als  op  ongeplande t ijde n, vaak  

ook  in  de nachtelijke  uren, volstaat  toezicht  op  afst and of  een  meer  passieve observ atie  niet.  Bij  de 

perso nen die  een  behoefte aan  perma nent  toe zicht  hebben  kan elk  m ome nt  iets (er nstig)  mis  gaan  

(ñernstig  nadeelò, zie hiero nder).  Perm anent  toe zicht  heeft  versc hille nde functies,  afhankelijk  van  

de soo rt  pro blema tiek. Het  kan gaan  om  verzekerden  met  cog nit ieve beperkingen  op  het  gebi ed  

van onder  andere  regie voeri ng en regel verm ogen. Hierd oor  erkent  en onder kent  de verzekerde  niet 

of  niet  alti jd de nood zaak  aan  zorg  op  de rele vante  m ome nte n. Hij  is dus niet  in  staat  om  zelf  hulp 

in  te  roepen  en hu lp  af  te  wachte n. Gedragsproble matiek  speelt  daar bij  vaak  een rol.  De  

verzekerde  kan echter  ook  fy sieke problemen  hebben  waard oor  onverwacht ñgevaarò voor  hem  of 

te maken of om complicaties bij een ziekte te voorkomen. Ook indien zorg zeer frequent en ook 

op de omge ving optr eedt,  zoals bijvoo rbeeld  het  geval  kan zijn  bij  inte nsieve chro nische 

adem hali ngso nder ste un ing.  Het  bieden  van  fy sieke zorg  kan nodig  zijn  om  tijd ig ingrijpen  m ogel ijk  

ongereg elde  tij den m oet  worden  geleverd  en de verzekerde  zelf  niet  ti jdig  hu lp  kan inroepe n, kan 

perma nent  toe zicht  nodig  zij n. Perma nent  toe zicht  houdt  der halve in  dat  de observ atie  niet  alleen  

actief  is,  maar  imp liceert  tevens dat  de afsta nd tussen verzekerde  en zorg verl ener  zeer  beper kt  is.  

Dat  is niet  al leen  nodig  om  de zorg verle ning vera ntwoord  te laten  zij n, maar  ook  uit  het  oogp un t 
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van doelmatig heid.  Hierd oor  zal  de verzekerde  in  een  woonomge ving m oeten  verbl i jven  die  daar  

gesc hikt  voor  is.  De afsta nd tussen  de verzekerde  en de zorg verle ner  speelt  niet  zel fsta ndig  een  

rol.  Ook  de m ogelijk heden  om  tec hn ische hulpmidd elen (d om ot ica),  zoals  cameraôs, kunnen een 

actie ve observatie  en ti jdige zorg verle ning m ogelijk  ma ken. 

 
ñernstig  nadeelò 

 

In de Wet  zorg  en  dwang psychogeriat rische en versta ndel ijk  gehandicap te cliën ten  (hier na:  Wet  

zorg  en dwang)  wordt het begr ip ñernstig  nadeelò gebr uikt in  plaats  van het ge vaar scriteri um , zoals  

al  gebr uikt  in  de Wet  bijz ondere  opnemi ngen  in  psychiatrisc he ziekenhu izen en de Begi nselenwet 

verple ging ter  besc hikk ing gest elde n. Het begr ip ñernstig  nadeelò is op  de doelgroep  van die  Wet 

zorg  en dwang afgestemd  en gee ft  voor  me nsen  met  deme nt ie of  een  versta ndelijke  beper king 

beter  dan  het beg rip  ñgevaarò aan  wanneer  een  inbr euk op  de vrij heidsrec hten  gerec htvaard igd is. 

Bovendien  werd  het begrip  ñgevaarò vaak i ngevuld  als  ñlevensgevaarò, dat  voor  de groep 

psychogeriat rische en versta ndel ijk  gehandicap te cliën ten  te  beper kt  is (zie ook  Kamerst ukk en II  

2008 / 09,  31  996,  nr.  3).  In  de Wet  WLZ wordt  aangeslo ten bij  de ter minologie van de Wet  zorg  en 

dwang,  met  name  omdat  de me nsen  met  een  indicatie  op gro nd van deze wet  een  ster ke 

overee nkomst  kent  met  die van  de Wet  zorg  en dwang.  In  de Wet  WLZ kan het  echter  ook  gaan  om  

me nsen  die  geen  cog nit ieve beper kingen  hebben  en  ook  goed zelf  regie  kunn en voere n. Daar in 

versc hilt de  ñdoe lgr oepò van de Wet WLZ met de  Wet zorg  en dwang,  maar dat  maa kt voor  de 

besc hreven gevallen  van ernstig  nadeel geen versc hil.  Die genoemde  gevallen  zijn, anders  als  in  de 

Wet  zorg  en dwang,  limita t ief  opge somd.  Het  gaat  bij  ñernstig  nadeelò om  het  nadeel dat  verwacht 

wordt  indien  de verzekerde zich  maatsc happelijk  te  gro nde ri cht  of  drei gt  te  ri chte n, zich zelf  in  

ernstige  ma te verwaarloo st  of  drei gt  te  verwaarlo zen, met  hinderlijk  gedrag  agressie  van anderen  

opr oept,  ernstig  lichame lijk letsel  oploopt  of  drei gt  op te  lopen dan  wel zich zelf  ernstig  lichame lijk 

lets el toebre ng t  of  drei gt  toe te  bre ngen, ernstig  in  zijn  ontwikk eli ng wordt  geschaad  of  dreigt  te  

worden  gesc haad  of  dat  zijn  veilig heid  ernst ig wordt  bedr eigd,  al  dan  niet  doo rdat  hij  onder  de 

invloed  van een  ander  raakt,  de algeme ne vei ligheid  van perso nen of  goederen  bedr eigt.  Het  CIZ  

zal  bij  iede re indica t ies telling voor  het  betre ff ende individu  kunnen onderbo uwen waarom  spra ke is 

van een  één  of  meer  van deze sit uaties. De omsc hrij ving van het  begrip  ñernstig  nadeelò is dan  ook 

zo ge form uleerd  dat spra ke m oet zijn  van ñeen te  verwachten  risicoò dat  de verzekerde  het er nstig 

nadeel zal  overkome n. Dit  wil  zeggen  dat  het  om  een  reëel  risi co m oet  gaa n, dat  gebase erd is op 

onderbo uwde verwachti ngen. De enkele  m ogel ijk heid dat  een  bepaald  gevaar  bestaat  of  dat  een 

bepaald  gevaar  relat ief  vaak  voor komt  bij  me nsen  met  een  bepaa lde aandoe ning,  is op  zichzelf  niet 

genoeg.  Met  het  cri teri um  van het  ernstig  nadeel is dan ook  niet  beoo gd een  voor zorgsb eginsel  in  

het  leven te  roe pen waarb ij  een  ñnul-risicoò wordt  nagestr eefd.  Dat  zou  ook  een  verte kend beeld 

geven van de  risicoôs die  in het le ven bestaan  en ook  bijvoorb eeld  ook  bij verblijf  in  een  instel ling 

kan bestaa n, zoals  het  bestaan  van  enig  valge vaar.  Bovendien  m oet  het  ri sico  op ernstig  nadeel 

alti jd worden  bezien  in  het  licht  van de m ogelijk heden en beper kingen  van een  verzekerde.  Er 

kunnen welis waar  risicoôs ontstaan  door  de verzekerde ook  in  zijn  m ogelijk heden te  onderste unen, 

maar  de onderste un ing van die  m ogelijk heden  drag en zelf  ook  bij  aan het  welzijn  en  welbe vinden  

van de verzekerde.  Enig  r isico  m oet  dan  worden  afgewogen  tegen  de voor delen. De m ogel ijk heden  

van de verzekerde  om  te  herste llen  na een  voor val  kan daarb ij  ook  mee wege n. 

 

 
Ad 2:  de behoefte  aan  voortd urende zorg  in  de nab ijheid  
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Onderdeel  b van het  tweede  lid  geeft  aan  dat  de verzekerde  is aangewezen op  zorg  indien  hij  een  

behoefte  heeft  aan  24  uu r  per  dag  zorg  in  de nab ijheid,  omdat  de verzekerde  zelf  niet  in  staat  is 

om  op re levante  m ome nten hulp  in  te  roepen  en  hij,  om  ernstig  nadeel te  voor kome n, door  fy sieke 

prob lemen  voor tdurend begel eidi ng of  overname  nodig  heeft  bij  zel fzorg,  of  door zware  

regi epro blemen  voortd urend begel eidi ng of  overname van ta ken nodig  heeft.  Met ñ24  uu r zorg  in 

de nab ijheidò wordt  bedoeld dat  zorg  en toe zicht  wel iswaar  ged urende de gehele dag  in  de 

nab ijheid  nodig  is,  maar  daarb ij  is geen  perma nente  actie ve observatie  nodig.  Het  gaat  dus om  een  
 

vorm  van besc hikbaar heid  van zorg  die  voor  een  gr oot  deel  bestaat  uit  m eer  passief  toe zicht.  De 

zorg  is echter  wel nodig  op  zowel gepla nde als  ongeplande zorgm ome nte n. De verzekerde  heeft 

bovendien  behoefte aan  zorg  die  voortd urend in  de nab ijheid  is,  bijvoor beeld omdat  hij  zelf  vaak  

niet  de nood zaak  van zijn  behoefte  aan  de inzet  van  zorg  kan inschatten  of  omdat  er  vaak  op 

ongepla nde mome nten  zorg  nodig  is.  I n onderdeel  b,  onder  1°,  gaat  het  om  de verzekerde  die    

deze behoefte  hebben wege ns een  fysiek  probleem.  Hierd oor  besta at  een  reële  verwachti ng dat  het 

fy sieke probl eem  ert oe kan leiden  dat  de verzekerde  in  de sit uatie  zal  komen  dat  hij  niet  tij d ig  zelf  

hu lp  in  kan schakelen. Hierbij  is geen  spra ke van regiepr oblemen  in  de zin  van cog nit ieve 

prob leme n, maar  heeft  de verzekerde  wél een  voort du rende behoefte  aan  bege leidi ng bij,  of  

overname  van, de  ñzelfzorgò. 

 
ñzelfzorgò 

 

Het  begr ip ñzelfzorgò houdt  in  de uit voeri ng van algeme ne dag elijk se levensverric hti ngen  en de 

persoo nl ijke  verzorgi ng en hygië ne,  met  inbegrip  van de basale ta ken met  bet rekk ing tot  de zorg  

die  eigenlijk  door  de verzekerde  zelf  m oet  worden  gebode n. Daarbij  horen  bij  somm ige  

verzekerden  ook  de verpl eegkundige  zorg  die  de verzekerde  zelf  m oet  kunn en biede n, zoals  

wondverzorgi ng of  het  to edie nen van  medicatie.  Het  verm ogen  om  die  handeli ngen  zelf  te  

verric hten  kan, indien  rele vant,  immers  medebepa len d zijn  bij  de bea ntwoord ing van de vraag  of   

de verzekerde  24  uu r per  dag  in  de nab ijheid  besc hikbaar  m oet  zij n. Stri kt  genomen  is er  bij 

voll edige overname  van de  zel fzorg  geen  spra ke meer  van  zel fzorg,  omdat  niet  verwacht  kan 

worden  dat  de verzekerde  zichzelf  de zorg  kan bied en. Het  begrip  zel fzorg  gee ft  echter  ric hti ng aan  

de acti viteiten  die  m oeten  worden  meege nomen  om  een  verlies  aan  zel fred zaam heid  te    

beoord elen. De zel fred zaam heid  op  deze pun te n, in  andere  woorden  het  verm ogen  om  deze 

handeli ngen  zelf  te  verric hte n, is bij  de verzekerd en die  onder  onderdeel b,  onder  1°,  valle n, zo 

beper kt  dat  die  handeli ngen voortd urend bege leid  of  overge nomen  m oeten  worde n. Problemen  met 

betre kk ing tot  de m obilit eit,  het  bewegen  en verplaatsen  (in  en ro nd huis)  zijn  feit elijk  inbegrepe n. 

 
In onderdeel  b,  onder  2°,  gaat  het  om  de verzekerde  die  een  behoefte  aan  24  per  dag  zorg  in  de 

nab ijheid  heeft  vanwege  (vooral)  cog ni tie ve beper kingen, zoals  gevorderde  deme ntie,  com plexe 

niet -aangebo ren herse nletsel  of  een  ernstige  versta ndel ijke  handica p. Net  als  bij  de to elichti ng op 

het begrip  ñperma nent toezichtò is gedaa n, m oet ook  hierbij worden  opgemer kt  dat  deze 

beper kingen  en  aandoe ningen  niet  op  zichzelf  beslis send zijn  om  aan  te  nemen  dat  er  

regi epro blemen  zijn  die  24  uu r zorg  in  de nab ijheid  noodzakelijk  ma ken om  ernstig  nadeel te  

voor kome n. Het  gaat  om  een wegi ng van de omsta ndig heden  van het  individuele  geval,  waarb ij  de 

mate  van ernst  van een  bepaalde  beper king of  aandoe ning mede  bep alend kan zij n, maar  altijd  in  

rela t ie tot  de andere  om standighede n. Om  duidelijk  te ma ken op  welke terrei nen van de 

zel fred zaam  deze regiep roblemen  pr oble men veroor zaken, is een  oms chrijvi ng van het  begrip 
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ñregiep rob leme nò opge nomen  in  het t weede  lid.  

 
ñregiep rob leme nò 

 

Met  regi epro blemen wordt  in  onderdeel  b,  onder 2°,  bed oeld  dat  de verzekerde  beper kingen  heeft 

in  het  verm ogen  om  een  adequaat  oordeel te  vorm en over  dag elijks  voor kom ende sit uaties.  Het 

gaat  in  dit  onder deel echter niet  om  dag elijks  voor kome nde sit uat ies (ADL),  maar  om  de 

zel fred zaam heid  op  het  gebied van bepaalde  gebieden:  de sociale  red zaam heid,  probl eemg edrag,  

psychisch  functio neren  of  geheugen  en orië ntat ie.  Regi epro blemen  kunn en zich immers  voordoen  op  

alle  terr einen van de zelfred zaam heid,  zoals  die  onder  andere  ondersc heid en worden  door  de 

wetenschappelijk  gevalideerde  In ter natio nal  Classification  of  Functio ning ( ICF) . De ICF ondersc heid 

de volge nde gebiede n:  het  leren  en toepas sen van kenn is,  algeme ne ta ken en eisen,  

comm unicatie,  m obil iteit,  zel fv erzorgi ng,  hu ishouden, tussenme nselijke  inter act ies en relaties,  

bela ngrijke  levensgebieden (oplei ding,  beroep  en werk, economisch  leven, waaro nder  ook  

vrijwill igers werk),  en maatsc happelijk,  sociaal  en burgerl ijk  leven. Voor  de beo ordeli ng of  een  

verzekerde  aanspraak  heeft  op  gro nd van onderdeel  b,  onder  2°,  zijn  echter  niet  al  deze geb ieden  

rele vant.  Begel eidi ng bij  de bela ngrijke  levensgebieden, geric ht  op  maatsc happelijk,  sociaal  en 

burgerlijk  leven zijn  vooral  t ypisch  voor  hu lp  die  vanuit  de Wmo  kan worden  gebode n. Het  is 

daarom  niet  zinvol  om  de behoefte  op zorg  op  gro nd van de Wet  WLZ op  die  gebie den te  baser en. 

Voor  de regiep rob lemen  in  de zin  van onderdeel  b,  onder  2°,  gaat  het  om  de gebi eden  die  ook  

genoemd  wor den in  arti kel 6  van het in  te  tre kk en Besluit zorgaa nspra ken AWBZ, namelijk  ñsocia le 

red zaam heidò, ñproblee mgedrag ò, ñpsychisch functio nere nò en ñgeheugen  en orië nta t ieò. Het is,  in 

aanvulli ng op  onderde el b,  onder  1°,  j uist  het  prob leem  bij  de regievoering op  deze geb ieden  dat  zal  

ma ken dat  een  verzekerde  24  uu r per  dag  zorg  in  de nab ij heid  nodig  heeft  en waard oor  hij  zelf  niet  

in  staat  zal  zijn  om  op rele vante  m ome nten  hu lp  in  te  schakelen. 

 
Bij  de bei de gro nden  van  onderdeel  b is spra ke van een  nood zaak  dat  de afsta nd tussen   

verzekerde  en zorg verle ner  beper kt  is.  Actie ve observatie  is welis waar  niet  perma nent  nodig,  maar  

de hu lp  m oet  snel  besc hikbaar  zij n.  

 
Ad 3 

 

De Wet  WLZ is bedoe ld om  te  voor zien  in  de behoefte aan  zorg  van me nsen die  levenslang en 

levensbr eed op inte nsieve zorg  zijn  aangewezen. In  het  tweede lid  is dit  uit gewerkt  m et  de 

form uleri ng dat  het  m oet  gaan  om  een  zorgbe hoefte  die  niet  al leen  inte nsief  is,  maar  ook  blijve nd,  

van niet  voorbi jgaa nde aard,  is.  Aldus wordt  zorg  die  op  genezing geric ht  is,  zoals  bijvoo rbeeld 

revalida t iezorg,  buiten het  bereik  van de Wet  WLZ gehouden. In  veel  gevallen  zal  dit  crite rium  

inhouden  dat  er  spra ke is van een  langdurige  zorgb ehoefte,  een  die  een  jaar  of  langer  zal  bestaa n. 

Dit  zal  echter  niet  altijd  het  geval  zij n, zoals  bij  palli atief  ter m inale  zorg.  I n veel  gevallen  zal  die  

zorg  worden  verlee nd aan  het  einde van het  leven van een  verzekerde  die  al  aanspraak  had  op 

zorg  als  bed oeld  in  de Wet  WLZ. In  dergelijke  gevallen  kan de bedo elde  zorg  uite raard  ten  laste  

van de Wet  WLZ kome n. Er zullen  zich  echter  ook  sit uati es voordoen  waarin  de bet rokk ene nog 

geen  zorg  ontving,  dan  wel  door  de zorg verzekeraar  of  de gemee nt e werd  onderste und.  Ook  in  

derg elijke  gevallen  kan pallia t ief  termi nale zorg  ten  laste  van de Wet  WLZ kome n. 

 
Ad 4 

 

Een voor  het  ontstaan  van het  rec ht  op  zorg  constit utief  eleme nt  is dat  het  CIZ in  een  
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indicat iebe sluit  heeft  vast geste ld dat  de verzekerde  is aangewezen op  langdurige  inte nsieve zorg.  

In de AWBZ speelt  het  indicatie besluit  dezelfde rol (verge lijk  arti kel  9b,  eerste  lid,  AWBZ).  I n het 

nemen  van het  indicatieb esluit,  bedoeld  in  het  eer ste  lid,  wordt  al leen  bepaa ld of  de verzekerde  

vold oet  aan  de in  de in  het  eerste  en tweede  lid  bedoelde  cr iteria,  en mits dien  aanspraak  heeft  op 

zorg.  Welke zorg  passend is,  en  in  welke om vang die  is aangewezen, wordt  door  de WLZ-

uit voerd er bepaald  om  gro nd van  arti kel  3.1.3,  tweede  lid.  

Het  CIZ zal  bij  de beoor deling,  net  als  in  de AWBZ, uitgaan  van een  behoefte  aan  

bovengebr uikelijke  zorg.  Dit  bete kent  dat  het  CIZ re kening mag  houden  met  de dag elijk se zorg  die  

part ners,  ouders,  inwonende kinderen  of  andere  hu isgenote  geacht  worden  om  elkaar  onderli ng te  

bie den (g ebr uikelijke  zorg ). Van bovengebr uikelijke  zorg  is pas  spra ke indien  er  (c hro nisch)  een  

substa ntiële  zor gbehoefte is die  de gebr uikelijke  zorg  te  boven gaat.  Het  CIZ kan middels  

bel eidsr egels  (d ie in  de AWBZ op gro nd van de arti kel  10  van  het  Zorgi ndicati ebesl uit  en in  de WLZ 

op  gro nd van arti kel  21  van de Kad erwet  door  de Minister  kunn en worden  vast geste ld)  invulli ng 

geven aan  de wijze  waarop  de indicat iest elling plaa tsvindt.  De wegi ng van  gebr uikelijke  zorg  zal  via 

de be leidsr egels  kunn en worden  meege nomen  door  het  CIZ. Zoals  ook  door  de Centrale  Raad van 

Beroep  bevest igd  in  de uitspraak  van 14  august us 2013  (ECLI :NL: CRVB:2013:1419),  gaat  het  hier  

nadr ukk elijk  niet  om  een  beper king van de aanspra ak op  zorg.  

 
Derde  lid  

 

Het  bepaal de in  het  derde  lid  komt  overeen  met  het  hu idige  arti kel 6,  vijfde  lid,  van de AWBZ en 

stre kt  er toe dat  de vera nt woord elijk heid  voor  zorg  in het  kader van  de uit voering van een  

rec hterl ijke  uitspraak  bij  de Minister  van Veilig heid  en Justitie  ligt.  Er wordt  op  dit  pun t  geen  

wijzigi ng beoogd  in  de hu idige  situatie.  

 
Vierde  lid  

 

Op gro nd van  het  eerste  lid is een  indicati ebesl ui t  bepale nd voor  de aanspraak  op  langdurige  

inte nsieve zorg.  Onder  omsta ndig heden  is de zorg  zo spoedeisend,  dat  een  indicatie besluit  niet 

worden  afgewacht.  Voor  die  gevallen  kan bij  algeme ne maatreg el van best uu r worden  bepaa ld dat  

ook  zonder  indicat iebesluit  aanspraak  op  zorg  besta at.  De voorges telde reg eling komt  overeen  met 

het  bepaald  in  arti kel 9b,  tweede  lid,  van de AWBZ. Op gro nd van  dat  arti kel  is thans in  het 

Zorgi ndica t iebesluit  bepaa ld dat  de zorg verzekeraar,  in  sit uaties  waarin  onmid del lijke  verle ning van 

zorg  als  rede lijker wijs  noodzakelijk  is,  kan besl uiten  dat  een  verzekerde zijn  aanspraak  op  zorg  

ged urende ten  hoog ste  twee weken tot  ge lding kan bre ngen, zonder  dat  hij  besc hikt  over  een  

indicat iebe sluit.  

 Ar tikel  3 .1 .2  
 

Eerste  en tweede  lid 
 

In het  eerste  lid van dit  arti kel  is,  net  als  in  arti kel  9b, eerste  lid,  van de AWBZ  bepaald  dat  de 

verzekerde  bij  de aanvraag  zijn  burgerser vicenum m er  of, bij  het  ontbre ken daar van, zijn  sociaa l-  

fiscaalnummer  m oet  vermelde n. In het  tweede  lid is bepaald  dat  het  CIZ de ide ntit eit  van de 

aanvrag er controlee rt.  Aldus is gewaarb orgd  dat  de gege vens die  het  CIZ beo ordee lt,  betre kk ing 

hebben  op  de te  indiceren  persoo n. 

 

 
Derde  lid  

 

Arti kel  4:2,  tweede lid,  Awb bepaa lt  dat  de aanvrag er de gege vens en  besc heiden  versc haft  die  
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voor  de bes lissi ng op  de aanvraag  nodig  zijn  en  waaro ver  hij  rede lijker wijs  de besc hikk ing kan 

krijge n. De reden  dat  het  voorge ste lde der de lid  in  aanvulli ng daarop  regels  st elt  over  de 

informatie versc haff ing is om  vast  te  leggen  dat  het  mee werken aan  een  onderzoek  door  het  CIZ of  

de WLZ-uit voerder  wordt  begrepen  onder  het  versc haff en van  informatie  (verge lijk  bijvoo rbeeld  

ook  arti kel  27,  tweede lid,  van de Wet  werk  en  inkomen  naar  arb eidsverm ogen).  

 

 
Vierde  en vijfde  lid  

 

De in  het  vierde  lid  opgenomen  regeli ng wordt  voorg esteld  om  de m ogelijk heden om  fra ude  

eff ectief  te  bestrij den te  vergrote n. In aanvulli ng op  het  regi me van de Awb ï die de behandeli ng 

van de aanvraag  opsc hort  als  onvold oende gege vens worden  versc haft ï wordt  voorge ste ld dat  een 

aanvraag  buiten  behandeli ng wordt  gela ten indie nde verzekerde.  In afwijki ng van arti kel  4:5  Awb 

bevat  het  vierde  lid  een  pl icht  voor  het  CIZ  om  te  besl uiten  om  de aanvraag  buiten  behandeli ng te  

late n. Het  CIZ heeft,  anders  bij  de gro nde van arti kel  4:5  AWb,  geen  ruimte  om  de aanvraag  tóch   

in  behandeli ng te  nemen  indien  de verzekerde  geen  toe stemm ing ver leent  voor  het  inwinnen van 

persoo nsgegevens die  voor de beoo rdeling van de aanvraag  van bela ng zij n. Het  vijfde  lid  bepaalt 

dat  een  gege ven toeste mmi ng als onherr oepe lijk  geldt.  Daard oor  behoudt  een eenmaal  gege ven 

toe stemm ing om  bijvoo rbeeld  bij  de behandele nd ar ts informatie  in  te  winnen  zijn  geld igheid.  In 

arti kel  9.1.10  is bepaa ld dat  in  een  dergel ijk  geval  de arts  verplic ht  is de nood zakelijke  informa t ie  

te  versc haff en, zonder  dat  hij  dienaangaa nde nog een  eigen  afw egi ng kan  ma ken. 

 Ar tikel  3 .1 .3  
 

Eerste  en vierde  lid  
 

In de brief  over  de hervormi ng van  de langdurige  zorg  heeft  het  kab inet  aangege ven dat  het  CIZ 

niet  meer  indiceert  in  zzpôs, maar  de zor gzwaarte  bepaalt.  De achtergro nd hier van was dat  de 

zzpôs, die  fungeren  als  een taal  voor  de bekost iging van door  zorgaa nbieders  verlee nde zorg,  in  de 

pra ktijk  werden  opge vat  als een  aanspra ak, waarin  nauwk eurig  is omsc hreven op  welke zorg  in  

welke om vang aanspraak  bestaat.  Ook  is in  regel geving (Regeli ng zorgaa nspr aken AWBZ en 

Zorgi ndica t iebesluit)  de aanspraak  gekoppeld  aan  de zzpôs. Dit leidde  onbedoeld  tot claims  van 

verzekerden  die  mee nden  dat  hu n mi nder  zorg  werd  verlee nd dan  waarop  zij  volge ns het  zzp órecht 

hadde nô. De regeri ng acht  dit o ngewenst,  en heeft om  die  reden  het voor nem en hierin  veranderi ng 

te  bre ngen. 

Aan de andere  kant  is de behoefte  aan  (d oor  de NZa vastgest elde)  pre sta t iebe schrijvi ngen  als  

bekost igingsta al onvermi nderd  gr oot.  Om  die  reden wordt  in  dit  ar t ikel  (vierde  lid)  voor gesteld  dat  

de WLZ-uit voerder  een  bes lu it  neemt  over  de aard  en  om vang van de aan  de ver zekerde  te  

verle nen zorg.  Met  dit  bes lu it  gee ft  de WLZ-uit voerder  invulli ng aan  zijn  zorgpli cht.  Welk tarief  

vervolge ns wordt  gekoppeld aan  te  zorg  is afhankelijk  van de  pri vaatrec htelijke  afspra ken tussen  de  

WLZ-uit voerders  en de zorgaa nbie ders.  Deze afspra ken worden  op  gro nd van  de Wet  

mar ktorde ning gezondheidszorg  get oet st  door  NZa op het  antal  presta t iebesc hrijvi ngen  en  de 

ge ldende ma xim umtarie ven. 

In de verhouding van de verzekerde  met  de zorgaa nbie der  gel dt  het  besl ui t  over  de 

presta t iebeschrijvi ng weli swaar  als  globale  aanspraak  op  de benodi gde zorg,  maar  zal  een  concre te 

invulli ng pas  worden  geg even met  het  op  basis  daar van opgestel de of  op  te  stellen  zorg plan. 

 

 
Om  de WLZ-uit voerder  in  staat  te  ste llen  om  dit  besl ui t  te  neme n, zendt  het  CIZ, gelijk t ij dig  met  de 
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bekendma king van het  besl uit  op  grond van arti kel  3.1.1,  eerste  lid,  waarin  het  CIZ aangee ft  dat  

verzekerde  een  aanspraak  heeft  op  langdurige  int ensieve zorg,  een  medede ling aan  de WLZ-  

uit voerder  van  dat  besl uit.  Bij  die mede deli ng voegt  het  CIZ te vens aan dat  besl uit  ten  gro ndslag  

lig gende aanvraag,  en  de  informatie,  ook  waaro nder  gege vens bet reffende de gezondheid,  waarop 

het  CIZ het  besl uit  heeft  genomen  (eerste  lid).  

 
Tweede  lid  

 

Omdat  de aanspraak  op  langdurige  inte nsieve zorg  consequenties  heeft  voor  de onderste un ing en 

zorg  die  door  gem eenten  en zorg verzekeraars  wordt  geb oden, is het  zowel voor  de afstemm ing en 

de overdrac ht  als  het  voorkomen  van dubbele  verst rekk ingen  van bela ng dat  die  parti jen op  de 

hoog te zijn  van de aanspraak  op  gro nd van  deze wet.  Om  die  reden  bepaa lt  het  voorge ste lde 

tweede  lid  dat  de WLZ-uit voerder  de zorg verzekeraar  en de gemee nte  onverwij ld,  en  niet  pas  na 

verlo op van tijd,  informeert  over  de aanspraak  op  gro nd van  de Wet  WLZ. 

Die kenn isg eving mar keert  de overga ng van de  verzekerde  naar  de Wet  WLZ. Daarb ij  mo et  echter  

worden  onder kend dat  de WLZ-uit voerder  de zorg  waarop  aanspraak  best aat  op  gro nd van de Wet  

WLZ niet  ste eds onmidd ellijk kan verle nen. De WLZ-uit voerder  zal  zich  onmiddel li jk  na de 

ontvangst van het  indicati ebesl ui t  m oeten  inzetten  om  de verzekerde  op  de kort st  m ogeli jke termijn  

de zorg  te  bieden  waarop  deze aanspraak  heeft . Bij  ver zekerden  die  ervoor  kiezen t hu is te  bl ijven  

wonen zal  de WLZ-uit voerder  met  de verzekerde  in  gespr ek gaan  over  de  wijze  en tijdstip pen 

waarop  de zorg  m oet  wor den verlee nd,  en door  welke zorgaa nbieder  dat  m oet  gebe uren. Denkbaar  

is immers  dat  de verzekerde  behoefte heeft  aan  voort zetti ng van (d elen  van)  de zorg  die  hem  

vertro uwd is,   of  j uist  niet,  en dat  de WLZ-uit voerder  enige ti jd nod ig heeft  de benod igde  

arr angeme nten  te   sluite n. Om  die  reden  zou  het  onwenselijk  zijn  als  de door  de gemeente  en de 

zorg verzekeraar  geb oden  onderste un ing en zorg  onverwij ld,  en zonder rekening te  houden  met  de 

bela ngen  van de verzekerde,  zou  komen  te  vervalle n. Om  die  reden  biedt  arti kel 2.3.9 van de Wmo  

2015  een handvat  om  de tijdst ippen  waarop  enerzijds  de onderste uning wordt  beëi nd igd  en de 

zorg verle ning op  gro nd van de Wet  WLZ aanvangt,  op  elkaar  af te  stemme n. 

 
Derde  lid  

 

De gemee nt e en de zorg verzekeraar  behoeven de in  de kenn isg eving vervatte  informatie  voor  de 

uit voeri ng van de Wmo  2015  en de zorg verzekeri ng.  Het  verbod  op  persoo nsgegevens betre ffende 

iemands gezondheid te verwerken is op grond van artikel 21 van de Wet bescherming 

persoo nsgegevens (Wbp)  niet  van toepas sing op  de gemee nt e en de zorg verzekeraar  voor  zover  dat  

nood zakelijk  is voor  de uit voeri ng van de wetteli jke taak  van de gemee nten  (arti kel  21,  eers te lid,  

onder deel  f, van  die  wet)  en de zorg verzekeraars  (arti kel  21,  eers te lid,  onderde el b).  

Arti kel  8 van de Wbp  bepaalt  in  welke gevallen  gegevensverwerking (ook  zonder  toe stemm ing van 
 

de bet rokk ene)  toela atba ar is.  Om  hiero ver  voor  de uit voeri ng optim ale duidelijk heid  te  scheppen  

is in  het  derde  lid  voorges chreven dat  voor  de kenn isgeving geen  toe stem ming van de verzekerde  

is vereist.  Voor  zover  dat  als een  afw ijki ng van arti kel 8 Wbp  geldt,  is deze noodzakelijk  en 

propo rt ioneel.  

 
Vijfde  en zesde  lid  

 

Het  vijfde  lid  bepaalt  dat  de WLZ-uit voerder  het  vier de lid  bedoelde  besluit  neemt  binnen vier  

weken na de dag  na die  waarop  het  CIZ het  besl uit  heeft  bekend gemaa kt.  

Het  zesde  lid  geeft  een  ma ndaat verbod  voor  het  door  de WLZ-uit voerder  te  nemen  besl uit  over  de 
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zorg zwaarte.  Nu de wetg ever  nadr ukk elijk  het  indicatie beslui t  splitst  in  een  to egangsb esluit  en een  

besl uit  over  de precie ze aanspraak  ( zorg zwaarte)  kan  bearg um enteerd  wor den dat  de aard  van de 

bevoegdheid  zich  in  ieder  geval  verzet  tegen  ma ndateri ng aan  het  CIZ (arti kel  10:3  van de Awb).  

Om  enige  disc ussie  uit  te  sluiten  en ook  ma ndateri ng aan  andere  partij en uit  te  sluite n, is gekozen 

voor  een  specifiek  ma ndaat verbod.  

 Ar tikel  3 .1 .4  
 

Eerste  lid  
 

In dit  lid  wordt  bepa ald  welke zorg  is begre pen in  de aanspraak  op  langdurige  inte nsieve zorg.  

Uiteraard  geldt  daar voor  steeds  de voor waarde  dat  die zorg  voor  de bet reff ende verzekerde  ook  

nood zakelijk  is.  De verzekerde  die bij  voor beeld  geen persoo nlijke  verzorgi ng nodig  heeft,  ontl eent 

aan  het  arti kel  ook  niet  het  rec ht  daarop.  Dat  ge ldt  ook  voor  de verzekerde  die  zich  zel fsta ndig  met 

de scoo tm obiel  naar  de dagbes tedi ng kan bege ven;  uiteraard  heeft  deze verzekerde  geen  

aan spraak  op  vervoer.  De verzekerde  die  een  indica ti e heeft  voor  zorg  op  gro nd van de Wet  WLZ, 

maar  geen  geneesmid delen nodig  heeft,  ontvangt  uiteraard  geen  farma ceutisc he zorg.  Dit  wordt  in  

de aanhef  van arti kel  3.1.4 tot  uitdr ukk ing gebrac ht  door  de form ulering dat  de aanspraak  bestaat  

ñvoor  zover  de verzekerde  op  die  zorg  is aangewezenò. 

Bij  de concre t isering van de in  arti kel  3.1.4 genoemde vormen  van  zorg  in  het  zorgpla n, gaat  het   

er  met  andere  woor den niet  om  dat  al  die vormen  daarin  een  plaats  krijge n, maar  dat  daarin  

worden  opge nomen de vormen  van zorg  waarop  de  betro kk ene is aangewezen. Deze concre t isering 

in  het  specifieke geval  versc hilt  van de huidige  syst ematiek  in  de AWBZ en het  daarop  geba seerde  

Besluit  zorgaa nspra ken, dat  erop  ste un t  dat  in  het  indicat iebe sluit  st eeds  wordt  aangege ven welke 

vorm  van zorg  in  welke om vang is geïndice erd.  Het  indicat iebe sluit  op  grond van de Wet  WLZ bevat  

die  gegevens niet;  concre t iser ing gesc hiedt  in  het  zorgpla n. 

 
De aanspraak  op  zorg  kan om vatte n:  verbl ijf  in  een  instelli ng,  per soonlijke  verzorgi ng,  beg eleidi ng 

verple ging,  behandeli ng en vervoer.  

 
Verblijf  

De verzekerde  die  geïndiceerd  is voor  langdurige  inten sieve zorg  heeft  aanspra ak op  verblijf  in  een  

instel ling.  Het  verblijf  om vat  niet  all een de woonruimte  zel f, maar  ook  eten  en dri nken en  het 

schoonhouden  van de woonruimte.  

Bij  verblijf  in  een  instel ling krijgt  de verzekerde  vaak  zorg  die  in  ster ke mate  same nhangt  met  de 
 

ruimte  waarin  de  zorg  wordt  ge leverd.  De arti kelen  8.1.6 en 8.1.7 bieden  echter  de m ogeli jk heid 

om  de zorg  ook  af  te  nemen  zonder  daad werkelijk  verblijf  in  een  instel ling.  I n die gevallen  om vat  

de aanspraak  op  verblijf  der halve niet  de woonruim te.  Zie ook  de to elichti ng op de arti kelen 8.1.6 

en 8.1.7.  

 
Persoonlijke  verzorgi ng,  bege leiding verple ging,  behandeli ng 

 

Hiero nder  wordt  het zelfde verstaan  als  op  dit  m ome nt  onder  het  regi me van de AWBZ. De 

opsom ming in  onderde el is ontlee nd aan  de arti kelen  8 en 15  van het  huidige  Besluit 

zorgaa nspra ken. 

 
Vervoer  

 

In onderdeel  d is de aanspraak  op  vervoer  op  overe enkomstige  wijze  als  in  art ikel  10  van het 
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Besluit  zorgaa nspra ken neerge legd.  

 
Tweede  lid  

 

Het  tweede  lid  komt  overeen met  het  hu idige  arti kel  6,  tweede  lid van de AWBZ, en zal  ook  onder  

de Wet  WLZ de gro ndslag  vormen  voor  bij  algeme ne maatre gel van best uu r te  ste llen  regels.  

 Ar tikel  3 .1 .5  
 

Dit  ar t ikel  stre kt  er  in  hoofdzaak  toe  het  volge nde te  rege len:  
 

1.  De verzekerde  die  rec ht  heeft  op  zorg  in  nat ura  ingevolge de Wet  WLZ en het  verblijf  afneemt,  

kan kiezen uit  het  door  de WLZ-uit voerder  geco ntra cteerde  zorgaa nbieders.  

2.  Zorg  in  nat ura  op  gro nd van de Wet  WLZ wordt  all een verlee nd in  Nederla nd of binnen de EU, 
 

EER en Zwitser land.  Buiten  dat  gebied  kan een  WLZ-uit voerder  geen  zorgaa nbieders  contracte ren. 
 

3.  In uit zonderi ngsg evall en kan de verzekerde  ten  laste  van de Wet  WLZ kosten  van zorg  geheel  of  

gede eltelijk  vergoed  krij gen die  wordt  bet rokk en van een  niet  geco ntrac teer de zorgaa nbie der  

buiten  Nederla nd,  maar  binn en  de EU, EER en  Zwitser land.  

4.  Bij  algeme ne maatre gel  van best uu r wordt  bepaa ld onder  welke omsta ndig heden  een  toe gekend 

pgb  buiten  Nede rland kan doo rlopen;  hierbij  wordt  geen  ondersc heid  gemaa kt  tussen  Europa  en de 

rest  van de wereld.  

 
Eerste  lid  

 

Dit  ar t ikel  bepa alt  (net  als  in  arti kel  10,  eers te lid,  van de AWBZ)  dat  de ver zekerde  voor  het  tot 

gel ding bre ngen  van zijn  aanspraak  kan kiezen uit  de door  de WLZ-uit voerder  gecontractee rde 

zorgaa nbieders.  De keuzevrij heid  van de verzekerde  die  zijn  aanspraak  op  zorg  met  verbl ijf  tot 

gel ding wil  bre ngen, wordt  begre nsd door  het  aanbod van door  de WLZ-uit voerd er geco ntract eerde  

instel lingen. De verzekerde  heeft  er  geen  aanspraak  op  dat  de WLZ-uit voer der  een  niet 

geco ntrac teerde  inste lling alsnog contract eert  voor  verbl ijf.  Hiermee  zou immers  de onlangs 

afgesc hafte  verplic hti ng voor  uit voerders  om  alle  zor gaanbieders  die dat  wensen  te  contractere n, 

worden  vervangen  door  een  verplic hti ng om  alle  aanbie ders  te  contrac teren  ten aan zien  waarvan 

de verzekerde  de wens daartoe  te kennen gee ft.  Het  zonder  meer  voorop  st ellen van de wens van 

de verzekerde  in  dit  opzicht,  zou  te veel  afbre uk doen  aan  de doelst elling om  WLZ-uit voerders  te 

pri kk elen  zorg  van een  zo goed  m ogelijke  kw alit eit  voor  een  zo laag  m ogelijke  prijs  in  te  kopen  bij 

zorgaa nbieders.  

 
Tweede  lid  

 

Het  hu idige  arti kel 10  van de AWBZ is geë nt  op  de sit uatie  dat  die wet  ook  aanspra ken biedt  op 

extram urale  zorg.  I n het  wets voor stel  WLZ is echter  niet  langer  spra ke van in  fun cties  en  klassen 

ingede elde  extram ura le zorg.  De Wet  WLZ biedt  aanspra ken aan  verzekerden  die  geïndiceerd  zijn 

voor zeer  zware  zorg.  Aan  veel  me nsen  zal  die  zorg  alleen  adequaat  intram uraal  kunnen worden  

geb oden  in  een  instelli ng.  Daar naast  gee ft  dit  wets voorst el de ruimte  om  de benodig de zware  zorg  

waar  m ogelijk  en gewenst  ook  te  verkrijgen  zonder  de aanspraak  op  verblijf  tot  geldi ng te bre ngen. 

Dat  doet  er  echter  niet  aan af  dat  de zorg  op  gro nd van de Wet  WLZ wezenlijk  versc hilt  van de 

extram urale  zorg  die  bekend is uit  de AWBZ. 

Om  die  reden  zal  de zorg  op gro nd van  de Wet  WLZ praktisch  gespr oken alleen  in Nederla nd 
 

gele verd kunnen worde n. WLZ-uit voerders  zullen  er  naar  de verwachti ng van de regeri ng niet  toe 

overgaan  om  zorg  in  het  buite nland te  contracte ren. In verba nd met  het  Euro pese rec ht  is het 
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echter  niet  m ogel ijk  om  het  contracteren  van zorg  in  EU- landen  of  landen  die  behoren  tot  de EER 

te  verbi eden. Weliswaar  is de Richtlijn  2011/24/ EU betre ff ende de toepas sing van de rec hten  van 

patië nt en bij  gre nsoversc hrijde nde gezondheids zorg  niet  van toepas sing op  de langd urige  zorg,  

maar  het  door  het  EU-Wer kingsverdrag  gebor gde vrij  verkeer  van die nsten  verzet  zich  tegen  het 

instel len van een  dergel ijk  verbod.  Wel  laat  het  Euro pese rec ht  toe  het  contra cteren  van EU-  

zorgaa nbieders  te binden  aan  de beper king dat  de zorg  binnen  Nederla nd niet  tij dig  verkregen  kan 

worden  en dat  voora fgaande  toe stem ming is verlee nd.  

Voor  wat  betre ft  zorg  bui ten de EU en  de EER ziet  de regeri ng echter  geen red en om  er  in  te  

voor zien  dat  ook  buiten dat  geb ied zorg  kan worden  geco ntrac teerd.  Het  tweede lid  voor ziet  hieri n. 

Hiermee  wordt  de lijn  voortge zet  die ten  gro ndsl ag lag aan  de  wet  AWBZ-buite nland,  waarin  arti kel 

10  AWBZ met  ingang van 1 ja nuari  2013  werd  gewijzigd.  

 
Derde  lid  

 

Dit  lid  gee ft  een rege ling voor  gevallen  waarin  een  verzekerde  buiten  Nederla nd , maar  binnen  het 

genoem de Europese  gebied,  in  plaats  van  zorg  de kosten  van  in  het  buite nland ontvangen  zorg  

geres t it ueerd kan krijge n. Voor waarde  daar voor  is dat  de verzekerde  de zorg  die hij  behoeft  in  

Nederla nd niet  kan krijge n, en dat  de WLZ-uit voerder  te voren  toestem ming heeft  verlee nd.  In de 

algeme ne maat regel van  best uu r,  te  stellen  op  grond van dit  lid,  zal  worden  bepaald  dat  voor  zover  

de zorg  waarop  de verzekerde  op  gro nd van deze wet  aanspraak  heeft  spoedei send is,  binnen  het 

gro ndge bied  van het  Europese  deel van Nederla nd niet  binnen  een  rede lijke  te rmijn  kan  worden  

verlee nd en de WLZ-uit voerder  voora fgaa nd aan  het  buiten  Nederla nd ontvangen van de zorg  

daar voor  toestem ming heeft  verlee nd,  rec ht  heeft  op  gehele  of  gedeeltelijke  restit ut ie van de 

koste n, voor  zover  die  in  de Nederl andse  m arktom standig heden  passend zijn  te  achte n. Op dit 

m ome nt  zijn  derge lijke  regels  ges teld  in  arti kel 20  van het  Besluit  zorgaa nspra ken. 

Vierde  lid  
 

Dit  lid  bepa alt  dat  een door de verzekerde  versc hu ldigde  eigen bijdra ge in  mi nderi ng wordt 

gebrac ht  op  de vergoeding die  hij  op  gro nd van  het  derde  lid ontvangt.  In de AWBZ is dit  gerege ld 

in  arti kel  12,  der de lid.  

 
Vijfde  lid  

 

Het  voorge ste lde vijfde  lid bepaa lt  in  onderde el a dat  bij  alge mene maatre gel van best uu r  regels  

kunnen worden  gesteld  over  de geval len waarin  en  voor waarden  waaro nder  de verle ning van een  

persoo nsgebonden  budget  als  bedo eld  in  arti kel  3.1.7 buiten  Nederla nd t ijd eli jk kan worden  

voort gezet.  Thans is deze gro ndslag  te  vinden  in  art ikel  10,  derde  lid,  onderd eel b,  van de AWBZ. 

Anders  dan  in  laatstge noemd  arti kel,  beperkt  het  voorges telde nieuwe onderd eel zich  tot  het  pgb,  

omdat  voor  zorg  in  nat ura  de eers te drie  leden  van ar ti kel  3.1.5 al  een  regeli ng geven. Het 

voorge ste lde nieuwe onderdeel  brengt  geen  beperking aan  tot  tij del ijke  voort zetti ng van het  pgb 

binnen  Europa.  Opmer king hierbij  verdie nt  dat  het  pgb niet  het  kara kter  van  een  vrij  besteedbare  

uit keri ng heeft,  maar  m oet  worden  aangemer kt  als  een  verstre kk ing in  883/2004.  Een dergelijke  

verstre kk ing is niet  expor teerbaar.  Voorts  is degene die  zich  in  een  andere  land vestigt  niet  langer  

een  ingezete ne,  en niet  langer  verzekerd.  

Het  ligt  in  de bed oeli ng bij  de ops tel ling van de algeme ne maatreg el van best uu r  de rege ling op  dit 

pun t  in  het  Besluit  zorgaanspra ken als  uitga ngsp unt  t e neme n. Daar in is ook  het  asp ect  van  de 

tij del ijk heid  uitge werkt.  Op de op  te  stel len algeme ne maatreg el van best uu r  is voor  zover  het  dit 
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onderde el betre ft  een  voorhangproce dure  van  toepas sing,  net  als  in  arti kel  10,  derde  lid,  van de 

AWBZ. 

 

 
In onderdeel  b van het  voorges telde vijfde  lid wordt  de m ogelijk heid  gecre ëerd  om  regels  te  stellen  

gest eld  over  indicatie ste lling in  het  buite nland,  net  als in  het  hu idige  arti kel  10,  derde  lid,   

onderde el d,  van de AWBZ. 

 
De voorge ste lde regeli ng versc hilt  daarmee  op  de volgende pun ten  van arti kel  10,  derde  lid,  van de 

AWBZ:  

1.  Onderdeel  a van dat  lid  is niet  overge nomen in  arti kel  3.1.5.  Dit  onder deel  bepaalt  dat  bij  
 

algeme ne maat regel van best uu r kan worden  bepaald  wanneer  een  verzekerde  zijn  aanspraak  op 

zorg  tot  gelding kan bre ngen bij  een  niet  geco ntrac teerde  aanbie der.  Voor  zover  het  gaat  om  

verblijf  kunn en verzekerden  hun aanspraak  slechts  tot  gel ding bre ngen  bij  gecontracteer de 

aanbieders.  Voor  zover  het  gaat  om  de overi ge vormen  van  zorg  die  zijn  genoemd  in  arti kel  3 .1.4,  

kunnen al  regels  worden  geste ld op  gro nd van arti kel  3.1.6,  vierde  lid.  Om  die  reden  is dit 

onderde el niet  opge nomen in  arti kel  3.1.5,  vijfde  lid.  

2.  Onderdeel  c van dat  lid  is evenmin  overge nomen  in  arti kel.  De reden  daar voor  is dat  het  derde  

lid  van arti kel  3.1.5 al  de gro ndslag  gee ft  voor  bij  algeme ne maatreg el van best uu r  te  stellen  

regels.  

3.  In het  vijfde  lid  is als  onderde el c opge nomen de m ogelijk heid  bij  alge mene maatreg el van 

best uu r regels  te  stel len over  de op  gro nd van het  derde  lid op  de vergoeding in  mi nderi ng te  

bre ngen  eigen  bijdr age.  De AWBZ biedt  daar voor  thans de gro ndslag  in  arti kel  12,  vijfde  lid.  

 Ar tikel  3 .1 .6  
 

Eerste  lid  
 

Zoals  in  paragraaf  2.4 van de mem orie  van toe lichti ng is uitee ngezet,  kan zorg  ingevolge de Wet  

WLZ ook  buiten  een  intra m urale  instel ling worden  ontvangen. Dit  draagt  bij  aan de 

keuzem ogel ijk heden  van de verzekerde.  Dit  uitga ngspun t,  dat  is neergelegd  in  arti kel  3.1.6,  geldt 

echter  niet  onverkort.  Ook  met  zorg  die  op  een andere  plaats  dan  in  een  instell ing wordt  verlee nd,  

zijn  aan zienlijke  kosten  gem oeid.  De midd elen  daar voor  m oeten  bes teed  wor den aan  passende en 

adequate  zorg.  Het  is met  andere  woorden  naar  het  oor deel  van de regeri ng niet  aanvaardbaar  als  

zorg  zonder  verblijf  wordt  gefinancierd,  indien  om  zorgi nhoudelijke  redenen de kw alite it  van de 

zorg  te kortsc hiet.  De alte rnatie ve óleveri ngsvorme nô staan  in  de arti kelen  3.1.6 en 3.1.7. 

Kenmer kend voor  beide  alt ernatie ve leveringsvormen  is welis waar  dat  er  geen  spra ke is van 

daad werkelijk  verb lijf  in  een  instelli ng.  

De le veri ngsvorm  die nu in de  AWBZ al  bekend staat  het ñvolled ig pakket t huisò (VPT)  is gerege ld 

in  arti kel  3.1.6.  Hoewel de verzekerde  niet  daad werkelijk  in  een  instel ling verbl ijft,  maar  de zorg  

buiten  de inste lling ñthuisò ontvangt,  heeft  hij  op  gro nd van het  arti kel  3.1.6 wel degelijk  aanspraak  
 

op ñverblijfò als  bed oeld  in  arti kel 3 .1.4,  eer ste  lid,  onder  a.  Dat er  geen  spra ke is van verblijf  in 

een  instel ling doet  hier  niet  aan  af,  de aanspra ak op  de zorg  die  onderdeel uit maakt  van verblijf  

krijgt  de verzekerde  dus buiten  de inste lling ge leverd, dus met  uit zonderi ng van de woonruimte.  

Ook  in  het huidige  Besluit  zorgaa nspra ken AWBZ (arti kel 14)  wordt de term  ñverblijfò bij de ze 

constr uctie  niet  verl ate n. Het  eerste  lid  van ar t ikel  3.1.6 regelt  dat  ten  aanzien  van een  verzekerde  

die  een  aanvraag  doet  om  zorg  zonder  daad werkelijk  verblijf  in  een  instel ling te  verkrijge n, de 
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WLZ-  uit voerder  kan besl uiten  dat  de verzekerde  die  aanspraak  op  zorg  tot  geldi ng kan bre ngen  

buiten  de instelling (ten  hu ize van de verzekerde).  De verzekerde  doet  de aanvraag  ingevolge  

ar t ikel 

3.1.6 bij  de rep resentere nde WLZ-uit voerder.  Of de aanvraag  kan  worden  gehonoreerd  is  

afhankelijk  van de vraag  of  wordt  voldaan  aan  de vereisten  die in  die  het  tweede lid zijn  gest eld.  

Om  die  reden  bepa alt  het  eerste  lid  van arti kel  3.1.6 dat  de WLZ-uit voerder  kan besl uiten  de 

aanvraag  in  te  willi gen. Daarmee  is echter  niet  bedoeld  aan  te  geven dat  het  een  WLZ-uit voerder  

bij de  to epassing van arti kel  3.1.6 vrij  staat  andere  afw egingen  te  bet rekk en dan  de criteria  die zijn 

genoemd  in  het  tweede lid. 

 
Tweede  lid  

 

Het  voorge ste lde tweede lid bepaa lt  dat  er  twee gro nden  zijn  op  gro nd waar van de WLZ-

uit voerder  kan besl uiten  dat  de zorg  niet  zonder  daad werkelijk  verblijf  in  een  instel ling kan 

worden  gebode n. De eerste  grond is dat  de WLZ-uit voerder  op  zorgi nhou delijke  overwegingen  tot  

het  oord eel komt  dat  de zorg  niet  op vera ntwoorde  wijze  kan  worden  verlee nd op  de door  de 

verzekerde  beoogde  wijze.  Daar van  kan bijvoorbee ld spra ke zijn  als  de zorg  dermate  complex  of  

int ensief  is,  dat  die  alleen  vera ntwoord  kan worden  gebo den in  een  set ti ng waar  gesp eciali seerde  

zorg verle ners  doo rlopend besc hikbaar  zijn  of  bijzo ndere  en kostbare  voor zieningen  zoals  een  

snoezelr uimte  of  apparat uu r aanwezig  zijn  (onderde el a).  

De tweede  grond is dat  de kosten  van de zorg  op  de gekozen locat ie hoger  zijn  dan  wat  die  zorg  

zou  hebben  gekost  indien  die  zou  worden  verlee nd aan  een  verzekerde  die  in  een  instelli ng 

verblijft.  Om  die  verg elijk ing te  kunnen m ak en wordt  het  zzp- tarief  vergele ken met  de kosten  van 

de zorg  op  de beoogde  locatie.  Het  budget  wordt  zal  worden  bepaald  op basis  van een  

ñopgesc hoondò zzp- tarie f, waarb ij  kosten  die  niet  zien op  het  zorgcompo nent  in  mi nderi ng worden  

gebrac ht.  Het  tweede  lid biedt  daarom  een gro ndslag  op  bij  mi nister iele  regeling delen  van het 

tarief  (het  zzp)  in  mi nderi ng te  bre ngen, waaro nder  de kap itaalla ste n. De omst andig heid  dat  de 

verzekerde  eventueel  genoegen  zou willen  nemen  m et  mi nder  zorg  dan  passend is te  achte n, om  

zodoe nde binnen  deze norm  te  blijve n, vormt  geen  aanleidi ng om  aan  een  eventuele  zoda nige  

wens tegem oet  te  kome n. Het  is niet  aanvaardbaar  om  wille ns en  wete ns ten  laste  van de Wet  

WLZ zorg  te  bekost igen  die te kortsc hiet,  ook  niet  als  de verzekerde  daar een  voor keur voor  heeft.  

 
Derde  lid  

 

In het  derde  lid  wor dt  voorgest eld  te  bepa len dat  aanpas singen  om  woonruimte  gesc hikt  te  ma ken 

voor  verblijf  buiten een  inste lling,  niet  kunn en worden  bekostigd  uit  de Wet  WLZ. 

Vierde  lid  
 

In het  vierde  lid  is bepaald  dat  bij  of  krac hte ns algeme ne maatreg el van best uu r  kunnen regels  

worden  gest eld  met  betre kking tot  dit  arti kel.  

 Ar tikel  3 .1 .7  
 

Eerste  lid  
 

De verzekerde  die  de voorkeur gee ft  aan  de inschakeling van zorg verle ners  die  niet  door  WLZ-  

uit voerders  gecontrac teerd  zij n, kan  die  uit voerder  vragen om  in  plaats  van zorg  in  nat ura  een  pgb 

te  ontvangen. Dit  kan bij voor beeld het  geval  zijn  als  de verzekerde  wil  dat  per sonen uit  de eigen  

sociale  kri ng de zorg  (d eels)  verle nen. 
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Anders  dan  bij  het VPT is het bij  een pgb  niet  m ogel ij k om  het ñverblijfò in  de  zin  van arti kel 3 .1.4, 

eerste  lid,  onder  a,  tot  gelding te  bre ngen. Het  eers te lid  van arti kel  3.1.7 noemt  echter  

nadr ukk elijk  de m ogelijk he id  om  het  pgb  te gebr uiken voor  huishoudelijke  hu lp  dat  een  onderde el 

vormt  van die  aanspraak  op  verblijf.  Sinds 2009  is het  op  gro nd van de Regeli ng subsidies  AWBZ 

ook  al  m ogelijk  om  m et  een pgb  hu ishoudelijk  hulp  in  te  kope n. Uiteraard  zal  de WLZ-uit voerder,  

bij de  bepa ling van de hoogte  van het  benodigde  budget , bezien  in  welke mate  de verzekerde  is 

aangewezen op  de hu ishoudelijke  hu lp.  In dien  de gezinssit uatie  van de verzekerde  zo is dat  de 

hu ishoudelijke  hu lp  van  rekening van familie  of  hu isgenoten  m oet  kome n, maa kt  hu ishoudelijke  

hu lp  geen  deel  uit  van de aanspra ak op  gro nd van ar ti kel  3.1.1,  eer ste  lid.  

 

 
Op gro nd van  de AWBZ en  de Regeli ng subsi dies AWBZ is het  voor  verzekerden  niet  m ogelijk  om   

de aanspraak  ñbehandeli ngò vanuit het persoo nsgebonden  budget zelf  in  te  kope n. De i nkoop  van 

ñbehandeli ngò blijft  niet  moge lijk  met  een  pgb,  om  de volge nde redenen. De behoefte  aan  

behandeli ng,  zowel de specifieke behandeli ng als  de algeme ne me dische behandeli ng,  is zeer  slecht 

op  voor hand in  te  schatten  en kan enorm  variëren  van persoon  tot  per soon  of  bij  een  en  dezelfde 

persoon  in  de ti jd.  De versta ndel ijk  gehandicap te verzekerde  kan bijvoorbe eld  een bela ngrijke  

persoo nl ijke  levensgebeurtenis (ñli fe eventò)  meema ken, of  in  een periode  kom en waarin veel 

gezondheidsp rob lemen  te gelijk  bestaa n. Het  is onwenselijk  dat  de verzekerde  dan volstaat  met 

mi nder  dan  de nood zakeli jke behandeli ng omdat  het  budget  niet  toe reikend is.  Daar  komt  bij  dat  

behandeli ng geen  zorg  is die in  de regels  door  een ander  dan  een  pro fessio nal  met  bepa alde  

vaard igheden  kan worden  verlee nd.  Behandeli ng blij ft  der halve geen  onderd eel uitma ken van zorg  

die  met  een persoo nsgebonden  budget  ingekocht  kan  worde n, en zal  altijd  als  zorg  in  nat ura  m oet 

worden  gebo den. 

Het  pgb  wordt  aan  de verzekerde  in  de vorm  van een  tre kk ingsrec ht  verlee nd.  De verzekerde  krij g t  
 

niet  langer  een  bedrag  op zijn  rekening overgemaa kt  waar uit  hij  de zorg verle ners  zelf  betaalt,  

maar  een  ótegoedô aan  zorg  dat  wordt be heerd door  de Sociale  verzekeri ngsb ank en waaruit de 

zorg verle ners  op  aangeven van de verzekerde  worden betaald.  De verzekerde  sluit,  net  als  in  het 

hu idige  pgb,  zelf  overee nkomsten  met  de zorg verleners.  Zie ook  de to elichti ng op  het  achtste  lid.  

 
Tweede  lid  

 

Uit  een  aantal  uitspra ken van rec htba nken  en  de Centrale  raad  van Beroep  (hier na:  CRvB)  is 

geb leken dat  aan  het  zor gka ntoor  op  gro nd van arti kel  4:35,  eer ste  lid,  aanhef  en onder  b en c,   

van de Awb,  niet  de bevoegdheid  toekw am  om,  ter  voor komi ng van oneige nlijk  gebr uik  en  fraude,  

een  persoo nsgebonden  budget  op voor hand te  weig eren  in  de sit uatie  dat  de verzekerde  niet  in  

staat  werd  geac ht  om  voldoende regie over  de zorg  en het  budget  te  kunnen voeren  (zie onder  

andere  Rechtba nk Rotter dam  van  26  apr il 20 12,  LJN:  BW4961).  De Regeli ng subsidies  AWBZ  

kende deze weigeri ngsg ron d niet.  Uit  de toelic ht ing bij  arti kel 4:35  van de Awb blijkt  dat  de aan   

een  subsidie  verbo nden  verplic hti ngen zekere  capaciteiten  en bekw aam heden  bij  de  

subsidi eontvanger  vero nderste llen. I n bepaalde  gevallen  kan het  bovendien  zo kan zijn  dat  

aangenomen  mag  worden  dat  een  verzekerde  deze capacit eiten  mis t . Dit  mag  echter  volge ns de 

rec htspraak  niet  bete kenen dat  op  voor hand wordt  aangenomen  dat  de verzekerde  het  geb rek  aan  

regie  niet  zou  kunnen compe nser en door  mi ddel  van hu lp  van derde n. De CRvB heeft  in  hoger  

bero ep in  die  zaak  bovendien  aangege ven dat  de kri ng van derden  die  hu lp  kan verle nen niet 



157   

beper kt  mag  worden  tot  wet tel ijk  vertege nwoor dige rs,  part ners  of  inwonende kindere n. Van bela ng 

is of  de betro kk en derde  de capacit eiten  heeft  om  de hu lp  te  biede n. (CRvB 10  j uli  2013,  

ECLI :NL: CRVB:2013:784).  Het  tweede  lid,  onder  b,  bepaalt  dat  de WLZ-uit voer der  het 

persoo nsgebonden  budget  alleen  verlee nt  indien de verzekerde  naar  het  oordeel  van de WLZ-  

uit voerder  in  staat  is op eigen  krac ht,  of  met  behu lp  van een  vertege nwoor diger,  gemac htigde  of  

zaakwaarnemer,  de  aan  het  budget  verbonden  ta ken en verplic hti ngen  op  verantwoorde  wijze  uit   

te  voere n. Hiermee  is voor  de WLZ-uit voerder  duide lijker  dat  het  oord eel met  betre kk ing tot  de  

eigen  reg ie niet  alleen  gebaseerd  kan zijn  op  de capacit eiten  van de verzekerde  zel f, indien  deze 

over  een  zaakwaarnemer  besc hikt.  

 
Voorts  is in  het  tweede  lid  (o nderde el c)  bepaald  dat  de verzekerde  in  staat  dient  te  zijn  de functie  

te  vervu llen  van óspin  in het webô ro nd de zorg  die  aan  hem  verlee nd wordt.  Bij zorg  in  nat ura  rust 

de vera ntwoord elijk heid  voor  een  goede coördi nat ie in  ster kere  mate  op  de WLZ-uit voerder  en de 

zorg verle ners,  bij  het  per soonsgebonden  budget  is dit  aan  de verzekerde  zel f, al dan  niet  met  hu lp 

van de vertege nwoordi ger,  gemac htigde  of  zaakwaarnemer.  Ten slo t te  wordt  het  

persoo nsgebonden  budget  slechts  verlee nd indien  de verzekerde  kan m oti veren  dat  hij  de zorg  niet 

in  nat ura  gele verd  wenst  te  krijgen  (t weede  lid,  onderdeel  d).  Hier door  heeft  het  zorg kantoor  de 

m ogelijk heid  om  geen  pgb  te  verle nen als  de verzekerde  onvold oende blijk  heeft  kunnen geven van 

zijn  voor keur voor  een  pgb  boven de geco ntract eerde  zorg  in  nat ura, al  dan  niet  via een  VPT. Het 

gaat  er  om  dat  de verzekerde  een  goed  geïnformee rd een  beslissi ng kan neme n, zich  heeft 

geor iëntee rd op  de besc hikbare  zorg  in  nat ura, en  daar na een  welo verwogen  beslissi ng neemt.  Het  

zorg kantoor  kan constateren  dat  er  geen  spra ke is van een  m oti veri ng.  Het  is echter  niet  zo dat  de 

WLZ-uit voerder  zich  een  oordeel  zal  vormen  over  de voor keur voor  een  pgb,  de wens van de  

verzekerde  staat  voor op.  De WLZ-uit voerder  m oet  er  enkel op  toe zien  dat  de verzekerde  een  

bewuste  keuze maa kt  voor  een  pgb  (b ijvoor beeld  door een  bewuste  keuze gespr ek)  en  de 

verzekerde  niet  afziet  van zorg  in  nat ura  zonder  de  consequenties  te  onder kennen of  onvoldoe nde 

geïnformee rd te  zij n. 

Het  persoo nsgebo nden  budget  houdt  ook  in  de Wet  WLZ het  kara kter  van een  subsidie,  zodat  de 

subsidiepar agraaf  van  de Awb van toepas sing is.  Dit  houdt  onder  meer  in  dat  ook, net  als  in  de 

gel dende Regeling subsid ies AWBZ, de m ogelijk heid  bestaat  om  een subsidie plafond in  te  stelle n. 

Dit  voor nemen  is er  niet,  omdat  met  het  onderbre ngen van het  persoo nsgebonden budget  en zorg  

in  nat ura  in  het zel fde budgett air  kader juist  wordt  beoogd  de pri kk el  bij  de WLZ-uit voerders  te 

leg gen om  de pgb-kosten te  beheerse n, net  als  bij  zorg  in  nat ura.  Mochten  evenwel toch  

onaanvaardbare  oversc hrijdi ngen  van  het  besc hikbare  budget  ontstaa n, dan  is de inste lling van 

een  subsidie plafond als  noodrem  m ogelijk.  Het  pers oonsgebonden  budget  zou  dan  ook  bij 

oversc hrijdi ng van dat  pla fond (voor  nieuwe pgb-houders)  kunnen worden  geweige rd.  

 
Derde  lid  

 

Arti kel  3.1.7,  derde  lid,  geeft  aan  de WLZ-uit voerder  de bevoegdheid  om  een persoo nsgebonden  

budget  te  weigeren  op  vier  gro nden. De eerste,  onder a genoemde,  weigeri ngsgro nd is aan  de 

orde,  indien  de WLZ-uit voerder  van oordeel  is dat  onvoldoende aannemelijk  is dat  met  het 

persoo nsgebonden  budget  zal  worden  voor zien  in  toerei kende zorg  van goede  kw alit eit.  

De tweede  weigeri ngsg rond (o nderde el b)  is van  toepas sing indien  de verzekerde  zich  bij  de 

eerde re verstre kk ing van een persoo nsgebonden  budget  niet  heeft  gehouden aan  de opgel egde  
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ta ken verplic hti ngen  én de WLZ-uit voerder  van oorde el is dat  de verzekerde  op  eigen  krac ht  of  met 

hu lp  van een  vertege nwoor diger,  gemac ht igde  of  zaakwaar nemer  ook  niet  in  staat  zal  zijn  om  te  

vold oen aan  de aan het  budget  verbonden  verplic hti ngen. I ndien  de  verzekerde  blijke ns de 

gemee nt el ijke  basisadm inistratie  niet  besc hikt  over  een woonadr es of  hem  rechte ns zijn  vrij heid  is 

ontnome n, wordt  hem  eveneens een  persoo nsgebonden  budget  geweigerd  (o nderd elen  c en d).   Het  

gaat  bij  deze gronden  niet  om  een  discr etio naire bevoegdheid  zoals  bij  de weige ringsgr onden  van 

arti kel  4:35  van de Awb.  In  enkele  uitspra ken van rec htba nken met  betr ekk ing tot  het 

persoo nsgebonden  budget  is geoor deeld dat  het  inperken van de discre t ionaire  bevoegdheid  die de 

Awb aan  het  subsidie verl enende best uu rsorgaan  biedt,  zoals  de bevoegdheid  om  het 

persoo nsgebonden  budget  in  bepaalde  gevallen  te  weige ren, lag er vast  te  ste llen of  ter ug te  

vorderen  (de  arti kelen 4: 35,  4:46  en  4:57  Awb),  niet  in  lag ere  rege lgeving tot  gebo nden  

bevoegdheden  gemaa kt  m ogen  worde n. De bepa lingen  in  de Regeli ng subsidi es AWBZ  die  

doe lbewust  een  derg elijke  inper king van  de bevoegd heden  beoo gden, zijn  in  die  uitspra ken niet 

verbi ndend verklaard.  Ook  de Centrale  Raad van  Beroep  heeft  in  uitspra ken van 30  ja nuari  2008  

(LJN:  BC4321),  14  febr uar i 2008  (zaaknu mmer  06-2863  AWBZ)  en  22  septem ber  2012  (LJN:  

BK5767)  geoor deeld dat  de in  de Awb geregelde  discret ionaire  bevoegdheid om  een  subsidie  lag er 

vast  te  stel len en ter ug te  vordere n, niet  bij  mi nister iële  regeli ng tot  een  verp lichti ng gemaa kt 

m ogen  worde n. De bepa lingen  in  de Regeli ng subsid ies AWBZ die  de verplic hti ngen  voorsc hreven 

waren  daarom  niet  verbi ndend volge ns de CRvB. De Afdeli ng best uu rsrec htspraak  van  de Raad van 

State  (verder:  ABRvS)  heeft  in  vergelijkbare  subsidie zaken daare nteg en geoord eeld  dat  een  door  de 

Awb geboden  discre t ionaire  bevoegd heid welis waar  inhoudt  dat  daar  een  belangenafw egi ng aan  ten  

gro ndslag  dient  te  liggen, maar  dat  die  bela ngenafw egi ng kan worden  begre nsd door  de 

desbetre ffende bijzo ndere  subsidie regeling.  I n een  derg elijke  regeli ng kan immers  zijn  bepaald  dat  

het  best uu rsorgaan  in  bepaal de gevallen  een  geb onden  bevoegd heid heeft.  In die  gevallen  is voor  

een  (aa nvulle nde)  bela ngenafw egi ng geen  plaats  meer.  

De regeri ng stelt  vast  dat  de met  de regeling subsid ies AWBZ beoog de invoeri ng van  een  gebo nden  
 

bevoegdheid  van de uit voerder  niet  het  beoogde eff ect  heeft  gehad.  Om  die  reden  wordt  er  thans 

voor  gekozen om  de bela ngenafw egi ng op  het  niveau  van de wet  zelve te  bepe rken zodat  er  

gebo nden  bevoegd heden ontstaan  bij  de to epassing van arti kel  3.1.7,  derde  lid.  

De in  het  derde  lid voorg estel de specifieke rege ling komt  echter  niet  in  de plaa ts van de regeli ng in  
 

arti kel  4: 35 van de Awb.  Weliswaar  wordt  met  de voor gest elde  regeling beoogd  af  te  wijken  van  

het  regime  van de Awb op  het  pun t  van de discre t ionarit eit,  maar  de voorge ste lde reg eling beoogt 

overige ns slechts  aan  te  vullen  op  de weige ringsgr onden  van  de Awb.  Het  gaat  in  arti kel  3.1.7,  

tweede  lid,  dus niet  om  een limita t ieve opsomm ing van sit uaties  waarin  de subsidie  geweigerd  mag  

worde n. In dien  een  weigeri ng van een  persoo nsgebon den  budget  niet  gebas eerd kan worden  op 

arti kel  3.1.7,  tweede lid,  maar  wel een  van de weigeri ngsgr onden  van  arti kel  4:35  van de Awb van 

to epassing is,  kan de  WLZ-uit voerder  in  voor komend geval  een  persoo nsgebonden budget  

weigeren  met  toepas sing van dat  arti kel.  

 
Vierde  lid  

 

In de brief  over  de hervormi ng van  de langdurige  zorg  van  25  apr il 2013  heeft  het  kab inet 

aangege ven dat  een  van de voor waarden  waaro nder  een  persoo nsgebonden  budget  m ogelijk  m oet 

blijve n, is dat  aan  het  persoo nsgebonden  budget  lagere  kosten  zijn  verbo nden  dan aan zorg  in  

nat ura.  In dit  lid  wor dt  bepaald  dat  het  pers oonsgebon den  budget  ten  hoogste  een deel  van de 
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zorgcom ponent  uit  een  zzp bedraag t , volgens bij  algeme ne maatreg el van best uur te  stellen  reg els.  

 
Vijfde  lid  

 

Ook  indien  de verzekerde  de zorg  inkoopt  m et  een  pgb  kan de hij  geen  aanspraak  ma ken op 

aanpassingen  om  woonruimte  gesc hikt  te  ma ken voor  verblijf  buiten een  inste lling.  

 
Zesde  lid  

 

Op gro nd van arti kel  3.2.5 kunnen bij  algeme ne ma atreg el van best uu r  regels  worden  gest eld  over  

de wijze  waarop  de WLZ-uit voerders  hu n zorgplic ht  vervulle n. Die regels  hebben  ten  doel  de 

kw alite it  van de aan  de verzekerde  te  leveren  zorg  te bewaken en te  verbeter en. Waar  de 

verzekerde  zelf  het  perso onsgebonden  budget  aanwendt  en  de zorg  niet  afneemt  van de WLZ-  

uit voer der,  zijn  deze reg els niet  van  toepas sing.  Weliswaar  bepaalt  het  voorge stel de der de lid  van 

dit  ar t ikel  dat  het  per soonsgebo nden  budget  wordt  geweigerd  indien onvold oende aannemelijk  is 

dat  met  het  per soonsgebon den  budget  zal  worden  voor zien  in  toe reikende zorg van goede  

kw alite it,  maar  deze m ogelijk heid  heeft  voor al het  kara kter  van een  noodrem  waar aan de WLZ-  

uit voerder  kan tre kk en. Deze toets  gaat  niet  zover  dat  de WLZ-uit voerder  voor  de kw alite it  van de  

in  te  schakelen  zorg verle ners  zou  m oeten  kunnen inst aan. 

 

Zevende lid  

Arti kel  4:37  van de Awb biedt  het  bestuu rsorgaan  dat  de subsidie  ver leent  de mogelijk heid  om  aan  

de subsidi eontvanger  verp lichti ngen  op  te  leggen  met  betre kk ing in  dat  arti kel  genoemde  

onder werpe n. Arti kel  4:38  bepaa lt  dat  ook  andere  verplic hti ngen opge legd  kun nen worden  die  

stre kk en tot  verwezenlijki ng van het  doel  van de subsidie.  In aan vulli ng op  die  bepali ngen  geeft  

het  zevende lid  van arti kel  3.1.7 een  gro ndslag  om  bij  of  krac hte ns algeme ne maatreg el van 

best uu r regels  te  stel len over:  

a.  de gevallen  waarin  en  de voor waarden  waaro nder  de verzekerde  aan  wie een  persoo nsgebonden  

budget  wor dt  verstre kt,  de m ogelijk heid  heeft  om  zorg te  bet rekk en van een  m antel zorger  of  een  

nat uu rlijke  persoon  die  niet  bero eps-  of  bedrijf sma t ig zorg  ver leent,  of  die  pers oon  vanuit  het 

persoo nsgebonden  budget  te  beta len;  

b)  verplic hti ngen  die  aan  de verzekerde  worden  opg elegd  met  betre kk ing tot  ta ken van  de 

verzekerde  als  werkgever  of  opdrac htge ver  die voor tvloe ien uit  de best eding van het 

persoo nsgebonden budget , of  

c)  de gevallen  waari n, onvermi nderd  het  tweede en derde  lid,  verzekerden  worden  uitges loten  van  
 

de verle ning van een  per soonsgebonden  budget.  

 
De op gro nd van dit  lid  gestel de reg els kunnen voor  versc hille nde cat egor ieën  van verzekerden  

vers chille nd worden  vastgeste ld.  

Onderdeel  a van het  zevende lid  maa kt  het  m ogel ijk  om  voor waarden  te  ste llen  aan  de 

m ogelijk heid  om  m et  een  persoo nsgebonden  budget  zorg  te  ontvangen  van een  ma ntel zorger  of  

ñniet -pro fessioneleò zorg verle ner.  Hierd oor  is het  bi j voor beeld m ogelijk  om  duidelijke  

kw alite itse isen te  ste llen  aan  ñniet -pro fessioneleò zorgverle ners  of  om  een  verdere  m onetari seri ng 

van de m antel zorg  tegen  te gaa n. Onderdeel  b gee ft  een  gro ndslag  voor  regels  over  de ta ken die  

een  budget houder  krij gt  in  de hoeda nigheid  van werkgever  of  opdrac htge ver.  Met  onder deel  c 

kunnen gevallen  worden  aangewezen waarin  verzekerden  geen  persoo nsgebonden  budget  kunn en 

ontvangen. Dit  kan bijvoo rbee ld het  geval  zijn  bij  bepaalde  gr oepen  verzekerd en met  een  
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inte nsieve zorg vraag  voor  wie alleen  zorg  in  nat ura  bij  speci fieke instel lingen  beschikbaar  is en 

voor  wie geen  kw alita t ief  vera ntwoorde  zorg  thu is kan worden  gebode n. Het  betre ft  voor name lijk 

verzekerden  die  een  behoefte  hebben  aan  een  integraal  zorgpa kk et  waarb ij  behandeling een  

rela t ief  gro ot  en ook  onlosma kelijk  onderd eel vormt  van de overige  zorg.  I n de hu idige  Rege ling 

subsidies  AWBZ zijn  bepaalde  cliënte ngr oepen  reeds  uitges loten van een  perso onsgebonden  

budget.  

 

Achtste  lid  
 

Om  rede nen van uniformi teit  en doelma tigheid  en ter  voor komi ng van fraude is ervoor  gekozen de 

beta ling van  de door  de WLZ-uit voerders  verlee nde budget ten centraal  te  doen  plaats vinden  door  

de Sociale  Verzekeri ngsba nk . Dit  bre ng t  met  zich  dat  WLZ-uit voerders  de SVB informatie  zullen  

m oeten  verstre kk en omtre nt  de verlee nde budget ten en dat  de SVB aan de WLZ-uit voerders  

rekenschap zal m oeten afleggen  over  de uit voering.  Het  achtste  lid  rege lt  deze centrale  uit voering.  

 Ar tikel  3 .1 .8  

Eerste  en derde  lid 
 

Het  hu idige  arti kel 6,  vierde  lid,  van de AWBZ bepaalt  dat  bij  of  krac hte ns algeme ne maatreg el van 

best uu r kan worden  bepaald  dat  de aanspraak  op  zorg  slechts  tot  gelding kan worden  gebrac ht 

indien  de verzekerde  bijd raagt  in  de kosten  daar van, en dat  de bijdrage  kan versc hillen  naar   

gela ng de gr oep waartoe  de verzekerde  behoort  en de zorg  die  verstre kt  wor dt,  en mede  

afhankelijk  kan worden  gesteld  van het  inkomen  en  het  verm ogen  van  de ver zekerde  en die ns 

echtge noot.  In het  voorg estel de eers te lid  van arti kel  3.1.8 is deze rege ling overge nome n, met  

dien  versta nde dat  een  form uleri ng wordt  voor gest eld die  buiten twijfel  ste lt  dat  de eigen bijdrage  

het tota al van de zorg kosten  kan belope n. Dit biedt de  m ogelijk heid  om,  indien ôs lands financiën 

dat  vereise n, koste ndekk ende eigen  bijdr agen  te  vrag en van  verzekerden  die  over  toer eikende 

financiële  midd elen  besc hikk en om  dat  te  kunnen opbre ngen. De regeri ng is overige ns op  dit 

m ome nt  voor neme ns de in  het  Bijdrag ebesl ui t  zorg  opge nomen  reg els als  uitg angsp unt  te    

hanteren  bij  de opst elling van de algeme ne maatre gel van best uu r.  Op deze algeme ne maatre gel 

van best uu r zal,  net  als  in  de AWBZ (arti kel  6,  zesde  lid)  een  voor hangproc edure  van  toepas sing 

zij n. 

 
Aldus biedt  de Wet  WLZ dekk ing tegen  het  risico  dat  een  verzekerde  is aangewezen op  de kosten  

van langdurige  inte nsieve zorg,  in  de mate  waarin  hij  de kosten  volge ns bij  algeme ne maatreg el 

van best uu r te  stel len reg els niet  zelf  kan  drag en. Deze vormge ving verzet  zich  niet  te gen het 

kara kter  van  de Wet  WLZ als volksverzekeri ng waarin risicoôs collect ief  worden  gede kt  en 

waar voor een  inkome nsafh ankelijke  premie  wor dt  geheven van alle  ingezetenen. Ook  de 

verzekerde  die  op e nig  m ome nt  over  de m iddelen  besc hikt  om  de kost en van de aanspraak  op  

zorg zelf  te  beta len, kan in  de sit uatie  komen  dat  hij  dat  niet  langer  kan. 

Doord at  wordt  aangege ven dat  de hoogte  van de eigen bijdrage  kan versc hillen  afhankelijk  van de 

zorg  die  wordt  verst rekt,  kan de eigen  bijdrage  niet  alleen  versc hil len naar  aard  en om vang van de 

zorg,  maar  ook  naar  leveri ngsvorm.  Hierdoor  is het  m ogelijk  om  de eigen  bijd rage  voor  zorg  in  

nat ura  te  laten  versc hillen  van de eigen  bijdrage  voor  een  VPT of  voor  een  pgb.  

 Ar tikel  3 .1 .9  
 

In dit  lid  wordt  een  reg eling voor  tij delijke  overbr uggingszorg  voorge ste ld voor  ver zekerden  die  
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geïndiceerd  zijn  voor  de Wet  WLZ en  nog thu is wonen, maar  intram uraal  verblijf  wensen, en voor  

wie dat  verblijf  echter  nog  niet  besc hikbaar  is omdat  de bet reff ende zorgaa nbieder  een  wachtlijst 

heeft.  De verzekerde  kan in  dit  geval  de zorg thu is gele verd  krij gen. De WLZ- uit voerder  heeft  op 

gro nd van het  voorges telde tweede  lid  de ruim te om  ged urende een  red elijke  termijn  soep elheid  te  

betrac hte n, indien  de reg ul iere  toepas sing van arti kel  3.1.6 tot  de conclusie  zou  leiden  dat  goede  

zorg  thuis niet  m ogelijk  is,  of  slechts  tegen  hogere  koste n. 

Bij  mi nister iële  regeling kunnen hier  nadere  regels  over  worden  geste ld.  

 Ar tikel  3 .1 .1 0  
 

Dit  ar t ikel  komt  overeen met  het  hu idige  ar t ikel  7 van  de AWBZ. Voor  de in  dit  arti kel  genoemde  

perso nen wordt  geen  wijz iging voorge ste ld.   

 

 Artikel 3.1.11  
Dit  ar t ikel  komt  in  gro te mate  overeen  met  het  hu id ige arti kel  9,  derde lid,  van het  Besluit 

zorgaa nspra ken AWBZ. Het  eerste  lid  geeft  de echtg enoot  en de perso nen die  daarmee  zijn 

gel ijkgest eld  krac hte ns arti kel 1.1.2,  het  rec ht  om  met  de part ner  m et  een  somatisc he of  

psychogeriat rische aandoe ning of  beper king mee  te  verhu izen naar  een  instelli ng,  ondanks het  feit 

dat  deze pers oon zelf  geen  aanspraak  heeft  op  langdurige  inte nsieve zorg.  Hierdoor  wor dt 

voor komen  dat  gehuwden  en part ners  gesc heiden  van elkaar  m oeten  gaan  leven om  het  enkele  feit 

dat  één  van  hen  naar  een  instelli ng m oet  verhu izen om  de benodi gde zorg  te  kr ijge n. De aanspraak  

blijft  voor  de mee verhu izende persoon  beperkt  tot  het  verbl ijf  en om vangt  dus niet  de daarmee  

same nhangende zorg.  

 

 
In arti kel  9 van het  Besluit  zorgaa nspra ken AWBZ  wordt  bepa ald  dat  de echtgenoot  zijn  aanspraak  

op  verbl ijf  in  die  inste lling behoudt  in  het  geval  de echtge noot  m et  een  indica t iebesl uit  komt  te  

overli jden  of  naar  een andere  inste lling verhu isd.  Deze aanspraak  blijft  ook  ongewijzigd.  

 Ar tikel  3 .2 .1  
 

Dit  ar t ikel  komt  voor  een bela ngrijk  deel overeen  met  hetgeen  gereg eld  is in  art ikel  6,  derde  lid,  en 

arti kel  15  van de AWBZ. 

 
Eerste  lid  

 

Het  eerste  lid  draa gt  WLZ-uit voerders  op  ervoor  te  zorgen  dat  de bij  hen ingesc hre ven 

verzekerden  hu n aanspr aken op  zorg  tot  gel ding kunnen  bre ngen. Zij  doen  dat  door  zorg  in  te 

kopen  ten  behoeve van hun verzekerden. 

Het  is de taak  van WLZ-uit voerders  om  binnen de door de overheid  vastges telde financiële  kaders  te  
 

voor zien  in  de zorg vraag  van hun verzekerden  door  hen zorg  te  bieden  van goede  kw alite it  voor  

een  daarb ij  aansluite nde prijs.  Daarbij  past  niet  dat  op WLZ-uit voerders  de verpl ichti ng zou  blijven  

rusten  om  te  contracte ren met  al le zorgaa nbie ders  die de wens daartoe  te  kenn en geven. 

Omge keerd  is het  dan  ook  niet  langer  aangewezen om  zorgaa nbieders  te  verplichten  met  alle  WLZ-  

uit voerders  die daarom  verzoeken een  contract  af  te  sluite n. Om  die  reden  zijn  de arti kelen 16b  en 

arti kel  16c  van de AWBZ, waarin  de zoge naamde  contracteer plicht  en de omg ekeerde  

contractee rplic ht  waren  gerege ld,  niet  overge nomen in  dit  wets voorst el.  Uiteraard  laat  dit  de 

verplic hti ng van  de WLZ-uit voerder  om  op gro nd van  arti kel  15  zorg  te contrac teren, onverlet;  de 
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keuze welke zorgaa nbieders  worden  geco ntractee rd is echter  vrij.  

 
Tweede  lid  

 

In het  tweede  lid,  gelijk  aan arti kel  15,  eerste  lid,  van de AWBZ, gerege ld dat  de WLZ-uit voerder  

overee nkomsten  m oet  slui ten  met  zorgaa nbie ders.  Voor  een  overee nkomst  zijn  ten  mi nste  twee 

parti jen nodig:  de verp lichti ng om  een  overee nkomst  af  te  sluiten  indien  aan  de voor waarden  van 

dat  arti kel  is voldaa n, ric ht  zich  uiteraard  all een tot  de WLZ-uit voerder  en niet  tot  de 

zorgaa nbie der.  

 
Derde  lid  

 

In het  voorgest elde derde  lid  wor dt  bepaa ld dat  een  overee nkomst  een  ma ximale  duu r  van vijf  jaar  

heeft,  net  als  is bepaald  in  arti kel  15,  tweede lid  van de AWBZ. 

Vierde  en vijfde  lid  
 

Deze leden  komen  overe en met  het  hu idige  derde  en vierde  lid  van arti kel  15  van de AWBZ. 

 
Zesde  lid  

 

Het  vijfde  lid  bepaalt  dat  de verzekerde  aanspraak  behoudt  op  ononderb roken voort zet t ing van de 

geco ntrac teerde  zorg,  indien de betre ff ende zorgaa nbie der  niet  opnieuw wordt  geco ntrac teerd.   

Deze bepa ling is met  name  van  grote  bete kenis voor  verzekerden  die  intram uraal  in  een  instelli ng 

verblijve n, dan  wel jare nlang extram urale  zorg  hebben  ontvangen  van een  zorgaa nbieder  die 

te voren  was geco ntractee rd door  de WLZ-uit voer der.  Het  zesde  lid  regelt,  anders  dan  arti kel  15, 

vijfde  lid,  van de AWBZ  dat  bij  voortzet t ing van de zorg  op  gro nd van het  zesde  lid  bij  mi niste riële 

rege ling kan  worden  bepaald  onder  welke voor waar den die  voort zet ti ng gesc hiedt.  Het  is m ogelijk 

dat  de aard,  om vang of  de prijs  van de zorg  zoda nig  vera ndert,  dat  het  handhaven van de 

oorsp ronkelijke  voor waar den van de  overee nkomst  niet  langer  in  het  bela ng van  de verzekerde  zou  

zijn  en dat  toch  enige  bijs tel ling nood zakelijk  is.  Het  zesde  lid  geeft  daar voor  een wettel ijke  

gro ndslag.  

 
Zevende lid  

 

Op gro nd van dit  lid  kunnen mi nisterië le reg els word en gesteld  die erop  geric ht  zijn  dat  de WLZ-  

uit voerder  de verzekerde  in formeert  over  de gecont racteer de zorgaa nbie ders.  Dit  geeft 

verzekerden  een  aan knopi ngsp unt  om  invloed  uit  te  oefen op  het  be leid  van de WLZ-uitvoerder  

(zoals  ook  arti kel  4.1.6,  eerste  lid,  onderdeel b beoogt).  

 Ar tikel  3 .2 .2  
 

Het  eerste  en der de lid  van dit  arti kel  komen  overe en met  arti kel  16  van de AWBZ. 
 

Het  tweede  lid  bepaalt  dat  de overee nkoms ten te vens bepalen  dat  door  de zorg aanbieder  

ver leende zorg  die niet  is overee ngekomen, niet  wordt  vergo ed.  Ook  dit  is in  de pra ktijk  usance.  

Dit  dempt  de prikk el  tot  meer  prod uct ie.  Deze pra kti jk is een  bela ngrijk  onderdeel  van het  in  de 

pra ktijk  gegr oeide m odel van koste nbeheersi ng via de regio nale contract eerr uimte.  Om  die  reden  

wordt  voor gest eld  dit  in  de wet  te  vera nkere n. 

 Ar tikel  3 .2 .3  
 

Eerste  lid  
 

Het  voorge ste lde lid reg elt  dat  de mi nister  voor  bij  algeme ne maatre gel van best uu r  aan te  wijzen 
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zorg  voor  een  bij  die maa tregel  te bep alen  duu r WLZ- uit voerders,  rep resenta nten, kan aanwijzen 

die  de overige  WLZ-uit voerders  vertege nwoordi gen bij  de uit voeri ng van  de wet.  Deze bepali ng 

beste ndigt  de bestaa nde praktijk  waarin  op  regio naal  niveau  zorg  wordt  ingekocht  binnen de door  

de NZa vastgestel de reg ion ale  contracteerr uimte.  

De aanwijzi ng door  de mi nister  van WLZ-uit voerders  als órepresenta ntô op gro nd van arti kel  3.2.3 
 

voor  de in  dit  ar t ikel  genoemde  ta ken, is tijde lijk  van kara kter.  Het  arti kel  laat  toe dat  van de 

aanwijzi ngsb evoegd heid  in  dit  arti kel geen  gebr uik  wordt  gemaa kt.  Uitga ngsp unt  van  de regeri ng is 

echter  dat  het  wel nodig  zal  zijn  om  de aanwijzi ngsbevoegd heid  te  gebr uiken, omdat  het  systeem  

van regio nale  contracteer ruimtes  dat  verei st  en het  dus nodig  is voor  de budge ttaire  beheersi ng.  

 

In elke regio  zal  één  represe nta nt  worden  aangewezen. De represe nta nt  bindt  niet  zichzelf  j egens 

de zorgaa nbie ders,  maar  de WLZ-uit voerders  die  in  de regio  door  hem  vertege nwoord igd  worde n. 

De Minister  stelt  vast  waar  de regi ogre nzen lope n. 

De aan  de represe nta nt  opgedrag en ta ken beper ken zich  niet  tot  zorgi nkoop,  maar  hebben  te vens 
 

betre kk ing op  de vasts tel lin g van de aard  en  om vang van de te  verle nen zorg,  alsmede  de 

admi nistra t ie en contr ole,  (late n)  doen  van betali ngen en het  optre den in  juridisc he proce dures.  

Ook  uit  arti kel  13 .3.2 vloeien verplic hti ngen  voort  voor  de represe nta nt.  

 
Wat  betre ft  het  opdrac ht  geven tot  bet alingen  nog het  volge nde.  WLZ-uit voerde rs zijn 

rec htsp erso nen die  een  bij  of  krachte ns de wet  gere gelde  taak  uit oefenen en daartoe  geheel of  

gede eltelijk  worden  bekost igd  uit  de opbre ngst  van bij  of  krac hte ns de wet  ingestel de heff ingen, als  

bed oeld  in  arti kel 91,  eers te lid,  onder deel  d van de Compta bilit eits we t  20 01.  Arti kel  45,  eer ste  lid,  

van de Comptab ilite itswet  2001  maa kt  het  m ogel ijk  dat  bij  of  krac hte ns algeme ne maatregel  van 

best uu r WLZ-uit voerders  worden  aangewezen die  ten  behoeve van een  doelmat ig en risic o-arm  

kasbe heer  hun liq uide  mi ddelen  rentedr agend aanhouden  in  ôs Rijks schat kist  

(óschat kistba nkiere nô). 
 

De algeme ne maat regel van best uu r  die  op  gro nd van  dit  arti kel  is vastge ste ld,  is het 

Aanwijzi ngsb esluit  rec htsperso nen met  een  beper kte kasbeheer functie.  Op gr ond van  arti kel  4,  

eerste  lid,  van dit  besl uit  kunn en WLZ-uit voerders  worden  aangewezen die  schatkistba nkiere n. Van 

deze bevoegdheid  zal  in  de toe kom st  gebr uik  word en gemaa kt  door  het  tre ff en van een  besl uit  van 

de mi nister  van Financiën  in overleg  met  de sta atsec retaris  van VWS. 

 
Tweede  lid  

 

Na de aanwijzi ng door  de mi nister  van een  represe nta nt,  kan de WLZ-uit voerder  waarb ij  de 

verzekerde  is ingesc hreven, niet  meer  zelf  uit voeri ng geven aan  de ta ken die  aan  de represe nta nt 

zijn  opgedrag en. Hiermee  vervult  de represe nta nt  een rol  die  verge lijkbaar  is met  die  van het 

hu idige  zorg kantoor.  Anders  dan  nu , zijn  echter  niet  langer  door  zorg verzekeraars  aan  de 

zorg kantoren  gege ven volmac ht  en ma ndaat  voor  nodig.  

 
 

Derde  lid  
 

De aangewezen WLZ-uit voerder  voert  de in  het  eers te lid  genoemde ta ken uit  name ns de WLZ-  

uit voerders  bij  welke de verzekerden  zijn  ingesc hreven. Om  die reden  is in  het  derde  lid bepaa ld 

dat  de repre senta nt  aan  de WLZ-uit voerders  verslag  doet  over  de uit voering.  Bij  het  verslag  

vera ntwoordt  de represe ntant  zich  jegens de WLZ-uit voerders.  
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 Ar tikel  3 .2 .4  
 

Dit  ar t ikel  komt  overeen met  arti kel 16a  van de AWBZ. 

 Ar tikel  3 .2 .5  
 

Dit  ar t ikel  gee ft  de gro ndslag om  bij  algeme ne maat regel  van best uu r  regels  te  kunnen stellen  over  

de wijze  waarop  de WLZ-uit voerders  de op  hen  ruste nde zorgp licht  vervulle n. Die regels  kunn en 

betre kk ing hebben  op:  

a.  onderste un ing van verzekerden  en zorgbemid delin g,  

b.  zorgi nkoop,  en 
 

c.  kwalite it  van zorg.  
 

De regeri ng acht  het  van  belang dat  WLZ-uit voerders  meer  als  een  adequaat  en  herkenbaar  

aanspr eekpun t  gaan  fungeren  voor  hun verzekerde n. Wat  betre ft  de onderdelen a en b ligt  het 

voorals nog niet  in  de bed oeli ng om  gebr uik  te  ma ken van de  bevoegd heid tot  het  ste llen  van 

regels.  

 
Onderdeel  a 

 

Wat  betre ft  onderde el a,  de onderste un ing van verzekerde n, wordt  opge merkt  dat  die  taak  is 

bel egd  bij  de WLZ-uit voer der  bij  welke de verzekerde  is ingesc hreven, en niet  bij  de 

ingevolge arti kel  3.2.3 aangewezen represe nta nt.  

Gelet  op de gr oep kw etsb are  me nsen  voor  wie deze wet  bed oeld  is,  kan ï en  zal  ï zich  de sit uatie  
 

voord oen dat  de verzekerde  gel et  op  zijn  beper kingen geen  goed  beeld  heeft  van zijn 

m ogelijk heden  en  beper kingen, en  evenmin  goed  de rei kw ijdte  kan overzien  van de zorg  waarop 

hij  is aangewezen. Het  is evenzeer  denkbaar  dat  de verzekerde  daaro ver  niet  goed kan 

comm unicer en. 

Zowel bij  de indicatie stell ing voor  aanspra ken op  gro nd van deze wet,  of  bij  de opst elling van het 

zorgplan  of  de bijs tel ling ervan op  gro nd van de opg edane ervari ngen, kan de verzekerde  onder  

omsta ndig heden behoefte  hebben  aan  onderste un ing die  eraan  bijdraagt  dat  hij  daadwer kelijk 

passende zorg  verkrijgt,  die zo goed  m ogelijk  op  de concre te zorg behoefte  is afgeste md.  

In veel  gevallen  laat  de verzekerde  zich  bijs taan, of  zich  vertege nwoor dige n, door  een  part ner,  

ouder,  broer  of  zus of  een  andere  persoon  die hem  helpt  zijn  bela ngen te  behartige n. In gevallen  

waarin  dergelijke  m ogelij kheden  niet  besc hikbaar  zij n, en  de betro kk ene niet  in staat  is zijn 

bela ngen  zelf  adequaat  waar  te  neme n, kan de rec hter  op  vorderi ng van de off icier  van justitie  een  

me ntor  benoemen die  hem  kan bijs taan. De vertege nwoord iger  of  zaakwaarnemer  kan daarb ij  ook  

de bela ngen  van de verzekerde  met  betre kk ing tot  zorg  behartige n. 

In dien  de clië nt  geen  onderste un ing uit  de kri ng van familie  of  naasten  heeft,  en  voor  aan wijzi ng 
 

van een  wette lijke  verte gen woordiger  geen  of onvoldoende aanlei ding besta at,  kan de clië nt  die  

daar aan behoefte  heeft  desgevraagd  onderste und worden  bij  het  gel dend ma ken van zijn  wettelijke  

aanspraa k. Die onderste un ing kan de vorm  aannem en van informatie,  advies  of  betro kk enheid  bij 

de indica t iep rocedure  en de op-  of  bijs tel ling van het  zorgpla n. 

Bij  de vraag  welke partij  die onderste un ing het  beste  zou  kunnen geven, wordt  ondersc heid 

gemaa kt  tussen  de indicat ieste lling en de verle ning van zorg  waarop  ingevolge  de wet  aanspraak  

bestaat.  

In dien  een  clië nt  nog  niet  geïndiceerd  is voor  zorg  op gro nd van  deze wet,  staat  nog  niet  vast  dat  

de WLZ-uit voerder  zorg  zal levere n. Op zichzelf  kan  bijs tand aan  de clië nt  bij  de indicat iest elling,  
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aangezien  dat  onder zoek  nood zakelijker wijs  vooraf  m oet  gaan  aan  het  aanspra ak ma ken op  zorg,  

worden  besc houwd als  onderste un ing bij  het  tot  ge lding ma ken van  de aanspr aak  op  zorg.  

In veel  gevallen  zal  het  gaan  om  me nsen  die  bij  de gemee nte,  die de Wmo  uit voert,  bekend zij n. 

Op gro nd van arti kel  2.2.2 van de Wmo  is de gem eente  er  vera ntwoorde lijk  voor  dat  bij sta nd 

besc hikbaar  is in  de vorm  van informatie  en advies.  I ndien  er  ten  aanzien  van  een  Wm o-clië nt 

indicat ies zijn  dat  deze niet  meer  door  de gem eente  kan worden  geholpe n, maar  is aangewezen op  

verblijf  in  een  intram urale instel ling,  ligt  het  voor  de hand dat  eventuele  onderste un ing ro nd de 

indicat ie voor  intram uraal  verblijf  wordt  geleverd  door de gemee nte.  

In dien  het  gaat  om  me nsen  die  al  geïndiceerd  zijn  voor  intram urale  zorg,  en  behoefte  hebben  aan  
 

onderste un ing ro nd de opste lling van het  zorgpla n, is de WLZ-uit voerder  de ger ede partij.  
 

De regeri ng is voor alsnog niet  voor neme ns hiero ver  bij  alge mene maatre gel van best uu r regels  te  

ste llen, omdat  er  voldoende instr ume nten  zijn  om  zonder  aanvulle nde reg elge ving in  de behoefte  

van betro kk enen te  voor zien. 

 
Onderdeel  b 

 

Ook  wat  betre ft  onder deel  b,  de zorgi nkoop,  is er  op  dit  m oment  geen  voor nemen tot  reg eling.  De 

regeri ng heeft ge constat eerd  dat  zich  in  regioôs versc hillen  van bete kenis voor doen  bij de 

zorgi nkoop.  Een opt im ale inzet  van  de financiële  mi ddelen  vergt  dat  er  m eer  uniformeri ng en 

sta ndaard iser ing wor dt  bereikt  bij  het  contra cteer beleid.  Dat  maa kt  een  verbet eri ng van de 

presta t ies  van WLZ-uit voerders  m ogelijk,  en gee ft  ook meer  handvatten  voor  verge lijki ng tussen die  

uit voerders  en de ontwikk eli ng van best  practices.  

 

Onderdeel  c 
 

De WLZ-uit voerders  zijn  op  het  terrein  van de kw aliteit  van zorg  actief  in  de relat ie met  zowel de 

zorgaa nbieders  als  m et  de verzekerde n. Waar  het  om  gaat  is dat  de WLZ-uit voerder  in  het  bela ng 

van de verzekerden  kan  beoo rdelen welke kw aliteit saspecten  voor  de verzekerden  het  zwaar st 

wege n. Kwaliteitsa spec ten kunnen onder  meer  zijn  dat  de zorg  wordt  afgest emd op  de behoeften, 

m ogelijk heden  en  beper kingen  van de verzekerde  en de wij ze waarop  bij  de zorg verle ning 

ma ntel zorgers  en andere  vrijwil ligers  bet rokk en kunn en worde n. Het  ligt  daarb ij  voor  de hand dat  

de WLZ-uit voerders  inzicht  verwerven en behouden  in  de mate  van te vrede nheid  van verzekerden  

over  de aan  hen op  gro nd van deze wet  verlee nde zorg.  Tevens kan het  van bela ng zijn  dat  wordt 

gestim uleerd  dat  een  gedi ffere ntiee rd aanbod  van door  zorgaa nbieders  te verl enen zorg  tot  sta nd 

komt.  Ook  daar  kunnen regels  over  worden  ges teld.  Pas als  de uit voerder  dat  weet,  is hij  in  staat  

om  met  de zorgaa nbieders  goede  afspra ken te  ma ken die  aan  de behoefte  van de verzekerden  

tege moet  kome n, en daarin  te  kunnen di ff ere ntiëre n. Om  hierin  voortga ng te  kunn en boe ken wordt 

overwogen  op  hoofdlij nen ric hti ngge vende regels  te  ste llen. 

 HOOF DS TUK  4  

 Ar tikel  4 .1 .1  
 

Eerste,  tweede,  der de en vierde  lid  
 

De eerste  drie leden  van dit  arti kel  zijn  ontl eend aan  arti kel  33  van de AWBZ. In  de huidige  AWBZ 

vindt  de uit voeri ng van de wet  plaats  door  een  zorg verzekeraar  die  zich  aanmeldt  voor  de 

uit voeri ng.  De zich  aanmelde nde zorg verzekeraar  is onder worpen  aan  toe zicht  op  gro nd van de  

Wft.  Dit  wets voors tel  wijz igt  die  situatie.  De rec htspersoon  die  zich  aanmeldt  voor  de uit voering  
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van de Wet  WLZ is immers  geen  zorg verzekeraar,  m aar  een  andere  rec htsp ersoon. Daar uit  vloeit 

voort  dat  de beoord eling dat  die  rec htsp ersoon  op  zijn taak  is bere kend (anders  dan  in  de hu idige  

sit uatie)  nog  niet  heeft  plaatsg evonden  in  het  kader van de Wft.  Deze beoord eling,  die  het  kara kter  

heeft  van een  toela t ingsb eslissi ng,  die nt  der halve alsnog  te  gesc hieden. De rec htsp ersoon  die zich  

aanmeldt,  kan  de Wet  WLZ niet  eer der  uit voeren  dan  nadat  de NZa heeft  vastgesteld  dat  de 

rec htsp ersoon in  voldoe nde mate  is voorbe reid  op  de uit voeri ng van de wet.  Voor  die  beoordeling 

door  de NZa zullen  bij  algeme ne maatreg el van best uur  regels  worden  gest eld.  

 
Vijfde  lid  

 

De voorge ste lde arti kelen  4.1.1,  vijfde  lid,  4.1.2,  tweede  lid en de arti kelen  25,  vierde  lid,  en 30,  

tweede  lid,  van de Zvw (a r ti kel  12 .3,  onderde len D en  E)  geven de m ogelijk heid bij  algemene 

maatreg el van best uu r  te  bepa len dat  ï kort  gezegd  ï een  zorg verzekeraar  alleen  

zorg verzekeri ngen  kan aanbieden  als  hij  in  een  groep  zit  met  een  WLZ-uit voer der,  en  ï 

omge keerd  

ï een  WLZ-uit voerder  alle en de Wet  WLZ kan uit voeren  als  deze in  een  gro ep zit  met  een  

zorg verzekeraar.  Deze algeme ne maatreg el van best uu r  kan en  zal  alleen  worden  vastgesteld 

indien  het  algem een bela ng dat  vereist.  Een verplic ht ing van  zorg verzekeraars  om  tot  een  groep  te 

behoren  waar van  ook  een  WLZ-uit voerder  deel uitma akt,  beper kt  de vrij heid  van vestigi ng en het 

vrij  verkeer  van die nste n. Een dergelijke  beper king is op  gro nd van de Europese  

schadeverzekeri ngsric htli jnen alleen  aanvaardbaar,  indien  het  algemeen  bela ng dat  vergt  en de 

betre ffende voorsc hri ften  nood zakelijk  en propo rt ioneel  zij n. 

De regeri ng verwacht  niet  dat  het  ste llen  van dergeli jke voorsc hri ften  nood zakelijk  zal  zij n, m aar  

acht  het  wel aangewezen dat  daart oe zo nodig  kan worden  overgegaa n. 

 
Zesde  en zevende lid  

 

Het  voorge ste lde zesde  en zevende lid  van ar t ikel  4.1.1 rege len dat  bel eidsbepalende perso nen 

(b est uu rders  en sleutel fun ctio narisse n)  deskun dig  en betro uwbaar  m oeten zij n. De te kst  van deze 

lede n, en van  het  voorges telde  ar t ikel  31a  van de Wmg,  is in  bela ngrijke  mate  afgestemd  op de 

arti kelen  2: 31,  3:8  en 3:9  van de Wft.  DNB houdt  to ezicht  op  de nale ving van  de Wft  door  

zorg verzekeraar s. Omdat  de Wft  niet  van toepas sing is op  WLZ-uit voerders,  is voor zien  in  

vergel ijkbare  eise n. Ook  onder  het  regime  van de Ziekenfondswet  (Zfw),  die  tot  1 ja nuari  2006  van 

krac ht  was, werden  eisen  gest eld  aan  de deskun dig heid  en bet rouwbaar heid  van de 

bel eidsbepale nde perso nen . 

Anders  dan  in  het  systeem  van de Zfw, waar  een  ziekenfonds alleen  werd  toe gelaten  als  de 

deskun dig heid  en betro uwbaar heid  naar  het  oorde el van het  CVZ waren  gewaarborgd,  en anders  

dan  in  het  systeem  van de Wft,  waar  het  oordeel  van DNB over  de deskundig heid  en 

betro uwbaar heid  van bel ang is voor  de afgi fte  van een verg unning,  kende de AWBZ geen  

to elati ngsbeslissi ng.  Hierin  komt  thans wijzigi ng.  

De rec htsp ersoon die  de AWBZ wil  uit voeren  is op  grond van arti kel  4.1.1 gehouden  daar van  een  
 

meldi ng te doen  aan  de NZa.  Deze meldi ng kan de WLZ-uit voerder  alleen  doen als  hij  er voor  

heeft zorg  gedrag en dat  de te benoemen  perso nen aan  de gelde nde eisen  vold oen. Deze 

verplic hti ng blijft  ook  na de meldi ng van toepas sing bij  nieuwe benoemi ngen. 

De NZa houdt  toe zicht  op  de nale ving van  de wet  door  WLZ-uit voerders.  De nale ving van arti kel 
 

4.1.1 maa kt  daar van  uiteraard  onverkort  deel  uit.  Arti kel  78  Wmg  maa kt  het  m ogelijk  dat  de NZa 
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een  aanwijzi ng gee ft  aan  een WLZ- uit voerder  die niet  vold oet  aan  het  bepaalde  bij  of  krac hte ns  

deze wet.  Bij  niet  nale ving van de aanwijzi ng besc hikt  de NZa over  verdergaa nde m ogelijk heden  

tot  handhaving (arti kelen  80  en 84  Wmg),  waaro nder  het  ople ggen  van een  last  onder  dwangsom.  

Op gro nd van het  voorges telde  ar t ikel  31a  van de Wmg  zullen  bij  algeme ne m aatreg el van best uu r 

regels  wor den geste ld over  de wijze  waarop  de betr ouwbaar heid  van de betro kken perso nen wordt 

vastgest eld.  Het  ligt  in  de bed oeli ng de in  deze alg eme ne maatreg el van best uur  op  te  nemen  

regels  te enten  op  het  bepaalde  in  Hoofdst uk 2 van  het  Besluit  pr udent iële  regels Wft.  Aldus wordt 

berei kt  dat  in  dit  opzicht  voor  zorg verzekeraar  en WLZ-uit voerders  dezelfde eisen gelde n. 

 Ar tikel  4 .1 .2  
 

Dit  ar t ikel  is de tegenhanger  van arti kel 4.1.1.  waar arti kel  4.1.1 regels  st elt  over  de to elat ing van 

een  WLZ-uit voerder,  heeft  arti kel  4.1.2 betre kk ing op  de beëi ndiging van de uit voeri ng van de Wet  

WLZ op  verzoek  van de uit voerder.  

 
Eerste  en vierde  lid  

 

In het  eerste  lid is gere geld dat  de WLZ-uit voerder  de uit voeri ng van  de wet  niet  ra uwelijks  kan 

sta ken, maar  het  voor nemen  tot  beëindiging van de uit voeri ng aan  de NZa m oet  mel den. Dit  gee ft 

de m ogelijk heid  tot  het  t reff en van de nod ige maatr egelen  om  in  de zorg  van de bij  de WLZ-  

uit voerder  ingeschreven verzekerden  te  kunn en blijven  voor zien. Op gro nd van het  vierde  lid  kan 

de WLZ-uit voerder  met  inachtnemi ng van bij  algeme ne maatreg el van best uu r t e stel len regels  

worden  verplic ht  de uit voeri ng te  conti nueren  zola ng las  voor  een  goe de afw ikkeli ng nod ig is.  

 
Tweede  lid  

 

Voor  de toelichti ng bij  dit  lid wordt  verwezen naar  de to elichti ng bij  arti kel  4.1.1, vijfde  lid.  

 
Derde  lid  

 

In dit  lid  is gere geld  dat  de (pr ocedurele)  verplichti ngen die op  de aanmel ding van toepas sing zij n, 

eveneens van (o veree nkomstige)  toepas sing zijn  bij  de afmeldi ng.  

 Ar tikel  4 .1 .3  
 

De WLZ-uit voerder  heeft  de hoeda nigheid  van een  (pr ivaatrec htel ijk)  zel fsta ndig  best uu rsorgaa n. 

Arti kel  4.1.3 bepa alt  dat  de WLZ-uit voer der  geen  andere  ta ken verric ht  dan  de bij  of  krac hte ns de 

wet  opg edrag en ta ken. Het  is om  reden  van tra nspa rantie  en financiële  inzichtelijk heid  ongewenst 

dat  de uit voering van de wet tel ijke  taak  van de WLZ- uit voerder  en de daarmee  gem oeide  

geld stromen  verm engd  worden  met  bijv oorb eeld  de uit voeri ng van de Zvw of  de aanvulle nde 

verzekeri ng,  die  in  andere  rec htsp erso nen binnen  de  groep  plaats vindt.  Het  is de WLZ-uit voerder  

dan  ook  niet  toe gestaan  in  ma ndaat  andere  ta ken te  verric hte n. 

Op gro nd van het  tweede  lid  kan Onze Minister  goe dkeuren  dat  een  WLZ-uit voerder  in  ma ndaat  
 

ta ken van een  andere  WLZ-uit voerder  verric ht.  Bij  mi niste riële reg eling zal  word en bepaald  op  

welke gro nden  de goedkeuri ng kan worden  onthouden. 

 Ar tikel  4 .1 .4  
 

Dit  ar t ikel  komt  overeen met  arti kel 34  van de AWBZ. I n paragraaf  7.1 van de mem orie van 

to elichti ng wor dt  aandacht  besteed  aan  de m ogel ijk heden  om  de doelma t igheid van de uit voeri ng 

te  verbe tere n. 
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 Ar tikel  4 .1 .5  

Het  voorge ste lde arti kel bepaalt  dat de WLZ-uit voerd er ter  zake van de uit voeri ng van deze wet  

een  admi nistra t ie voert  die  gescheiden  is van de overige  acti viteiten die  pla atsvinden in  de groep  

als  bed oeld  in  arti kel 24b  van Boek  2 van  het  Burgerlijk  Wetboek, waartoe  de WLZ-uit voerder  

behoort.  De reden  van  deze wijzi ging ten  opzichte  van het  huidige  ar t ikel  35  AWBZ is,  dat  

laatst genoemd  arti kel  er van uitgaat  dat  de zorg verzekeraar  zowel zorg verzekeri ngen  aanbiedt  als  

de AWBZ uit voert.  Omdat  de ui t voering van Zvw en Wet  langdurige  intram urale  zorg  als  gevolg  

van het o nder havige  wets voor stel  in vers chille nde rec htsperso nen die nt  plaats  te  vinden, is dit  niet  

langer  aan  de orde.  

 Ar tikel  4 .1 .6  
 

Met  dit  ar t ikel  wor dt  aan  de invloed  van verzekerden  op  het  be leid  op dezelfde wijze  invulli ng 

gege ven als  in  arti kel  28  van de Zorgverzekeri ngswet.  I nvloed  van verzekerden  op  het  bel eid  bij  de 

uit voeri ng van de verzeker ing,  is een  bela ngrijk  uitg angsp unt  van de sociale  verzekeri ng.  Dit 

uitga ngsp unt  is neergele gd in  versc heide ne door  Nederla nd gera t ificeerde internatio nale  verdrag en 

die  normen  ste llen  over  de vorm  en  inhoud van de sociale  verzekeri ng.  Het  bet reft  de ILO-  

verdrag en nrs.  102  (Verd rag betre ffende mi nim um normen  van sociale  zekerheid),  121  (Verdrag  

betre ffende uit keri ngen bij  bedrijf songevallen  en beroeps ziekten)  en 130  (Verdrag  betre ff ende de 

geneeskun dige  verzorgi ng en uit keri ngen  bij  ziekte)  en de  Europese  Code  inzake sociale  zekerheid 

van de Raad van  Europa.  

Voor  de hu idige  zorg verzekeraars  is dit  uitga ngsp unt  verwoord  in  de Zv w door  het  voorsc hri ft  dat  

zorg verzekeraars  in  de stat uten  waarb orgen  bie den voor  een  red elijke  ma te van invloed  van de 

verzekerden  op  het  bel eid.  Dit  wets voor stel  voor ziet  erin  dat  ook  in  de AWBZ voor  de rea lisering 

van dit  uitga ngsp unt  een  bepali ng wor dt  opgenome n. 

 Ar tikelen  4 .2 .1  en  4 .2 .2  
 

Deze arti kelen komen  overeen  met  de hu idige  ar t ikelen 36  en  37  van  de AWBZ. Op gro nd van 

arti kel  3.2.3,  eer ste  lid,  onderde el a,  is de aangewezen WLZ- uit voerder  de rec ht spersoon  die tot 

nale ving is verplic ht.  

 Ar tikel  4 .2 .3  
 

Aangezien  de acti vite iten  van de WLZ- uit voerder  niet  kunn en worden  aangemer kt  als  verzekeren  

in  de zin  van de  Europese  schadeverzekeri ngsric htlij nen, en de  WLZ-uit voerder  geen 

schadeverzekeraar  is,  is de Wft  niet  van toepas sing.  Daar om  luidt  het  voorges telde  ar t ikel  anders  

dan  arti kel  39  van de AWBZ. Het  voorgeste lde eers te lid  van arti kel  4.2.3 komt  overeen  met  de 

te kst  van arti kel  49  van de AWBZ, zoals  dat  voor  de inwerkingtredi ng van de I nvoeri ngs-  en 

aanpassingswet  Zorg verzekeri ngswet  op  1 ja nuari  2006  luidde.  

 

 
Het  toe zicht  is erop  geric ht  te  voor kome n, dat  een  WLZ-uit voerder  niet  aan  zijn  verplic hti ngen  kan 

vold oen. Desalniet temin  kan een  faillissem ent  van een  WLZ-uit voerder  nooit  helemaal  worden  

uitges loten. Het  sociale  kara kter  van  de WLZ komt  onder  meer  hierin  naar  vore n, dat  arti kel  4.2.3 

bepaa lt  dat  in  dit  soort  gevallen  het  Zorgi nstit uu t  de vorderi ngen  die  de verzekerden  op  de WLZ-  

uit voerder  heeft,  volledig  voldoet.  Dit  ge ldt  ook  voor  de vorderi ngen  die zorgaa nbieders  op  de 

WLZ-  uit voerder  hebben. De reden  hier voor  is,  dat  de WLZ-uit voerders  hun verzekerden zorg  laten  
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leveren  door  door  die WLZ-uit voerders  gecontrac teer de zorgaa nbieders  en dat  die zorgaa nbieders  

hu n rekeningen  direct  aan  de WLZ-uit voerder  zenden. In dat  licht  bezien  is het  logisc h, dat  als  de 

WLZ-uit voerder  niet  meer  bij  mac hte  is te  bet alen, de vorderi ngen  van de zorgaa nbieders  alsnog 

door  het  Zor ginstit uu t  worden  voldaa n. 

 HOOF DS TUK  5  

 Ar tikelen  5 .1 .1 , 5 .1 .2  en 5 .1 .3  
 

Deze arti kelen over  de ta ken van  het  Zorgi nstit uu t  komen  overeen  met  de ar ti kelen  41,  42,  43  en 

47  van de AWBZ. Een wijzigi ng wordt  niet  beoogd.  

 Ar tikelen  5 .2 .1 , 5 .2 .2  en 5 .2 .3  
 

Deze arti kelen over  de plann ing,  financieri ng en verslag leggi ng van en door  het  Zorgi nstit uu t 

komen  overeen  met  de ar t ikelen  45  en 46  van  de AWBZ, met  dien  versta nde dat  daarin  de 

wijzigi ngen  zijn  verwerkt  die de Veeg wet  VWS 2012  in  deze arti kelen  aanbre ngt.  Tot  die  

wijzigi ngen  behoort  een  nieuw arti kel  44a  AWBZ. Dat  arti kel  is opge nomen als  arti kel  5.1.1.  

 HOOF DS TUK  6  

 
Dit  hoofdst uk komt  overe en met  Hoofdst uk VI I  van  de AWBZ, dat  m et  ingang van 1 ja nuari  2013  in  

werking is getrede n. 

In arti kel  6.1.2 is in  combi natie  met  de ar t ikelen  13 .2.1 tot  en met  13.2.3 rekening gehouden  met 

het  vervallen  van de teg em oet komingen  en uit keri ngen, bedo eld  in  arti kel  49,  onderd elen  d en  e,  

van de AWBZ. In arti kel  6.1.2 is ten  opzichte  van de AWBZ ook  een  taak  toeg evoegd,  namelijk  de 

vaststel ling en inn ing van de ouderb ijdrage  op  gro nd van de Jeugdwet.  

In arti kel  6.2.6 worden  op  het  CAK dezelfde verplic ht ingen  tot  het  ops tel len van een  financieel 

verslag  en een  uit voeri ngsverslag  gel egd,  die  ook  op  WLZ-uit voerders  van toepas sing zij n. Ook  

deze wijzigi ng vloeit  voort  uit  de wijzigi ng van arti kel  37  van de  AWBZ in  de Veeg wet  VWS 2012.  

 HOOF DS TUK  7  

 Ar tikel  7 .1 .1  
 

Het  CIZ bezit  rec htsp ersoon lijk heid  en kan dus aan het  civiel rechte lijke  rec htsverkeer  deelneme n. 

Hierd oor  kan het  CIZ onder  meer  ook  zel fsta ndig  personeel  aannemen  en  bezitti ngen  en  schulden  

hebbe n. Arti kel  7.1.1,  eerste  lid,  bepaalt  dat  het  CIZ rec htsp ersoonlijk heid  heeft , zodat  het  CIZ  een  

publie krec htelijk  zbo  is.  Het  tweede  lid  geeft  een  bevoegd heid  aan  de Minister  van VWS om  de 

vestigi ngsplaats  te  bepa len . Dit  maa kt  het  m ogelijk  om  de vesti gingsp laats  van het  CIZ eventueel 

ook  zonder  wets wijzigi ng te wijzigi ngen. Mome nte el is het  CIZ  gevest igd  in  Dr ieberge n. Mome nte el 

bestaat  geen  aanleidi ng om  de vestigi ngsplaats  van het  CIZ te  wijzige n. 

Hoofdst uk 2 van de  Kad erwet zboôs gee ft e nkele  bepali ngen  omtre nt de vorm geving van 

publie krec htelijke  zboôs zoals  het  CIZ. Het  onder havige wets voors tel  bevat  hierdoor  zelf  geen  

bepa lingen  over  onder  m eer  benoemi ng en  ontslag  van leden  of  over  hun nevenfuncties.  De  

Minister  van VWS heeft  reeds  op  gro nd van arti kel  12 van de Kad erwet  de bevoegd heid  en taak  om  

leden  van het  CIZ te  benoemen  en eventueel  te  schorsen  en  te  ontslaa n. De m inister  is hierd oor  in  

staat  om  de kw alit eit  van het  best uu r van het  CIZ te  beïnvloe den. Arti kel  13  van de Kad erwet 
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bepaa lt  bovendien  dat  een  lid  van een  publie krec htel ijk  zbo  geen  nevenfuncties  mag  vervullen  die  

ongewenst  zijn  met  het  oog op  een  goe de vervulli ng van zijn  functie  of  de handhaving van zijn 

onafhankelijk heid  of  van het  vertro uwen daari n. Hoewel het  vervullen  van andere  functies  door  

CIZ- leden  niet  per  definitie  ongewenst  is,  m oet  vermeden  worden  dat  een  andere,  tege lij ker t ijd 

beklede (neven) functie  in  de weg staat  aan  een  goe de functie vervulli ng bij  het  CIZ. Het  hebben  of  

aanvaarden  dergelijke  functies  m oet  daarom  ook  bij  de mi nister  wor den geme ld,  zodat  ook  voldaan  
 

kan worden  aan  de verpli chte  ope nbaar heid  van de nevenfuncties.  De leden  van  het  CIZ kunnen in  

ieder  geval  geen  lidma atschap hebben  van het  Zorgi nstit uu t,  van de Nederla ndse Zorga utori teit,  

van het  best uu r  van een  zor g-  of  WLZ-uit voerde r- , of  van  het  best uu r van een  gemee nte.  

In het  derde  tot  en met  zesde  lid  worden, in  aanvulli ng op  de bepa lingen  van hoofdst uk 2 van de  
 

Kad erwet zboôs, enkele  eisen gesteld  aan  de vormg eving van het CIZ. D it bet ekent dat  het CIZ, net 

als  het  CAK, uit  ten  hoogs te drie  leden  kan bestaa n, onder  wie in  ieder  geval  een voor zitter.  De 

voor zit ter  van het  CIZ zal  het  CIZ in  en  buiten  rec hte  vertege nwoor dige n. De best uu rsleden  van    

het  CIZ worden  benoemd  op  gro nd van de deskun digheid  die  nodig  is voor  de uitoe fening van  de 

ta ken van het  CIZ alsmede  op  gro nd van maatsc happel ijke  kenn is en er vari ng.  Zij  zullen  der halve  

in  ieder  geval  voldoende deskun dig heid  m oeten hebben  van  de (la ngdurige)  zorg  en de best uu rlijke  

omge ving waarin  het  CIZ  zich  bevindt.  De leden  van het  CIZ worde n, wederom  in  lijn  met  de leden 

van het  CAK,  benoemd  voor  ten  hoogste  vier  jaar.  Omdat  het  ongewenst  is om  een  onbeper kte  

herbe noemi ng van de CI Z- leden  m ogel ijk  te  ma ken, kan een  eventuele  herbe noemi ng ten  hoogte  

twee maal  en tel kens voor  ten  hoogste  vier  jaar  pla atsvinden. 

 Ar tikel  7 .1 .2  
 

Zelfsta ndige  bestuu rsorga nen hebben  als  kenmerk  dat  zij  niet  onder  vol led ige po lit ieke 

vera ntwoorde lijk heid  werkzaam  zij n. Om  die  reden  hebben  zij  een  gesl oten  hu ishouding,  hetgeen  

inhoudt  dat  hun ta ken en bevoegdheden  zijn  beper kt  tot  die ta ken en bevoeg dheden  waar voor  het 

betre ffende zbo  is ingeste ld.  Het  CIZ  verric ht  dus geen  andere  ta ken dan  bij  of  krac hte ns wet 

opg edrag en ta ken. In  het  geval  een  zbo  een  (neven) acti viteit  wenst  uit  te  oefenen die  niet 

onmidd ellijk  voort vloeit  uit  de wette lijke  taak  en  daar  ook  niet  onlosma kelijk  m ee is verbo nden, is 

het  uitga ngsp unt  dat  de betre ff ende acti vite it  ten  m inste  de goed keuri ng of  instemm ing van de 

mi nister  behoeft.  Arti kel  8 van de Kad erwet  biedt  daar enige  ruimte  voor,  omd at  dat  arti kel  het 

aanvaarden  van  een  ma ndaat  met  de goedkeuri ng van de betro kk en mi nister  m ogelijk  maa kt.  De 

mi nister  kan de goed keuring onthouden  wege ns strijd  met  het  rec ht  of  op  de gro nd dat  de te  

ma ndateren  bevoegdheid  naar  het  oordeel  van de mi nister  een  goede  taa ku ito efening door  het 

zel fsta ndig  best uu rsorgaan  kan  belemmere n. Arti kel  32  van de Kad erwet  gee ft  bovendien  aan  dat  

in  voor  bepaal de bes lissi ngen de voora fgaa nde instemm ing van de betro kk en mi nister  nod ig is,  

waaro nder  het  door  dat  zelfsta ndig  best uu rsorgaan  opric hten  van dan  wel deel nemen  in  een  

rec htsp ersoon. Hiermee  kan worden  voor komen  dat  het  CIZ acti viteiten  gaat  ont plooien  die niet 

behoren  tot  de terr einen waarop  het  CIZ ta ken heeft.  

Arti kel  7.1.2,  eers te lid,  bepaalt  dat  het  CIZ de taak  heeft  om  op  onafhankelijke  wijze  de 
 

indicat iebe sluiten  te  nem en als bedoeld  in  arti kel 3.1.1,  eerste  lid.  Het  CIZ doet  dit  op  aanvraag  

door  of  name ns de verzekerde,  zonder  daar  kosten  voor  in  rekening te  bre ngen. 

Naast  de ta ken die  het  CIZ heeft  bij  de uit voeri ng van deze wet,  is het  CIZ ook  belast  m et  ta ken in  

het  kader van de  Wet  zorg  en dwang psychogeriatri sche en versta ndelijk  gehandicap te clië nt en (31  

996,  hier na:  Wet  zorg  en dwang).  De Wet  zorg  en  dwang biedt  een  un iforme  rege ling voor  het 
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verle nen van zorg  aan  me nsen  met  een  psychogeria t risc he aandoe ning,  zoals  deme ntie,  of  een  

versta ndelijke  beper king,  ook  als  zij  daar  niet  mee  instemme n. De Wet  zorg  en dwang voor ziet  in  

een  uitgebr eide  procedure  die  m oet  worden  gevolgd  voordat  dwang of  onvrijwi llige  zorg  kan  

worden  toe gepast.  De Wet  zorg  en dwang gee ft  nadr ukk el i jk  ta ken en bevoeg dheden  aan  een  

onafhankelijk  orgaan  dat  een  goed  beeld  heeft  van de zorgbe hoefte van een  clië nt.  Omdat  het  CIZ 

deze zorgbe hoefte ook  bij  de AWBZ- indicatie  afgee ft,  is in  de Wet  zorg  en dwang aangeslo ten bij 

het  CIZ als  AWBZ- indicati este ller.  De vraag  of  een  clië nt  in  een  er nstig  nadelige  sit uatie  kan komen  

als  gevolg  van zijn  psychogeriat rische aandoe ning of  versta ndelijke  beperking,  kan immers  het 

beste  door  het  CIZ worden  bea ntwoord  (Kamers tukk en II  2008/09,  31  996,  nr.  3).  Met  het 

onder havige  wets voor stel  blijven  de ta ken en bevoegdheden  in  het  kader van de Wet  zorg  en 

dwang ook  bij  het  CIZ. In het  kader van die  wet  gaat  het  om  twee versc hille nde beslissi ngen. I n de 

eerste  plaats  kan het  CIZ een  besl uit  tot  opname  en verblijf  zonder  rec hter lijke  mac htigi ng geven 

als  bed oeld  in  arti kel 16,  eerste  lid,  van de Wet  zorg  en dwang.  Het  gaat  hierbij  om  de sit uatie  

waarin  een  persoon  niet  wille ns en wete ns kan  instemmen  met  opname,  maar  zich  daar  ook  niet 

tegen  verzet.  I n de tweede  plaats  speelt het  CIZ een  in  de proce dure  die gevolgd m oet  worden  als  

een  clië nt  zich  wél verzet  tegen  opname.  I n deze gevallen  kan die  verzekerde  uitsl uite nd via de 

rec hter  of  ï in  een  crisissi tu atie  ï via een  inbewari ngste lling door  de burgeme ester  worden  

opge nomen. Het  CIZ  heeft  hier  de bevoegd heid  om  de rec hter  om  een  mac htig ing tot  opname  en 

verblijf  te  verzoeken (arti kel  19,  eers te lid,  van de Wet  zorg  en dwang).  

Het  derde  lid  van  arti kel  7.1.2 bepaa lt,  in  aanvulli ng op  de rec htstr eeks op  gro nd van het  eerste  lid 
 

aan  het  CIZ toebe deeld taken, dat  bij  of  krachte ns algeme ne maatre gel van best uu r  aan het  CIZ 

werkzaam heden  kunnen worden  opgedrag en die verba nd houden  met  de ta ken die  bij  we t  zijn 

opg edrag en. 

In gevolge  arti kel  10:3  van de Algeme ne wet  best uu rsrec ht  kan een  best uu rsorgaan  ma ndaat  
 

verle nen, te nzij  bij  wett eli jk voorsc hri ft  anders  is bepaald  of  de aard  van de bevoegd heid  zich   

tegen  de ma ndaat ver lening verzet.  Met  het  vierde  lid  van  arti kel  7.2.1 wordt  bepaald  dat  geen 

ma ndaat  kan  worden  verlee nd met  bet rekking tot  het  nemen  van het  indicati ebesluit  en het  geven 

van het  advies  als  bedo eld  in  arti kel  3.1.6,  derde  lid.  Het  vijfde  lid  voor ziet  in  een gro ndslag  om  bij 

algeme ne maat regel van best uu r categori eën van besluiten  aan  te  wijzen  waarvoor  het  verbod  op 

m andaat verle ning niet  geldt.  

 Ar tikel  7 .1 .3  
 

Dit  ar t ikel  biedt  een  gro ndslag  om  bij  of  krac hte ns algeme ne maatre gel van best uu r  regels  te  

ste llen  over  de werkw ijze  van het  CIZ, almede  over  de inric hti ng en  de gel digheidsd uur van het 

indicat iebe sluit.  Deze gro ndslag  blijft  nood zakelijk  om  de werkw ijze  ro nd de indicat iest elling te  

normere n, zoals  tot  op heden  is gedaan  in  het  Zorgi ndicati ebesl ui t  (Zib).  Doordat  deze reg els bij  of  

krac hte ns algeme ne maatregel  van best uu r kunn en worden  gest eld,  wordt  enerzijds  voldaan  aan   

de eisen  van kenbaa rheid  van de meer  specifieke eisen die  aan  het  indicatiep roces worden  geste ld,  

maar  is het  ander zijds  m ogel ijk  om  een  bepaal de flexibi lit eit  te facili teren  met  betre kk ing tot  deze 

vereiste n. De reg els die  zullen  worden  gest eld  zullen  in  ieder  geval  zien  op  de proce dure  van  

aanvraag  van een  indicati ebesl uit,  het  onder zoek dat  daar aan ten  gro ndslag  ligt,  alsmede  de 

inhoud en vormge ving van het  indicati ebesl ui t.  Het  arti kel  geeft  nadr ukk elijk  aan dat  ook  regels  

gest eld  worden  over  de geldig heidsd uur van het  indicatie besluit,  waarmee  de wenselijk heid  tot 

uiti ng wordt  gebrac ht  om  indicati ebesl ui ten  te  kunn en herzien. 
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Op gro nd van  arti kel  21  van de Kad erwet  komt  aan  de Minister  van  VWS de bevoegd heid  toe om  
 

bel eidsr egels  te ste llen  over  de wijze  waarop  het  zbo  CIZ  zijn  acti vite iten  uit voert.  Deze 

bel eidsr egels  zullen  een  nadere uit werking geven van de wijze  waarop  de indicatie ste lling 

plaats vindt.  Met  ingang van 1 ja nuari  2007  wordt  door  de mi nister  reeds  gebr uik  gemaa kt  van  

deze bevoegdheid  m et  de op  gro nd van arti kel  11  van het  Zib  gestelde  Beleids regels  

indicat iest elling.  In die  be leidsr egels  staan  onder  m eer  de specifieke wegingskaders  die  van  bela ng 

zijn  voor  de indicatie stelli ng.  

 Ar tikel  7 .2 .1  
 

Hoofdst uk 3 van de Kad erwet  voor ziet  in  enkele  algeme ne bepali ngen over  de  

informatie voor ziening en de st uri ng en toe zicht.  Meer  specifiek  worden  algeme ne bepa lingen  

gege ven over  het  werkpr ogramma,  de begr oti ng,  het  jaar verslag,  de jaarre kening en  het  budget 

van zboôs. Die bepali ngen zijn  rec htstree ks van toe passing op  het CIZ als  publie krec htelijk  zbo.  In 

aanvulli ng daarop  staan  in  paragraaf  7.2 enkele  arti kelen  die  specifiek  bet rekk ing hebben  op  het 

van het  CIZ. Daarbij  is zoveel  m ogelijk  aangeslo ten bij  de bep alingen  over  het  CAK omdat  ook  CAK 

een  publie krec htelijk  zbo  is dat  op  gro nd van  dit  wets voorst el wordt  ingeste ld.  

Dit  houdt  onder  meer  in  dat  het  CIZ jaarlijks  vóór  1 november  een  werkprogramma  en een  

begr oti ng aan  de Minister  van VWS st uurt.  Over  het  werkprogramma  zijn  in  de Kad erwet  geen  

bepa lingen  opge nomen. Ar ti kelen 6.2.1,  tweede  tot  en met  vijfde  lid,  dat  bet rekk ing heeft  op  het 

werkprogramma  en de begroti ng van het  CAK,  wordt  met  arti kel 7.2.1,  tweede  lid,  van 

overee nkomst ige toepas sing verklaard  op  het  CIZ. Het  werkprogramma  van het  CIZ behoeft 

der halve de goedkeuri ng van de mi nister  en bevat  een  omsc hrijvi ng van de acti vite iten  die  het  CIZ 

wil  gaan  verric hte n. Zoals  reeds  is vermeld  in  parag raaf  5.6 is het  werkprogramma  voor  de 

mi nister  van bela ng vanuit  de pol it ieke en budgett aire vera ntwoorde lijk heid  van de mi nister  voor  

het  goed  functio neren  van het  zbo,  in  dit  geval  het  CIZ. Het  werkprogramma  bevat  een  

omsc hrijvi ng van  alle  werkzaam heden  die  het  CIZ  in  het  volge nde kalenderjaar  wil  verric hte n, 

zodat  de mi nister  daar  een  volle dig  beeld  van heeft.  Het  gaat  dus niet  alleen  om  een  omsc hrijvi ng 

van de ta ken die  rec htst reeks uit  arti kel  7.1.2 voort vloeien, maar  ook  van de ta ken die  via  

ma ndaat  bij  het  CIZ zijn  belegd.  

Net  als  het  CAK m oet  ook  het  CIZ op  gro nd van arti kel  26  van de  Kad erwet  jaarlijks  aan  de 
 

mi nister  een  beg rot ing m oet  toezenden. De arti kelen  27  en 28  van de Kad erwet  geven aan  wat  de 

inhoud en  vormge ving van d e begro t ing m oet  zij n. Arti kel  6.2.1,  vierde  lid,  is uiteraard  alleen  van 

overee nkomst ige toepas sing voor  zover  het  de beheers kosten  van  het  CIZ betre ft.  Het  CIZ  heeft 

immers  geen  taak  op  gro nd van de Wtcg.  De beheers kosten  die  betre kk ing hebben  op  eventuele  

acti vitei ten die  in  ma ndaat  worden  uitge voerd,  ma ken logisc herwijs  wél onder deel  uit  van de 

bed oelde beheers kosten. 

 Ar tikel  7 .2 .2  
 

Het  CIZ maa kt  kosten  voor de uit voeri ng van zijn  wett elijke  ta ken. Vanu it  ôs Rijks  kas ontvangt  het  

CIZ daarom  een  bedrag  voor  de beheers kosten die  onder  andere  gemaa kt  worden  voor  de 

hu isvesti ng,  het  perso neel  en ICT. Net  als  bij  de beheers kosten  van het  CAK contro leert  de mi nister  

de beheers kosten, omdat  ook  deze kosten  afk omstig  zijn  uit  de begroti ng.  

Arti kel  7.2.2 bepa alt  dat  de mi nister  het  budget  voor  beheers kosten  vastste lt  vóór  1 dece mber  van 
 

het  jaar,  voora fgaa nd aan  het  jaar  waarop  het  budget  betre kk ing heeft.  Het  werkprogramma  en de 
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begr oti ng van het  CIZ worden  der halve eerder  aan  de mi nister  gestuu rd  (arti kel  7.2.1,  eerste  lid).  

Arti kel  6.2.2 is van overee nkomstige  toepas sing op het  budget  voor  de door  het  CIZ  te  ma ken 

beheers koste n. Dit houdt in dat  het b udget voor  beheers kosten  wordt gede kt uit ôs Rijks  kas 

(arti kel  6.2.2,  tweede lid)  en dat  het  CIZ  over  ten  hoogste  een derde  gedeelte  van het  in  het  

budget  opgenomen  bedr ag voor  beheers kosten  dat  laatste lijk  voor  hem  voor  een geheel  jaar  is 

vastgest eld,  in  het  geval  het  budget  niet  is vastges te ld  voor  1 ja nuar i van  het  kale nderjaar  waarop 

de beg roti ng betre kk ing heeft  (arti kel  6.2.2,  derde lid).  Het  CIZ  mag  bovendien  met  betre kk ing tot 

de beheers kosten geen  verplic hti ngen aangaan  of  uitga ven doen  die  leiden  tot  oversc hrijdi ng van 

het  in  het  budget  opgenomen  bedrag  voor  de beheerskosten  (arti kel  6.2.2,  vierde  lid).  Aan de 

mi nister  komt,  doord at  ar t ikel  6.2.2,  vijfde  lid  van overee nkomst ige toepas sing wordt  verklaard,  de 

bevoegdheid  het  in  het  budget  opge nomen bedrag  voor  de beheers kosten  te  wijzige n. 

 Ar tikel  7 .2.3  
 

De arti kelen 6.2.5 en 6.2.6 stel len regels  m et  bet rekk ing tot  het werkprogra mma,  de begro t ing,  

het  budget,  het  jaar versl ag,  de jaarre kening en  de te  vormen  egalisa t iere serve van het  CAK. Deze 

arti kelen  hoeven niet  te  worden  her haald  voor  wat  betre ft  het  CIZ, maar  worden van 

overee nkomst ige toepas sing verklaard  op  het  CIZ. In  het  eerste  lid  van arti kel  7.2.3 wordt  arti kel 

6.2.5 van overee nkomstige  toepas sing verklaard  op  het  werkprogramma,  de begro t ing,  het  
 

budget,  het  jaar verslag,  de jaarre kening en  de te  vormen  egalisa t iere serve van het  CIZ. Het 

tweede  lid  bepaalt  dat  de arti kelen  4.2.1 en 6.2.6,  eerste  lid,  van overee nkomstige  toepassing zijn 

op  het  financieel  verslag  van het  CIZ. Hierbij  wordt  echter  een  uit zonderi ng gemaa kt  voor  de 

tweede  volzin  van  arti kel  4.2.1,  eerste  lid,  omdat  in  het  financieel  verslag  geen spra ke zal  zijn  van 

een  ondersc heid  tussen  de beheers kosten  en de kosten  van verstre kk ing van zorg  en 

vergoe dingen. Het  derde  lid van arti kel  7.2.3 verklaart  de arti kelen 4.2.2 en 6.2.6,  tweede  lid,  van 

overee nkomst ige toepas sing op  het  uit voeri ngsvers lag  van  het  CIZ. De bevindingen  van de 

accoun ta nt  over  de uit voeri ng bed oeld  in  arti kel 4.2.2, derde  lid,  onder  b,  hebb en in  relatie  tot  het 

CIZ uiteraard  betre kk ing op de verplic hti ngen die  op  het  CIZ ber uste n. 

 HOOF DS TUK  8  

 Ar tikel  8 .1 .1  en  8 .1 .3  
 

De arti kelen 8.1.1.  en  8.1.3 bepalen  welke rec hten  de verzekerde  heeft  om  hem  zo veel  m ogelijk 

zegge nschap te  geven over  zijn  leven als  hij  is aangewezen op  langdurige  inte nsieve zorg.  Arti kel 

8.1.1  waarb orgt  de zeggenschap van de verzekerde  door  de zorgaa nbieder  te verpl ichten  om  

afspra ken te  ma ken over  de zorg verle ning.  Ook  de wijze  waarop  dit  m oeten  worden  geë valueerd  

en geact ualise erd m oet  worden  bespr oken (arti kel  8.1.1,  eerste  lid).  De dia loog  tussen  de 

verzekerde  en de zorg verle ner  wordt  verster kt  door dat  de verzekerde rec ht  heeft  op  een  

bespr eking om  afspra ken te  ma ken over:  

a.  de doelen  die  m et  betr ekk ing tot  de zorg verle ning voor  een  bepaal de per iode  worden  gest eld,  

en de wijze  waarop  de zorgaa nbieder  en de verzekerde  de gest elde  doelen  trac hten  te  

berei ken;  

b.  de zorg verle ner  of  zorg verle ners  die  voor  de verschille nde onderdelen van de zorg verle ning 
 

vera ntwoorde lijk  zij n, de wijze  waarop  afstemm ing tussen  zorg verle ners  plaats vindt,  en  wie de 

verzekerde  op  die  afste mmi ng kan aanspr eken;  
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c.  de wijze  waarop  de verzekerde  zijn  leven wenst  in  te  ric hten  en de onderste uning die  de 

verzekerde  daarb ij  van de  zorgaa nbieder  zal  ontvangen;  

d.  de freq uentie  waarmee  en de omsta ndig heden  waaro nder  een  en  ander  met  de verzekerde  

zal  worden  geë valueerd  en geact ualise erd.  

Met  deze form uleri ng wor dt  ged oeld  op  besp reking en vastleggi ng van een  aantal  onder werpen die  

betre kk ing hebben  op  de regie  over  het  eigen  leven. Dat  ge ldt  voor  verzekerd en die  verblijf szorg  

ontvangen. Hier van is zowel spra ke in  de sit uatie  dat  daad werkelijk  in  een instelli ng wordt 

verble ven, als  in  de sit uat ie dat  die  zorg  als  volledig  pakk et  thu is wordt  gele verd.  Zorg vuldige  

bespr eking van deze zaken is van wezenlijk  bela ng om  de verzekerde  in  staat  te  stel len ma ximaal  

zegge nschap uit  te  oefenen over  het  eigen  leven. De onder werpen  explic iteren  een  aantal  min  of  

meer  al  bestaa nde,  uit  het  zel fbesc hikk ingsrec ht  voort vloeiende aspecte n. Een en  ander  sluit  ook  

aan  bij  de eis  van  goede  zorg.  Daar onder  wordt  im mers  verstaan  zorg  die  in  ieder  geval 

doe ltre ff end,  doelm at ig en clië ntge richt  wordt  verl eend en die  is afgestemd  op  de reë le behoefte 

van de verzekerde.  De bespr eking van het  zorgplan  met  de verzekerde,  welke in  begi nsel 

voora fgaa nd aan  de zorg verle ning,  maar  in  elk  geval  zo snel m ogelijk  na het  begin  van  de 

zorg verle ning m oet  plaat svinden, is een  bela ngrijk  instr ume nt  voor  de verzekerde  om  zijn  wensen  

en voor keuren  te  laten  vastle ggen  en afspra ken te  ma ken over  de onderste un ing die  de 

zorgaa nbieder  hem  daarb ij  zal  biede n. Daarbij  gaat  het  van oudsher  om  bespr eking van de 

doe leinden  die met  de zorgverle ning worden  nagest reefd.  Dat  is een  verplic hti ng die  de 

zorgaa nbieder  ook  m oet  nakomen  om  goede  zorg  te kunnen levere n. De verzekerde  heeft  er  rec ht 

op  dat  hij  ( te nzij  spra ke is van een  specifieke wett eli jke gro ndsl ag voor  het  geven van 

ñonvrijwilli geò zorg)  geen  zorg  ontvangt waarmee hij niet heeft i ngeste md.  Daarom  m oet de 

zorgaa nbieder  om  goe de zorg  te  kunn en leveren  zonder  meer  met  de verzekerde  overl eggen  over  

de zorgi nhoudel ijke  aspecten. Met  dit  wets voors tel  wordt  dat  een afdwingbaar  recht  voor  de 

verzekerde  en worden  daaraan  andere  onder werpen  to egevoegd.  

 

 
In het  tweede  lid zijn  de toege voegde  gespre ksonderwerpe n, die  betre kk ing hebben  op  het 

inric hten  van het  eigen  leven, en die  cruciaal  zijn  voor  de kw aliteit  van bestaan  als  verplic ht 

gespr eksonder werp  vast gelegd.  Daarb ij  is inspira t ie gezocht  bij  de eerder  genoemde  

kw alite its kaders.  In het  Kwalit eits kader voor  de gehandicap tenzorg  worden  acht  domei nen 

ondersc heide n:  lichame lijk  welbe vinden, psychisch  welbe vinden, inter pers oonli jke relaties,  

deel name  aan  de same nleving,  persoo nlijke  ontwikk eli ng,  mater ieel welzij n, zelfbepa ling en 

bela ngenbehar t igi ng.  Daar naast  zijn  er  vier  randvoor waarde n:  zorga fspra ken en 

onderste un ingsp lan, clië nt veilig heid,  kw alit eit  van m edewerkers  en orga nisatie  en same nhang in  

zorg  en onderste un ing.  In  het  Kwalit eits kader voor  de oudere nzorg  worden  vier  asp ecten  van 

kw alite it  van leven onder scheide n:  lichamel ijk  welb evinden  en gezondheid,  me ntaal  welbe vinden, 

woon-  en lee fsit uatie  en par t icip at ie.  Daar naast  is er  aandacht  voor  de kw alite it  van de 

zorg verle ners,  de kw alit eit  van de zorgorga nisat ie en de zorgi nhoudelijke  kw ali teit  en veil igheid.  

Voll edig heid  van te  bespr eken onder werpen  is niet  nagestr eefd,  de bespr ekingen in  het  kader van 

het  zorgplan  m ogen  niet  ver vormen  tot  het  langslopen van  een  afvinklijs t .  De bewoners  van 

instel lingen  zij n, doordat  zij  zijn  aangewezen op  hun verblijf  in  die  inst elling,  in  combi nat ie met  hu n 

eigen  beperkingen, in  hoge  mate  van de  zorgaa nbieder  afhankeli j k wat  betre ft  de m ogelijk heden  

om  hun leven zoveel  m ogelijk  naar  eigen  inzicht  in  te  ric hte n, ongeac ht  of  het  gaat  om  verblijf  in  
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bijvoo rbeeld  een  tra dit ionele verpl eeghu isafdeli ng,  verblijf  in  een  klei nschalige  woonvorm,  of  

leveri ng van de zorg  met  een  volled ig pakk et  thu is.  

 
De in  het  tweede  lid genoemde  onder werpen  worden  hiero nder  nader to egelicht . 

 
Zegge nschap van de verzekerde  over  de inric ht ing van zijn  leven  

 

De verzekerde  m oet  ï binnen de gre nzen van redeli jkheid  en billijk heid ï zelf  kunn en bepal en hoe 

zijn  dag indeli ng en lee fomgeving eruit  zien. Wat  en wie hij  bela ngrijk  vindt  in  het  leven en wat  dat  

bete kent voor  het leven van elke dag.  Er is niet ge kozen voor  de term  ñregie  voerenò, omdat  niet 

alle  verzekerden  zelf  de regie  kunn en voere n. De regie kan ook  gevoerd  word en door  een  familie lid 

of  een  verzorge nde die  vraagt  hoe laat  de verzekerde  wil  opstaa n, wat  hij  die dag  van  de week  wil 

doen  en met  wie en  of  hij  bij  de voor-  of  achter naam  wil  worden  aangespr oken. Die vraagt  wat  de 

verzekerde  zelf  kan en waar  hij  hulp  bij  nodig  heeft.  Heeft  hij  in  zijn  omge ving me nsen  die  die  hu lp 

kunnen geven, of  is pro fessionele  onderste un ing noodzakelijk?  Het  gaat  erom  dat  de verzekerde  of, 

als  het  niet  anders  kan, zij n vertege nwoordi ger,  de keuzes maa kt.  Zegge nschap over  de inric hti ng 

van het  leven  is een  overkoep elend beg rip  dat  de overige  onderwerpen  deels omvat,  maar  ook  een  

bredere  bete kenis heeft.  Naast  de overi ge genoem de onder werpen  kan het  onder werp    

zegge nschap een  bela ngri jke kaps tokf unctie  vervullen voor aspecten  van de inric hti ng van het  

leven die  in  de overi ge onderwerpen  m ogelijk  niet  zijn vervat.  

 
De m ogelijk heid  om  dageli jks  te  douchen, tijdige  hul p bij  toiletga ng en het  ti jdig verwisse len van 

inconti nentiem ateria al 

Als de verzekerde  dat  wil,  m oet  hij  dag elijks  kunnen douchen, ook  als  hij  daarb ij  vanwege  zijn 

beper king hu lp  nodig  heeft . De wens van  de verzekerde staat  hier bij  centraal.  Dagel ijks  douchen is 

voor  de verzekerde  vanzel fspr ekend geen  plic ht.  Het  gaat  erom  dat  er  afspra ken over  gemaa kt 

worde n. Als de verzekerde  dat  lie ver  heeft,  kan hij  ook  hu lp  krijgen  bij  het  op  een  andere  ma nier  

wassen. Als de verzekerde  naar  het  toi let  m oet,  m oet  hij  niet  op  een  toiletro nde hoeven te  

wachte n, maar  m oet  hij  snel  geholpen  worden  als  hij  het  niet  all een kan. Ook  m oet 

inconti nentiem ateria al ti jdig verwisse ld worde n. Met ñtij digò wordt be doeld,  ti jdig voor  de 

individuele verzekerde  in  zijn  specifieke sit uat ie.  

 
Vold oende en gezonde voeding en dri nken  

 

Het  uitga ngsp unt  is dat  de verzekerde  genoeg  te  eten en te  dri nken krijgt.  Als hij  niet  zelf  kan eten  

en dri nken, m oet  de hu lp  zoda nig  zijn  dat  hij  de ge legenheid  en tijd  krij gt  om  voldoende voeding  

en vocht  binnen  te  krijge n. Eten  dat  sma kelijk  is,  zullen  verzekerden  met  meer  smaak  en  dus beter  

op  ete n. Het  eten m oet  gezond zijn  volge ns de gangbare  normen  en het  ligt  in  de rede  dat  de 

maalti jden  vold oende gespreid  zijn  over  de dag.  Het  spr eekt  vanzelf  dat  uitdro ging en 

onder voeding worden  voorkomen  en op  de houdbaar heidsda tum  van  eten  en dr inken wordt  gelet.  

 
Een schone en verzorgde  leefruimte  

 

De inste lling is het  thu is van de verzekerde n. De verzekerden  m oeten  zich  er  dan  ook   

daad werkelijk  thu is voele n. Een verzorgde  lee fruimt e, zowel de eigen  kamer,  als  de 

gemee nschappe lijke  ruim ten, is daarb ij  een  bela ngri jk aspect.  De kamer,  het  sanitair  en de 

gemee nschappe lijke  leefruimte  m oeten  schoon  zijn  en  er  verzorgd  uit zien. Er m oet  ruim te zijn  voor  

bezoek;  de verzekerde  m oet  zich  thu isvoelen  met  de mede werkers  en met  me debe woners.  
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Respect volle  bej egening,  passend bij  de eigenheid  van de verzekerde,  en veilige  en aangename  

sfeer  

Een verzorgde  lee fruimte  en een  aangename  en veilige  sfeer  zijn  onderdeel  van het  domein  woon-  

en lee fsit uat ie in  de term en van de kwalite its kaders.  De zorg verle ners  hebben  aandacht  voor  hoe 

het  met  de verzekerde  gaat,  geven antwoord  op  zijn  vrag en en zijn  belee fd.  Er m oet  een sfeer  zijn 

waarin  verzekerden  het  durven te  zeggen  als  iets  niet  naar  hun zin  gaat.  Mensen hebben  resp ect 

en aandacht  voor  elkaar  in  al  hun versc heide nheid,  ook  als  het  gaat  om  versc hillen  in  kleur,  

levensovert uiging of  sek suele  geaard heid.  Respect volle en passende bej egening en het  hier na 

volge nde beleven van godsd ienst  of  levensovert uiging behoren  tot  het  domein  van het  me ntaal  

welbe vinden. Met de  for muleri ng ñpassend bij de  eigenheid  van de verzekerdeò wordt ged oeld  op 

de nood zaak  dat  ook  rekening gehouden  wordt  met  die ns sek suele  geaard heid.  

 
Beleven van godsd ienst  of  levensovert uiging 

 

Verzekerden  m oeten  de moge lijk heid  hebben hun godsd ienst  of  levensovert uiging te  bele ven. Op 

gro nd arti kel  6 van de Wkkgz is het  voor  zorgaa nbieders  die  verb lijf szorg  leveren verplic ht  om  

gees tel ijke  verzorgi ng aan  te  bieden. Het  kunn en bel even van godsd ienst  of  levensovert uigi ng is 

ruimer.  Het  gee ft  bewoners van  instelli ngen  de m ogelijk heid  om  te bidden  voor  het  ete n, een  

hoofddoe kje of  keppe ltje  te drag en of  feesten  te  vieren. Bij  de zorg  en bijvoorbeeld  de voedi ng zal 

zoveel  m ogelijk  m et  de godsd ienst  of  de levensovertu igi ng rekening m oeten  worden  gehouden. 

 
Een zinvolle  daginvulli ng en bewegi ng 

 

Wie  lie ver  helpt  bij  het  koffie schenken dan  bingo  speelt,  m oet  in  pri ncipe  die gelegenheid  krijge n. 

Er zijn  voldoe nde act ivit eiten en verzekerden  en fam ilieleden worden  daaro ver  geïnformee rd.  

Mensen  die  dat  wille n, krijgen  hu lp  bij  een  actie ve deelname  aan  de same nleving.  Mensen  worden  

gestim uleerd  om  te (b lijv en)  bewege n. Wie  nog kan lope n, hoeft  niet  in  een  rol sto el naar  de 

acti vitei ten te  worden  geb racht.  De zegge nschap over de dag indeling,  de dag invulli ng en aandacht 

voor  ontwikk eli ng (hier na)  ma ken deel  uit  van  het  domein  partic ipat ie (o udere nzorg)  dan  wel 

zel fbepa ling,  deel name  aan  de same nleving en persoo nlijke  ontwikk eli ng (g ehandicap tenzorg).  

 
De m ogelijk heid  om  dageli jks  in  de buite nlucht  te  verkeren  

 

De verzekerde  die  daar  behoefte  aan  heeft,  m oet  regelma t ig  naar  buiten  kunnen, bijvoorbe eld  om  

een  wandeli ngetje  te ma ken, een  kopje  koff ie dri nken in  het  dorp  of  even een  luchtje  scheppen  op 

de binnenplaats.  Het  is m ogel ijk  om  een  zinvolle  dag invulli ng,  bewegi ng en buite nlucht  op  die  

ma nier  met  elkaar  te  combinere n. Het  is niet  de bedoeling is dat  een  verzekerde  slechts  één  keer  

per  maa nd of  één  keer  per  week  buiten  kan zij n, ter wijl  diegene vaker  in  de buite nlucht  zou  willen  

zij n. De verzekerde  die  veilig  alleen  naar  buiten  kan gaa n, kan dat  doen  zo vaak als  hij  wil.  

Uiteraard  moet  in  goed overleg  tussen  verzekerde  en zorgaa nbieder  bezien  worden  hoe het  beste  

aan  de wens van de verzekerde  teg em oet  gekomen  kan worden  indien  hij  vanwege  zijn  beper king 

hu lp  nodig  heeft  bij  het  naar  buiten  gaa n:  kan een  zorg verle ner  met  hem  gaan  wandelen  of  kan  

een  ma ntel zorger  of  vrijwi lliger  dat  doe n? Of kan de verzekerde  met  een  gro ep verzekerden  en 

beg eleiders  naar  het  park  of  kan de verzekerde  in  de binnentuin  een  poosje  all een buiten  zij n? De 

condit ie van de verzekerde  en weersomsta ndig heden  nopen  uiteraard  tot  een  flexibele  omga ng 

met de  afspra ken op  dit  pun t.  

 
Ontwikkeli ng en ontp looiing 
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Aandacht  voor  ontwikk eli ng en  ontplo oiing is voor al van bela ng in  de gehandicaptenzorg.  Dit 

onder werp  is nauw verwant  aan  dat  van een  zinvolle  dag invulli ng.  Mensen  die  zich  willen  en 

kunnen ontwikkelen, m oeten daar  de gelege nheid  voor  krijgen  in  hun werkzaam heden  en 

acti vitei ten van al ledag.  

 
De uit komsten  van de bespr ekingen  tussen  de verzekerde  (of  die ns vertege nwoor diger)  en de 

zorgaa nbieder  moeten binnen zes weken worden  vastge legd  in  het  zorgpla n. De zorgaa nbieder  

m oet,  zodra  het  zorg zorg plan  is vastgesteld,  tersto nd een  afschri ft  van het  zorgplan  aan  de 

verzekerde  of  aan  die ns vertege nwoordiger  verstre kk en. Aan dit  vereiste  wor dt  voldaan  indien  de 

zorgaa nbieder  het  origi nee l van het  zorgplan  bij  de verzekerde  thu is bewaart.  Bovendien  m oet  de 

zorgaa nbieder  op verzoek  van de verzekerde of  die ns vertege nwoor diger  een afschri ft  verstre kk en 

van het  zorgpla n. Deze verplic hti ngen zijn  neergelegd  in  arti kel  8.1.3,  eerste  en zesde  lid,  en 

zorgen  er  voor  dat  de verzekerde  alt ijd  de beschikk ing heeft  over  de te kst  van het  zorgpla n. 

Hierd oor  is de verzekerde  ook  in  staat  om  familie  of  vrie nden  in  de gelege nheid  te  ste llen  om  het 

afschri ft  in  te  zien  of  om  daaro ver  te  besc hikk en. 

 
Het  zal  voor komen  dat  de zorgaa nbieder  de verzekerde  niet  in  staat  acht  om  zelf  tot  een  red elijke  

waarderi ng van zijn  bela ngen  in  verba nd met  de zorg verle ning te  kome n. Als de zorgaa nbieder  

vindt  dat  daar  spra ke van is,  legt  hij  in  zorgplan  vast  op  welke pun ten  en in  welke mate  de 

verzekerde  niet  zelf  een  vera ntwoorde  afw egi ng kan ma ken. De zorgaa nbieder  zal  daarb ij  te vens 

aangeven welke persoon  betro kk en wordt  bij  het  zorgpla n, zodat  de bela ngen  van de verzekerde  

vold oende worden  behart igd.  Arti kel  8.1.3 gee ft  aan  wie in  welke gevallen  de verte genwoord iger  

van de verzekerde  betro kken is.  In  het  geval  dat  rekening gehouden m oet  worden  met  een  

schri ftelijke  wilsverklari ng van een  inmiddels  wilsonbekw ame  verzekerde  als  bedoe ld in  arti kel 

8.1.2,  vijfde  lid,  m oet  dit  ook  in  het  zorgplan  worden  vastgel egd.  Het  kan ook  voor komen  dat  de 

verzekerde  of  die ns verte genwoordi ger  geen  toeste mmi ng gee ft  voor  de zorg verle ning.  Het  derde  

lid  van arti kel  8.1.3 bepaa lt  dat  de zorgaa nbieder  deze wilsuiti ng ook  weergee ft  in  het  zorgpla n. 

Omge keerd  is denkbaar  dat  de zorgaa nbie der  niet  in  staat  is met  alle wensen  van de verzekerde  

rekening te  houden. Dat  zal  hij  dan  in  de bespr eking aan  de verzekerde  m oet en laten  weten  om  te  

bezien  welke alter nat ieven er  zij n. Ook  dit  zal  in  het  zorgplan  m oeten worden  vastge legd  (ar t ikel 

8.1.3,  vierde  lid).  Het  vijf de lid  van arti kel  8.1.3 bep aalt  bovendien dat, ook  als  de verzekerde  niet  

bere id is met  de zorgaa nbieder  te  overleggen, de zorgaa nbieder  toch  in  een  zorgplan  m oet 

vastleg gen welke inhoudel ijke  doe len hij  met  de zorg verle ning in  een  bepaalde  peri ode wil  bereiken 

en op  welke wijze  hij  zoveel  m ogelijk  rekening houdt  met  wat  de wensen  van  de verzekerde   

zouden  kunnen zij n. Ook  in dat  geval  ma ken de beschre ven doelen  deel  uit  van het  zorgpla n. 

Aan de wensen  van de verzekerde  die  in  een  inste lling verblijft  m oet  zoveel  mogel ijk  tege moet  
 

worden  gekome n. De zorgaa nbieder  m oet  de weloverwogen  wensen  van de verzekerde  

resp ectere n, te nzij  dat  in  rede lijk heid  niet  van de zorgaa nbieder  verla ngt  kan worde n. De wensen  

van de verzekerden  vinden  dus wel een  gre ns in  wat  redel ijk  is gezien  de m ogelijk heden  van  de 

verzekerde,  de eisen  van goed  zorg ver lenersc hap en van de rec hten  van andere  verzekerden  of   

een  goede  en or dente lijke  gang van  zaken binnen  de instel ling (arti kel  8.1.1,  derde  lid).  Het  vier de 

lid  van arti kel  8.1.1 maa kt  bovendien  duide lijk  dat  de zegge nschap van  de verzekerde  over  zijn 

eigen  leven niet  in  kan  houden  dat  de verzekerde  aanspraak  kan  m aken op  m eer  zorg  dan  waarop 

hij  redel ijker wijs  is toege wezen. De daad werkelijke  behoefte  aan  zorg  en welzij nasp ecten  van de 
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aanspraak  blijft  leide nd.  

 Ar tikel  8 .1 .2  
 

Dit  ar t ikel  gee ft  aan  dat  de verplic hti ngen  van  de aanbie der  die  voortvloeien  uit  de arti kelen 8.1.1 

en 8.1.3 in  vers chille nde gevallen  m oeten worden  nagekomen  jegens andere  perso nen dan  de 

verzekerde.  Arti kel  8.1.2 ste lt  reg els over  de bet rokk enheid  van de wettelijke  verte genwoord igers  

bij  het  tot  ge lding bre ngen  van rec hten  jegens de zorgaa nbieder  door  of  voor  bepaalde  groepen  

van jeugdigen  en  wilso nbekw ame n. In  deze bepali ng zij n, in  iets  andere  bewoordingen, de eerste  

vijf  leden  van arti kel  7:465  BW overgenome n, die  aangeven in  welke gevallen  de zorgaa nbieder  de 

verplic hti ngen  jegens een  ander  m oet  nakomen  in  plaats  van de verzekerde,  of  naast  hem  bij  de 

uit voeri ng van deze arti kelen wordt  betro kk en. De regeri ng heeft  aangekondigd  dat  het 

voor neme ns is de rec hten  betre ffende informa t ie,  to estemm ing,  doss ier  en besc hermi ng van  de 

persoo nl ijke  levenssfeer  nog  deze kab inets peri ode haar  beslag  te  laten  krijgen  in  een  afzonderlijke  

wijzigi ng van de Wet  op  de geneeskun dige  behandel overee nkomst  (WGBO).  Dat  wets voorst el zou  

er  toe  kunn en leiden  dat  arti kel  8.1.2 aanpassing behoeft  of  overbo dig  zal  worden  (Kamers tukk en 

I I  2012/13,  30  402,  nr.  12).  

 
Het  eerste  lid  regelt  dat  bij  de bespr eking van  het  zorgplan  van  perso nen die  niet  volwassen zijn  of  

die  niet  in  staat  zijn  te  achten  tot  een redel ijke  waarderi ng van  hun bela ng,  ook  andere  perso nen 

m oeten worden  betro kk en. In de onderdelen  tot  en met  e zijn  vijf  vers chille nde sit uaties   

uitge werkt.  Zo is in  onderdeel  b vastg elegd  dat,  indien een  verzekerde  tussen  de twaalf  en zestien  

jaar  is,  niet  alleen  met  hem  m oet  worden  gesp roken, maar  ook  met  zijn  ouders of  voogd.  De 

zorgaa nbieder  moet  in  beginsel  be ide ouders  bij  de zorgpla nbespre king bet rekk en. I ndien  één  van 

de ouders  niet  aanwezig  is,  zal  het  afhangen  van de omsta ndig heden van het  geval  welke 

inspanning de zorgaa nbieder  m oet  leveren  om  met  de ontbre kende ouder  in  contact  te  tre den. Bij 

ingrijpe nde vraags tukk en zal  deze inspanning groter  m oeten  zijn  dan  bij  niet  ingrijpe nde zaken. 

In gevolge  arti kel  8.1.2 moet  de zor gaanbieder  zijn  verplic ht ingen  jegens mi nderjar igen  jonger  dan  

twaalf  jaar  of  j egens wilso nbekw ame  ouderen  nakomen  jegens de  ouders,  voogd,  me ntor,  etc.  Dat  

de verzekerde  in  voor kome nd geval  niet  in  staat  wordt  geac ht  tot  een  red elijke  waarderi ng van zijn 

bela ngen  inzake een  bepaalde  kw estie,  hoeft  er  echt er  niet  aan  in  de weg te  staan  dat  de  

verzekerde  toch  zoveel  m ogel ijk  bij  de besp reking wordt  bet rokk en. Het  is zel fs wenselijk  de 

verzekerde  ma ximaal  de gele genheid  te  geven zich  uit  te  spr eken. Dat  doet  niet  af  aan  de 

vera ntwoorde lijk heid  van de zorgaa nbie der  en de vertege nwoordiger  om  tot  een vera ntwoorde  

afw egi ng te  kome n. Op dit  pun t  gaat  zal  de Wet  WLZ de bet rokk enheid  van de verzekerde  dan  het 

hu idige  Besluit  zorg planbespr eking AWBZ-zorg,  dat  het  m ogelijk  maa kt  ook  zonder  de verzekerde  

met  de vert egenwoor diger  te  spr eken. 

 
Arti kel  8.1.2 is zoda nig  geform uleerd  dat  het  zorgpl an slechts  met  een  verteg enwoordiger  naast  of  

in  plaats  van de  verzekerde mag  worden  bespr oken, indien  de verzekerde  ter  zake van de  concre et 

aan  de orde  zij nde zaak  niet  in  staat  is te  achten  tot  een  rede lijke  waarderi ng van zijn  bela ngen. 

Dat  kan der halve per  onderdeel  van het  zorgplan  versc hille nd uitpa kk en. Net  als  bij  arti kel  7: 456  

van het  Burgerlijk  Wetboek wordt  rekening gehouden  met  de  m ogelijk heid  dat  een  patië nt  ten 

aanzien  van somm ige zaken wel en ten  aanzien  van  andere  zaken niet  de rei kw ijdte  van een  te  

nemen  beslissi ng inzake een  verric hti ng kan overzien. De zorgaa nbieder  is bij  patië nt en vanaf  16  
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jaar  slechts  gehouden  zijn  verplic hti ngen  na te  kom en jegens een  ander  dan  de patië nt  zel f, als  de 

patië nt  ter  zake van de verplic hti ng waar  het  in  concreto  over  gaat,  niet  in  staat  kan worden   

geac ht  tot  een rede lijke  waarderi ng van zijn  bela ngen. I n een  dergelijk  geval  is er  dus op  gro nd  

van arti kel  8.1.2,  eerste  lid,  onder  c en e,  van dit  wets voors tel  is,  voor  16-  tot  18- jar igen, geen  

vertege nwoordigingsrol  wegge legd  voor  de ouders  of  voogd  en evenmi n, voor  meerderja rige  

patië nt en, voor  de curator  of  me ntor  dan  wel een  van de andere  aangewezen vertege nwoordigers.  

De to elicht ing bij  arti kel 1653u  BW (het  huidige  arti kel  7:4 65 BW), dat  materi eel ge lijk  is aan   

arti kel  8.1.2,  zegt  daaro ver explici et  dat  het  feit  dat  een  patië nt  onder  curat ele staat,  nog  niet  

hoeft  te  betekenen dat hij  elk inzicht  in  zijn  eigen  situ atie  mist  en vervolgt  m et  ñIndien  de 

betro kk ene in  een  concre et  geval,  bij  voor beeld ten  aanzien  van de vraag  of  een  bepaalde  

verric hti ng die nt  pla ats  te  vinden, wel tot  een  rede lijke waarderi ng van zijn  bela ngen  in  staat  kan 

worden  geac ht,  zal  hij zelf kunnen optrede nò. 

 
Het  tweede  lid  maa kt  een  uit zonderi ng op  het  betre kken van de vertege nwoor diger  van de 

verzekerde  voor  het  geval  dat  niet  vere nigbaar  zou  zijn  met  de zorg  van een  goed  zorg verle ner.  

Het  derde  lid  houdt  in dat  de vertege nwoord iger  zich  als  een  goed  verte genwoordiger  m oet 

opst ellen. Hij  zal  daarom  zoveel  m ogelijk  hebben  te  handelen  naar  de vero nderstel de wensen, 

voor keuren, m ogelijk heden en  beper kingen  van de verzekerde.  

 
De zorgaa nbie der  m oet  goede  zorg  verle nen. Dit  kan onder  omsta ndig heden zel fs bete kenen dat   

de zorgaa nbie der  de me nin g van de mi nderjar ige verzekerde  zwaarder  laat  wegen  dan  die  van 

die ns vertege nwoordiger.  In  het  vierde  lid  is daarom  vastgel egd  dat  de zorgaa nbie der  het 

sta ndpun t  van een  verzekerde,  ouder  dan  elf  jaar,  indien  dat  anders  is dan  het  sta ndpun t  van zijn 

vertege nwoordiger  en de verzekerde  daar aan welo verwogen  vast houdt,  m oet  resp ectere n. Dat  

bete kent  dat  hij  in  elk  geval  geen  afspra ken ma akt  die  niet  m et  dat  sta ndpun t  zijn  te  vere nige n. 

Het  vijfde  lid  van arti kel  8.1.2 bepaa lt  dat  indien  een  wilso nbekw ame  verzekerde  van zestien  jaar   

of  ouder  eerder,  toen van wilso nbekw aam heid  nog geen  spra ke was,  schri fteli jk heeft  vastgelegd 

wat  zijn  wensen  onder  de gege ven omsta ndigheden  zouden  zij n, de vrij heid  van de zorgaa nbieder  

om  van die  wensen  af  te  wijken  klei ner  is.  Hij  m ag slechts  om  gegro nde redenen daar van afwijke n. 

 Ar tikel  8 .1 .4  
 

In arti kel  8.1.4 is tot  uitd rukk ing gebrac ht  dat  verzekerden  en  pers onen die  ingevolge arti kel  8.1.2 

naast  of  in  plaats  van de verzekerde  kunn en optred en, het  rec ht  hebben  zich  tot  de IGZ te  wenden  

in  gevallen  waarin  naar  hu n oordeel  spra ke is van een  inbre uk op  de rec hten  van de verzekerde,  

zoals  die  uit  arti kel 8.1.1 voortvloeien. Ook  als  de zorgaa nbieder  zich  niet  houdt  aan  hetgeen  in  het 

zorgplan  is afgespr oken, en dit  de fy sieke of  psychische gezondheid  van de ver zekerde  schaadt  of  

kan schaden, kan  de verzekerde  zich  tot  de IGZ wenden. Hiermee  is tot  ui tdr ukk ing gebrac ht  dat   

de overheid  nadr ukk elijk  een  vera ntwoordel ijk heid  en taak  heeft  waar  het  gaat  om  het  

onder zoeken en zo nodig  optre den tegen  derg elijke  ernstige  inbre uken op  de rechten  van de 

catego rie zorga fhankelijke  verzekerde n. In  arti kel  8.2.1 is uitge werkt  op  welke wijze  de IGZ met 

derg elijke  m eldi ngen  m oet  omgaa n. Als er  naar  het  oorde el van de IGZ spra ke is van een  ernstige  

inbre uk op  de rec hten  van de verzekerde,  kan en m oet  de IGZ zo nodig  maatr egelen  neme n. De 

form uleri ng van  arti kel  8.1.4 implic eert  dat  het  verl enen van AWBZ-zorg  met  verbl ijf  zonder  dat  de 

in  arti kel  8.1.1 voor geschre ven onder werpen  met  de verzekerde  zijn  bespr oken en daaro ver  

afspra ken zijn  gemaa kt,  kan worden  gezien  als  een  er nstige  schending van zij n rec hte n. 
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 Ar tikel  8 .2 .1  
 

Het  toe zicht  op de nale ving van hoofdst uk 8 van deze wet  wordt  op  grond van arti kel  8.2.1 gelegd 

bij  het  Staats toezicht  op  de volksgezondheid  (hier na:  IGZ).  De handhavingsi nstr ume nten  van de   

IG zijn  in  grote  mate  ge lijk  aan  de maatregelen  die  de IGZ op  gro nd van hoofdstuk 4 van de Wkkgz 

kan gebr uiken. Voor  zover  de IGZ als  vervolg  op  de behandeli ng van  een  meldi ng (zie arti kel  8.2.2,  

vierde  lid)  passende maat rege len wenst  te  neme n, staan  haar  dan  ook, behoudens de  best uu rlijke  

boete,  dezelfde instr ume nt en als  de Wkkgz kent  ten  die nste  (ar t ikel  8.2.3).  De IGZ is er  voor  het 

algeme ne belang van goede  zorg.  De IGZ mag  daarom  incide nten  buiten  behandeli ng late n. I n het 

vierde  lid is verwoord  dat  de IGZ niet  verplic ht  is handhavend op  te  treden  als  geen  spra ke is van 

een  sit uatie  die voor  de veil igheid  van verzekerden  of  de zorg  een  ernstige  bed reigi ng kan 

bete kenen, of  wanneer  niet  anders zins het  bela ng van goede  zorg  vereist  dat  wordt  opgetreden  

(vgl.  arti kel  24,  vijfde  lid,  Wkkgz).  

 Ar tikel  8 .2 .2  
 

Met  arti kel  8.2.2 wor dt  bepaald  waar uit  de taak  van de IGZ bestaat  als  het  gaat  om  de mel dingen  

van arti kel  8.1.4 (i nbre uk op  de in  arti kel  8.1.1 verankerde  rec hten  van de verzekerde  of  op  de in  

het  zorgplan  neerge legde  afspra ken).  Geregeld  is dat  de IGZ m oet  zorgen  voor  een  behoor lijke  

behandeli ng van meldi ngen over  inbre uken  op  de rec hten  van de verzekerde  deze zorg vuldig  te  

onder zoeken. Dat  onder zoek  is er  in  eerste  insta ntie  op  geric ht  vast  te  stel len of  er  inderdaad  

spra ke is van  een  ernstige  inbre uk op  rec hten  van de  verzekerde.  Derge lijke  me ldingen  van een  

verzekerde  of  zijn  vertege nwoordiger  moeten dus steeds  door  de IGZ onder zocht  worde n. In  het 

tweede  lid  is bepa ald  dat  bij  of  krac hte ns algeme ne maatreg el van best uu r regels  worden  gest eld 

over  de wijze  waarop  mel dingen  m oeten worden  gedaan  en over  de  gege vens die  bij  een meldi ng 

worden  gevoegd  (o nder  a).  Ook  voor  meldi ngen  van verzekerden  over  ernstige  inbre uken op  hun 

rec hten  is het  zinvol  te  regelen  wat  daarb ij  mo et  worden  aangele verd,  omdat  anders  geen  goed 

onder zoek  m ogelijk  is.  Het  ligt  in  de rede dat  de me lder  in  elk  geval  zijn  naam en  adr es en de  

naam  en het  adr es van  de zorgaa nbieder  moet  verm elde n. Doet  hij  dat  niet,  dan  zal  in  elk  geval 

ook  niet  met  hem  kunn en worden  gecomm uniceerd  over  de uit komsten  van de behandel ing van  

zijn  meldi ng.  In dien  nodig,  kunnen op  basis  van  het  tweede  lid,  onder  a,  ook  andere  nood zakelijk 

bij  een  mel ding te  verstre kken gege vens worden  aange wezen. Verder  zullen  regels  worden  ges teld 

omtre nt  de behandeli ng van een  meldi ng (o nder  b).  Een belangrijk  aspect  daar bij  is dat  de 

termij nen zullen  worden  gereg eld  waarb innen  aan  de indie ner  van de  meldi ng,  alsmede  aan  

betro kk en andere n, schri ft elijk  m oet  worden  med egedee ld of  de mel ding nader wordt  onder zocht 

dan  wel niet  nader wordt  onder zocht  dan  wel wat  de uit komst  van het  onder zoek  is.  Het  is van  

bela ng dat  te voren  duide lijk is hoe het  onder zoek  wordt  afgesl oten  en op  welke wijze  daaro ver  

informatie  wor dt  verstre kt  aan  de indie ner  van  de meldi ng en andere  bet rokk enen. Daar over  zullen  

eveneens reg els worden  geste ld (o nder  c).  Dat  voor komt  dat  klachten  ontsta an over  de wijze 

waarop  deze afhandeli ng plaats vindt.  Dat  ger egeld zal  worden  op  welke wijze  terugkoppe ling 

plaats vindt  naar  de indie ner  van  de meldi ng en andere  betro kk enen, laat  onverlet  dat  het 

eindrap port  van de IGZ omtre nt  een  mel ding ope nbaar  is op  gro nd van de Wet  ope nbaar heid  van 

best uu r.  Het  nader onder zoek  van een  meldi ng door  de IGZ wordt  afgesl oten  met  een  ope nbare  

rap port age,  die  het  m ogeli jk  maa kt  het  functio neren  van de IGZ in  dit  kader te  beoord elen. 

Om  te  waarb orgen  dat  in  elk  geval  met  bet rekk ing tot  de tot  het  ber oepsg ehei m  van de 
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zorg verle ner  behore nde gegevens over  een  verzekerde,  die  in  het  kader van een  meldi ng in  het 

bezit  van de IGZ zijn  gekome n, ook  voor  de IGZ een  geheim houdingsplicht  geldt,  is in  het  derde  lid 

een  explici ete  bepaling dienaangaa nde opge nome n. Daarmee  is uitp ut tend gerege ld dat  de 

informatie  die aan  zorg verle ners  onder  bero epsg eheim  wordt  verstre kt,  ook  al ti jd  onder  de 

geheim houdingsplicht  van de IGZ valt.  De regeli ng van de geheim houdingsp licht  besc hermt  de 

pri vacy  van de verzekerde  en gee ft  de zorg verle ners  de zekerheid  dat  de gemelde gege vens die  

vallen  onder  het  bero epsgeheim,  niet  onder  ogen van derden  komen  en slechts  gebr uikt  zullen  

kunnen worden  voor de beoor deli ng en het  onder zoek van de meldi ng door  de IGZ. 

 
Het  vierde  lid bepaa lt  nadr ukk elijk  dat  de IGZ ook  gebr uik  m oet  ma ken van haar 

handhavingsmogel ijk heden indien  zij  tot  de conclusie komt  dat  spra ke was van een  in  het  eerste  lid 

bed oelde sit uat ie,  dat  wil  zegge n:  van een  inbre uk op  de in  arti kel  8.1.1 gere gelde rec hten  van de 

verzekerde  of  en  ernstige  schending van de afspra ken in  het  zorgplan  die  schade  voor  de 

gezondheid  van de verzekerde  tot  gevolg  heeft  of  kan  hebben  of  van mi shandeli ng.  Het  arse naal  

van de IGZ bestaat  uit  het  geven van een  bevel,  het  (d oen)  geven van een  aan wijzi ng door  de 

mi nister,  het  aanbre ngen  van een  tuchtrec htelijke  klacht  en  het  doen  van aangi fte  bij  het   

Openbaar  Ministerie.  

 Ar tikel  8 .2 .3  en  8 .2 .4  
 

In dien  de bepalingen  van deze wet  niet  worden  nagelee fd,  m oet  daarte gen kunnen worden  

opg etre den. Daar om  is analo og aan  de Wkkgz bepaald  dat  de mi nister  een  aanwijzi ng of  de IGZ  

een  bevel kan geven, indien  de arti kelen  8.1.1,  8.1.2 of  8.1.3 niet  worden  nagelee fd.  In arti kel 

8.2.4,  tweede  lid,  is gere geld  dat  de mi nister  bestuu rsdw ang kan toepas sen als  een  aan wijzi ng niet 

wordt  opgevolgd.  Arti kel  8.2.4,  eerste  lid,  maa kt  het  m ogelijk  dat  de mi nister  met  best uu rsdw ang 

optr eedt  te gen een  zorgaa nbieder  of  een  zorg verle ner die  de IGZ niet  de vereis te inzage  in  st ukken  

geeft  

 HOOF DS TUK  9  
 

Dit  hoofdst uk heeft  betre kking op  gege vensverwerking.  Voor  het  overgrote  deel komt  dit  hoofdst uk 

overeen  met  het  hu idige  hoofdst uk VI II  van  de AWBZ. Op gro nd van dat  hoofdst uk zijn  diverse  

uit voeri ngsr egelingen  vastgest eld;  het  ligt  in  het  voornemen  dat  ook krac hte ns de nieuwe wet  te  

doe n. De hu idige  AWBZ-bepali ngen  hebben  zich  in  de loop  van de jaren  óbewezenô, zodat  daarb ij 

thans wordt  aangeslote n. 

 Ar tikel  9 .1 .1  
 

Dit  ar t ikel  is geba seerd  op  arti kel  10a  van de AWBZ. Zorg  kan zowel worden  verlee nd door  

instel lingen  als  door  al  dan  niet  soli stisch  werkende zorg verle ners,  die bei de in  de definit ie van 

zorgaa nbieder  in  arti kel 1.1.1 zijn  begrepe n. Voor  al le sit uaties  geldt  de identi ficatie plicht.  De 

zorgaa nbieder  behoeft  het  ide nt iteits docume nt  bovendien  met  het  oog op  het  gebr uik  van het  bsn  

bij  de beta ling voor  de ver leende zorg.  Om  die  reden  is ook  de definit ie van het  begr ip 

zorgaa nbieder  in  arti kel 1 van de Wet  gebr uik  burgerser vicenummer  in  de zorg  aangepast  (arti kel 

12 .1,  onderd eel A).  

 Ar tikelen  9 .1 .2  tot  en  m et  9 .1 .9 . 
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Deze arti kelen komen  overeen  met  de arti kelen  52  tot  en met  57b  van  de AWBZ. Waar  zich  

versc hillen  voord oen worden  die  hier na toeg elicht.  

 Ar tikel  9 .1 .5  
 

Eerste  lid  
 

In het  voorgest elde  eerste  lid,  is de stre kk ing gevolgd van  het  advies  dat  het  CBP uitbrac ht  bij  de 

voorber eiding van het  (niet  inged iende)  wets voor stel  UAZ om  expliciet  in  de wet  op  te  nemen  dat  

tussen  WLZ- uit voerder  en zorg verzekeraar  gege vens van verzekerden  kunnen worden  

uitge wisseld als  dat  nood zakelijk  is voor de afstemm ing van de  Zvw-zorg  op  zorg  ingevolge  deze 

wet.  Op zichzelf  kan dit  verwerkingsdoel reeds  worden  begr epen onder  de bestaa nde form uleri ng,  

maar  gel et  op  het  uitdr ukk elijke  advies  van het  Cbp  is dit  gevolgd.  De pendant  van dit  arti kel  is 

het e veneens gewijzigde  ar t ikel 89  van de Zvw . 

 
Tweede  lid  

 

Op gro nd van het  eerste  lid van  dit  arti kel  is gege vensuit wisse ling gere geld  voor  zover  die  ten  

die nste  sta at  aan  de uit voeri ng van  de zorg verzekeri ngen  of  van de Wet  WLZ. Het  tweede lid  voegt  

daar  een  verwerkingsd oel aan  toe:  de uit voeri ng en afstemm ing van de zorg verzekeri ng,  de Wet  

WLZ, de  Wmo  2015  en de Jeugdwet.  Gem eenten  die nen ervan op  de hoogte  te  zijn  indien  een  

verzekerde  is geïndiceerd  op  gro nd van deze wet,  omdat  dit  gevolgen heeft  voor  het  rec ht  op 

onderste un ing ingevolge de Wmo.  De verstre kk ing van gege vens is in  dergelij ke gevallen  niet 

afhankelijk  van voora fgaa nde toes temm ing van de verzekerde.  

 

Achtste  lid  

In vergelijki ng met  ar t ikel  55  van de AWBZ is arti kel  9.1.5,  achtste  lid,  uitg ebr eid  met  een  

onderde el b.  Hierd oor  kunnen bij  mi nisteri ële regeli ng regels  worden  geste ld over  de wijze  en het 

tijd stip  van aanleveri ng door  kete npart ij en aan  het  CAK,  conform  het  hu idige  arti kel  5,  negende lid 

van de Wtcg.  

 Ar tikel  9 .1 .9  
 

Dit  ar t ikel  is geë nt  op het  bestaa nde arti kel 57b  van de AWBZ. De onderdelen  van dat  arti kel  die  de 

to epasselijk heid  van de Wft  vero nderst elde n, zijn  in  gewijzigde  vorm  overgenomen in  arti kel  9.1.9.  

De Wft  is immers  niet  van to epassing op  deze wet.  Het  bet reft  het  eers te,  der de,  vierde  en vijfde  

lid.  

 Ar tikel  9 .1 .1 0  
 

In arti kel  3.1.2 wordt  bep aald  dat  de verzekerde  die aanspraak  ma akt,  of  heeft  gemaa kt,  op 

presta t ies  ingevolge  de Wet  WLZ, die  prestaties  alleen maar  kan  krijge n, als  hij  mede werking 

verlee nt  aan  het  besc hikbaar  komen  van de persoo nsgegevens,  waaro nder  die  betre ff ende de 

gezondheid,  die  noodzakel ijk  zijn  voor  de beoord eling van de aanspraa k. Voorts  is in  dat  arti kel 

gereg eld  dat  de verzekerde  in  dit  verba nd toes temm ing verlee nt  tot  het  opvragen van  informatie   

bij  der den, zoals  artse n, en dat  die  toe stem ming niet  kan worden  herr oepe n. De bed oeli ng daar van 

is dat  in  voor kome nd geval medisc he pers oonsgegevens bij  de beoord eling van de aanspraak  

kunnen worden  betro kk en en dat  daarb ij  ook  de gegevens kunnen worden  betr okk en, die  bij  

derden  ber uste n. 

De hu idige  reg eling in  art ikel  457,  eers te lid,  van  Boek  7 van het  Burgerlijk  Wetboek  (BW)  bre ngt 
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met  zich  mee,  dat  de der de bij  wie die  gege vens berusten  vervolge ns nog kan besl uiten de 

betre ffende gegevens niet  te  verstre kk en, ondanks de gege ven toe stem ming.  Dit  kan er  in  de 

pra ktijk  toe  leiden dat  gegevens toch  niet  besc hikbaar  kome n, ook  in  gevallen  waarin  de 

zorg verle ner  zelf  voor werp  van  onder zoek  is.  Het  laten  voortd uren  van die  sit uatie  is m et  het  oog 

op  een  juiste  al locat ie van de schaar se financiële  mi ddelen  ongewenst.  Misbr uik  en fraude  die nen 

zoveel  m ogelijk  voor komen te  worde n. 

Om  die  reden  bepa alt  het  voorge ste lde arti kel 9.1.10  dat  in  een  der gelijk  geval  de zorg verle ner  

geen  eige n, zel fsta ndige  afwegi ngsr uimte  toekomt,  om  bij  een  gege ven toe stemm ing toch  

inlichti ngen  te  verstre kk en. De derde  volzin  van arti kel  457,  eer ste  lid,  van Boek  7 van het  BW 

bepaa lt  reeds  dat  gege vens kunnen worden  vers t rekt  zonder  toestem ming,  of  zonder  to ets  op  de 

persoo nl ijke  levenssfeer  van een  ander,  indien  het  bij  of  krac hte ns de wet  bepaalde  daar toe 

verplic ht.  Het  thans voorgeste lde arti kel 9.1.10  is een dergelijke  wet te lijke  verplic hti ng.  Hier door  

wordt  gewaarb orgd dat  gegevens die  nood zakelijk  zijn voor  de beoor deling van de aanspraak  op 

presta t ies  ingevolge  de Wet  WLZ altijd  besc hikbaar  kunnen zij n, en de beoord eling van  die  

aanspraak  niet  afhankelijk  is van de  vraag  welke gege vens de verzekerde  of  de zorg verle ner wel of  

niet  wenst  te  verstre kk en. 

Zoals  bij  arti kel 3.1.2 is toege licht,  staat  het  de verzekerde  vrij  geen  toestem ming te  verle nen, zij 

het  dat  in  dat  geval  de aanvraag  buiten  behandeli ng kan worden  gelate n. I s de aanspraak  eenmaal  

gehonoreerd,  dan  gaat  het  niet  aan  dat  ï indien  bijvoorbe eld  nieuwe of  andere  gege vens 

betre ffende de verzekerde  besc hikbaar  komen  ï de verzekerde  of  die ns zorg verle ner  een  

onder zoek  naar  de rec htmatig heid van reeds  genot en prestaties  zou  kunnen frustreren  met  een  

bero ep op  een  wet tel ijke  weige ringsgr ond voor  de verstre kk ing.  

De regeri ng acht  deze inbreuk op  de  persoo nl ijke  levenssfeer  van de verzekerde  gerec htvaard igd.  
 

Bij  deze afw egi ng betre kt  de rege ring de volge nde aspecte n:  
 

-  de verstre kk ing beper kt  zich tot  gege vens die  noodzakelijk  zijn  voor  de beoo rdeli ng van 

een  wette lijke  aanspraak  die  (mede)  afhankelijk  is van de gezondheidst oesta nd van de 

verzekerde;  

-  alleen  verzekerden  die  voldoen  aan  de wettel ijke  voorwaarden  behoren  in  aanm erking 
 

te  komen  voor  prest aties  op gro nd van de wet;  zowel de schaar se financiële  m idde len 

als  de nood zaak  om  het  draag vlak  voor  deze volksverzekeri ng te  behouden  vergen  een  

adequate  aanpak  van  misbr uik  en fraude;  

-  het  bela ng van een  juiste  alloc atie  van de besc hikbare  midd elen  is zo groot,  dat  het  
 

propo rt ioneel  is aan  de voorges telde inbre uk op  de persoo nl ijke  levenssfeer;  
 

-  het  hier voor  genoemde belang kan niet  op  een  andere  wijze,  die  het  rec ht  op  de 

persoo nl ijke  levenssfeer  m inder  belast,  wor den gere alise erd.  

 

 HOOF DS TUK  1 0  

 Ar tikel  10 .1 .1  
 

Eerste  lid  
 

In dit  arti kel  wordt  de m ogelijk heid  geboden  om  bij  algeme ne maatre gel van best uu r  bij  wijze  van 

experime nt  t ij del ijk  af  te  wijken  van  de Wet  WLZ, om  daarmee  een  doelt reff ender  uit voeri ng te  

berei ken. De afw ijki ngsmogel ijk heid  heeft  geen  bet rekk ing op  de kri ng van ver zekerden  en de 

aanspra ken. Deze eleme nt en vormen  de  kern  van de Wet  WLZ. Voor  afw ijki ng daar van acht  de 
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regeri ng regeli ng in  een  wet  in  formele  zin  aangewezen. 

 
Tweede  lid  

 

In dit  lid  wordt  de m ogelijkheid  van  de wet  af  te  wijken  geregeld  en begrensd.  De voorges telde 

rege ling laat  toe dat  het experime nt wordt beper kt tot een  of  meer  reg ioôs of  een  of  meer 

specifieke zorgaa nbieders  of  groepen  van verzekerde n. Inhere nt  aan  experime nteren  is dat  er van 

gel eerd  wordt.  Om  die  reden is het  cruciaal  dat  de doe len van het  experime nt  helder  worden  

bepaald  en dat  wor dt  vastgest eld  of  het  beoogde doel is behaald.  

 
Derde,  vierde,  vijfde  en zesde  lid  

 

In het  voorgest elde  derde  lid  wor dt  een  voor hangpr ocedure  voorgesc hreven voor  de alge mene 

maatreg el van best uu r die  betre kk ing heeft  het  experime nt.  Hiermee  is par lem entaire  

betro kk enheid  gewaar bor gd.  Op gro nd van het  vierde  lid  wordt  het  experime nt  geë valueerd  en 

neemt  de mi nister  een  sta ndpun t  in  over  de voort zetti ng ervan. Gelet  op  het  uitga ngsp unt  dat  

afw ijki ng van de wet  in  lagere  reg elge ving al leen  ti jdelijk  aangewezen kan worden  geac ht,  is 

bepaald  dat  voort zet t ing niet  kan plaats vinden  in  de vorm  van een  experime nt.  De algeme ne 

maatreg el van  best uu r  die  de wett elijke  basis  vor mt  voor  het  experi ment  vervalt  binnen  drie  jaar   

na inwerkingtredi ng,  te nzij  binnen  die  termijn  een  wets voors tel  is ingediend om  het  experime nt  om  

te  zet ten in  een  wettelijke  reg eling.  Als dat  wets voor stel  wor dt  inget rokk en of  verworpe n, wordt  de 

algeme ne maat regel van best uu r onverwij ld ingetro kken. 

 Ar tikelen  1 0 .2 .1  t o t  en  m et  10 .2 .5  
 

Deze arti kelen komen  overeen  met  de arti kelen  65  tot  en met  65d  van de AWBZ. De wijzigi ngen  

zijn  redactio neel van aard.  

 Ar tikelen  1 0 .3 .1  t o t  en  m et  10 .3 .3  
 

Deze arti kelen komen  overeen  met  de arti kelen  58,  59,  61  en 64  van  de AWBZ. De wijzigi ngen  zijn 

redact ioneel  van aard.  

 Ar tikel  10 .4 .1  
 

In dit  onderdeel  wor den de WLZ-uit voerders  uitge zonderd  van de werkingssfeer  van de Kad erwet 

zel fsta ndige  bestuu rsorga nen (Kader wet  zboôs).  De WLZ-uit voerder  heeft,  voor  zo ver  

publie krec htelijke  ta ken worden  uitge voerd,  de hoedanigheid  van een  (pr ivaat rechtel ijk)  zelfsta ndig 

best uu rsorgaa n, net  als  de  zorg kantoren  die de hu idige  AWBZ uit voere n. De Kad erwet  zboôs is bij 

inwerkingtredi ng niet  van toepas sing geworden  op  de bestaa nde zorg kantore n. 

De NZa vervult  als  toe zichthouder  op  gro nd van  de Wmg  een  bela ngrijke  rol  bi j  het  toe zicht  op 

zorg verzekeraars  en WLZ-uitvoerders.  

Zonder  nadere  rege ling zou  op  de WLZ-uit voerder  het  bepaalde  in  Hoofdst uk 4,  Afdeli ng 3,  van  de 

Kad erwet zboôs van toepas sing zijn  geworde n. Arti kel 37  van de Kad erwet bepaalt dat  de ar t ikelen 

26  tot  en met  35  van  toe passing zijn  indien  een  zel fsta ndig  best uu rsorgaan  uit sluite nd de 

opg edrag en wett elijke  ta ken en daar uit  onmiddel lijk  voort vloeiende werkzaamheden  uit voert.  

De genoem de arti kelen hebben  betre kk ing op  de verantwoorde lijk heid  van de mi nister  bij 

begr oti ng,  het  beheer  en vera ntwoordi ng,  en rege len aangelege nheden  als  het  goed keuren  en 

vaststel len van de begrot ing van het  zel fsta ndig  best uu rsorgaa n, de opstel ling van het  jaar verslag  

enz. Deze onder werpen  vinden  echter  al  sinds jaar  en dag  een  gelijk waard ig equ ivale nt  in  regels  
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