









































































































































2. In onderdeel g, onder 3°, onder a, wordt fieen instelling als bedoeld in arti kel 1, eerste lid,
onderde el d, van de Algeme ne Wet Bijzo ndere Ziektekoste no vervangen door: een instelli ng als

bedoeld in arti kel 1 van de Wet langdurige intensieve zorg.

Artikel 12 .16

In de bijlage bij artikel 1, eerste lid, onderdeel p, van de Wet toezic ht accountantsorganisaties

wordt het onderdeel r".artikelen 36, tweede lid, en 45, derde lid, van de Algeme ne Wet
Bijzo ndere Ziektekosten; &ervangen door:

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

Artikel 12 .17
De Wet financieri ng sociale verze keri ngen wordt als volgt gewijzigd:
A

Arti kel 1, onderd eel i, komt te luiden:

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

B
In arti kel 2, onderdeel a, wordt fide Algeme ne Wet Bijzo ndere Ziekte koste no vervangen door: de

Wet langdurige intensieve zorg.

Cc
Arti kel 4, onderd eel ¢, komt te luiden:
c. verzekering langdurige intensieve zorg: de verzekering, bedoeld in hoofdstuk 3 van de Wet

langdurige intensieve zorg.

D

Arti kel 5 vervalt.

E
In arti kel 11, derde lid, wordt fide algeme ne verzekering bijzo ndere ziektekosteno vervangen door:

de verzekering langdurige intensieve zorg.

F
In arti kel 12, eerste lid, onderde el ¢, wordt fide alge mene verzekering bijzo ndere ziektekosten: 0

telkens vervangen door: de verzekering langdurige intensieve zorg:.

G

Arti kel 14 wordt als volgt gewijzigd:

1. In het opsc hrift wordt fAlgemeen Fonds Bijzo ndere Ziekte koste no vervangen door: Fonds
langdurige intensieve zorg.

2. In hett weede lid wordt A et Algemeen Fonds Bijzo ndere Ziektekostenovervangen door: het

Fonds langdurige intensieve zorg.

H

In arti kel 15 wordt fi et Algemeen Fonds Bijzo ndere Ziekte kostenovervangen door: het Fo nds
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waarop de cliént conform de toegangscrite ria is aangewezen: perma nent toe zicht en 24 uur per

dag zorg in de nabijheid.

Van welke aanspraak de cliént gebr uik zal maken hangt af van zijn individuele wensen,

mogelijk heden en behoeften. Afspraken hierover worden vastgele gd in het zorgpla n. De invulling
van de aanspraak hangt daarom af van de omsta ndigheden en kan verschillen van clié nt tot cliént.
Als een cliént gedurende een dagdeel begeleiding of behandeling ontvangt op een locatie die niet
dezelfde is als de verblijf slocatie van de cliént, dan kan de aanspra ak tevens het vervoer van en
naar die locatie omvatten. Indien de begel eiding of de behandeling niet op een exter ne locatie

wordt geleverd dan maakt de clié nt uiteraard geen gebruik van de aanspraak op vervoer.

In totaal bestaan de aanspraken uit:

. Verblijf in een instelling

| Persoonlijke verzorgi ng, bege leiding en verplegi ng

. Behandeling

. Vervoer voor begeleiding of behandeling

Aanspraak op verblijf in een instelli ng
Aller eerst omvat de Wet WLZ een aanspraak op verblijf inclusief de daarb ij hore nde voor zieningen.
Indien de voorkeur van de cliént (of zijn vertege nwoordi gers) uitgaat naar een eigen (bestaande of

nieuwe) woonomge ving, dan is er ruimte om daaro ver in overleg te treden met de WLZ-uitvoerder.

Voor mensen die niet willen verblijven in een instelli ng, biedt dit wetsvoorst el de mogelijk heid van
een Volledig Pakk et Thuis (VPT) en een persoo nsgebonden budget (pgb). Zij zien dan af van

daad werkelijk verblijf (VPT) of de gehele aanspraak (pgb) maar houden voor zover daar behoefte
aan is wel aanspraak op verblijfszorg. Zie tabel 2.1 voor de verschillen tussen pgb en VPT. Onder
de verblijf szorg valt in ieder geval de huishoudelijke hulp. Hiervoor gelden wel voorwaarde n, zoals
dat de zorg verantwoord en tegen aanvaardbare kosten in de eigen woonomge ving geleverd kan
worde n. In de volge nde paragra fen over zorgle vering en bekostigi ng wordt hier nader op ingegaa n.
Wanneer een cliént afziet van zijn aanspraak op verblijf, dient 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 verhuizingen ten laste van de Wet
WLZ. Het staat gemee nten vrij om deze kosten i net als nu i te vergoeden en zo het langer

thuiswonen te stim ulere n.

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

perma nent zijn recht op een plaats in een instelli ng verliest. Het is immers denkbaar dat het op
een gegeven moment niet meer mogelijk is om thuis te bliven wonen met een pgb of VPT,

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

niet langer verantwoord of doelm atig thuis worden geleverd. Of een cliént kan zelf alsnog de

voor keur krijgen voor verblijf in een instelling. Het is daarom mogelijk om later alsnog de
aanspraak op verblijf tot gelding te brengen. Het is echter niet mogelijk om tegelijke rtijd gebr uik te

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

Overbr uggingszorg
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Zorgi nstituut/ CVZ

Bevorderen doelmat ige en rechtmati ge uitvoering van de wet door WLZ-
uitvoerders, CAK en ClZ

adviser en over de inhoud van het verzekerde pakket

beheren van het FWLZ

doen van betali ngen aan WLZ-uitvoerders en

represe ntanten (beheerskoste n) en het CAK

uitkeren eventuele beschikbaar heidb ijd ragen aan zorgaanbieders op
grond van de Wet mar ktorde ning gezondheids zorg (WMG)

uitvoeren van regeli ngen voor specifieke groe pen (m.n. WLZ-buite nland
voor pensionado's, védragsgerec htigden, gre nsarb eiders)

bevorderen van vernieuwing en verbeteri ng van zorgbero epen en
opleidingen

stim uleren van perma nente verbeteri ng van kwaliteit van zorg

vastste llen zorg standaard en/meeti nstrume nten en beschikbaar stelling

kwaliteit sinformat ie.

CAK

Vastste llen, opleggen en innen eigen bijdrag en

Betalen aan zorgaa nbiede rs

NZa

Toezicht op doelmatige en rechtmati ge uitvoering van (het

premi egefinancierde deel van) de wet door WLZ-

uitvoerders, represe ntanten, CAK

vaststel len presta ties/ta rieven en toetsen kwaliteit en betro uwbaar heid
van bestuurders WLZ-uitvoerders

\/erdelen reqnionale cantra cteerr 1iimte

1GZ

Toezicht en handhaving kwalit eit

SVB

Vastste llen verzekeringsstat us perso nen
Regist reren gem oedsb ezwaarden

Verric hten van betali ngen voor het pgb

DNB

Prudentieel toezicht op Zvw-verzekeraars (niet op WLZ-uitvoerders)

* De minister kan in een regio één WLZ-uitvoerder aanwijzen die deze taken namens alle andere

WLZ-uitvoerders in de regio verric ht. De wettel ijke verantwoorde lijk heid blijft echter liggen bij

de WLZ-uitvoerders voor eigen verzekerde n.

5.2. De cliént en zijn sociale omagevi ng

In hoofdstuk 1 van deze toelic hting zijn de uitga ngspunten van de regeri ng bij de herziening van het

stels el van langdurige zorg uitee ngezet. Er is uitgegaan van wat mensen nog wel kunnen in plaats van

wat zij niet kunnen. En als onderste uning nodig is, wordt allereer st gekeken naar het sociale netwerk

van de betrokkene en daar na pas naar de overheid. Eén van de doels tellingen van de regering is de

kw alite it van leven te vergroten en dat mensen meer naar elkaar gaan omzien. Voor mensen die

aanspraak hebben op de \/lt WLZ, geldt echter dat de zorgbehoefte zo omvangrijk is, dat maar een

beper kte eigen verantwoord elijk heid bij de clié nt kan worden bele gd. Ook van zijn sociale omge ving

mag niet meer worden verwacht dat zij een substa ntieel deel van de verantwoordelijk heid voor de

zorg op zich (blijve n) neme n.
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Figuur 7.1 Geldstromen AWBZ
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Productieopgave

Geldstromen Wet WLZ

In de Wet WLZ blijft het CVZ de fondsbeheerder en het CAK blijit het betaal kantoor. Om de
cliéntvolge nde bekostiging verder te verster ken zal niet meer gefinancierd worden op basis van
voorsc hotten. In de Wet WLZ wordt - na een noodzakelijke overgangsperiode - overgesta pt op
beta lingen op basis declaraties van de daad werkelijk geleverde zorg aan de cliént. Daarmee vindt
op ter mijn de bekostiging volledig plaats op het niveau van de cliént. Het CAK zal de beta lingen

baser en op gecontroleerde en goedge keurde declaraties van de represe ntant.

Figuur 7.2 Geldstromen Wet WLZ

€ Betaling

—_— .
cvz CAK Representant «— | Zorgaanbieder ’J-’J
€ Voorschot| — Declaratie

Gecertificeerd

Bij de invoering van de Wet WLZzaIvé!'r!ﬁ%(g steedsvoor eendeelsprake zjn van niet - cliéntgebonden
kosten. Bij deze kostenis er geendirecterelatie met de cliént waardoor deze niet op cliéntniveau
kunnenwordengedeclaeerd. Eenvoorbeeld is de vergoeding vankapitaallasten die pasin 2018
volledig isgentegreerdin het zorgtarief. Voor deze niet-cliéntgebondenkostenzullen de betalingen
door het CAnogsteedsplaatsvindenop de huidigewijze via bevoorsdotting. Het C\Zgedt op basis

van NZa-tariefbesdtikkingenen door de NZa goedyekeurde budgetformulieren betaalopdrachten aan
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Hoofdstuk 14 Toekomstper sp ectief

Met dit wetsvoorst el wordt een belangrijke stap gezet naar een doelmat igere en kwalitat ief bete re
langdurige intensieve zorg voor ouderen en gehandicap ten. Het betre ft een eerste stap. In de brief
van 25 april 2013 aan de Tweede Kamer over de hervormi ng van de langdurige zorg (HLZ-brie f)
heeft het kabinet aangekondigd dat het een twee fasen aanpak overweegt. In de eerste fase zou

de uitvoeri ng regionaal blijven plaats vinden. Die fase is in dit wetsvoorst el nader uitge werkt.

In tweede fase zou worden bezien of verdere verbet eringen in de doelma tigheid mogelijk zijn,
bijvoo rbeeld door de langdurige intensieve zorg op termijn risicodra gend door verzekeraars voor de
eigen verzekerden te laten uitvoere 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 voorkeur te hebben voor overheveling naar de Zvw, omdat dan gebr uik kan worden

gemaa kt van de bestaa nde infrastr uctuur.

Wanneer de zorg op termi jn risicodrag end door verzekeraars voor eigen verzekerden zou worden
uitge voerd zou een schot worden wegge nome n. Dit kan niet alleen zorgi nhoudelijke kwaliteit
bevorde ren, maar ook leiden tot verdere doelm atigheidswinst. Zorg verzekeraars worden dan
integraal verantwoordelijk en krijgen de mogelijk heid om te sturen op de totstandkoming van

zorg kete ns over de grenzen van de huidige domeinen heen. Een groot deel van de mensen die zijn
aangewezen op langdurige intensieve zorg, maakt tevens gebr uik van curatie ve zorg. Verwacht
wordt dat door onderb renging in één domein bete re integrale patié ntgeric hte zorgtraje cten tot
stand kome n. De overheveling van aanspraken naar de Zvw verste vigt ook de relatie tussen de
verzekerde en zijn verzekeraar. De verzekerde heeft één duidelijk aanspreekpunt als hij verzekerde
zorg nodig heeft. Daar naast kan hij voor onderste uning in zijn zelfred zaam heid blijven aankloppen
bij de gemeente. Verzekerden kunnen via de vrije verzekeraar keuze in het m ogelijke

toe kom stper spectief meer invioed uitoe fenen op het zorgi nkoop beleid van de verzekeraar en
daard oor op de kwalit eit van de zorg die zij ontvangen. Door goede afspraken te maken met
zorgaa nbieders, een doelmatige organisatie en goede service proberen zorgverzekeraars de beste

kw alite it tegen de meest gunstige prijs te leveren en zo de meeste klanten voor zich te winnen.

Het is op korte termijn niet mogelijk om de langdurige, intensieve oudere n- en gehandicap tenzorg
risicodr agend uit te laten voeren door privaatrec htelijke verzekeraar s, onder andere vanwege het
ontbre ken van een adequaat risico vereveningsmodel dat daar voor nodig is. Bovengenoemd

toe kom stper spectief wordt daarom niet met de inwerkingtredi ng van deze wet gerea liseerd.
Overheveling van de langdurige intensieve zorg zonder adequate risicoverevening, kan leiden tot
risicos electie. Dat druist in tegen het doel van beschermi ng van de meest kwetsbare n. Overhevelen
zonder risicodra gendheid voor verzekeraars vormt daare ntegen juist een budgettair risico voor de
overheid. Daarom wordt als eerste stap met dit wetsvoorst el een nieuwe volksverzekering

ingeric ht.

De tweede stap kan gezet worden zodra de zorgverzekeraars meer ervaring hebben met een
doelmat ige uitvoering van de Wet WLZ, overt uigend door zorgverzekeraars 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) risicodra gend voor de eigen verzekerden uit te voere n. Hiervoor is een adequaat en

stab iel vereveningsmod el vereist, dat de kome nde jaren wordt ontwikkeld en getest.

In de HLZ-brief is aangekondigd dat de beslissing over risicodr agende uitvoering niet voor 2017 zal
worden genome n, waarb ij onder meer gekeken zal worden naar de doelma tige uitvoering, de
beschikbaar heid van een adequaat vereveningsmod el, voorkomen van afwenteling op Wmo en
andere voorwaarden voor volledige risic odrag endheid. Ook kan deze stap alleen gezet worden als de

Wet WLZ een beper ktere omvang heeft gekregen door het langer thuis wonen.

Hoofdstuk 15 Inwerkingtredi ng en over gangssituatie
PM

Wet langd urige inte nsieve zorqg i artikel sgewij ze
toelichting

Amb teli jk werkdocum enti 10 september 2013

Bij de opstelling van dit wetsvoorstel is verondersteld dat op het moment dat het tot wet wordt
verheven en in werking treedt, de volgende wetsvoorstellen die thans in behandeling zijn bij de
State n-Generaal eveneens tot wet zullen zijn verheven en in werking zullen zijn getrede n:

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

Jeugdwet (33 684)

de Wet zorg en dwang psychogeriat rische en versta ndelijk gehandicap te cliénten (33 996)

de Wet kwalit eit, klachten en geschillen zorg (32 402)

de wijzigi ng van de Wet clié ntenrechten zorg en andere wetten in verband met de taken en
bevoegdheden op het gebied van de kwalite it van zorg (33 243)

de Veegwet VWS 2013 (33 507)

de Wet houdende afschaffing van de algeme ne tegemoetkoming voor chronisch zieken en
gehandicap ten, de compe nsatie voor het verplicht 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 oetkoming voor arb eidsongeschikten (nog geen kamer nummer)

de Wet fore nsische zorg (32 398)

de Wet verbe tering toezicht en opsporing Wmg (nog geen kamer nummer) Wijzigi ng van

de Wet gebruik burgerser vicenummer in de zorg in verband met de elektronische

informatie uitwisseling in de zorg (31 466)

Wijzigi ng van de Wet clié ntenrechten zorg, de Wet gebr uik burgerser vicenummer in de

zorg, de Wet mar ktorde ning gezondheids zorg en de Zorgverzekeringswet (cliéntenrechten bij
elektro nische verwerking van gege vens) (33 509)

Wijzigi ng van de Wet op de jeugdzorg en andere wetten in verband met de verplic hting tot het
gebr uik van het burgerser vicenummer in de jeugdzorg (gebruik burgerser vicenummer in de

jeugdzorg) (33 674) Artikelsgewijze toelichting
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HOOF DSTUK 1

Artikel 1.1.1

Burgerservice nummer en sociaa l-fiscaalnummer

Met fburgerser vicenumme ro wordt bedo eld het nummer als bedoeld in arti kel 1, onderde el b, van
de Wet alge mene bepalingen burgerser vicenummer. Met het burgerser vicenummer kan met behulp
van een persoo nsnummer een sluite nd stel sel voor een doelma tig gebruik 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 fisociaa l-fiscaalnumme r wordt verstaan het nummer, bedoe Id in arti kel 2, derde lid,
onderde el k, van de Algeme ne wet inzake rijk sbelast ingen. Niet-ingezete nen van Nederla nd staan
niet ingeschreven in de Gemeentelijke Basisadm inistratie Persoonsgegevens (GBA) en hebben na
invoering van het burgerser vicenummer nog enige tijd het sociaal-fiscaalnummer als aanvullend

nummer moeten gebr uiken.

CAK

Met de wet tot wijzigi ng van de Algeme ne Wet Bijzo ndere Ziekte kosten en enkele andere wetten, in
verba nd met de instelling van het zelfstandig bestuursorgaan CAK is aan arti kel 1 van de AWBZ
een onderde el n ingevoegd. Hierin werd het CAK omsc hreven metde aanduiding ACAK odals een
zelfstandige aanduiding en nietals afkorti ng (van ficentraal admi nistra tieorgaa n 0 De omsc hrijvi ng

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

Ciz

Met deze wet wordt het zelfstandig best uursorgaan Centrum indicatie stelling zorg krachtens
publie krechtingesteld. Het begrip fiCIZ0 ees afkorting van de naam fiCentrum indicatie stelling
zorg 0. Het ClIZ is ingesteld op grond van arti kel 7.1.1. De begrip somsc hrijvi ng bevat daarom een

verwijzing naar dat arti kel.

Continentaal plat

Onder ficontinentaal p | awoédt verstaan de exclusieve economisc he zone van het K oninkriik,
bedoeld in arti kel 1 van de Rijk swet instelling exclusieve economisc he zone, voor zover deze gre nst
aan de territo riale zee van Nederla nd. Met de Wet sociale verzekeringen continentaal plat (32 383)
is deze begripsomsc hrijvi ng in de AWBZ gekomen om een betere sociale zekerheidsb eschermi ng te
bieden voor werknemers die werkzaam zijn op het Nederla ndse deel van het continentaal plat. De
beschermi 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 continentaal plat van rechtswege verzekerd
voor onder meer de Algemene Wet Bijzo ndere Ziektekosten (AWBZ) en verplic ht een verzekering
te sluiten als bedoeld in de Zorgverzekeringswet (Zvw). Deze situatie moet ook in de Wet WLZ

worden voortge zet.
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Dossier

Indien op schriftelijke of elektro nische wijze gege vens met betre kking tot de verle ning van zorg
aan een cliént zijn vastge legd, is sprake van een dossier. Deze omsc hrijvi ng sluit aan bij de

begr ipomsc hrijvi ng in de Wkkgz. Volge ns de toe lichting bij de begripsbepaling in die wet

(Kamers tukken 2010/1 1, 32 402, nr. 7) bevat het dossier ook zaken als het zorgpla n. Daarmee is
in die wet de reikwijdte duidelijk van de bepali ngen over inzagerecht en bewaarplicht van het

dossier.

Fonds langdurige intensieve zorg

De financiering van de uitvoering van de WLZ geschiedt gedeeltelijk vanuit het Fonds langdurige
intensieve zorg. Het CVZ beheert dit fonds, dat genoemd is in arti kel 89 van de Wet financieri ng
sociale verzekeringen. Nu wordt in dat arti kel nog verwezen naar het Algemeen Fonds Bijzo ndere

Ziektekosten.

Instel ling

Het instellingsbegrip is aan de AWBZ toege voegd met de instelling Wet toelating zorgi nstel lingen
(27 659, hierna: Wtzi). Onder 1° wordt kort heidshalve verwezen naar het instellingsbegrip dat de
Wtzi gebr uikt, namelijk fieen orga nisatorisch verband dat een toelating heeft als bedoeld in arti kel
5, eerste, tweede of derde lido, hetgaat in de Wtzidus om krachtens die wettoeg elaten

instel lingen. Ook een orga nisatorisch verba nd dat gevestigd is buiten het grondgebied 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 krachtens arti kel 3.1.4, geldt als instelli ng (onder 2°).
Dit laat ste deel van de begripsomsc hrijvi ng is gewijzigd 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 geregeld
dat de instelling op grond van de wettelijke regeling van het land van vestigi ng rec htmatig zorg
dient te verlenen. In het arti kel wordt verwezen naar arti kel 3.1.4 van dit wetsvoorstel. Dit houdt
echter niet in dat instellingen die in het buite nland zorg verle nen, specifiek de zorg zoals deze op
grond van dat arti kel is gerege Id, dienen te geven. De in het buite nland verlee nde zorg moet

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

Mantel zorger

De verle ning van langdurige intensieve zorg zal door gaans plaats vinden door fipro fessionele 0
zorg verle ners, dat wil zeggen perso nen die de zorg vanuit een beroep of bedrijf leveren. Deze

zorg verle ners geven de zorg vanuit een instelli ng of op zelfstandige basis. Zie de toelichting op de
begr ippen fizorgaa nbieder ¢, fizorg verle ne r @n fsolist isch werkende zorg verle nero. Het kan echter
ook voorkomen dat een verzekerde met een pgb zorg inkoopt bij personen die de zorg niet

bedrijf s- of beroepsma tig verle nen. Het kan van de omsta ndigheden van het geval afhangen of een
persoon die vanuit een persoo nsgebonden budget wordt beta ald de zorg beroepsmatig verleent.
Vaak zal het bij perso nen die uit de sociale kring van de verzekerde komen (meestal directe

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

solistisch werkende zorg verle ners. Om deze groep personen te ondersc heiden van de perso nen die
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de zorg beroepsma tig verlenen, wordtde term fimantel zorg e rgébr uikt. Het b egrip

fimantelzo r g e wardi d us gebr uiktin gevallen waarin een zorg verle nende persoon juist vanuit die
persoon en de verzekerde bestaa nde sociale relatie zorg verlee nt, zonder tegenpresta tie. In arti kel
3.1.7, tweede lid, worden de mantelzorgers genoemd zodat duidelijk is dat zij moe ten worden
meege nomen bij de beoordeling of de verzekerde de zorg verle ners voldoende aan kan sturen en

dus een persoo nsgebonden budget tot verantwoorden zorgverle ning zal leide n.

Sociale verzekeri ngsbank

De Sociale verzekeringsbank wordt genoemd in arti kel 3 van de Wet structuur

uitvoeri ngsorganisatie werk en inkome n. De begrips omsc hrijvi ng sto nd sinds inwerkingtredi ng van
de wet van 26 februari 2011 tot wijzigi ng van de Algeme ne Wet Bijzo ndere Ziektekosten en de
Zorg verzekeringswet, houdende maatre gelen tot opspori ng en verzekering van perso nen die
ondanks hun verzekeringsplicht geen zorg verzekering hebben en beper king van het aantal
zorgverzekeringen tot één per verzekeringsplichtige (opsporing en verzekering onverzekerden
zorgverzekering) (32 150) in de AWBZ. Met die wet heeft de SVB in plaats van de zorgverzekeraars
als taak te beoordelen of iema nd AWBZ-verzekerd is en een verklaring van niet verzekerd zijn af
kan geven. In de Wet WLZ krijgt de SVB bovendien een taak bij de uitvoering van de

persoo nsgebonden budgetten.

Verblijf

Met five r b | wojdfbé doeld verblijf in een instelling als bedoeld in arti kel 3.1.4, eerste lid, onder a.
verblijf houdtals aanspraak dus in hetdaad werkelijke fwonend eem instelling meti nbegrip van
voor zieningen die bij dat verblijf horen. Deze voorzieningen worden ook nadrukkelijk genoemd in
arti kel 3.1.4, eerste 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) wordtde werkwoords vorm fiverbl i jgéhamteerd. In die arti kelen
wordt niet verwezen naar de aanspraak fiverblijf 0, maar op daad werkelijk verblijff woonachtig zijn

in een instelli ng.

Verzekeraar

Een verzekeraar is een verzekeringsonder neming als bedoeld in de eerste richtlijn
schadeverzekering (Richtlijn nr. 73/239/ EEG van de Raad van de Europese Gemee nschappen van
24 juli 1973 tot codrdinatie van de wettelijke en bestuu rsrec htelijke bepalingen betre ffende de
toegang tot het directe verzekeringsbedrijff, met uitzondering van de levensverzekeringbra nche en
de uitoe fening daar van (PbEG L 228)). Een in die richtlijin bedoelde verzekeringsonder nemi ng mag
op de Europese markt slechts schadeverzekeringen aanbieden indien zij een vergunning heeft tot
het uitoe fenen van het schad everzekeringsbedrijf. In de Wet op het financieel toezicht (Wft) wordt
aangege ven wat onder fischadeverzeke r a awomlt verstaa n. Het uitoe fenen van het
schadeverzekeringbedrijf is op grond van die wet alleen mogelijk indien een vergunning tot

uitoe fening van het schadeverze keringsb edrijf is verleend.

Vreemde ling
Voor het begr ip fivreemde ling owordt aa ngesloten bij de begripsomsc hrijvi ng in de

Vreemde lingenwet 2000 (die ongewijzigd is overgenomen uit de Vreemd elingenwet 1998, zie
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Kamerst ukken Il 1998/99, 26 732, nr. 3). Een vreemdeli ng is ieder die de Nederlandse natio naliteit

niet bezit en niet op grond van een wettelijke bepaling als Nederla nder moet worden behandeld.

Verte genwoord iger

In deze wet wordt o nder het beg rip fivertege nwoord ig e rvérstaan een persoon als bedoeld in
arti kel 8.1.2. In arti kel 8.1.2 Artikel 8.1.2 worden wett elijke vertegenwoordigers genoemd voor
bepaal de gro epen van jeugdigen en wilso nbekwame n. De bepali ng van dat arti kel komen in grote

mate overeen met de eerste vijf leden van arti kel 7:465 BW. Zie ook de toelichting bij artikel 8.1.2.

Zorg

De term fizo r gwwordt gebruiktom kortte verwijzen naar de langdurige intensieve zorg als bedo eld
in arti kel 3.1.4. Het gaat bij langdurige intensieve zorg om een same nhangend pakk et bestaa nde
uit verschillende zorgvormen, genoemd in het eerste lid van arti kel 3.1.4. In enkele arti kelen van
dit wetsvoorst el wordt het begrip fizo r gbaiten deze context gebr uikt. Uit de aard en toelic hting op
die arti kelen is genoegzaam 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 24 uur zorg in de nabijhe i dlé
zelfstandig crite rium wordt gebr uikt. Zie ook de toelichting opdat artikel. Ook in de aanhef van

arti kel 3.1.4, eerste lid, wordt het woord fizo r gaaders gebr uikt. Daar wordt namelijk verwezen

naar de verschillende zorgvormen die samen de aanspraak op langdurige intensieve zorg inhouden.

Zorga utor iteit
Sinds de inwerkingtredi ng van de Wet mar ktorde ning gezondheids zorg is de Nederla ndse
Zorga utor iteit de autor iteit die toeziet op de naleving van die wet. De Nederla ndse Zorga utor iteit

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

Zorgi nstituut

Met het begr ip fizorgi nstit uut dvordt aa ngesloten bij de omsc hrijvi ng die de Zorgverzekeringswet
geeft. Met de wijziging van de Wet clié ntenrechten zorg en andere wetten in verband met de taken
en bevoegd heden op het gebied van de kwalite it van de zorg (33 243) is de naam van het College
voor Zorgverzekeringen CVZ) gewijzigd in fiNederla nds Zorgi nstit uut @NZi). Het N Zi wordt
genoemd in arti kel 58, eerste lid, van de Zorg verzekeringswet. Door de uitbr eiding van het
takenpakket van het CVZ met taken op het gebied van de kwaliteit van zorg en vernieuwing van
bero epen en opleidingen was naams wijzigi ng van het CVZ nood zakelijk. Metde naam fNederla nds

Zorgi nstituut dvordt rec ht gedaan aan het nieuwe werkterrein van het instit uut.

Zorgplan

Het begr ip fizorgpla no is ontlee nd aan de Wkkgz, ma ar enigszins toeges pitst op hetgeen met het
wetsvoors tel Beginselenwet AWBZ-zorg (33 109) specifiek daaro ver zou worden gereg eld en nu in
hoofdstuk 8 van deze wet is opge nome n. Het zorgplan is de schriftelijke of elektronische weerga ve
van al hetgeen met een cliént is bespr oken over de aanpak en doel einden van de zorgverle ning en
over de wijze waarop de cliént de zegge nschap over het eigen leven invulling wenst te geven.

Artikel 8.1.1 noemt de te bespr eken onderwerpe n.
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Zorgaa nbieder, zorgverlener, solistisch werke nde zorg verle ner

Het begr ippen fizorgaa nbied e rspeelt een centrale rol in dit wetsvoorstel. Zorg aanbieders kunnen
zowel instellingen zijn als solistisch werkende zorgaa nbieders. Wat o nder finstelling owordt
verstaan wordttoe gelicht bijdatb egrip. De toevoeging van het begrip fisolistisch werkende

zorg verle ne r i6 dus het ondersc heide nde eleme nt ten opzichte van het instelli ngsbegrip. Met een
solistisch werkende zorg verle ner wordt de persoon bedoeld die weliswaar niet in dienst of via een
instel ling zorg verlee nt, maar dat zelfstandig vanuit zijn beroep doet. Hierbij kan de vraag
opkomen of een persoon die zich uit een persoo nsgebonden budget laat betalen beroepsma tig zorg
verlee nt. Aan zorgverle ning vanuit een persoo nsgebonden budget ligt vaak een

arb eidsoveree nkomst of opdrac ht ten grondslag. Toch is deze vraag is niet alti jd op voorhand te
beantwoorden en zal het afhankelijk zijn van de omsta ndigheden van het geval. Een rele vante

factor is onder meer of er sprake is van een familier elatie.

In hoofdstuk 8 van dit wetsvoorst el wordt op een aantal punten ondersc heid gemaa kt tussen de
zorgaa nbieder en de persoon die daad werkelijk de zorg verlee nt. De verplic hting van de

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

uitvoeri ngspra ktijk aan zal hebben te houden. Ook zijn er regels die zich er zelfs tegen verzetten
dat een ander dan de zorgverle ner optreedt of, zonder expliciete wettelijke basis, kennisneemt van
gege vens. Ook zijn er bepali ngen die voorsc hrijven dat bepaal de zaken niet geschieden dan nadat
de zorgaa nbieder daaro ver heeft overlegd met een ander; ook hier gaat het natuurlijk om overleg
tussen zorgverle ners. Het is daarom van belang om een apart begrip te hebben voor de

zorg verle ners die in persoon en uit hoofde van bero ep de zorg verle nen. Als zorgverle ner geldt
dege ne die pers oonlijk beroepsma tig zorg verleent (dus niet als mantel zorger of vrijwilli ger). Dit
omvat zowel zorg verle ners die als solistisch werkend zorgaa nbieder zijn te beschouwen, als

perso nen die in dienstverband of op een andere juridisc he basis persoo nlijk in opdrac ht van een
zorgaa nbieder werken. Het begrip beperkt zich niet tot zoge noem de Big-ger egistreerde

bero epsbeoefenaren.

Zorg verzekeraar en WLZ-uitvoerder

In dit wetsvoorstel wordt geregeld dat de Wet langdurige intram urale zorg wordt uitge voerd door
een rechtsp ersoon die geen zorgverzekeraar is, en die behoort tot een groep van rechtsp ersonen,
waarvan ook een zorgverzekeraar deel uitmaa kt. Deze rechtsp ersoon wordt de WLZ-uitvoerder
genoemd. De WLZ-uitvoerder moet rechtspersoo nlijk heid bezitten om rechtsb etrekkingen te
kunnen aangaan met zorgaa nbieders en verzekerden en ook overige ns voor de bedrijf svoering
rechtshandelingen kunnen verric hten. In de omsc hrijvi ng van de WLZ-uitvoerder is geen beper king
aangebrac ht in de in aanmerking kome nde vormen van rechtsp ersoo nlijk heid, al zal bijvoor beeld
de onderlinge waarb orgm aatsc happij, als verschijningsvorm van de vere niging, niet in aanmer king
kome n. De onderli nge waarb orgmaatsc happij mo et namelijk ingevolge artikel 2:53 BW ten doel
hebben verzekeringsoveree nkomsten af te sluiten met haar lede n, en daar van is bij de verzekering

van rechtswege bij de AWBZ geen sprake.

141



HOOF DSTUK 2

Artikelen 2.1.1 tot en met 2.1.3

In deze arti kel is de kring van verzekerden omsc hreven. Daarbij is aangesloten bij de huidige

rege ling in de arti kelen 5, 5b en 5¢c van de AWBZ. Wat betre ft de kring van verzekerden is geen
wijzigi ng beoogd. Ook bij de vastste lling van de algeme ne maatreg elen van bestuur krachtens
arti kel 2.1.1, vierde en vijfde lid, zal worden aangesloten bij de algeme ne maatrege len van bestuur

die thans van kracht zijn op grond van arti kel 5, vierde en vijfde lid van de AWBZ.

Artikel 2.2.1

Het huidige arti kel 9 AWBZ regelt dat Zvw-verzekerden bij (en door) hun zorgverzekeraar worden

ingeschreven voor de uitvoering van de AWBZ. Omdat uitvoering van de Wet langdurige

intram urale zorg ingevolge dit wetsvoorstel dient plaats te vinden door een andere rechtsp ersoon
dan de zorgverzekeraar, kon dit arti kel niet ongewijzigd worden overge nomen in het wetsvoorstel,
maar moet het worden aangepast. De stre kking van het nieuwe arti kel is, vergele ken met het

huidige arti kel 9 AWBZ, ongewijzigd gebleven.

Het voorge stelde tweede lid voor ziet erin dat de regel dat de verzekerde voor de uitvoering van
deze wet is ingeschreven bij de WLZ-uitvoerder die behoort tot de groep waarvan ook een
zorg verzekeraar deel uitmaakt, ook toepas sing vindt na een overstap van een verzekerde naar een
andere zorgverzekeraar (verge lijk arti kel 5, vijfde lid, van de Zvw).
Op grond van de EU-schadeverzekeringsric htlijnen en de Wft is het de zorg verzekeraar niet
toegestaan om nevenactiviteiten uitte oefenen die te grote risi ¢ ondes zich brengen voor de
uitoe fening van de hoofdacti viteit verzekeren. DNB houdt daarop toezicht. Om die reden wordt
dwingend voorgesc hreven dat deze activiteiten van elkaar moeten worden gescheiden. In het
voorge stelde arti kel 2.2.1, eerste lid, wordt bepaald dat de zorgverzekeraar de Zvw-verzekerde ter
inschrijvi ng (voor de Wet WLZ) aanmeldt bij een aparte rechtspersoon (de WLZ-uitvoerder) die
behoort tot dezelfde groep als bedoeld in arti kel 24b van Boek 2 BW. De WLZ-uitvoerder schrijft de
verzekerde in. Een groep isin arti kel 24b van Boek 2 van het Burgerlik Wetboek omsc hreven als
een fieconomisc he eenheid waarin rechtsp ersonen en vennootsc happen orga nisatorisch zijn
verbo nden o0 Uit het huidige arti kel 35 van de AWBZ vloeital de verplichting voortom de uitvoering
van de AWBZ gescheiden te administre ren. Deze verplichting is, voor wat betreft de Wet WLZ, ook
in dit wetsvoor stel opgenomen (arti kel 4.1.5).
Het is niet uitge sloten dat een zorgverzekeraar ervoor zou kiezen alleen de Zvw uit te voeren,
zonder zich op concernniveau te verbinden aan een rechtsp ersoon die de Wet WLZ uitvoert. Voor de
situatie waarin de zorgverzekeraar niet behoort tot een groep met een WLZ-uitvoerder (1), voor in
het buite nland woonachtige verzekerden (2) als ook voor de situatie waarin een
verzekeringsplichtige zich i in strijd met diens verzekeringsplicht i niet bij een zorg verzekeraar
heeft ingeschreven (3), bepaalt het derde lid dat de verzekerde zich zelf inschrijft bij een WLZ-
uitvoerder. De WLZ-uitvoerder is verplic ht hem in te schrijve n.
De regeri ng verwacht echter dat steeds sprake zal zijn van een uitvoering van Zvw en de Wet WLZ
door tot dezelfde groep behore nde rechtsp ersonen. Mocht dat onverhoopt niet het geval zijn, dan
kan bij algeme ne maatre gel van bestuur een verplic hting daartoe worden opgelegd indien het
algem een belang dat vergt. Daartoe is voor zien in nieuwe bepali ngen in zowel de Wet WLZ (arti kel
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vijffde lid, en arti kel 4.1.2) als de Zvw (arti kel 25, vierde lid, en arti kel 30, tweede lid). Deze
wijzigi ngen worden aldaar toegelicht.

Het vierde lid verbi edt WLZ-uitvoerders om een persoon als verzekerde in te schrijve n, indien op
een andere WLZ-uitvoerder een inschrijvi ngsplicht rust. Dit draagt ertoe bij dat verzekerden
inderdaad bij één loket terecht kunnen en dat Zvw- en WLZ-zorg waar nodig op elkaar worden
afgestemd. Verzekerden moeten derhalve een keuze maken voor uitvoering van Zvw en AWBZ
door aan elkaar gelieerde rechtsp ersonen. Dit wordt toegelicht in paragraaf 5.5 van de mem orie

van toelic hting.

In het voorgest elde vijfde lid is bepaald dat een gemoedsb ezwaarde door de SVb ter inschrijvi ng
wordt aangeme Id bij een (op grond van arti kel 3.2.3) aangewezen regio nale WLZ-uitvoerder, of,
indien er geen aanwijzing is, bij de WLZ-uitvoerders naar rato van hun aantal verzekerde n. Voor dit
laatste is aangesloten bij de regeling in arti kel 9d, tweede lid, van de Zvw waar het betre ft de

inschrijvi ng van onverzekerde n.

Artikel 2.2.2

Dit artikel komt overeen met arti kel 9bis van de AWBZ, het bevat alleen technische aanpassingen.

HOOF DSTUK 3

Artikel 3.1.1

Dit artikel regelt wanneer aanspraak bestaat op zorg ingevolge deze wet. Daartoe geeft het artikel

een zelfstandige ftoegangsno r mdie gebasee rd is op de daad werkelijke zorgbe hoefte van de
verzekerde. Met de zelfstandigheid van de norm wordt er op gedoeld dat toegang tot de Wet WLZ
niet afhangt van de vraag of de verzekerde er in slaagt andere aanspraken, zoals zorg uit de

zorg verzekering of ondersteuning door de gem eente, te verwezenlijke n, maar van de vraag of de
verzekerde voldoet aan de voorwaarden die in dit artikel zijn geform uleerd.

Het verle nen van aanspraken op grond van deze wet op de enkele grond dat een verzekerde niet
door zijn zorgverzekeraar of door de gemeente wordt geholpen, zou die partij en een direct (ook
financieel) belang geven bij het door verwijzen naar de Wet WLZ, en daarmee een te groot risico in
zich bergen op afwenteling van koste n. Ook de verzekerde is gebaat bij een heldere normst elling
om te voorkomen dat hij van het kastje naar de muur wordt gestuurd.

Om die reden is ervan afgezien te regelen dat de Zvw en de Wmo 2015 voorli ggende voorzieningen
zijn ten opzichte van deze wet. Het is veeleer andersom: de verzekerde die voldoet aan de entre e-
eis van de Wet WLZ zal voor zorg die verzekerd is op grond van die wet geen beroep kunnen doen
op de zorgverzekering of de Wmo 2015. Aldus sluit deze wijze van regeli ng op het niveau van de
individuele aanspraken goed aan bij de nieuwe verantwoord elijk heidstoedeling op stels elniveau: de
eigen verantwoord elijk heid van de verzekerde met hulp van de zorgverzekeraar, onderste uning
door de gemee nte voor wie er op eigen kracht niet meer uitkomt, en een verzekerd recht op zorg

op grond van de Wet WLZ voor de verzekerden die de zwaarste zorg nodig hebben.

Eerste en tweede lid
Het eerste en tweede lid bepalen wanneer de zorgbe hoefte van de verzekerde zodanig is dat hij

aanspraak heeft op langdurige intensieve zorg. Er gelden de volge nde cumulati eve eisen:

1. de zorgbe hoefte vloeit voort uit een somatisc he of psychogeriatrisc he aandoe ning of
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beper king of een versta ndelijke, licham elijke of zintuiglijke handicap;
2. de verzekerde behoeft permanent toe zicht of voort durende zorg in de nabijheid;
3. de zorgbe hoefte is blijve nd, en
4. het CIZ heeft in een op aanvraag van de verzekerde genomen indicatiebe sluit vastges teld
dat aan de eerste 3 eisen is voldaan.
Ad 1
De zogenaamde grondslagen voor het recht op zorg zijn bekend uit de AWBZ. De psychiatrisc he
grondslag is niet opge nomen in de aanhef van arti kel 3.1.1, eerste lid, en geeft dus niet langer
aanspraak op zorg ten laste van deze wet. Dit houdt verband met de overheveling van de zorg die
uit deze grondslag voortvloeit naar de Zvw, waarop is ingegaan in paragraaf 6.3 van de mem orie
van toelic hting. Hieraan zij toege voegd dat dit niet uitsluit dat ten laste van de Wet WLZ
psychiatrisc he zorg wordt verlee nd aan een verzekerde die aanspraak heeft op zorg op grond van

deze wet in verband met een andere grondslag.

Ad 2: de behoefte aan perma nent toe zicht

Het onder 2 genoemde criterium geeft aan dat het gaat om een behoefte aan zorg die zo intensief
is dat die in veel gevallen alleen in een instelling verantwoord kan worden verleend. De zorg kan
echter onder omsta ndigheden ook elders worden verleend, zoals nader wordt toegelicht bij arti kel
3.1.6. Indien de zorgbe hoefte is gebaseerd op (ten minste) één van de genoemde grondslagen,
verlangen de onderde len a en b dat daarb ij tevens sprake is van de in de onderdelen genoemde
zorg. Onderdeel a bepaalt 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 grond van de Wet WLZ.
In het tweede lid van arti kel 3.1.1 wordt met begripsbepalingen inhoudt gege ven aan de cruciale

begr ippen fiperma nentto ezicht &n fiernstig nadeeld.

fiperma nent toe zicht o

Onder fiperma nent toe zicht avordt verstaan dat onafgebro ken toezicht en acti eve observ atie
gedurende de gehele dag nodig is, waarmee tij dig ingrijpen mogelijk wordt maakt. Doordat de
verzekerde zorg nodig heeft op zowel te plannen data en tijdsti ppen als op ongeplande tijde n, vaak
ook in de nachtelijke uren, volstaat toezicht op afstand of een meer passieve observ atie niet. Bij de
perso nen die een behoefte aan perma nent toe zicht hebben kan elk moment iets (er nstig) mis gaan
(fiernstig nadeelo, zie hiero nder). Permanent toe zicht heeft verschille nde functies, afhankelijk van
de soort problematiek. Het kan gaan om verzekerden met cognitieve beperkingen op het gebied
van onder andere regie voering en regel verm ogen. Hierd oor erkent en onderkent de verzekerde niet
of niet altijd de nood zaak aan zorg op de rele vante mome nten. Hij is dus niet in staat om zelf hulp
in te roepen en hulp af te wachten. Gedragsproble matiek speelt daar bij vaak een rol. De
verzekerde kan echter ook fysieke problemen hebben waard oor onverwacht figevaa r woor 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 intensieve chronische
ademhalingsonder steuning. Het bieden van fysieke zorg kan nodig zijn om tijd ig ingrijpen mogelijk
ongereg elde tij den moet worden geleverd en de verzekerde zelf niet tijdig hulp kan inroepe n, kan
perma nent toe zicht nodig zijn. Perma nent toe zicht houdt derhalve in dat de observ atie niet alleen
actief is, maar imp liceert tevens dat de afstand tussen verzekerde en zorgverlener zeer beper kt is.

Dat is niet alleen nodig om de zorg verle ning verantwoord te laten zijn, maar ook uit het oogp unt
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van doelmatig heid. Hierd oor zal de verzekerde in een woonomge ving moeten verblijven die daar
geschikt voor is. De afstand tussen de verzekerde en de zorgverle ner speelt niet zelfstandig een
rol. Ook de mogelijk heden om technische hulpmidd elen (domotica), zoals ¢ a me r &@nsen een

actie ve observatie en tijdige zorg verle ning mogelijk maken.

fiernstig nadee | o

In de Wet zorg en dwang psychogeriat rische en verstandelijk gehandicap te cliénten (hierna: Wet
zorg en dwang) wordt het begr ip fiernstig nadee | gebruiktin plaats van het ge vaar scriteri um, zoals
al gebr uikt in de Wet bijz ondere opnemingen in psychiatrisc he ziekenhuizen en de Beginselenwet
verple ging ter beschikking gestelden. Het begr ip fiernstig nadee | i® op de doelgroep van die Wet
zorg en dwang afgestemd en geeft voor mensen met deme ntie of een versta ndelijke beperking
beter dan het beg rip figeva a raédn wanneer een inbreuk op de vrij heidsrec hten gerec htvaardigd is.
Bovendien werd hetbegrip figeva a rvaakingevuld als flevensgevaar o, dat voor de groep
psychogeriat rische en verstandelijk gehandicap te cliénten te beper kt is (zie ook Kamerst ukken Il
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 mensen met een indicatie op grond 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 cognitieve beper kingen hebben en ook goed zelf regie kunnen voeren. Daarin
verschilt de fAdoelgroe p wan de Wet WLZ metde Wet zorg en dwang, maar dat maakt voor de
beschreven gevallen van ernstig nadeel geen verschil. Die genoemde gevallen zijn, anders als in de
Wet zorg en dwang, limita tief opge somd. Het gaat bij fiernstig nadee | ain het nadeel dat verwacht
wordt indien de verzekerde zich maatsc happelijk te gronde richt of drei gt te richten, zichzelf in
ernstige mate verwaarloo st of drei gt te verwaarlo zen, met hinderlijk gedrag agressie van anderen
opr oept, ernstig lichame lijk letsel oploopt of dreigt op te lopen dan wel zichzelf ernstig lichame lijk
lets el toebre ngt of drei gt toe te brengen, ernstig in zijn ontwikkeling wordt geschaad of dreigt te
worden geschaad of dat zijn veilig heid ernstig wordt bedr eigd, al dan niet doordat hij onder de
invloed van een ander raakt, de algeme ne veiligheid van perso nen of goederen bedreigt. Het ClZ
zal bij iedere indicatiestelling voor het betre ffende individu kunnen onderbo uwen waarom sprake is
van een één of meer van deze situaties. De omsc hrijving van het begrip fiernstig nadee | i® dan ook
zo ge form uleerd dat spra ke moet zijn van fieente verwachten r i s idatadé verzekerde het er nstig
nadeel zal overkome n. Dit wil zeggen dat het om een reéel risico moet gaan, dat gebase erd is op
onderbo uwde verwachtingen. De enkele mogelijk heid dat een bepaald gevaar bestaat of dat een
bepaald gevaar relat ief vaak voorkomt bij mensen met een bepaalde aandoening, is op zichzelf niet
genoeg. Met het criterium van het ernstig nadeel is dan ook niet beoo gd een voor zorgsb eginsel in
het leven te roe pen waarb ij een finul-r i s iwordtonagestr eefd. Dat zou ook een verte kend beeld
geven vande r i s i dieoild Isetle ven bestaan en ook bijvoorb eeld ook bij verblijff in een instelling
kan bestaa n, zoals het bestaan van enig valgevaar. Bovendien moet het risico op ernstig nadeel
altijd worden bezien in het licht van de mogelijk heden en beper kingen van een verzekerde. Er
kunnen weliswaar r i s i antstdam door de verzekerde ook in zijn mogelijk heden te onderste unen,
maar de onderste uning van die mogelijk heden drag en zelf ook bij aan het welzijn en welbe vinden
van de verzekerde. Enig risico moet dan worden afgewogen tegen de voordelen. De mogelijk heden

van de verzekerde om te herste llen na een voorval kan daarb ij ook mee wegen.

Ad 2: de behoefte aan voortd urende zorg in de nabijheid
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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 uur per dag zorg in de nabijheid, omdat de verzekerde zelf niet in staat is
om op relevante momenten hulp in te roepen en hij, om ernstig nadeel te voorkome n, door fysieke
prob lemen voortdurend begel eiding of overname nodig heeft bij zelfzorg, of door zware

regi epro blemen voortdurend begel eiding of overname van taken nodig heeft. Met fi24 uur zorg in
de nabijhe i dvordt bedoeld dat zorg en toe zicht weliswaar gedurende de gehele dag in de
nabijheid nodig is, maar daarb ij is geen perma nente actie ve observatie nodig. Het gaat dus om een
vorm van beschikbaar heid van zorg die voor een groot deel bestaat uit meer passief toe zicht. De
zorg is echter wel nodig op zowel gepla nde als ongeplande zorgm omenten. De verzekerde heeft
bovendien behoefte aan zorg die voortdurend in de nabijheid is, bijvoor beeld omdat hij zelf vaak
niet de noodzaak van zijn behoefte aan de inzet van zorg kan inschatten of omdat er vaak op
ongepla nde mome nten zorg nodig is. In onderdeel b, onder 1°, gaat het om de verzekerde die
deze behoefte hebben wegens een fysiek probleem. Hierd oor besta at een reéle verwachting dat het
fy sieke probl eem ert oe kan leiden dat de verzekerde in de situatie zal komen dat hij niet tij dig zelf
hulp in kan schakelen. Hierbij is geen sprake van regiepr oblemen in de zin van cognitieve

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

overname van, de fizelfzorgo.

fizelfzor g o

Het begr ip fizelfzo r ghoudt in de uitvoering van algeme ne dagelijk se levensverric htingen en de
persoo nlijke verzorging en hygié ne, met inbegrip van de basale taken met betrekking tot de zorg
die eigenlijk door de verzekerde zelf moet worden gebode n. Daarbij horen bij somm ige
verzekerden ook de verpl eegkundige zorg die de verzekerde zelf moet kunnen biede n, zoals
wondverzorgi ng of het toedienen van medicatie. Het verm ogen om die handelingen zelf te

verric hten kan, indien rele vant, immers medebepa lend zijn bij de beantwoord ing van de vraag of
de verzekerde 24 uur per dag in de nabijheid beschikbaar moet zijn. Stri kt genomen is er bij
volledige overname van de zelfzorg geen sprake meer van zelfzorg, omdat niet verwacht kan
worden dat de verzekerde zichzelf de zorg kan bied en. Het begrip zelfzorg geeft echter richting aan
de activiteiten die moeten worden meege nomen om een verlies aan zelfred zaam heid te

beoord elen. De zelfred zaam heid op deze punten, in andere woorden het verm ogen om deze
handelingen zelf te verric hten, is bij de verzekerden die onder onderdeel b, onder 1°, vallen, zo
beper kt dat die handelingen voortd urend bege leid of overge nomen moeten worde n. Problemen met

betre kking tot de mobiliteit, het bewegen en verplaatsen (in en rond huis) zijn feitelijk inbegrepe n.

In onderdeel b, onder 2°, gaat het om de verzekerde die een behoefte aan 24 per dag zorg in de
nabijheid heeft vanwege (vooral) cognitie ve beperkingen, zoals gevorderde dementie, com plexe
niet-aangebo ren herse nletsel of een ernstige versta ndelijke handicap. Net als bij de toelichting op
het begrip fiperma nent toezicht @ gedaan, moet ook hierbij worden opgemer kt dat deze

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

regi epro blemen zijn die 24 uur zorg in de nabijheid noodzakelijk maken om ernstig nadeel te
voorkome n. Het gaat om een weging van de omsta ndigheden van het individuele geval, waarb ij de
mate van ernst van een bepaalde beperking of aandoening mede bepalend kan zijn, maar altijd in
relatie tot de andere omstandigheden. Om duidelijk te maken op welke terrei nen van de

zelfred zaam deze regiep roblemen problemen veroor zaken, is een oms chrijvi ng van het begrip
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firegiep robleme nd opge nomen in hett weede lid.

firegiep robleme no

Met regi epro blemen wordt in onderdeel b, onder 2°, bedoeld dat de verzekerde beper kingen heeft
in het verm ogen om een adequaat oordeel te vorm en over dagelijks voorkomende situaties. Het
gaat in dit onderdeel echter niet om dagelijks voorkome nde situaties (ADL), maar om de

zelfred zaam heid op het gebied van bepaalde gebieden: de sociale red zaam heid, probl eemg edrag,
psychisch functio neren of geheugen en orié ntat ie. Regiepro blemen kunnen zich immers voordoen op
alle terr einen van de zelfred zaam heid, zoals die onder andere ondersc heiden worden door de
wetenschappelijk gevalideerde Inter natio nal Classification of Functio ning (ICF). De ICF ondersc heid
de volge nde gebieden: het leren en toepas sen van kennis, algeme ne taken en eisen,

comm unicatie, mobiliteit, zelfverzorgi ng, huishouden, tussenme nselijke inter acties en relaties,
belangrijke levensgebieden (oplei ding, beroep en werk, economisch leven, waaronder ook

vrijwill igers werk), en maatsc happelijk, sociaal en burgerl ijk leven. Voor de beoordeli ng of een
verzekerde aanspraak heeft op grond van onderdeel b, onder 2°, zijn echter niet al deze gebieden
rele vant. Begel eiding bij de belangrijke levensgebieden, geric ht op maatsc happelijk, sociaal en
burgerlijk leven zijn vooral typisch voor hulp die vanuit de Wmo kan worden gebode n. Het is
daarom niet zinvol om de behoefte op zorg op grond van de Wet WLZ op die gebie den te baser en.
Voor de regieproblemen in de zin van onderdeel b, onder 2°, gaat het om de gebieden die ook
genoemd worden in arti kel 6 van hetin te tre kken Besluit zorgaa nspraken AWBZ, namelijk fisociale
red zaam heid o, fiproblee mgedrag 0, fipsychisch functio nerend en figeheugen en orié ntatied. Hetis, in
aanvulling op onderde el b, onder 1°, juist het prob leem bij de regievoering op deze gebieden dat zal
maken dat een verzekerde 24 uur per dag zorg in de nabijheid nodig heeft en waard oor hij zelf niet

in staat zal zijn om op relevante momenten hulp in te schakelen.

Bij de beide gronden van onderdeel b is sprake van een noodzaak dat de afstand tussen
verzekerde en zorgverle ner beper kt is. Actie ve observatie is weliswaar niet permanent nodig, maar

de hulp moet snel beschikbaar zijn.

Ad 3

De Wet WLZ is bedoe Id om te voorzien in de behoefte aan zorg van mensen die levenslang en
levensbreed op intensieve zorg zijn aangewezen. In het tweede lid is dit uitgewerkt met de

form ulering dat het moet gaan om een zorgbe hoefte die niet alleen intensief is, maar ook blijve nd,
van niet voorbi jgaande aard, is. Aldus wordt zorg die op genezing geric ht is, zoals bijvoo rbeeld
revalida tiezorg, buiten het bereik van de Wet WLZ gehouden. In veel gevallen zal dit crite rium
inhouden dat er sprake is van een langdurige zorgb ehoefte, een die een jaar of langer zal bestaa n.

Dit zal echter niet altijd het geval zijn, zoals bij palli atief ter minale zorg. In veel gevallen zal die

zorg worden verlee nd aan het einde van het leven van een verzekerde die al aanspraak had op
zorg als bedoeld in de Wet WLZ. In dergelijke gevallen kan de bedo elde zorg uiteraard ten laste
van de Wet WLZ kome n. Er zullen zich echter ook situati es voordoen waarin de betrokkene nog
geen zorg ontving, dan wel door de zorgverzekeraar of de gemee nte werd onderste und. Ook in

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

Ad 4
Een voor het ontstaan van het recht op zorg constit utief element is dat het ClZ in een
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indicat iebe sluit heeft vastgeste Id dat de verzekerde is aangewezen op langdurige intensieve zorg.
In de AWBZ speelt het indicatie besluit dezelfde rol (verge lijk arti kel 9b, eerste lid, AWBZ). In het
nemen van het indicatieb esluit, bedoeld in het eerste lid, wordt alleen bepaald of de verzekerde
voldoet aan de in de in het eerste en tweede lid bedoelde criteria, en mits dien aanspraak heeft op
zorg. Welke zorg passend is, en in welke omvang die is aangewezen, wordt door de WLZ-

uitvoerd er bepaald om grond 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 betekent dat het ClIZ rekening mag houden met de dag elijk se zorg die
part ners, ouders, inwonende kinderen of andere huisgenote geacht worden om elkaar onderli ng te
bieden (gebruikelijke zorg). Van bovengebr uikelijke zorg is pas sprake indien er (chronisch) een
substa ntiéle zorgbehoefte is die de gebr uikelijke zorg te boven gaat. Het CIZ kan middels

beleidsr egels (die in de AWBZ op grond van de arti kel 10 van het Zorgi ndicati ebesluit en in de WLZ
op grond van arti kel 21 van de Kaderwet door de Minister kunnen worden vastgeste Id) invulling
geven aan de wijze waarop de indicat iestelling plaatsvindt. De weging van gebr uikelijke zorg zal via
de beleidsr egels kunnen worden meege nomen door het ClIZ. Zoals ook door de Centrale Raad van
Beroep bevestigd in de uitspraak van 14 augustus 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 huidige arti kel 6, vijfde lid, van de AWBZ en
stre kt ertoe dat de verantwoord elijk heid voor zorg in het kader van de uitvoering van een

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

wijzigi ng beoogd in de huidige situatie.

Vierde lid

Op grond van het eerste lid is een indicati ebesluit bepale nd voor de aanspraak op langdurige
intensieve 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 bestuur 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 grond van dat arti kel is thans in het

Zorgi ndicatiebesluit bepaald dat de zorgverzekeraar, in situaties waarin onmid dellijke verle ning van
zorg als rede lijker wijs noodzakelijk is, kan besluiten dat een verzekerde zijn aanspraak op zorg
gedurende ten hoogste twee weken tot gelding kan bre ngen, zonder dat hij beschikt over een

indicat iebe sluit.

Artikel 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 vicenummer of, bij het ontbre ken daar van, zijn sociaal-
fiscaalnummer moet vermelde n. In het tweede lid is bepaald dat het CIZ de identit eit van de
aanvrager controlee rt. Aldus is gewaarb orgd dat de gegevens die het ClZ beoordee It, betre kking

hebben op de te indiceren persoo n.

Derde lid

Arti kel 4:2, tweede lid, Awb bepaalt dat de aanvrager de gege vens en bescheiden verschaft die
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voor de beslissing op de aanvraag nodig zijn en waarover hij rede lijker wijs de beschikking kan
krijge n. De reden dat het voorge stelde derde lid in aanvulling daarop regels stelt over de
informatie verschaffing is om vast te leggen dat het mee werken aan een onderzoek door het ClZ of
de WLZ-uitvoerder wordt begrepen onder het verschaffen 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 voorgesteld om de mogelijk heden om fraude
effectief te bestrij den te vergrote n. In aanvulling op het regime van de Awb i die de behandeling
van de aanvraag opschort als onvoldoende gege vens worden verschaft i wordt voorge steld dat een
aanvraag buiten behandeling wordt gelaten indiende verzekerde. In afwijki ng van arti kel 4:5 Awb
bevat het vierde lid een plicht voor het CIZ om te besluiten om de aanvraag buiten behandeling te
late n. Het CIZ heeft, anders bij de gronde van arti kel 4:5 AWDb, geen ruimte om de aanvraag téch
in behandeling te nemen indien de verzekerde geen toe stemm ing verleent voor het inwinnen van
persoo nsgegevens die voor de beoordeling van de aanvraag van belang zijn. Het vijfde lid bepaalt
dat een gegeven toeste mming als onherroepelijk geldt. Daard oor behoudt een eenmaal gege ven
toe stemm ing om bijvoo rbeeld bij de behandelend arts informatie in te winnen zijn geldigheid. In
arti kel 9.1.10 is bepaa Id dat in een dergel ijk geval de arts verplic ht is de nood zakelijke informatie

te verschaffen, zonder dat hij dienaangaande nog een eigen afweging kan maken.

Artikel 3.1.3

Eerste en vierde lid

In de brief over de hervorming van de langdurige zorg heeft het kabinet aangege ven dat het ClZ
niet meer indiceert in zzp § maar de zorgzwaarte bepaalt. De achtergro nd hiervan was dat de

zzp $, die fungeren als eentaal voor de bekostiging van door zorgaa nbieders verlee nde zorg, in de
praktijk werden opge vat als een aanspraak, waarin nauwkeurig is omsc hreven op welke zorg in
welke omvang aanspraak bestaat. Ook is in regel geving (Regeli ng zorgaa nspraken AWBZ en

Zorgi ndicatiebesluit) de aanspraak gekoppeld aan de zzp $. Ditleidde onbedoeld tot claims van
verzekerden die mee nden dat hun minder zorg werd verlee nd dan waarop zij volgens het zzp 6 r et c
hadde n6 De regeri ng acht dit o ngewenst, en heeftom die reden het voornemen hierin verandering
te bre ngen.

Aan de andere kant is de behoefte aan (d oor de NZa vastgest elde) pre statiebe schrijvi ngen als
bekostigingsta al onvermi nderd groot. Om die reden wordt in dit artikel (vierde lid) voorgesteld dat
de WLZ-uitvoerder een besluit neemt over de aard en omvang van de aan de verzekerde te

verle nen zorg. Met dit besluit geeft de WLZ-uitvoerder invulling aan zijn zorgpli cht. Welk tarief
vervolge ns wordt gekoppeld aan te zorg is afhankelijk van de privaatrec htelijke afspraken tussen de
WLZ-uitvoerders en de zorgaa nbieders. Deze afspraken worden op grond van de Wet

mar ktorde ning gezondheidszorg getoetst door NZa op het antal presta tiebesc hrijvi ngen en de
geldende maximumtarie ven.

In de verhouding van de verzekerde met de zorgaa nbieder geldt het besluit over de

presta tiebeschrijvi ng weliswaar als globale aanspraak op de benodigde zorg, maar zal een concrete

invulling pas worden gegeven met het op basis daarvan opgestel de of op te stellen zorg plan.

Om de WLZ-uitvoerder in staat te stellen om dit besluit te nemen, zendt het ClZ, gelijk tijdig met de
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bekendma king van het besluit op grond van arti kel 3.1.1, eerste lid, waarin het CIZ aangeeft dat
verzekerde een aanspraak heeft op langdurige intensieve zorg, een medede ling aan de WLZ-
uitvoerder van dat besluit. Bij die mede deling voegt het CIZ tevens aan dat besluit ten grondslag
liggende aanvraag, en de informatie, ook waaro nder gege vens betreffende de gezondheid, waarop

het CIZ het besluit heeft genomen (eerste lid).

Tweede lid

Omdat de aanspraak op langdurige intensieve zorg consequenties heeft voor de onderste uning en
zorg die door gem eenten en zorg verzekeraars wordt geboden, is het zowel voor de afstemm ing en
de overdrac ht als het voorkomen van dubbele verstrekkingen van belang dat die parti jen op de
hoogte zijn van de aanspraak op grond van deze wet. Om die reden bepaa It het voorge stelde
tweede lid dat de WLZ-uitvoerder de zorgverzekeraar en de gemee nte onverwijld, en niet pas na
verlo op van tijd, informeert over de aanspraak op grond van de Wet WLZ.

Die kennisgeving mar keert de overgang van de verzekerde naar de Wet WLZ. Daarbij moet echter
worden onderkend dat de WLZ-uitvoerder de zorg waarop aanspraak bestaat op grond van de Wet
WLZ niet steeds onmidd ellijk kan verle nen. De WLZ-uitvoerder zal zich onmiddel lijk na de
ontvangst van het indicati ebesluit moeten inzetten om de verzekerde op de kort st mogelijke termijn
de zorg te bieden waarop deze aanspraak heeft. Bij verzekerden die ervoor kiezen thuis te blijven
wonen zal de WLZ-uitvoerder met de verzekerde in gespr ek gaan over de wijze en tijdstip pen
waarop de zorg moet worden verlee nd, en door welke zorgaa nbieder dat moet gebe uren. Denkbaar
is immers dat de verzekerde behoefte heeft aan voort zetti ng van (delen van) de zorg die hem
vertro uwd is, of juist niet, en dat de WLZ-uitvoerder enige tijd nodig heeft de benodigde
arrangeme nten te sluiten. Om die reden zou het onwenselijk zijn als de door de gemeente en de
zorgverzekeraar geboden onderste uning en zorg onverwijld, en zonder rekening te houden met de
belangen van de verzekerde, zou komen te vervallen. Om die reden biedt arti kel 2.3.9 van de Wmo
2015 een handvat om de tijdst ippen waarop enerzijds de ondersteuning wordt beéindigd en de

zorgverle ning op grond van de Wet WLZ aanvangt, op elkaar af te stemme n.

Derde lid

De gemee nte en de zorg verzekeraar behoeven de in de kennisgeving vervatte informatie voor de
uitvoering van de Wmo 2015 en de zorgverzekering. Het verbod op persoo nsgegevens betre ffende
iemands gezondheid te verwerken is op grond van artikel 21 van de Wet bescherming

persoo nsgegevens (Whbp) niet van toepas sing op de gemee nte en de zorg verzekeraar voor zover dat
nood zakelijk is voor de uitvoering van de wetteli jke taak van de gemee nten (arti kel 21, eerste lid,
onderdeel f, van die wet) en de zorgverzekeraars (arti kel 21, eerste lid, onderde el b).

Arti kel 8 van de Wbp bepaalt in welke gevallen gegevensverwerking (ook zonder toe stemm ing van
de betrokkene) toela atba ar is. Om hiero ver voor de uitvoering optim ale duidelijk heid te scheppen
is in het derde lid voorges chreven dat voor de kennisgeving geen toe stem ming van de verzekerde
is vereist. Voor zover dat als een afwijki ng van arti kel 8 Wbp geldt, is deze noodzakelijk en

propo rtioneel.

Vijfde en zesde lid
Het vijfde lid bepaalt dat de WLZ-uitvoerder het vierde lid bedoelde besluit neemt binnen vier
weken na de dag na die waarop het ClZ het besluit heeft bekend gemaa kt.

Het zesde lid geeft een mandaat verbod voor het door de WLZ-uitvoerder te nemen besluit over de
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zorg zwaarte. Nu de wetg ever nadr ukk elijk het indicatie besluit splitst in een toegangsbesluit en een
besluit over de precie ze aanspraak (zorgzwaarte) kan bearg umenteerd worden dat de aard van de
bevoegdheid zich in ieder geval verzet tegen mandatering aan het CIZ (arti kel 10:3 van de Awb).

Om enige discussie uit te sluiten en ook mandateri ng aan andere partij en uit te sluiten, is gekozen

voor een specifiek mandaat verbod.

Artikel 3.1.4
Eerste lid

In dit lid wordt bepaald welke zorg is begre pen in de aanspraak op langdurige intensieve zorg.
Uiteraard geldt daar voor steeds de voorwaarde dat die zorg voor de betreffende verzekerde ook
nood zakelijk is. De verzekerde die bij voorbeeld geen persoo nlijke verzorgi ng nodig heeft, ontleent
aan het arti kel ook niet het recht daarop. Dat geldt ook voor de verzekerde die zich zelfstandig met
de scootmobiel naar de dagbesteding kan bege ven; uiteraard heeft deze verzekerde geen
aanspraak op vervoer. De verzekerde die een indicatie heeft voor zorg op grond 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 uitdrukking gebrac ht door de form ulering dat de aanspraak bestaat
fivoor zover de verzekerde op die zorg is aangewezen 0

Bij de concretisering van de in arti kel 3.1.4 genoemde vormen van zorg in het zorgpla n, gaat het
er met andere woorden niet om dat al die vormen daarin een plaats krijge n, maar dat daarin
worden opge nomen de vormen van zorg waarop de betro kkene is aangewezen. Deze concretisering
in het specifieke geval verschilt van de huidige systematiek in de AWBZ en het daarop gebaseerde
Besluit zorgaa nspraken, dat erop steunt dat in het indicat iebe sluit steeds wordt aangege ven welke
vorm van zorg in welke omvang is geindice erd. Het indicat iebesluit op grond van de Wet WLZ bevat

die gegevens niet; concretisering geschiedt in het zorgpla n.

De aanspraak op zorg kan omvatte n: verblijf in een instelli ng, persoonlijke verzorgi ng, begeleiding

verple ging, behandeling en vervoer.

Verblijf
De verzekerde die geindiceerd is voor langdurige inten sieve zorg heeft aanspraak op verblijff in een

instel ling. Het verblijf omvat niet alleen de woonruimte zelf, maar ook eten en drinken en het
schoonhouden van de woonruimte.

Bij verblijf in een instelling krijgt de verzekerde vaak zorg die in ster ke mate samenhangt met de
ruimte waarin de zorg wordt geleverd. De arti kelen 8.1.6 en 8.1.7 bieden echter de mogelijk heid
om de zorg ook af te nemen zonder daad werkelijk verblijf in een instelling. In die gevallen omvat
de aanspraak op verblijff derhalve niet de woonruimte. Zie ook de toelichting op de arti kelen 8.1.6
en 8.1.7.

Persoonlijke verzorgi ng, bege leiding verple ging, behandeling

Hiero nder wordt hetzelfde verstaan als op dit moment onder het regime 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 overeenkomstige wijze als in artikel 10 van het
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Besluit zorgaa nspra ken neerge legd.

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

de Wet WLZ de grondslag vormen voor bij algeme ne maatre gel van bestuur te stellen regels.

Artikel 3.1.5

Dit artikel stre kt er in hoofdzaak toe het volge nde te rege len:

1. De verzekerde die recht heeft op zorg in natura ingevolge de Wet WLZ en het verblijf afneemt,
kan kiezen uit het door de WLZ-uitvoerder geco ntra cteerde zorgaa nbieders.

2. Zorg in natura op grond van de Wet WLZ wordt alleen verlee nd in Nederla nd of binnen de EU,
EER en Zwitser land. Buiten dat gebied kan een WLZ-uitvoerder geen zorgaa nbieders contracte ren.
3. In uitzonderi ngsgevallen kan de verzekerde ten laste van de Wet WLZ kosten van zorg geheel of
gede eltelijk vergoed krij gen die wordt betrokken van een niet geco ntrac teerde zorgaa nbieder

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

4. Bij algeme ne maatre gel van bestuur wordt bepaald onder welke omsta ndigheden een toe gekend
pgb buiten Nederland kan doorlopen; hierbij wordt geen ondersc heid gemaa kt tussen Europa en de

rest van de wereld.

Eerste lid

Dit artikel bepaalt (net als in arti kel 10, eerste lid, van de AWBZ) dat de verzekerde voor het tot
gelding brengen van zijn aanspraak kan kiezen uit de door de WLZ-uitvoerder gecontractee rde
zorgaa nbieders. De keuzevrij heid van de verzekerde die zijn aanspraak op zorg met verbl ijf tot
gelding wil brengen, wordt begre nsd door het aanbod van door de WLZ-uitvoerd er geco ntract eerde
instellingen. De verzekerde heeft er geen aanspraak op dat de WLZ-uitvoerder een niet

geco ntrac teerde instelling alsnog contract eert voor verblijf. Hiermee zou immers de onlangs

afgeschafte verplic hting voor uitvoerders om alle zorgaanbieders die dat wensen te contractere n,

worden vervangen door een verplic hting om alle aanbieders te contrac teren ten aanzien waarvan
de verzekerde de wens daartoe te kennen geeft. Het zonder meer voorop stellen van de wens van
de verzekerde in dit opzicht, zou teveel afbre uk doen aan de doelst elling om WLZ-uitvoerders te

prikkelen zorg van een zo goed mogelijke kw alit eit voor een zo laag mogelijke prijs in te kopen bij

zorgaa nbieders.

Tweede lid

Het huidige arti kel 10 van de AWBZ is geént op de situatie dat die wet ook aanspra ken biedt op
extram urale zorg. In het wetsvoorstel WLZ is echter niet langer sprake van in functies en klassen
ingede elde extram urale zorg. De Wet WLZ biedt aanspraken aan verzekerden die geindiceerd zijn
voor zeer zware zorg. Aan veel mensen zal die zorg alleen adequaat intram uraal kunnen worden
geboden in een instelli ng. Daar naast geeft dit wetsvoorst el de ruimte om de benodig de zware zorg
waar mogelijk en gewenst ook te verkrijgen zonder de aanspraak op verblijf tot gelding te brengen.
Dat doet er echter niet aan af dat de zorg op grond van de Wet WLZ wezenlijk verschilt van de
extram urale zorg die bekend is uit de AWBZ.

Om die reden zal de zorg op grond van de Wet WLZ praktisch gespr oken alleen in Nederla nd
geleverd kunnen worde n. WLZ-uitvoerders zullen er naar de verwachting van de regeri ng niet toe

overgaan om zorg in het buite nland te contracte ren. In verband met het Europese recht is het
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echter niet mogelijk 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 ffende de toepassing van de rechten van
patié nten bij gre nsoversc hrijde nde gezondheids zorg niet van toepas sing op de langdurige zorg,
maar het door het EU-Werkingsverdrag gebor gde vrij verkeer van diensten verzet zich tegen het
instel len van een dergel ijk verbod. Wel laat het Europese recht 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 voorafgaande toe stem ming is verlee nd.

Voor wat betre ft zorg buiten de EU en de EER ziet de regeri ng echter geen reden om er in te

voor zien dat ook buiten dat gebied zorg kan worden gecontrac teerd. Het tweede lid voorziet hierin.
Hiermee wordt de lijn voortge zet die ten grondslag lag aan de wet AWBZ-buite nland, waarin arti kel

10 AWBZ met ingang van 1 januari 2013 werd gewijzigd.

Derde lid

Dit lid geeft 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 titueerd kan krijge n. Voorwaarde daar voor is dat de verzekerde de zorg die hij behoeft in
Nederla nd niet kan krijge n, en dat de WLZ-uitvoerder tevoren toestem ming heeft verlee nd. In de
algeme ne maat regel van bestuur, te stellen op grond van dit lid, zal worden bepaald dat voor zover
de zorg waarop de verzekerde op grond van deze wet aanspraak heeft spoedeisend is, binnen het
grondge bied van het Europese deel van Nederla nd niet binnen een rede lijke termijn kan worden
verlee nd en de WLZ-uitvoerder voorafgaand aan het buiten Nederla nd ontvangen van de zorg
daar voor toestem ming heeft verlee nd, recht heeft op gehele of gedeeltelijke restit utie van de
koste n, voor zover die in de Nederl andse marktom standig heden passend zijn te achten. Op dit

mome nt zijn derge lijke regels gesteld in arti kel 20 van het Besluit zorgaa nspra ken.

Vierde lid

Dit lid bepaalt dat een door de verzekerde verschuldigde eigen bijdra ge in minderi ng wordt

gebrac ht op de vergoeding die hij op grond van het derde lid ontvangt. In de AWBZ is dit gerege Id
in arti kel 12, derde lid.

Vijfde lid

Het voorge stelde vijfde lid bepaa It in onderde el a dat bij algemene maatre gel van bestuur regels
kunnen worden gesteld over de gevallen waarin en voorwaarden waaro nder de verle ning van een
persoo nsgebonden budget als bedo eld in arti kel 3.1.7 buiten Nederla nd tijd elijk kan worden

voort gezet. Thans is deze grondslag te vinden in artikel 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 natura de eerste drie leden van artikel 3.1.5 al een regeling geven. Het

voorge stelde nieuwe onderdeel brengt geen beperking aan tot tij delijke voort zetti ng van het pgb
binnen Europa. Opmer king hierbij verdie nt dat het pgb niet het karakter van een vrij besteedbare
uitkering heeft, maar moet worden aangemer kt als een verstre kking in 883/2004. Een dergelijke
verstre kking is niet exporteerbaar. Voorts is degene die zich in een andere land vestigt niet langer
een ingezetene, en niet langer verzekerd.

Het ligt in de bedoeling bij de opstelling van de algeme ne maatreg el van bestuur de rege ling op dit
punt in het Besluit zorgaanspra ken als uitga ngspunt te neme n. Daarin is ook het aspect van de

tij delijk heid uitge werkt. Op de op te stellen algeme ne maatreg el van bestuur 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 mogelijk heid gecre éerd om regels te stellen
gesteld over indicatie stelling in het buite nland, net als in het huidige arti kel 10, derde lid,
onderde el d, van de AWBZ.

De voorge stelde regeling verschilt daarmee op de volgende punten 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 onderdeel bepaalt dat bij
algeme ne maat regel van bestuur kan worden bepaald wanneer een verzekerde zijn aanspraak op
zorg tot gelding kan bre ngen bij een niet gecontrac teerde aanbieder. Voor zover het gaat om
verblijff kunnen verzekerden hun aanspraak slechts tot gelding bre ngen bij gecontracteer de
aanbieders. Voor zover het gaat om de overige vormen van zorg die zijn genoemd in arti kel 3.1.4,
kunnen al regels worden geste Id op grond van arti kel 3.1.6, vierde lid. Om die reden is dit
onderde el niet opgenomen in arti kel 3.1.5, vijfde lid.

2. Onderdeel cvan 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 grondslag geeft voor bij algeme ne maatreg el van bestuur te stellen
regels.

3. In het vijfde lid is als onderde el c opge nomen de mogelijk heid bij alge mene maatreg el van
bestuur regels te stellen over de op grond van het derde lid op de vergoeding in mindering te

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

Artikel 3.1.6
Eerste lid

Zoals in paragraaf 2.4 van de mem orie van toelichting is uitee ngezet, kan zorg ingevolge de Wet
WLZ ook buiten een intramurale instelling worden ontvangen. Dit draagt bij aan de

keuzemogelijk heden van de verzekerde. Dit uitga ngspunt, dat is neergelegd in arti kel 3.1.6, geldt
echter niet onverkort. Ook met zorg die op een andere plaats dan in een instelling wordt verlee nd,
zijn aanzienlijke kosten gemoeid. De midd elen daar voor moeten besteed worden aan passende en
adequate zorg. Het is met andere woorden naar het oordeel van de regeri ng niet aanvaardbaar als
zorg zonder verblijff wordt gefinancierd, indien om zorgi nhoudelijke redenen de kwalite it van de
zorg tekortsc hiet. De alte rnatie ve 6 veaingsvorme ndstaan in de arti kelen 3.1.6 en 3.1.7.

Kenmer kend voor beide alternatie ve leveringsvormen is weliswaar dat er geen sprake is van

daad werkelijk verblijf in een instelli ng.

De le veringsvorm die nu inde AWBZ al bekend staat het fivolled ig pakkett hui s(¥PT) is gerege Id
in arti kel 3.1.6. Hoewel de verzekerde niet daad werkelijk in een instelling verblijft, maar de zorg
buiten de instelling fithui somtvangt, heeft hij op grond van het arti kel 3.1.6 wel degelijk aanspraak
op five r b | dlsjbéd®eld in arti kel 3.1.4, eerste lid, onder a. Dater geen sprake is van verblijf in
een instelling doet hier niet aan af, de aanspraak op de zorg die onderdeel uitmaakt van verblijf
krijgt de verzekerde dus buiten de instelling geleverd, dus met uitzondering van de woonruimte.
Ook in het huidige Besluit zorgaa nspraken AWBZ (arti kel 14) wordt de term five r b | hij fef zé
constr uctie niet verlaten. Het eerste lid van artikel 3.1.6 regelt dat ten aanzien van een verzekerde

die een aanvraag doet om zorg zonder daad werkelijk verblijf in een instelling te verkrijge n, de

154



WLZ- uitvoerder kan besluiten dat de verzekerde die aanspraak op zorg tot gelding kan bre ngen
buiten de instelling (ten huize van de verzekerde). De verzekerde doet de aanvraag ingevolge
artikel

3.1.6 bij de representere nde WLZ-uitvoerder. Of de aanvraag kan worden gehonoreerd is
afhankelijk van de vraag of wordt voldaan aan de vereisten die in die het tweede lid zijn gesteld.
Om die reden bepaalt het eerste lid van arti kel 3.1.6 dat de WLZ-uitvoerder kan besluiten de
aanvraag in te willigen. Daarmee is echter niet bedoeld aan te geven dat het een WLZ-uitvoerder
bij de toepassing van arti kel 3.1.6 vrij staat andere afwegingen te betrekken dan de criteria die zijn

genoemd in het tweede lid.

Tweede lid

Het voorge stelde tweede lid bepaa It dat er twee gronden zijn op grond waarvan de WLZ-
uitvoerder kan besluiten dat de zorg niet zonder daad werkelijk verblijf in een instelling kan
worden gebode n. De eerste grond is dat de WLZ-uitvoerder op zorgi nhou delijke overwegingen tot
het oord eel komt dat de zorg niet op verantwoorde wijze kan worden verlee nd op de door de
verzekerde beoogde wijze. Daarvan kan bijvoorbee |d sprake zijn als de zorg dermate complex of
intensief is, dat die alleen verantwoord kan worden geboden in een setting waar gesp eciali seerde
zorgverle ners doorlopend beschikbaar zijn of bijzo ndere en kostbare voorzieningen zoals een
snoezelruimte of apparat uur 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 vergelijk ing te kunnen maken 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

flopgesc hoond cezp-tarie f, waarb ij kosten die niet zien op het zorgcompo nent in minderi ng worden
gebrac ht. Het tweede lid biedt daarom een grondslag op bij ministeriele regeling delen van het
tarief (het zzp) in mindering te bre ngen, waaro nder de kapitaalla sten. De omst andig heid dat de
verzekerde eventueel genoegen zou willen nemen met minder zorg dan passend is te achten, om
zodoe nde binnen deze norm te blijve n, vormt geen aanleiding om aan een eventuele zodanige
wens tegem oet te kome n. Het is niet aanvaardbaar om willens en wete ns ten laste van de Wet

WLZ zorg te bekostigen die tekortsc hiet, ook niet als de verzekerde daar een voorkeur voor heeft.

Derde lid

In het derde lid wordt voorgesteld te bepalen dat aanpas singen om woonruimte geschikt te maken
voor verblijf buiten een instelling, niet kunnen worden bekostigd uit de Wet WLZ.

Vierde lid

In het vierde lid is bepaald dat bij of krachtens algeme ne maatreg el van bestuur kunnen regels

worden gesteld met betre kking tot dit arti kel.

Artikel 3.1.7
Eerste lid

De verzekerde die de voorkeur geeft aan de inschakeling van zorgverle ners die niet door WLZ-
uitvoerders gecontrac teerd zijn, kan die uitvoerder vragen om in plaats van zorg in natura een pgb
te ontvangen. Dit kan bijvoor beeld het geval zijn als de verzekerde wil dat personen uit de eigen

sociale kring de zorg (deels) verle nen.
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Anders dan bij het VPT is het bij een pgb niet mogelijk om het five r b | in def ztn van arti kel 3.1.4,
eerste lid, onder a, tot gelding te bre ngen. Het eerste lid van arti kel 3.1.7 noemt echter

nadr ukk elijk de mogelijk heid om het pgb te gebr uiken voor huishoudelijke hulp dat een onderde el
vormt van die aanspraak op verblijf. Sinds 2009 is het op grond van de Regeling subsidies AWBZ
ook al mogelijk om met een pgb huishoudelijk hulp in te kopen. Uiteraard zal de WLZ-uitvoerder,
bij de bepaling van de hoogte van het benodigde budget, bezien in welke mate de verzekerde is
aangewezen op de huishoudelijke hulp. Indien de gezinssituatie van de verzekerde zo is dat de
huishoudelijke hulp van rekening van familie of huisgenoten moet kome n, maakt huishoudelijke

hulp geen deel uit van de aanspraak op grond van artikel 3.1.1, eerste lid.

Op grond van de AWBZ en de Regeling subsidies AWBZ is het voor verzekerden niet mogelijk om
de aanspraak fibehandeling dvanuit het persoo nsgebonden budget zelf in te kopen. De inkoop van
fibehandeling dlijft niet mogelijk met een pgb, om de volge nde redenen. De behoefte aan
behandeling, zowel de specifieke behandeling als de algeme ne medische behandeling, is zeer slecht
op voorhand in te schatten en kan enorm variéren van persoon tot persoon of bij een en dezelfde
persoon in de tijd. De versta ndelijk gehandicap te verzekerde kan bijvoorbe eld een belangrijke
persoo nlijke levensgebeurtenis (flife eventd) meema ken, of in een periode komen waarin veel
gezondheidsp roblemen tegelijk bestaan. Het is onwenselijk dat de verzekerde dan volstaat met
minder dan de noodzakelijke behandeling omdat het budget niet toereikend is. Daar komt bij dat
behandeling geen zorg is die in de regels door een ander dan een professional met bepaalde

vaard igheden kan worden verlee nd. Behandeling blijft der halve geen onderd eel uitma ken van zorg
die met een persoo nsgebonden budget ingekocht kan worde n, en zal altijld als zorg in natura moet
worden gebo den.

Het pgb wordt aan de verzekerde in de vorm van een tre kkingsrec ht verlee nd. De verzekerde krijgt
niet langer een bedrag op zijn rekening overgemaa kt waar uit hij de zorgverle ners zelf betaalt,

maar een 0t e g amandzérg dat wordt be heerd door de Sociale verzekeringsbank en waaruit de
zorgverle ners op aangeven van de verzekerde worden betaald. De verzekerde sluit, net als in het

huidige pgb, zelf overee nkomsten met de zorgverleners. Zie ook de toelichting op het achtste lid.

Tweede lid

Uit een aantal uitspra ken van rechtbanken en de Centrale raad van Beroep (hierna: CRvB) is
gebleken dat aan het zorgkantoor op grond van arti kel 4:35, eerste lid, aanhef en onder b en c,
van de Awb, niet de bevoegdheid toekwam om, ter voor koming van oneige nlijk gebr uik en fraude,
een persoo nsgebonden budget op voor hand te weigeren in de situatie dat de verzekerde niet in
staat werd geacht om voldoende regie over de zorg en het budget te kunnen voeren (zie onder
andere Rechtbank Rotter dam van 26 april 2012, LIN: BW4961). De Regeling subsidies AWBZ
kende deze weigeri ngsgrond niet. Uit de toelichting bij arti kel 4:35 van de Awb blijkt dat de aan
een subsidie verbo nden verplic htingen zekere capaciteiten en bekwaam heden bij de

subsidi eontvanger veronderste llen. In bepaalde gevallen kan het bovendien zo kan zijn dat
aangenomen mag worden dat een verzekerde deze capacit eiten mist. Dit mag echter volge ns de
rechtspraak niet bete kenen dat op voorhand wordt aangenomen dat de verzekerde het gebrek aan
regie niet zou kunnen compe nseren door middel van hulp van derde n. De CRvB heeft in hoger

bero ep in die zaak bovendien aangege ven dat de kring van derden die hulp kan verle nen niet
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beper kt mag worden tot wettelijk vertege nwoordigers, part ners of inwonende kindere n. Van belang
is of de betro kken derde de capacit eiten heeft om de hulp te biede n. (CRvB 10 juli 2013,

ECLI:NL: CRVB:2013:784). Het tweede lid, onder b, bepaalt dat de WLZ-uitvoerder het

persoo nsgebonden budget alleen verlee nt indien de verzekerde naar het oordeel van de WLZ-
uitvoerder in staat is op eigen kracht, of met behulp van een vertege nwoordiger, gemac htigde of
zaakwaarnemer, de aan het budget verbonden taken en verplic htingen op verantwoorde wijze uit
te voeren. Hiermee is voor de WLZ-uitvoerder duidelijker dat het oord eel met betre kking tot de
eigen regie niet alleen gebaseerd kan zijn op de capacit eiten van de verzekerde zelf, indien deze

over een zaakwaarnemer beschikt.

Voorts is in het tweede lid (onderde el c) bepaald dat de verzekerde in staat dient te zijn de functie
te vervullen va nspit in het we br@nd de zorg die aan hem verlee nd wordt. Bij zorg in natura rust
de verantwoord elijk heid voor een goede codrdi natie in ster kere mate op de WLZ-uitvoerder en de
zorg verle ners, bij het persoonsgebonden budget is dit aan de verzekerde zelf, al dan niet met hulp
van de vertege nwoordi ger, gemac htigde of zaakwaarnemer. Ten slotte wordt het

persoo nsgebonden budget slechts verlee nd indien de verzekerde kan motiveren dat hij de zorg niet
in natura geleverd wenst te krijgen (tweede lid, onderdeel d). Hierdoor heeft het zorg kantoor de
mogelijk heid om geen pgb te verle nen als de verzekerde onvoldoende blijk heeft kunnen geven van
zijn voorkeur voor een pgb boven de gecontract eerde zorg in natura, al dan niet via een VPT. Het
gaat er om dat de verzekerde een goed geinformee rd een beslissi ng kan neme n, zich heeft

geor iénteerd op de beschikbare zorg in natura, en daarna een weloverwogen beslissing neemt. Het
zorg kantoor kan constateren dat er geen sprake is van een motivering. Het is echter niet zo dat de
WLZ-uitvoerder zich een oordeel zal vormen over de voorkeur voor een pgbh, de wens van de
verzekerde staat voorop. De WLZ-uitvoerder moet er enkel op toe zien dat de verzekerde een
bewuste keuze maakt voor een pgb (bijvoor beeld door een bewuste keuze gespr ek) en de
verzekerde niet afziet van zorg in natura zonder de consequenties te onderkennen of onvoldoe nde
geinformee rd te zijn.

Het persoo nsgebonden budget houdt ook in de Wet WLZ het karakter 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
geldende Regeling subsidies AWBZ, de mogelijk heid bestaat om een subsidie plafond in te stelle n.
Dit voornemen is er niet, omdat met het onderbre ngen van het persoo nsgebonden budget en zorg
in natura in hetzelfde budgett air kader juist wordt beoogd de prikkel bij de WLZ-uitvoerders te
leggen om de pgb-kosten te beheerse n, net als bij zorg in natura. Mochten evenwel toch
onaanvaardbare overschrijdi ngen van het beschikbare budget ontstaan, dan is de instelling van
een subsidie plafond als noodrem mogelijk. Het pers oonsgebonden budget zou dan ook bij

oversc hrijdi ng van dat plafond (voor nieuwe pgb-houders) kunnen worden geweige rd.

Derde lid

Artikel 3.1.7, derde lid, geeft aan de WLZ-uitvoerder de bevoegdheid om een persoo nsgebonden
budget te weigeren op vier gronden. De eerste, onder a genoemde, weigeri ngsgrond is aan de
orde, indien de WLZ-uitvoerder van oordeel is dat onvoldoende aannemelijk is dat met het
persoo nsgebonden budget zal worden voorzien in toerei kende zorg van goede kw alit eit.

De tweede weigeringsgrond (onderde el b) is van toepassing indien de verzekerde zich bij de

eerde re verstre kking van een persoo nsgebonden budget niet heeft gehouden aan de opgel egde
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taken verplic htingen én de WLZ-uitvoerder van oorde el is dat de verzekerde op eigen kracht of met
hulp van een vertege nwoordiger, gemac htigde of zaakwaarnemer ook niet in staat zal zijn om te
voldoen aan de aan het budget verbonden verplic htingen. Indien de verzekerde blijke ns de

gemee ntelijke basisadm inistratie niet beschikt over een woonadres of hem rechte ns zijn vrij heid is
ontnome n, wordt hem eveneens een persoo nsgebonden budget geweigerd (onderd elen c en d). Het
gaat bij deze gronden niet om een discr etio naire bevoegdheid zoals bij de weigeringsgr onden van
arti kel 4:35 van de Awb. In enkele uitspra ken van rechtbanken met betrekking tot het

persoo nsgebonden budget is geoor deeld dat het inperken van de discre tionaire bevoegdheid die de
Awb aan het subsidie verlenende best uursorgaan biedt, zoals de bevoegdheid om het

persoo nsgebonden budget in bepaalde gevallen te weigeren, lager vast te stellen of terug te
vorderen (de arti kelen 4: 35, 4:46 en 4:57 Awb), niet in lagere rege lgeving tot gebo nden
bevoegdheden gemaa kt mogen worde n. De bepalingen in de Regeling subsidi es AWBZ die
doelbewust een derg elijke inperking 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 januari 2008
(LIN: BC4321), 14 februari 2008 (zaaknummer 06-2863 AWBZ) en 22 septem ber 2012 (LJN:
BK5767) geoordeeld dat de in de Awb geregelde discretionaire bevoegdheid om een subsidie lager
vast te stellen en terug te vordere n, niet bij ministeriéle regeling tot een verplichting gemaa kt
mogen worde n. De bepalingen in de Regeling subsidies AWBZ die de verplic htingen voorsc hreven
waren daarom niet verbi ndend volge ns de CRvB. De Afdeling best uursrec htspraak van de Raad van
State (verder: ABRvVS) heeft in vergelijkbare subsidie zaken daare nteg en geoord eeld dat een door de
Awb geboden discre tionaire bevoegd heid weliswaar inhoudt dat daar een belangenafweging aan ten
grondslag dient te liggen, maar dat die belangenafweging kan worden begre nsd door de

desbetre ffende bijzo ndere subsidie regeling. In een derg elijke regeling kan immers zijn bepaald dat
het best uursorgaan in bepaal de gevallen een gebonden bevoegdheid heeft. In die gevallen is voor
een (aanvullende) belangenafweging geen plaats meer.

De regeri ng stelt vast dat de met de regeling subsidies AWBZ beoog de invoering van een gebo nden
bevoegdheid van de uitvoerder niet het beoogde effect heeft gehad. Om die reden wordt er thans
voor gekozen om de belangenafweging op het niveau van de wet zelve te beperken zodat er

gebo nden bevoegdheden ontstaan bij de toepassing van arti kel 3.1.7, derde lid.

De in het derde lid voorg estel de specifieke rege ling komt echter niet in de plaats van de regeli ng in
arti kel 4: 35 van de Awb. Weliswaar wordt met de voorgestelde regeling beoogd af te wijken van
het regime van de Awb op het punt van de discre tionarit eit, maar de voorge stelde regeling beoogt
overige ns slechts aan te vullen op de weigeringsgronden van de Awb. Het gaat in arti kel 3.1.7,
tweede lid, dus niet om een limita tieve opsomm ing van situaties waarin de subsidie geweigerd mag
worde n. Indien een weigeri ng van een persoo nsgebonden 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
toepassing is, kan de WLZ-uitvoerder in voorkomend geval een persoo nsgebonden budget

weigeren met toepassing van dat arti kel.

Vierde lid

In de brief over de hervorming van de langdurige zorg van 25 april 2013 heeft het kabinet
aangege ven dat een van de voorwaarden waaro nder een persoo nsgebonden budget mogelijk moet
blijve n, is dat aan het persoo nsgebonden budget lagere kosten zijn verbo nden dan aan zorg in
natura. In dit lid wordt bepaald dat het pers oonsgebonden 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 bestuur te stellen regels.

Vijfde lid
Ook indien de verzekerde de zorg inkoopt met een pgb kan de hij geen aanspraak maken op

aanpassingen om woonruimte geschikt te maken voor verblijf buiten een instelling.

Zesde lid

Op grond van arti kel 3.2.5 kunnen bij algeme ne maatreg el van bestuur regels worden gesteld over
de wijze waarop de WLZ-uitvoerders hun zorgplic ht vervullen. 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-
uitvoerder, zijn deze regels niet van toepas sing. Weliswaar bepaalt het voorge stel de derde lid van
dit artikel dat het persoonsgebonden budget wordt geweigerd indien onvold oende aannemelijk is
dat met het persoonsgebonden budget zal worden voorzien in toereikende zorg van goede

kw alite it, maar deze mogelijk heid heeft vooral het karakter van een noodrem waaraan de WLZ-
uitvoerder kan tre kken. Deze toets gaat niet zover dat de WLZ-uitvoerder voor de kwalite it van de

in te schakelen zorgverle ners zou moeten kunnen instaan.

Zevende lid

Arti kel 4:37 van de Awb biedt het bestuursorgaan dat de subsidie verleent de mogelijk heid om aan
de subsidi eontvanger verplichtingen op te leggen met betre kking in dat arti kel genoemde
onderwerpe n. Arti kel 4:38 bepaa It dat ook andere verplic htingen opge legd kunnen worden die

stre kken tot verwezenlijki ng van het doel van de subsidie. In aanvulling op die bepalingen geeft
het zevende lid van arti kel 3.1.7 een grondslag om bij of krac htens algeme ne maatreg el van

best uur regels te stellen over:

a. de gevallen waarin en de voorwaarden waaro nder de verzekerde aan wie een persoo nsgebonden
budget wordt verstre kt, de mogelijk heid heeft om zorg te betrekken van een mantel zorger of een
natuurlijke persoon die niet bero eps- of bedrijf smatig zorg verleent, of die persoon vanuit het
persoo nsgebonden budget te betalen;

b) verplic htingen die aan de verzekerde worden opgelegd met betre kking tot taken van de
verzekerde als werkgever of opdrac htge ver die voortvloeien uit de best eding van het

persoo nsgebonden budget, of

c) de gevallen waarin, onvermi nderd het tweede en derde lid, verzekerden worden uitges loten van

de verle ning van een persoonsgebonden budget.

De op grond van dit lid gestel de regels kunnen voor verschille nde categorieén van verzekerden
verschille nd worden vastgeste Id.

Onderdeel a van het zevende lid maakt het mogelijk om voorwaarden te stellen aan de

mogelijk heid om met een persoo nsgebonden budget zorg te ontvangen van een mantel zorger of

i ret-professione | edrgverle ner. Hierd oor is het bijvoorbeeld mogelijk om duidelijke

kw alite itseisen te stellen aan finiet-professione | edrgverle ners of om een verdere monetari sering
van de mantel zorg tegen te gaan. Onderdeel b geeft een grondslag voor regels over de taken die
een budget houder krij gt in de hoedanigheid van werkgever of opdrac htge ver. Met onderdeel ¢
kunnen gevallen worden aangewezen waarin verzekerden geen persoo nsgebonden budget kunnen

ontvangen. Dit kan bijvoo rbeeld het geval zijn bij bepaalde groepen verzekerden met een
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inte nsieve zorg vraag voor wie alleen zorg in natura bij specifieke instellingen beschikbaar is en
voor wie geen kw alita tief verantwoorde zorg thuis kan worden gebode n. Het betre ft voor name lijk
verzekerden die een behoefte hebben aan een integraal zorgpa kket waarb ij behandeling een
relatief groot en ook onlosmakelijk onderd eel vormt van de overige zorg. In de huidige Regeling
subsidies AWBZ zijn bepaalde cliéntengroepen reeds uitges loten van een perso onsgebonden

budget.

Achtste lid

Om rede nen van uniformi teit en doelmatigheid en ter voorkoming van fraude is ervoor gekozen de
beta ling van de door de WLZ-uitvoerders verlee nde budget ten centraal te doen plaats vinden door
de Sociale Verzekeringsbank. Dit brengt met zich dat WLZ-uitvoerders de SVB informatie zullen
moeten verstre kken omtre nt de verlee nde budgetten en dat de SVB aan de WLZ-uitvoerders

rekenschap zal m oeten afleggen over de uitvoering. Het achtste lid regelt deze centrale uitvoering.

Artikel 3.1.8

Eerste en derde lid

Het huidige arti kel 6, vierde lid, van de AWBZ bepaalt dat bij of krachtens algeme ne maatreg el van
bestuur kan worden bepaald dat de aanspraak op zorg slechts tot gelding kan worden gebrac ht
indien de verzekerde bijd raagt in de kosten daarvan, en dat de bijdrage kan verschillen naar
gelang de groep waartoe de verzekerde behoort en de zorg die verstre kt wordt, en mede
afhankelijk kan worden gesteld van het inkomen en het verm ogen van de verzekerde en diens
echtge noot. In het voorg estel de eerste lid van arti kel 3.1.8 is deze rege ling overge nome n, met
dien versta nde dat een form ulering wordt voorgesteld die buiten twijfel stelt dat de eigen bijdrage
het tota al van de zorg kosten kan belope n. Dit biedt de mogelijk heid om, indien 6 $ands financién
dat vereise n, koste ndekkende eigen bijdr agen te vragen van verzekerden die over toer eikende
financiéle midd elen beschikken om dat te kunnen opbre ngen. De regeri ng is overige ns op dit
mome nt voor neme ns de in het Bijdrag ebesluit zorg opgenomen regels als uitg angspunt te
hanteren bij de opstelling van de algeme ne maatre gel van bestuur. Op deze algeme ne maatre gel
van bestuur zal, net als in de AWBZ (arti kel 6, zesde lid) een voorhangproc edure van toepas sing

zijn.

Aldus biedt de Wet WLZ dekking tegen het risico dat een verzekerde is aangewezen op de kosten
van langdurige intensieve zorg, in de mate waarin hij de kosten volge ns bij algeme ne maatreg el
van bestuur te stellen regels niet zelf kan drag en. Deze vormge ving verzet zich niet tegen het
karakter van de Wet WLZ als volksverzekeringwa ar i n rdoliedtiefomdreden gedekt en
waarvoor een inkome nsafhankelijke premie wordt geheven van alle ingezetenen. Ook de
verzekerde die op e nig moment over de middelen beschikt om de kosten van de aanspraak op
zorg zelf te betalen, kan in de situatie komen dat hij dat niet langer kan.

Doord at wordt aangege ven dat de hoogte van de eigen bijdrage kan verschillen afhankelijk van de
zorg die wordt verstrekt, kan de eigen bijdrage niet alleen verschillen naar aard en omvang van de
zorg, maar ook naar leveringsvorm. Hierdoor is het mogelijk om de eigen bijd rage voor zorg in

natura te laten verschillen van de eigen bijdrage voor een VPT of voor een pgb.

Artikel 3.1.9

In dit lid wordt een regeling voor tij delijke overbr uggingszorg voorge steld voor verzekerden die
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geindiceerd zijn voor de Wet WLZ en nog thuis wonen, maar intram uraal verblijf wensen, en voor
wie dat verblijf echter nog niet beschikbaar is omdat de betreffende zorgaa nbieder een wachtlijst
heeft. De verzekerde kan in dit geval de zorg thuis geleverd krijgen. De WLZ-uitvoerder heeft op
grond van het voorges telde tweede lid de ruimte om gedurende een redelijke termijn soepelheid te
betrac hten, indien de reguliere toepassing van arti kel 3.1.6 tot de conclusie zou leiden dat goede
zorg thuis niet mogelijk is, of slechts tegen hogere koste n.

Bij minister iéle regeling kunnen hier nadere regels over worden geste Id.

Artikel 3.1.10

Dit artikel komt overeen met het huidige artikel 7 van de AWBZ. Voor de in dit arti kel genoemde

perso nen wordt geen wijziging voorge steld.

Artikel 3.1.11

Dit artikel komt in grote mate overeen met het huidige arti kel 9, derde lid, van het Besluit

zorgaa nspraken AWBZ. Het eerste lid geeft de echtgenoot en de perso nen die daarmee zijn
gelijkgest eld krachtens arti kel 1.1.2, het recht om met de part ner met een somatisc he of
psychogeriat rische aandoening of beper king mee te verhuizen naar een instelli ng, ondanks het feit
dat deze persoon zelf geen aanspraak heeft op langdurige intensieve zorg. Hierdoor wordt
voorkomen dat gehuwden en part ners gescheiden van elkaar moeten gaan leven om het enkele feit
dat één van hen naar een instelling moet verhuizen om de benodigde zorg te krijge n. De aanspraak
blijft voor de meeverhuizende persoon beperkt tot het verblijf en omvangt dus niet de daarmee

same nhangende zorg.

In arti kel 9 van het Besluit zorgaa nspra ken AWBZ wordt bepaald dat de echtgenoot zijn aanspraak
op verblijf in die instelling behoudt in het geval de echtge noot met een indicatiebesluit komt te

overlijden of naar een andere instelling verhuisd. Deze aanspraak blijft ook ongewijzigd.

Artikel 3.2.1
Dit artikel komt voor een belangrijk deel overeen met hetgeen gereg eld is in artikel 6, derde lid, en
arti kel 15 van de AWBZ.

Eerste lid

Het eerste lid draa gt WLZ-uitvoerders op ervoor te zorgen dat de bij hen ingeschreven

verzekerden hun aanspraken op zorg tot gelding kunnen bre ngen. Zij doen dat door zorg in te
kopen ten behoeve van hun verzekerden.

Het is de taak van WLZ-uitvoerders om binnen de door de overheid vastges telde financiéle kaders te
voor zien in de zorgvraag 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-uitvoerders de verplichting zou blijven
rusten om te contracte ren met alle zorgaa nbieders die de wens daartoe te kennen geven.

Omge keerd is het dan ook niet langer aangewezen om zorgaa nbieders te verplichten met alle WLZ-
uitvoerders die daarom verzoeken een contract af te sluiten. Om die reden zijn de arti kelen 16b en
arti kel 16c van de AWBZ, waarin de zogenaamde contracteer plicht en de omg ekeerde

contractee rplicht waren gerege Id, niet overge nomen in dit wetsvoorst el. Uiteraard laat dit de

verplic hting van de WLZ-uitvoerder om op grond 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 Id dat de WLZ-uitvoerder

overee nkomsten moet sluiten met zorgaa nbieders. Voor een overee nkomst zijn ten minste twee

parti jen nodig: de verplichting om een overee nkomst af te sluiten indien aan de voorwaarden van
dat arti kel is voldaan, richt zich uiteraard alleen tot de WLZ-uitvoerder en niet tot de

zorgaa nbhieder.

Derde lid
In het voorgest elde derde lid wordt bepaald dat een overee nkomst een maximale duur van vijf jaar

heeft, net als is bepaald in arti kel 15, tweede lid van de AWBZ.

Vierde en vijfde lid

Deze leden komen overeen met het huidige 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 zetting van de
gecontrac teerde zorg, indien de betre ffende zorgaa nbie der niet opnieuw wordt geco ntrac teerd.
Deze bepaling 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 zorgaanbieder die
tevoren was geco ntractee rd door de WLZ-uitvoerder. Het zesde lid regelt, anders dan arti kel 15,
vijfde lid, van de AWBZ dat bij voortzetting van de zorg op grond van het zesde lid bij ministeriéle
rege ling kan worden bepaald onder welke voorwaarden die voort zetting geschiedt. Het is mogelijk
dat de aard, omvang of de prijs van de zorg zodanig verandert, dat het handhaven van de

oorsp ronkelijke voorwaarden van de overee nkomst niet langer in het belang van de verzekerde zou
zijn en dat toch enige bijs telling nood zakelijk is. Het zesde lid geeft daar voor een wettel ijke

gro ndslag.

Zevende lid

Op grond van dit lid kunnen ministerié le regels word en gesteld die erop geric ht zijn dat de WLZ-
uitvoerder de verzekerde informeert over de gecontracteer de zorgaa nbieders. Dit geeft
verzekerden een aanknopingspunt om invloed uit te oefen op het beleid van de WLZ-uitvoerder

(zoals ook arti kel 4.1.6, eerste lid, onderdeel b beoogt).

Artikel 3.2.2

Het eerste en derde lid van dit arti kel komen overeen met arti kel 16 van de AWBZ.

Het tweede lid bepaalt dat de overee nkomsten tevens bepalen dat door de zorg aanbieder
verleende zorg die niet is overee ngekomen, niet wordt vergo ed. Ook dit is in de praktijk usance.
Dit dempt de prikkel tot meer prod uctie. Deze praktijk is een belangrijk onderdeel van het in de
praktijk gegr oeide model van koste nbeheersi ng via de regio nale contract eerr uimte. Om die reden

wordt voorgesteld dit in de wet te verankeren.

Artikel 3.2.3

Eerste lid

Het voorge stelde lid reg elt dat de minister voor bij algeme ne maatre gel van bestuur aan te wijzen
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zorg voor een hij die maatregel te bepalen duur WLZ-uitvoerders, representanten, kan aanwijzen
die de overige WLZ-uitvoerders vertege nwoordi gen bij de uitvoering 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 regionale contracteerr uimte.

De aanwijzing door de minister van WLZ-uitvoerders als 6 r e p ntard ép grond van arti kel 3.2.3
voor de in dit artikel genoemde taken, is tijde lijk van karakter. Het arti kel laat toe dat van de
aanwijzi ngsh evoegd heid in dit arti kel geen gebr uik wordt gemaa kt. Uitgangspunt van de regeri ng is
echter dat het wel nodig zal zijn om de aanwijzi ngsbevoegd heid te gebruiken, omdat het systeem

van regio nale contracteer ruimtes dat vereist en het dus nodig is voor de budge ttaire beheersing.

In elke regio zal één represe ntant worden aangewezen. De represe ntant bindt niet zichzelf jegens
de zorgaa nbieders, maar de WLZ-uitvoerders 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 ntant opgedrag en taken beper ken zich niet tot zorgi nkoop, maar hebben tevens
betre kking op de vaststelling van de aard en omvang van de te verle nen zorg, alsmede de

admi nistra tie en controle, (late n) doen van betali ngen en het optre den in juridisc he proce dures.

Ook uit arti kel 13.3.2 vloeien verplic htingen voort voor de represe ntant.

Wat betre ft het opdrac ht geven tot betalingen nog het volge nde. WLZ-uitvoerde rs zijn

rechtsp ersonen die een bij of krachtens de wet gere gelde taak uitoefenen en daartoe geheel of
gede eltelijk worden bekostigd uit de opbre ngst van bij of krachtens de wet ingestel de heffingen, als
bedoeld in arti kel 91, eerste lid, onderdeel d van de Compta biliteitswet 2001. Arti kel 45, eerste lid,
van de Comptab iliteitswet 2001 maakt het mogelijk dat bij of krachte ns algeme ne maatregel van
bestuur WLZ-uitvoerders worden aangewezen die ten behoeve van een doelmat ig en risic o-arm
kasbe heer hun liquide middelen rentedr agend aanhouden in 6 s R schakksst

(&chatkistba nkierend ) .

De algeme ne maat regel van bestuur die op grond van dit arti kel is vastge steld, is het

Aanwijzi ngsb esluit rechtspersonen met een beper kte kasbeheerfunctie. Op grond van arti kel 4,
eerste lid, van dit besluit kunnen WLZ-uitvoerders worden aangewezen die schatkistba nkiere n. Van
deze bevoegdheid zal in de toe kom st gebr uik word en gemaa kt door het tre ffen van een besluit van

de minister van Financién in overleg met de staatsecretaris van VWS.

Tweede lid

Na de aanwijzing door de minister van een represe ntant, kan de WLZ-uitvoerder waarb ij de
verzekerde is ingeschreven, niet meer zelf uitvoering geven aan de taken die aan de represe ntant
zijn opgedrag en. Hiermee vervult de represe ntant een rol die verge lijkbaar is met die van het
huidige zorgkantoor. Anders dan nu, zijn echter niet langer door zorgverzekeraars aan de

zorg kantoren gege ven volmac ht en mandaat voor nodig.

Derde lid

De aangewezen WLZ-uitvoerder voert de in het eerste lid genoemde taken uit name ns de WLZ-
uitvoerders bij welke de verzekerden zijn ingeschreven. Om die reden is in het derde lid bepaa Id
dat de repre sentant aan de WLZ-uitvoerders verslag doet over de uitvoering. Bij het verslag

verantwoordt de represe ntant zich jegens de WLZ-uitvoerders.
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Artikel 3.2.4

Dit artikel komt overeen met arti kel 16a van de AWBZ.

Artikel 3.2.5

Dit artikel geeft de grondslag om bij algeme ne maat regel van bestuur regels te kunnen stellen over

de wijze waarop de WLZ-uitvoerders de op hen rustende zorgp licht vervullen. Die regels kunnen
betre kking hebben op:

a. onderste uning van verzekerden en zorgbemid deling,
b. zorgi nkoop, en

c. kwalite it van zorg.

De regeri ng acht het van belang dat WLZ-uitvoerders meer als een adequaat en herkenbaar
aanspreekpunt gaan fungeren voor hun verzekerde n. Wat betre ft de onderdelen a en b ligt het
voorals nog niet in de bedoeling om gebruik te maken van de bevoegd heid tot het stellen van

regels.

Onderdeel a

Wat betre ft onderde el a, de onderste uning van verzekerde n, wordt opge merkt dat die taak is
belegd bij de WLZ-uitvoerder bij welke de verzekerde is ingeschreven, en niet bij de
ingevolge arti kel 3.2.3 aangewezen represe ntant.

Gelet op de groep kwetsb are mensen voor wie deze wet bedoeld is, kan i en zal i zich de situatie
voord oen dat de verzekerde gelet op zijn beper kingen geen goed beeld heeft van zijn

mogelijk heden en beper kingen, en evenmin goed de reikwijdte 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 stelling voor aanspraken op grond van deze wet, of bij de opstelling van het
zorgplan of de bijs telling ervan op grond van de opg edane ervaringen, kan de verzekerde onder
omsta ndig heden behoefte hebben aan onderste uning die eraan bijdraagt dat hij daadwer kelijk
passende zorg verkrijgt, die zo goed mogelijk op de concrete zorg behoefte is afgeste md.

In veel gevallen laat de verzekerde zich bijs taan, of zich vertege nwoor digen, door een part ner,
ouder, broer of zus of een andere persoon die hem helpt zijn belangen te behartige n. In gevallen
waarin dergelijke mogelijkheden niet beschikbaar zijn, en de betro kkene niet in staat is zijn
belangen zelf adequaat waar te nemen, kan de rechter op vorderi ng van de officier van justitie een
mentor benoemen die hem kan bijs taan. De vertege nwoord iger of zaakwaarnemer kan daarb ij ook
de belangen van de verzekerde met betre kking tot zorg behartige n.

Indien de cliént geen onderste uning uit de kring van familie of naasten heeft, en voor aanwijzi ng
van een wette lijke verte genwoordiger geen of onvoldoende aanleiding besta at, kan de cliént die
daar aan behoefte heeft desgevraagd onderste und worden bij het geldend maken van zijn wettelijke
aanspraa k. Die onderste uning kan de vorm aannemen van informatie, advies of betro kkenheid bij
de indicatieprocedure en de op- of bijs telling van het zorgpla n.

Bij de vraag welke partij die onderste uning het beste zou kunnen geven, wordt ondersc heid
gemaa Kkt tussen de indicat ieste lling en de verle ning van zorg waarop ingevolge de wet aanspraak
bestaat.

Indien een cliént nog niet geindiceerd is voor zorg op grond van deze wet, staat nog niet vast dat

de WLZ-uitvoerder zorg zal leveren. Op zichzelf kan bijstand aan de cliént bij de indicat iestelling,
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aangezien dat onderzoek noodzakelijker wijs vooraf moet gaan aan het aanspraak maken op zorg,
worden beschouwd als onderste uning bij het tot gelding maken van de aanspraak op zorg.

In veel gevallen zal het gaan om mensen die bij de gemee nte, die de Wmo uitvoert, bekend zijn.
Op grond van arti kel 2.2.2 van de Wmo is de gem eente er verantwoorde lijk voor dat bijstand
beschikbaar is in de vorm van informatie en advies. Indien er ten aanzien van een Wm o-clié 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 instelling, ligt het voor de hand dat eventuele onderste uning rond de
indicat ie voor intram uraal verblijf wordt geleverd door de gemee nte.

Indien het gaat om mensen die al geindiceerd zijn voor intram urale zorg, en behoefte hebben aan
onderste uning rond de opstelling van het zorgpla n, is de WLZ-uitvoerder de gerede partij.

De regeri ng is vooralsnog niet voor neme ns hiero ver bij alge mene maatre gel van bestuur regels te
stellen, omdat er voldoende instrumenten zijn om zonder aanvullende regelgeving in de behoefte

van betro kkenen te voor zien.

Onderdeel b

Ook wat betre ft onderdeel b, de zorgi nkoop, is er op dit moment geen voornemen tot regeling. De
regeri ng heeft ge constat eerd dat zich in r e g i ve@chillen van bete kenis voordoen bij de

zorgi nkoop. Een optimale inzet van de financiéle middelen vergt dat er meer uniformeri ng en
standaard isering wordt bereikt bij het contra cteer beleid. Dat maa kt een verbet ering van de

presta ties van WLZ-uitvoerders mogelijk, en geeft ook meer handvatten voor verge lijki ng tussen die

uitvoerders en de ontwikkeling van best practices.

Onderdeel ¢

De WLZ-uitvoerders zijn op het terrein van de kwaliteit van zorg actief in de relat ie met zowel de
zorgaa nbieders als met de verzekerde n. Waar het om gaat is dat de WLZ-uitvoerder in het belang
van de verzekerden kan beoordelen welke kw aliteit saspecten voor de verzekerden het zwaar st
wegen. Kwaliteitsa specten kunnen onder meer zijn dat de zorg wordt afgestemd op de behoeften,
mogelijk heden en beper kingen van de verzekerde en de wijze waarop bij de zorgverle ning

mantel zorgers en andere vrijwil ligers betrokken kunnen worde n. Het ligt daarb ij voor de hand dat
de WLZ-uitvoerders inzicht verwerven en behouden in de mate van tevrede nheid van verzekerden
over de aan hen op grond van deze wet verlee nde zorg. Tevens kan het van belang zijn dat wordt
gestim uleerd dat een gediffere ntiee rd aanbod van door zorgaa nbieders te verlenen zorg tot stand
komt. Ook daar kunnen regels over worden gesteld. Pas als de uitvoerder dat weet, is hij in staat
om met de zorgaa nbieders goede afspraken te maken die aan de behoefte van de verzekerden
tege moet kome n, en daarin te kunnen differe ntiére n. Om hierin voortga ng te kunnen boeken wordt

overwogen op hoofdlijnen richtinggevende regels te stellen.

HOOF DSTUK 4

Artikel 4.1.1

Eerste, tweede, derde en vierde lid

De eerste drie leden van dit arti kel zijn ontleend aan arti kel 33 van de AWBZ. In de huidige AWBZ
vindt de uitvoering van de wet plaats door een zorgverzekeraar die zich aanmeldt voor de
uitvoering. De zich aanmelde nde zorg verzekeraar is onderworpen aan toe zicht op grond van de

Wift. Dit wetsvoorstel wijzigt die situatie. De rechtspersoon die zich aanmeldt voor de uitvoering
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van de Wet WLZ is immers geen zorgverzekeraar, maar een andere rechtsp ersoon. Daar uit vloeit
voort dat de beoordeling dat die rechtsp ersoon op zijn taak is bere kend (anders dan in de huidige
situatie) nog niet heeft plaatsg evonden in het kader van de Wft. Deze beoord eling, die het karakter
heeft van een toela tingsb eslissing, dient derhalve alsnog te geschieden. De rechtsp ersoon die zich
aanmeldt, kan de Wet WLZ niet eerder uitvoeren dan nadat de NZa heeft vastgesteld dat de
rechtsp ersoon in voldoe nde mate is voorbe reid op de uitvoering van de wet. Voor die beoordeling

door de NZa zullen bij algeme ne maatreg el van bestuur regels worden gest eld.

Vijfde lid

De voorge stelde arti kelen 4.1.1, vijffde lid, 4.1.2, tweede lid en de arti kelen 25, vierde lid, en 30,
tweede lid, van de Zvw (artikel 12.3, onderde len D en E) geven de mogelijk heid bij algemene
maatreg el van bestuur te bepalen dat i kort gezegd i een zorgverzekeraar alleen

zorg verzekeringen kan aanbieden als hij in een groep zit met een WLZ-uitvoerder, en i

omge keerd

T een WLZ-uitvoerder alleen de Wet WLZ kan uitvoeren als deze in een groep zit met een
zorgverzekeraar. Deze algeme ne maatreg el van bestuur kan en zal alleen worden vastgesteld
indien het algem een belang dat vereist. Een verplic hting van zorg verzekeraars om tot een groep te
behoren waarvan ook een WLZ-uitvoerder deel uitma akt, beper kt de vrij heid van vestigi ng en het
vrij verkeer van diensten. Een dergelijke beperking is op grond van de Europese
schadeverzekeringsric htlijnen alleen aanvaardbaar, indien het algemeen belang dat vergt en de
betre ffende voorsc hriften nood zakelijk en propo rtioneel zijn.

De regeri ng verwacht niet dat het stellen van dergeli jke voorsc hriften nood zakelijk zal zijn, maar

acht het wel aangewezen dat daart oe zo nodig kan worden overgegaa n.

Zesde en zevende lid

Het voorge stelde zesde en zevende lid van artikel 4.1.1 rege len dat beleidsbepalende perso nen
(bestuurders en sleutel functio narisse n) deskun dig en betro uwbaar moeten zijn. De tekst van deze
leden, en van het voorges telde artikel 31a van de Wmg, is in belangrijke mate afgestemd op de
arti kelen 2: 31, 3:8 en 3:9 van de Wft. DNB houdt toezicht op de naleving van de Wft door
zorgverzekeraar s. Omdat de Wft niet van toepas sing is op WLZ-uitvoerders, is voorzien in

vergel ijkbare eisen. Ook onder het regime van de Ziekenfondswet (Zfw), die tot 1 januari 2006 van
kracht was, werden eisen gesteld aan de deskun digheid en betrouwbaar 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 deskundigheid en

betro uwbaar heid van belang is voor de afgifte van een vergunning, kende de AWBZ geen

toelati ngsbeslissing. Hierin komt thans wijzigi ng.

De rechtsp ersoon die de AWBZ wil uitvoeren 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-uitvoerder alleen doen als hij ervoor
heeft zorg gedrag en dat de te benoemen perso nen aan de gelde nde eisen voldoen. Deze

verplic hting blijit ook na de meldi ng van toepas sing bij nieuwe benoemi ngen.

De NZa houdt toe zicht op de naleving van de wet door WLZ-uitvoerders. De naleving van arti kel

4.1.1 maakt daar van uiteraard onverkort deel uit. Artikel 78 Wmg maakt het mogelijk dat de NZa
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een aanwijzi ng geeft aan een WLZ-uitvoerder die niet voldoet aan het bepaalde bij of krachtens
deze wet. Bij niet naleving van de aanwijzi ng beschikt de NZa over verdergaa nde mogelijk heden
tot handhaving (arti kelen 80 en 84 Wmg), waaro nder het ople ggen van een last onder dwangsom.
Op grond van het voorges telde artikel 31a van de Wmg zullen bij algeme ne maatreg el van bestuur
regels worden geste Id over de wijze waarop de betr ouwbaar heid van de betro kken perso nen wordt
vastgest eld. Het ligt in de bedoeling de in deze algeme ne maatreg el van bestuur op te nemen
regels te enten op het bepaalde in Hoofdstuk 2 van het Besluit prudentiéle regels Wft. Aldus wordt

berei kt dat in dit opzicht voor zorgverzekeraar en WLZ-uitvoerders dezelfde eisen gelde n.

Artikel 4.1.2

Dit artikel is de tegenhanger van arti kel 4.1.1. waar arti kel 4.1.1 regels stelt over de toelating van

een WLZ-uitvoerder, heeft arti kel 4.1.2 betre kking op de beéindiging van de uitvoering van de Wet

WLZ op verzoek van de uitvoerder.

Eerste en vierde lid

In het eerste lid is gere geld dat de WLZ-uitvoerder de uitvoering van de wet niet rauwelijks kan
staken, maar het voornemen tot beéindiging van de uitvoering aan de NZa moet mel den. Dit geeft
de mogelijk heid tot het treffen van de nodige maatr egelen om in de zorg van de bij de WLZ-
uitvoerder ingeschreven verzekerden te kunnen blijven voorzien. Op grond van het vierde lid kan
de WLZ-uitvoerder met inachtneming van bij algeme ne maatreg el van best uur te stel len regels

worden verplic ht de uitvoering te continueren zolang las voor een goede afwikkeling nodig is.

Tweede lid

Voor de toelichting bij dit lid wordt verwezen naar de toelichting bij arti kel 4.1.1, vijfde lid.

Derde lid
In dit lid is gere geld dat de (pr ocedurele) verplichtingen die op de aanmel ding van toepas sing zijn,

eveneens van (overee nkomstige) toepas sing zijn bij de afmeldi ng.

Artikel 4.1.3

De WLZ-uitvoerder heeft de hoedanigheid van een (privaatrec htelijk) zelfstandig best uursorgaa n.

Artikel 4.1.3 bepaalt dat de WLZ-uitvoerder geen andere taken verric ht dan de bij of krachtens de
wet opgedrag en taken. Het is om reden van tra nsparantie en financiéle inzichtelijk heid ongewenst
dat de uitvoering van de wettelijke taak van de WLZ-uitvoerder en de daarmee gemoeide

geld stromen vermengd worden met bijv oorb eeld de uitvoering van de Zvw of de aanvullende
verzekering, die in andere rechtsp ersonen binnen de groep plaats vindt. Het is de WLZ-uitvoerder
dan ook niet toe gestaan in mandaat andere taken te verric hten.

Op grond van het tweede lid kan Onze Minister goedkeuren dat een WLZ-uitvoerder in mandaat
taken van een andere WLZ-uitvoerder verric ht. Bij ministeriéle regeling zal word en bepaald op

welke gronden de goedkeuring kan worden onthouden.

Artikel 4.1.4

Dit artikel komt overeen met arti kel 34 van de AWBZ. In paragraaf 7.1 van de mem orie van

toelichting wordt aandacht besteed aan de mogelijkheden om de doelmatigheid van de uitvoering

te verbe teren.
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Artikel 4.1.5

Het voorge stelde arti kel bepaalt dat de WLZ-uitvoerd er ter zake van de uitvoering van deze wet

een admi nistra tie voert die gescheiden is van de overige activiteiten die plaatsvinden in de groep
als bedoeld in arti kel 24b van Boek 2 van het Burgerlijk Wetboek, waartoe de WLZ-uitvoerder
behoort. De reden van deze wijzi ging ten opzichte van het huidige artikel 35 AWBZ is, dat

laatst genoemd arti kel ervan uitgaat dat de zorgverzekeraar zowel zorg verzekeringen aanbiedt als
de AWBZ uitvoert. Omdat de uitvoering van Zvw en Wet langdurige intram urale zorg als gevolg
van het o nder havige wetsvoor stel in verschille nde rechtsperso nen dient plaats te vinden, is dit niet

langer aan de orde.

Artikel 4.1.6

Met dit artikel wordt aan de invloed van verzekerden op het beleid op dezelfde wijze invulling

gege ven als in arti kel 28 van de Zorgverzekeringswet. Invioed van verzekerden op het beleid bij de
uitvoering van de verzekering, is een belangrijk uitg angspunt van de sociale verzekering. Dit

uitga ngspunt is neergele gd in verscheide ne door Nederla nd geratificeerde internatio nale verdrag en
die normen stellen over de vorm en inhoud van de sociale verzekering. Het betreft de ILO-

verdrag en nrs. 102 (Verdrag betre ffende minimumnormen van sociale zekerheid), 121 (Verdrag
betre ffende uitkeringen bij bedrijff songevallen en beroeps ziekten) en 130 (Verdrag betre ffende de
geneeskun dige verzorgi ng en uitkeringen bij ziekte) en de Europese Code inzake sociale zekerheid
van de Raad van Europa.

Voor de huidige zorgverzekeraars is dit uitga ngspunt verwoord in de Zvw door het voorsc hrift dat
zorg verzekeraars in de stat uten waarb orgen bieden voor een redelike mate van invloed van de
verzekerden op het beleid. Dit wetsvoorstel voorziet erin dat ook in de AWBZ voor de realisering

van dit uitga ngspunt een bepaling wordt opgenome n.

Artikelen 4.2.1 en 4.2.2

Deze arti kelen komen overeen met de huidige artikelen 36 en 37 van de AWBZ. Op grond van

arti kel 3.2.3, eerste lid, onderde el a, is de aangewezen WLZ-uitvoerder de rechtspersoon die tot

naleving is verplic ht.

Artikel 4.2.3

Aangezien de activiteiten van de WLZ-uitvoerder niet kunnen worden aangemer kt als verzekeren

in de zin van de Europese schadeverzekeringsric htlij nen, en de WLZ-uitvoerder geen
schadeverzekeraar is, is de Wft niet van toepas sing. Daar om luidt het voorgestelde artikel anders
dan arti kel 39 van de AWBZ. Het voorgeste Ide eerste lid van arti kel 4.2.3 komt overeen met de
tekst van arti kel 49 van de AWBZ, zoals dat voor de inwerkingtredi ng van de Invoerings- en

aanpassingswet Zorgverzekeringswet op 1 januari 2006 luidde.

Het toe zicht is erop geric ht te voorkome n, dat een WLZ-uitvoerder niet aan zijn verplic htingen kan
voldoen. Desalniettemin kan een faillissem ent van een WLZ-uitvoerder nooit helemaal worden
uitges loten. Het sociale karakter van de WLZ komt onder meer hierin naar voren, dat arti kel 4.2.3
bepaa It dat in dit soort gevallen het Zorgi nstit uut de vorderi ngen die de verzekerden op de WLZ-
uitvoerder heeft, volledig voldoet. Dit geldt ook voor de vorderi ngen die zorgaa nbieders op de
WLZ- uitvoerder hebben. De reden hiervoor is, dat de WLZ-uitvoerders hun verzekerden zorg laten

168



leveren door door die WLZ-uitvoerders gecontrac teerde zorgaa nbieders en dat die zorgaa nbieders
hun rekeningen direct aan de WLZ-uitvoerder zenden. In dat licht bezien is het logisc h, dat als de
WLZ-uitvoerder niet meer bij mac hte is te betalen, de vorderi ngen van de zorgaa nbieders alsnog

door het Zorginstit uut worden voldaa n.

HOOF DSTUK 5
Artikelen 5.1.1,5.1.2 en 5.1.3

Deze arti kelen over de taken van het Zorgi nstit uut komen overeen met de artikelen 41, 42, 43 en

47 van de AWBZ. Een wijzigi ng wordt niet beoogd.

Artikelen 5.2.1,5.2.2 en 5.2.3

Deze arti kelen over de planning, financiering en verslag legging van en door het Zorgi nstit uut

komen overeen met de artikelen 45 en 46 van de AWBZ, met dien versta nde dat daarin de
wijzigi ngen zijn verwerkt die de Veegwet VWS 2012 in deze arti kelen aanbrengt. Tot die

wijzigi ngen behoort een nieuw arti kel 44a AWBZ. Dat arti kel is opgenomen als arti kel 5.1.1.

HOOF DSTUK 6

Dit hoofdstuk komt overeen met Hoofdstuk VIl van de AWBZ, dat met ingang van 1 januari 2013 in
werking is getrede n.

In arti kel 6.1.2 is in combi natie met de artikelen 13.2.1 tot en met 13.2.3 rekening gehouden met
het vervallen van de tegemoetkomingen en uitkeringen, 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 inning van de ouderb ijdrage op grond van de Jeugdwet.

In arti kel 6.2.6 worden op het CAK dezelfde verplic htingen tot het opstellen van een financieel
verslag en een uitvoeringsverslag gelegd, die ook op WLZ-uitvoerders van toepas sing zijn. Ook

deze wijzigi ng vloeit voort uit de wijzigi ng van arti kel 37 van de AWBZ in de Veegwet VWS 2012.

HOOF DSTUK 7

Artikel 7.1.1

Het CIZ bezit rechtsp ersoonlijk heid en kan dus aan het civielrechtelijke rechtsverkeer deelneme n.

Hierd oor kan het ClIZ onder meer ook zelfstandig personeel aannemen en bezitti ngen en schulden
hebbe n. Arti kel 7.1.1, eerste lid, bepaalt dat het CIZ rechtsp ersoonlijk heid heeft, zodat het CIZ een
publie krechtelijk zbo is. Het tweede lid geeft een bevoegd heid aan de Minister van VWS om de
vestigi ngsplaats te bepalen. Dit maa kt het mogelijk om de vestigingsplaats van het CIZ eventueel
ook zonder wetswijzigi ng te wijzigi ngen. Mome nteel is het CIZ gevestigd in Drieberge n. Mome nte el
bestaat geen aanleiding om de vestigi ngsplaats van het ClIZ te wijzige n.

Hoofdstuk 2 van de Kaderwet zb o @seft e nkele bepalingen omtre nt de vorm geving van

publie krechtelijke zb o &sals het ClIZ. Het onder havige wetsvoorstel bevat hierdoor zelf geen
bepalingen over onder meer benoemi ng en ontslag van leden of over hun nevenfuncties. De

Minister van VWS heeft reeds op grond van arti kel 12 van de Kaderwet de bevoegd heid en taak om

leden van het CIZ te benoemen en eventueel te schorsen en te ontslaa n. De minister is hierd oor in

staat om de kwalit eit van het bestuur van het CIZ te beinvloeden. Arti kel 13 van de Kaderwet
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bepaa It bovendien dat een lid van een publie krechtelijk zbo geen nevenfuncties mag vervullen die
ongewenst zijn met het oog op een goede vervulling van zijn functie of de handhaving van zijn
onafhankelijk heid of van het vertro uwen daari n. Hoewel het vervullen van andere functies door
ClZ-leden niet per definitie ongewenst is, moet vermeden worden dat een andere, tege lijkertijd
beklede (neven)functie in de weg staat aan een goede functie vervulling bij het CIZ. Het hebben of
aanvaarden dergelijke functies moet daarom ook bij de minister worden geme Id, zodat ook voldaan
kan worden aan de verpli chte openbaar heid van de nevenfuncties. De leden van het CIZ kunnen in
ieder geval geen lidma atschap hebben van het Zorgi nstit uut, van de Nederla ndse Zorga utori teit,
van het bestuur van een zorg- of WLZ-uitvoerde r-, of van het bestuur van een gemee nte.

In het derde tot en met zesde lid worden, in aanvulling op de bepalingen van hoofdstuk 2 van de
Kaderwet zb ospenkele eisen gesteld aan de vormg eving van het CIZ. Dit bet ekentdat het ClIZ, net
als het CAK, uit ten hoogste drie leden kan bestaa n, onder wie in ieder geval een voor zitter. De
voor zitter van het CIZ zal het CIZ in en buiten rechte vertege nwoordigen. De bestuursleden van
het CIZ worden benoemd op grond van de deskundigheid die nodig is voor de uitoe fening van de
taken van het ClZ alsmede op grond van maatsc happelijke kennis en ervaring. Zij zullen derhalve
in ieder geval voldoende deskun digheid moeten hebben van de (langdurige) zorg en de best uurlijke
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 ClZ-leden mogelijk te maken, kan een eventuele herbe noemi ng ten hoogte

twee maal en telkens voor ten hoogste vier jaar plaatsvinden.

Artikel 7.1.2

Zelfstandige bestuursorga nen hebben als kenmerk dat zij niet onder volledige politieke

verantwoorde lijk heid werkzaam zijn. Om die reden hebben zij een gesloten huishouding, hetgeen
inhoudt dat hun taken en bevoegdheden zijn beper kt tot die taken en bevoegdheden waarvoor het
betre ffende zbo is ingesteld. Het CIZ verric ht dus geen andere taken dan bij of krachtens wet

opg edrag en taken. In het geval een zbo een (neven)acti viteit wenst uit te oefenen die niet
onmidd ellijk voort vioeit uit de wette lijke taak en daar ook niet onlosma kelijk mee is verbo nden, is
het uitga ngspunt dat de betre ffende activiteit ten minste de goed keuring of instemm ing van de
minister behoeft. Arti kel 8 van de Kaderwet biedt daar enige ruimte voor, omd at dat arti kel het
aanvaarden van een mandaat met de goedkeuring van de betro kken minister mogelijk maakt. De
minister kan de goed keuring onthouden wegens strijd met het recht of op de grond dat de te
mandateren bevoegdheid naar het oordeel van de minister een goede taakuitoefening door het
zelfstandig bestuursorgaan kan belemmere n. Arti kel 32 van de Kaderwet geeft bovendien aan dat
in voor bepaal de beslissingen de voora fgaande instemm ing van de betro kken minister nodig is,
waaro nder het door dat zelfstandig best uursorgaan opric hten van dan wel deelnemen in een
rechtsp ersoon. Hiermee kan worden voorkomen dat het CIZ activiteiten gaat ontplooien die niet
behoren tot de terr einen waarop het CIZ taken heeft.

Artikel 7.1.2, eerste lid, bepaalt dat het ClZ de taak heeft om op onafhankelijke wijze de

indicat iebe sluiten te nemen als bedoeld in arti kel 3.1.1, eerste lid. Het ClZ doet dit op aanvraag

door of name ns de verzekerde, zonder daar kosten voor in rekening te bre ngen.

Naast de taken die het CIZ heeft bij de uitvoering van deze wet, is het ClIZ ook belast met taken in
het kader van de Wet zorg en dwang psychogeriatri sche en versta ndelijk gehandicap te cliénten (31

996, hierna: Wet zorg en dwang). De Wet zorg en dwang biedt een uniforme rege ling voor het
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verle nen van zorg aan mensen met een psychogeria trisc he aandoe ning, zoals deme ntie, of een
versta ndelijke beperking, ook als zij daar niet mee instemme n. De Wet zorg en dwang voor ziet in
een uitgebr eide procedure die moet worden gevolgd voordat dwang of onvrijwi llige zorg kan
worden toe gepast. De Wet zorg en dwang geeft nadr ukk elijk taken en bevoegdheden aan een
onafhankelijk orgaan dat een goed beeld heeft van de zorgbe hoefte van een cliént. Omdat het ClZ
deze zorgbe hoefte ook bij de AWBZ-indicatie afgeeft, is in de Wet zorg en dwang aangeslo ten hij
het ClIZ als AWBZ-indicati esteller. De vraag of een cliént in een ernstig nadelige situatie kan komen
als gevolg van zijn psychogeriat rische aandoe ning of versta ndelijke beperking, kan immers het
beste door het ClIZ worden beantwoord (Kamers tukken Il 2008/09, 31 996, nr. 3). Met het

onder havige wetsvoor stel blijven de taken 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 verschille nde beslissi ngen. In de
eerste plaats kan het ClZ een besluit tot opname en verblijff zonder rechter lijke mac htigi ng geven
als bedoeld in arti kel 16, eerste lid, van de Wet zorg en dwang. Het gaat hierbij om de situatie
waarin een persoon niet willens en wete ns kan instemmen met opname, maar zich daar ook niet
tegen verzet. In de tweede plaats speelt het ClIZ een in de proce dure die gevolgd moet worden als
een cliént zich wél verzet tegen opname. In deze gevallen kan die verzekerde uitsl uite nd via de
rechter of T in een crisissi tuatie 7 via een inbewaringste lling door de burgeme ester worden

opge nomen. Het CIZ heeft hier de bevoegd heid om de rechter om een machtiging tot opname en
verblijf te verzoeken (arti kel 19, eerste lid, van de Wet zorg en dwang).

Het derde lid van arti kel 7.1.2 bepaalt, in aanvulling op de rechtstr eeks op grond van het eerste lid
aan het ClZ toebe deeld taken, dat bij of krachtens algeme ne maatre gel van bestuur aan het CIZ
werkzaam heden kunnen worden opgedrag en die verba nd houden met de taken die bij wet zijn

opg edrag en.

Ingevolge arti kel 10:3 van de Algeme ne wet bestuursrec ht kan een best uursorgaan mandaat

verle nen, tenzij bij wett elijk voorsc hrift anders is bepaald of de aard van de bevoegd heid zich
tegen de mandaat verlening verzet. Met het vierde lid van arti kel 7.2.1 wordt bepaald dat geen
mandaat kan worden verlee nd met betrekking tot het nemen van het indicati ebesluit en het geven
van het advies als bedoeld in arti kel 3.1.6, derde lid. Het vijfde lid voorziet in een grondslag om bij
algeme ne maat regel van bestuur categori eén van besluiten aan te wijzen waarvoor het verbod op

mandaat verle ning niet geldt.

Artikel 7.1.3

Dit artikel biedt een grondslag om bij of krachtens algeme ne maatre gel van bestuur regels te

stellen over de werkwijze van het ClZ, almede over de inrichting en de geldigheidsd uur van het
indicat iebe sluit. Deze grondslag blijft noodzakelijk om de werkwijze rond de indicat iestelling te
normere n, zoals tot op heden is gedaan in het Zorgi ndicati ebesluit (Zib). Doordat deze regels bij of
krachtens algeme ne maatregel van bestuur kunnen worden gesteld, wordt enerzijds voldaan aan
de eisen van kenbaarheid van de meer specifieke eisen die aan het indicatiep roces worden geste Id,
maar is het ander zijds mogelijk om een bepaal de flexibiliteit te faciliteren met betre kking tot deze

vereiste n. De regels die zullen worden gesteld zullen in ieder geval zien op de proce dure van

aanvraag van een indicati ebesluit, het onderzoek dat daar aan ten grondslag ligt, alsmede de
inhoud en vormge ving van het indicati ebesluit. Het arti kel geeft nadr ukk elijk aan dat ook regels
gesteld worden over de geldig heidsd uur van het indicatie besluit, waarmee de wenselijk heid tot

uiting wordt gebrac ht om indicati ebesluiten te kunnen herzien.
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Op grond van arti kel 21 van de Kaderwet komt aan de Minister van VWS de bevoegd heid toe om
bel eidsr egels te stellen over de wijze waarop het zbo CIZ zijn activiteiten uitvoert. Deze

bel eidsr egels zullen een nadere uitwerking geven van de wijze waarop de indicatie stelling

plaats vindt. Met ingang van 1 januari 2007 wordt door de minister reeds gebr uik gemaa kt van
deze bevoegdheid met de op grond van arti kel 11 van het Zib gestelde Beleidsregels

indicat iestelling. In die beleidsr egels staan onder meer de specifieke wegingskaders die van belang

zijn voor de indicatie stelling.

Artikel 7.2.1

Hoofdstuk 3 van de Kaderwet voor ziet in enkele algeme ne bepali ngen over de

informatie voorziening en de sturing en toe zicht. Meer specifiek worden algeme ne bepalingen

gege ven over het werkprogramma, de begroting, het jaar verslag, de jaarre kening en het budget
van zb os6 Die bepali ngen zijn rechtstree ks van toe passing op het ClZ als publie krechtelijk zbo. In
aanvulling daarop staan in paragraaf 7.2 enkele arti kelen die specifiek betrekking hebben op het
van het CIZ. Daarbij is zoveel mogelijk aangesloten bij de bepalingen over het CAK omdat ook CAK
een publie krechtelijk zbo is dat op grond van dit wetsvoorst el wordt ingesteld.

Dit houdt onder meer in dat het ClIZ jaarlijks v66r 1 november een werkprogramma en een

begr oting aan de Minister van VWS stuurt. Over het werkprogramma zijn in de Kaderwet geen
bepalingen opge nomen. Artikelen 6.2.1, tweede tot en met vijfde lid, dat betrekking 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
derhalve de goedkeuring van de minister en bevat een omsc hrijvi ng van de activiteiten die het ClZ
wil gaan verric hten. Zoals reeds is vermeld in parag raaf 5.6 is het werkprogramma voor de
minister van belang vanuit de politieke en budgett aire verantwoorde lijk heid van de minister voor
het goed functio neren van het zbo, in dit geval het ClZ. Het werkprogramma bevat een

omsc hrijvi ng van alle werkzaam heden die het CIZ in het volge nde kalenderjaar wil verric hten,
zodat de minister daar een volledig beeld van heeft. Het gaat dus niet alleen om een omsc hrijvi ng
van de taken die rechtstreeks uit arti kel 7.1.2 voort vloeien, maar ook van de taken die via
mandaat bij het CIZ zijn belegd.

Net als het CAK moet ook het CIZ op grond van arti kel 26 van de Kaderwet jaarlijks aan de
minister een begroting moet toezenden. De arti kelen 27 en 28 van de Kaderwet geven aan wat de
inhoud en vormge ving van d e begro ting moet zijn. Artikel 6.2.1, vierde lid, is uiteraard alleen van
overee nkomst ige toepas sing voor zover het de beheerskosten van het CIZ betre ft. Het CIZ heeft
immers geen taak op grond van de Wtcg. De beheerskosten die betre kking hebben op eventuele
acti viteiten die in mandaat worden uitge voerd, maken logisc herwijs wél onderdeel uit van de

bed oelde beheers kosten.

Artikel 7.2.2

Het ClIZ maakt kosten voor de uitvoering van zijn wett elijke taken. Vanuit 6 Rijks kas ontvangt het

ClZ daarom een bedrag voor de beheerskosten die onder andere gemaa kt worden voor de
huisvesting, het perso neel en ICT. Net als bij de beheerskosten van het CAK contro leert de minister
de beheerskosten, omdat ook deze kosten afkomstig zijn uit de begroti ng.

Arti kel 7.2.2 bepaalt dat de minister het budget voor beheers kosten vastste It v6r 1 dece mber van

het jaar, voorafgaand aan het jaar waarop het budget betre kking heeft. Het werkprogramma en de
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begr oting van het ClIZ worden derhalve eerder aan de minister gestuurd (arti kel 7.2.1, eerste lid).
Arti kel 6.2.2 is van overee nkomstige toepassing op het budget voor de door het CIZ te maken
beheerskoste n. Dit houdt in dat hetb udget voor beheerskosten wordt gedekt ui t Riks 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 beheerskosten dat laatste lijk voor hem voor een geheel jaar is
vastgest eld, in het geval het budget niet is vastges teld voor 1 januari van het kalenderjaar waarop
de begroting betre kking heeft (arti kel 6.2.2, derde lid). Het CIZ mag bovendien met betre kking tot
de beheerskosten geen verplic htingen 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
minister komt, doordat artikel 6.2.2, vijfde lid van overee nkomst ige toepas sing wordt verklaard, de

bevoegdheid het in het budget opgenomen bedrag voor de beheerskosten te wijzige n.

Artikel 7.2.3

De arti kelen 6.2.5 en 6.2.6 stellen regels met betrekking tot het werkprogra mma, de begro ting,

het budget, het jaar verslag, de jaarre kening en de te vormen egalisa tiere serve van het CAK. Deze
arti kelen hoeven niet te worden herhaald voor wat betre ft het ClZ, 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 ting, het
budget, het jaar verslag, de jaarre kening en de te vormen egalisa tiere serve van het ClZ. 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 uitzonderi ng gemaakt voor de
tweede volzin van arti kel 4.2.1, eerste lid, omdat in het financieel verslag geen sprake zal zijn van
een ondersc heid tussen de beheerskosten en de kosten van verstre kking 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 uitvoeri ngsverslag van het CIZ. De bevindingen van de
accountant over de uitvoering bedoeld in arti kel 4.2.2, derde lid, onder b, hebben in relatie tot het

ClZ uiteraard betre kking op de verplic htingen die op het CIZ berusten.

HOOF DSTUK 8

Artikel 8.1.1 en 8.1.3

De arti kelen 8.1.1. en 8.1.3 bepalen welke rechten de verzekerde heeft om hem zo veel mogelijk

zegge nschap te geven over zijn leven als hij is aangewezen op langdurige intensieve zorg. Artikel
8.1.1 waarb orgt de zeggenschap van de verzekerde door de zorgaa nbieder te verplichten om
afspraken te maken over de zorgverle ning. Ook de wijze waarop dit moeten worden geévalueerd
en geact ualise erd moet worden bespr oken (arti kel 8.1.1, eerste lid). De dialoog tussen de
verzekerde en de zorgverle ner wordt verster kt doordat de verzekerde recht heeft op een

bespr eking om afspraken te maken over:

a. de doelen die met betrekking tot de zorgverle ning voor een bepaal de periode worden gesteld,
en de wijze waarop de zorgaa nbieder en de verzekerde de gestelde doelen trac hten te

berei ken;

b. de zorgverle ner of zorg verle ners die voor de verschillende onderdelen van de zorg verle ning
verantwoorde lijk zijn, de wijze waarop afstemm ing tussen zorg verle ners plaats vindt, en wie de

verzekerde op die afste mming kan aanspreken;
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c. de wijze waarop de verzekerde zijn leven wenst in te richten en de onderste uning die de
verzekerde daarb ij van de zorgaa nbieder zal ontvangen;
d. de frequentie waarmee en de omsta ndigheden waaro nder een en ander met de verzekerde
zal worden geévalueerd en geact ualise erd.
Met deze form ulering wordt gedoeld op bespreking en vastleggi ng van een aantal onderwerpen die
betre kking hebben op de regie over het eigen leven. Dat geldt voor verzekerden die verblijf szorg
ontvangen. Hiervan is zowel sprake in de situatie dat daad werkelijk in een instelli ng wordt
verble ven, als in de situatie dat die zorg als volledig pakket thuis wordt geleverd. Zorg vuldige
bespr eking van deze zaken is van wezenlijk belang om de verzekerde in staat te stellen maximaal
zegge nschap uit te oefenen over het eigen leven. De onderwerpen expliciteren een aantal min of
meer al bestaa nde, uit het zelfbeschikkingsrec ht voort vloeiende aspecten. Een en ander sluit ook
aan bij de eis van goede zorg. Daaronder wordt immers verstaan zorg die in ieder geval
doeltre ffend, doelm atig en clié ntge richt wordt verleend en die is afgestemd op de reéle behoefte
van de verzekerde. De bespr eking van het zorgplan met de verzekerde, welke in beginsel
voora fgaand aan de zorgverle ning, maar in elk geval zo snel mogelijk na het begin van de
zorg verle ning moet plaat svinden, is een belangrijk instrument voor de verzekerde om zijn wensen
en voorkeuren te laten vastle ggen en afspraken te maken over de onderste uning die de
zorgaa nbieder hem daarb ij zal biede n. Daarbij gaat het van oudsher om bespr eking van de
doeleinden die met de zorgverle ning worden nagestreefd. Dat is een verplic hting die de
zorgaa nbieder ook moet nakomen om goede zorg te kunnen leveren. De verzekerde heeft er recht
op dat hij (tenzij sprake is van een specifieke wett elijke grondslag voor het geven van
flonvrijwilli ge dzorg) geen zorg ontvangt waarmee hij niet heeftingeste md. Daarom moet de
zorgaa nbieder om goede zorg te kunnen leveren zonder meer met de verzekerde overleggen over
de zorgi nhoudelijke aspecten. Met dit wetsvoorstel wordt dat een afdwingbaar recht voor de

verzekerde en worden daaraan andere onderwerpen toegevoegd.

In het tweede lid zijn de toegevoegde gespre ksonderwerpe n, die betre kking hebben op het
inrichten van het eigen leven, en die cruciaal zijn voor de kwaliteit van bestaan als verplic ht
gespr eksonderwerp vastgelegd. Daarb ij is inspiratie gezocht bij de eerder genoemde

kw alite itskaders. In het Kwalit eits kader voor de gehandicap tenzorg worden acht domei nen
ondersc heide n: lichame lijk welbe vinden, psychisch welbe vinden, inter persoonlijke relaties,
deelname aan de same nleving, persoo nlijke ontwikkeling, mater ieel welzijn, zelfbepaling en
belangenbehartiging. Daar naast zijn er vier randvoorwaarde n: zorga fspraken en

onderste uningsplan, cliéntveilig heid, kw alit eit van medewerkers en orga nisatie en same nhang in
zorg en onderste uning. In het Kwalit eits kader voor de oudere nzorg worden vier aspecten van

kw alite it van leven onder scheide n: lichamel ijk welbevinden en gezondheid, me ntaal welbe vinden,

woon- en leefsituatie en particip atie. Daar naast is er aandacht voor de kw alite it van de

zorg verle ners, de kwalit eit van de zorgorga nisatie en de zorgi nhoudelijke kwaliteit en veiligheid.
Volledig heid van te bespr eken onderwerpen is niet nagestr eefd, de bespr ekingen in het kader van
het zorgplan mogen niet vervormen tot het langslopen van een afvinklijst. De bewoners van

instel lingen zijn, doordat zij zijn aangewezen op hun verblijf in die instelling, in combi natie met hun
eigen beperkingen, in hoge mate van de zorgaa nbieder afhankelijk wat betre ft de mogelijk heden

om hun leven zoveel mogelijk naar eigen inzicht in te richten, ongeacht of het gaat om verblijf in
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bijvoo rbeeld een tra ditionele verpl eeghuisafdeling, verblijf in een kleinschalige woonvorm, of

levering van de zorg met een volledig pakket thuis.

De in het tweede lid genoemde onderwerpen worden hiero nder nader toegelicht.

Zegge nschap van de verzekerde over de inrichting van zijn leven

De verzekerde moet i binnen de grenzen van redeli jkheid en billijk heid i zelf kunn en bepal en hoe
zijn dagindeling en leefomgeving eruit zien. Wat en wie hij belangrijk vindt in het leven en wat dat
bete kent voor het leven van elke dag. Er is niet ge kozen voor de term firegie voeren ¢ omdat niet
alle verzekerden zelf de regie kunnen voeren. De regie kan ook gevoerd worden 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 mensen die die hulp
kunnen geven, of is professionele onderste uning noodzakelijk? Het gaat erom dat de verzekerde of,
als het niet anders kan, zijn vertege nwoordi ger, de keuzes maakt. Zegge nschap over de inrichting
van het leven is een overkoepelend begrip dat de overige onderwerpen deels omvat, maar ook een
bredere bete kenis heeft. Naast de overige genoem de onderwerpen kan het onderwerp

zegge nschap een belangrijke kapstokfunctie vervullen voor aspecten van de inrichting van het

leven die in de overige onderwerpen mogelijk niet zijn vervat.

De mogelijk heid om dagelijks te douchen, tijdige hulp bij toiletgang en het tijdig verwisselen van
incontinentiem ateria al

Als de verzekerde dat wil, moet hij dagelijks kunnen douchen, ook als hij daarb ij vanwege zijn
beper king hulp nodig heeft. De wens van de verzekerde staat hierbij centraal. Dagel ijks douchen is
voor de verzekerde vanzelfsprekend geen plicht. Het gaat erom dat er afspraken over gemaa kt
worde n. Als de verzekerde dat liever heeft, kan hij ook hulp krijgen bij het op een andere manier
wassen. Als de verzekerde naar het toilet moet, moet hij niet op een toiletro nde hoeven te
wachten, maar moet hij snel geholpen worden als hij het niet alleen kan. Ook m oet

incontinentiem ateria al ti jdig verwisseld worde n. Met fiij di gwordt be doeld, tijdig voor de

individuele verzekerde in zijn specifieke situatie.

Vold oende en gezonde voeding en drinken

Het uitga ngspunt is dat de verzekerde genoeg te eten en te drinken krijgt. Als hij niet zelf kan eten
en drinken, moet de hulp zodanig zijn dat hij de gelegenheid en tijd krijgt om voldoende voeding
en vocht binnen te krijge n. Eten dat smakelijk is, zullen verzekerden met meer smaak en dus beter

op eten. Het eten moet 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 spreekt vanzelf dat uitdro ging en

ondervoeding worden voorkomen en op de houdbaar heidsda tum van eten en drinken wordt gelet.

Een schone en verzorgde leefruimte

De instelling is het thuis van de verzekerde n. De verzekerden moeten zich er dan ook

daad werkelijk thuis voelen. Een verzorgde leefruimt e, zowel de eigen kamer, als de

gemee nschappe lijke ruimten, is daarb ij een belangrijk aspect. De kamer, het sanitair en de

gemee nschappe lijke leefruimte moeten schoon zijn en er verzorgd uitzien. Er moet ruimte zijn voor

bezoek; de verzekerde moet zich thuisvoelen met de mede werkers en met me debewoners.
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Respect volle bejegening, passend bij de eigenheid van de verzekerde, en veilige en aangename
sfeer

Een verzorgde leefruimte en een aangename en veilige sfeer zijn onderdeel van het domein woon-
en leefsituatie in de term en van de kwalite itskaders. De zorg verle ners hebben aandacht voor hoe
het met de verzekerde gaat, geven antwoord op zijn vragen en zijn belee fd. Er moet 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 verscheide nheid, ook als het gaat om verschillen in kleur,
levensovert uiging of seksuele geaard heid. Respect volle en passende bejegening en het hierna
volge nde beleven van godsd ienst of levensovert uiging behoren tot het domein van het me ntaal
welbevinden. Met de formulering fipassend bijde eigenheid van de verzeke r d wardtged oeld op

de noodzaak dat ook rekening gehouden wordt met diens seksuele geaard heid.

Beleven van godsd ienst of levensovert uiging

Verzekerden moeten de mogelijk heid hebben hun godsd ienst of levensovert uiging te beleven. Op
grond arti kel 6 van de Wkkgz is het voor zorgaa nbieders die verblijf szorg leveren verplic ht om
geestelijke verzorging aan te bieden. Het kunnen beleven van godsd ienst of levensovert uiging is
ruimer. Het geeft bewoners van instelli ngen de mogelijk heid om te bidden voor het eten, een
hoofddoe kje of keppe Itje te drag en of feesten te vieren. Bij de zorg en bijvoorbeeld de voeding zal

zoveel mogelijk met de godsdienst of de levensovertuiging rekening moeten worden gehouden.

Een zinvolle daginvulling en beweging

Wie liever helpt bij het koffie schenken dan bingo speelt, moet in principe die gelegenheid krijge n.
Er zijn voldoe nde activiteiten en verzekerden en familieleden worden daaro ver geinformee rd.
Mensen die dat wille n, krijgen hulp bij een actie ve deelname aan de same nleving. Mensen worden
gestim uleerd om te (blijven) bewegen. Wie nog kan lopen, hoeft niet in een rolstoel naar de

acti viteiten te worden gebracht. De zegge nschap over de dagindeling, de daginvulling en aandacht
voor ontwikkeling (hierna) maken deel uit van het domein partic ipatie (oudere nzorg) dan wel

zelfbepaling, deelname aan de same nleving en persoo nlijke ontwikkeling (g ehandicap tenzorg).

De mogelijkheid om dagelijks in de buite nlucht te verkeren

De verzekerde die daar behoefte aan heeft, moet regelmatig naar buiten kunnen, bijvoorbe eld om
een wandelingetje te maken, een kopje koffie drinken in het dorp of even een luchtje scheppen op
de binnenplaats. Het is mogelijk om een zinvolle daginvulling, beweging en buite nlucht op die
manier met elkaar te combineren. Het is niet de bedoeling is dat een verzekerde slechts één keer
per maand of één keer per week buiten kan zijn, ter wijl diegene vaker in de buite nlucht zou willen
zijn. De verzekerde die veilig alleen naar buiten kan gaan, 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 tegemoet gekomen kan worden indien hij vanwege zijn beper king
hulp nodig heeft bij het naar buiten gaan: kan een zorgverle ner met hem gaan wandelen of kan
een mantel zorger of vrijwi lliger dat doen? Of kan de verzekerde met een groep verzekerden en
begeleiders naar het park of kan de verzekerde in de binnentuin een poosje alleen buiten zijn? De
conditie van de verzekerde en weersomsta ndigheden nopen uiteraard tot een flexibele omgang

met de afspraken op dit punt.

Ontwikkeli ng en ontplooiing
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Aandacht voor ontwikkeling en ontplo oiing is vooral van belang in de gehandicaptenzorg. Dit
onderwerp is nauw verwant aan dat van een zinvolle daginvulling. Mensen die zich willen en
kunnen ontwikkelen, moeten daar de gelege nheid voor krijgen in hun werkzaamheden en

acti viteiten van alledag.

De uitkomsten van de bespr ekingen tussen de verzekerde (of diens vertege nwoordiger) en de
zorgaa nbieder moeten binnen zes weken worden vastge legd in het zorgpla n. De zorgaa nbieder
moet, zodra het zorg zorg plan is vastgesteld, tersto nd een afschrift van het zorgplan aan de
verzekerde of aan diens vertege nwoordiger verstre kken. Aan dit vereiste wordt voldaan indien de
zorgaa nbieder het origineel van het zorgplan bij de verzekerde thuis bewaart. Bovendien moet de
zorgaa nbieder op verzoek van de verzekerde of diens vertege nwoordiger een afschrift verstre kken
van het zorgpla n. Deze verplichtingen zijn neergelegd in arti kel 8.1.3, eerste en zesde lid, en
zorgen er voor dat de verzekerde altijd de beschikking heeft over de tekst van het zorgpla n.

Hierd oor is de verzekerde ook in staat om familie of vrienden in de gelege nheid te stellen om het

afschrift in te zien of om daaro ver te beschikken.

Het zal voorkomen dat de zorgaa nbieder de verzekerde niet in staat acht om zelf tot een red elijke
waarderi ng van zijn belangen in verband met de zorgverle ning te kome n. Als de zorgaa nbieder
vindt dat daar sprake van is, legt hij in zorgplan vast op welke punten en in welke mate de
verzekerde niet zelf een verantwoorde afweging kan maken. De zorgaa nbieder zal daarb ij tevens
aangeven welke persoon betro kken wordt bij het zorgplan, zodat de belangen van de verzekerde
voldoende worden behartigd. Arti kel 8.1.3 geeft aan wie in welke gevallen de verte genwoord iger
van de verzekerde betro kken is. In het geval dat rekening gehouden moet worden met een
schriftelijke wilsverklaring van een inmiddels wilsonbekwame verzekerde als bedoe Id in arti kel
8.1.2, vijffde lid, moet dit ook in het zorgplan worden vastgel egd. Het kan ook voorkomen dat de
verzekerde of diens verte genwoordi ger geen toeste mming geeft voor de zorgverlening. Het derde
lid van arti kel 8.1.3 bepaa It dat de zorgaa nbieder deze wilsuiting ook weergee ft in het zorgpla n.
Omge keerd is denkbaar dat de zorgaa nbieder niet in staat is met alle wensen van de verzekerde
rekening te houden. Dat zal hij dan in de bespr eking aan de verzekerde moeten laten weten om te
bezien welke alter natieven er zijn. Ook dit zal in het zorgplan moeten worden vastge legd (ar tikel

8.1.3, vierde lid). Het vijfde lid van arti kel 8.1.3 bepaalt bovendien dat, ook als de verzekerde niet

bere id is met de zorgaa nbieder te overleggen, de zorgaa nbieder toch in een zorgplan moet

vastleg gen welke inhoudelijke doelen hij met de zorgverle ning in een bepaalde peri ode wil bereiken
en op welke wijze hij zoveel mogelijk rekening houdt met wat de wensen van de verzekerde
zouden kunnen zijn. Ook in dat geval maken de beschreven doelen deel uit van het zorgpla n.

Aan de wensen van de verzekerde die in een instelling verblijft moet zoveel mogelijk tege moet
worden gekome n. De zorgaanbieder moet de weloverwogen wensen van de verzekerde

resp ecteren, tenzij dat in rede lijk heid niet van de zorgaa nbieder verlangt kan worde n. De wensen
van de verzekerden vinden dus wel een grens in wat redel ijk is gezien de mogelijk heden van de
verzekerde, de eisen van goed zorgverlenerschap en van de rechten van andere verzekerden of
een goede en ordentelijke gang van zaken binnen de instelling (arti kel 8.1.1, derde lid). Het vierde
lid van arti kel 8.1.1 maakt bovendien duidelijk dat de zegge nschap van de verzekerde over zijn
eigen leven niet in kan houden dat de verzekerde aanspraak kan maken op meer zorg dan waarop

hij redel ijker wijs is toegewezen. De daad werkelijke behoefte aan zorg en welzijnaspecten van de
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aanspraak blijft leide nd.

Artikel 8.1.2

Dit artikel geeft aan dat de verplic htingen van de aanbie der die voortvloeien uit de arti kelen 8.1.1

en 8.1.3 in verschillende gevallen moeten worden nagekomen jegens andere personen dan de
verzekerde. Artikel 8.1.2 stelt regels over de betrokkenheid van de wettelijke verte genwoord igers
bij het tot gelding bre ngen van rechten jegens de zorgaa nbieder door of voor bepaalde groepen
van jeugdigen en wilsonbekwamen. In deze bepali ng zijn, 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 htingen jegens een ander moet nakomen in plaats van de verzekerde, of naast hem bij de
uitvoeri ng van deze arti kelen wordt betro kken. De regeri ng heeft aangekondigd dat het
voorneme ns is de rechten betre ffende informa tie, toestemm ing, dossier en beschermi ng van de
persoo nlijke levenssfeer nog deze kabinetsperiode haar beslag te laten krijgen in een afzonderlijke
wijzigi ng van de Wet op de geneeskun dige behandeloveree nkomst (WGBO). Dat wetsvoorst el zou
er toe kunnen leiden dat arti kel 8.1.2 aanpassing behoeft of overbo dig zal worden (Kamers tukken
1 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 belang, ook andere perso nen
moeten worden betro kken. In de onderdelen tot en met e zijn vijf verschille nde situaties

uitge werkt. Zo is in onderdeel b vastg elegd dat, indien een verzekerde tussen de twaalf en zestien
jaar is, niet alleen met hem moet worden gesproken, maar ook met zijn ouders of voogd. De
zorgaa nbieder moet in beginsel beide ouders bij de zorgpla nbespre king betrekken. Indien één van
de ouders niet aanwezig is, zal het afhangen van de omsta ndigheden van het geval welke
inspanning de zorgaa nbieder moet leveren om met de ontbre kende ouder in contact te tre den. Bij
ingrijpe nde vraags tukken zal deze inspanning groter moeten zijn dan bij niet ingrijpe nde zaken.
Ingevolge arti kel 8.1.2 moet de zorgaanbieder zijn verplic htingen jegens minderjar igen jonger dan
twaalf jaar of jegens wilsonbekwame ouderen nakomen jegens de ouders, voogd, mentor, etc. Dat
de verzekerde in voorkome nd geval niet in staat wordt geacht tot een red elijke waarderi ng van zijn

belangen inzake een bepaalde kwestie, hoeft er echter niet aan in de weg te staan dat de

verzekerde toch zoveel mogelijk bij de bespreking wordt betrokken. Het is zelfs wenselijk de
verzekerde maximaal de gelegenheid te geven zich uit te spreken. Dat doet niet af aan de
verantwoorde lijk heid van de zorgaa nbieder en de vertege nwoordiger om tot een verantwoorde
afweging te komen. Op dit punt gaat zal de Wet WLZ de betrokkenheid van de verzekerde dan het
huidige Besluit zorg planbespreking AWBZ-zorg, dat het mogelijk maakt ook zonder de verzekerde

met de vert egenwoor diger te spreken.

Artikel 8.1.2 is zodanig 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 concreet
aan de orde zijnde zaak niet in staat is te achten tot een rede lijke waarderi ng van zijn belangen.
Dat kan derhalve per onderdeel van het zorgplan verschille nd uitpa kken. Net als bij arti kel 7: 456
van het Burgerlijk Wetboek wordt rekening gehouden met de mogelijk heid dat een patié nt ten
aanzien van somm ige zaken wel en ten aanzien van andere zaken niet de reikwijdte van een te

nemen beslissi ng inzake een verric hting kan overzien. De zorgaa nbieder is bij patié nten vanaf 16
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jaar slechts gehouden zijn verplic htingen na te komen jegens een ander dan de patié nt zelf, als de
patié nt ter zake van de verplic hting waar het in concreto over gaat, niet in staat kan worden
geacht tot een rede lijke waarderi ng van zijn belangen. In een dergelijk geval is er dus op grond
van arti kel 8.1.2, eerste lid, onder c en e, van dit wetsvoorstel is, voor 16- tot 18-jarigen, geen
vertege nwoordigingsrol weggelegd voor de ouders of voogd en evenmin, voor meerderja rige

patié nten, voor de curator of mentor dan wel een van de andere aangewezen vertege nwoordigers.
De toelichting bij artikel 1653u BW (het huidige arti kel 7:4 65 BW), dat materi eel gelijk is aan

arti kel 8.1.2, zegt daaro ver explici et dat het feit dat een patié nt onder curat ele staat, nog niet
hoeft te betekenen dat hij elk inzicht in zijn eigen situatie mist en vervolgt met findien de

betro kkene in een concreet geval, bij voorbeeld ten aanzien van de vraag of een bepaalde

verric hting dient plaats te vinden, wel tot een rede lijke waarderi ng van zijn belangen in staat kan

worden geacht, zal hij zelf kunnen optrede n 0

Het tweede lid maakt een uitzonderi ng op het betre kken van de vertege nwoor diger van de
verzekerde voor het geval dat niet verenigbaar zou zijn met de zorg van een goed zorgverle ner.
Het derde lid houdt in dat de vertege nwoordiger zich als een goed verte genwoordiger moet
opst ellen. Hij zal daarom zoveel mogelijk hebben te handelen naar de veronderstel de wensen,

voor keuren, mogelijk heden en beper kingen van de verzekerde.

De zorgaa nbieder moet goede zorg verle nen. Dit kan onder omsta ndigheden zelfs bete kenen dat
de zorgaa nbieder de mening van de minderjar ige verzekerde zwaarder laat wegen dan die van
diens vertege nwoordiger. In het vierde lid is daarom vastgel egd dat de zorgaanbieder het
standpunt van een verzekerde, ouder dan elf jaar, indien dat anders is dan het standpunt van zijn
vertege nwoordiger en de verzekerde daar aan weloverwogen vasthoudt, moet resp ecteren. Dat
bete kent dat hij in elk geval geen afspraken maakt die niet met dat standpunt zijn te verenigen.
Het vijfde lid van arti kel 8.1.2 bepaa It dat indien een wilsonbekwame verzekerde van zestien jaar
of ouder eerder, toen van wilsonbekwaam heid nog geen sprake was, schrifteli jk heeft vastgelegd
wat zijn wensen onder de gege ven omsta ndigheden zouden zijn, de vrijheid van de zorgaa nbieder

om van die wensen af te wijken kleiner is. Hij mag slechts om gegro nde redenen daar van afwijke n.

Artikel 8.1.4

In arti kel 8.1.4 is tot uitd rukking gebrac ht dat verzekerden en personen die ingevolge arti kel 8.1.2

naast of in plaats van de verzekerde kunnen optred en, het recht hebben zich tot de IGZ te wenden
in gevallen waarin naar hun oordeel sprake is van een inbreuk op de rechten 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 fysieke of psychische gezondheid van de verzekerde schaadt of
kan schaden, kan de verzekerde zich tot de 1GZ wenden. Hiermee is tot uitdr ukking gebrac ht dat
de overheid nadrukk elijk een verantwoordel ijk heid en taak heeft waar het gaat om het

onder zoeken en zo nodig optre den tegen derg elijke ernstige inbreuken op de rechten van de
catego rie zorga fhankelijke verzekerden. In arti kel 8.2.1 is uitge werkt op welke wijze de 1GZ met
derg elijke meldingen moet omgaa n. Als er naar het oorde el van de |GZ sprake is van een ernstige
inbre uk op de rechten van de verzekerde, kan en moet de 1GZ zo nodig maatr egelen neme n. De
form ulering van arti kel 8.1.4 implic eert dat het verlenen van AWBZ-zorg met verblijf zonder dat de
in arti kel 8.1.1 voorgeschreven onderwerpen met de verzekerde zijn bespr oken en daaro ver

afspraken zijn gemaa kt, kan worden gezien als een ernstige schending van zijn rechten.
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Artikel 8.2.1

Het toe zicht op de naleving van hoofdstuk 8 van deze wet wordt op grond van arti kel 8.2.1 gelegd

bij het Staats toezicht op de volksgezondheid (hierna: 1GZ). De handhavingsinstrumenten van de
IG zijn in grote mate gelijk aan de maatregelen die de IGZ op grond van hoofdstuk 4 van de Wkkgz
kan gebr uiken. Voor zover de 1GZ als vervolg op de behandeling van een meldi ng (zie arti kel 8.2.2,
vierde lid) passende maat regelen wenst te nemen, staan haar dan ook, behoudens de best uurlijke
boete, dezelfde instrumenten als de Wkkgz kent ten dienste (artikel 8.2.3). De IGZ is er voor het
algeme ne belang van goede zorg. De IGZ mag daarom incidenten buiten behandeling laten. In het
vierde lid is verwoord dat de 1GZ niet verplic ht is handhavend op te treden als geen sprake is van
een situatie die voor de veiligheid van verzekerden of de zorg een ernstige bedreiging kan

bete kenen, of wanneer niet anders zins het belang van goede zorg vereist dat wordt opgetreden

(vgl. arti kel 24, vijfde lid, Wkkgz).

Artikel 8.2.2

Met arti kel 8.2.2 wordt bepaald waaruit de taak van de IGZ bestaat als het gaat om de meldingen

van arti kel 8.1.4 (inbreuk op de in arti kel 8.1.1 verankerde rechten van de verzekerde of op de in
het zorgplan neerge legde afspraken). Geregeld is dat de |1GZ moet zorgen voor een behoorlijke
behandeling van meldi ngen over inbre uken op de rechten van de verzekerde deze zorgvuldig te
onder zoeken. Dat onder zoek is er in eerste instantie op geric ht vast te stellen of er inderdaad
sprake is van een ernstige inbreuk op rechten van de verzekerde. Derge lijke meldingen van een
verzekerde of zijn vertege nwoordiger moeten dus steeds door de IGZ onder zocht worde n. In het
tweede lid is bepaald dat bij of krachtens algeme ne maatreg el van bestuur regels worden gesteld
over de wijze waarop meldingen moeten worden gedaan en over de gege vens die bij een meldi ng
worden gevoegd (onder a). Ook voor meldi ngen van verzekerden over ernstige inbreuken op hun
rechten is het zinvol te regelen wat daarb ij moet worden aangeleverd, omdat anders geen goed

onder zoek mogelijk is. Het ligt in de rede dat de melder in elk geval zijn naamen adres en de

naam en het adres van de zorgaa nbieder moet verm elden. Doet hij dat niet, dan zal in elk geval
ook niet met hem kunnen worden gecomm uniceerd over de uitkomsten van de behandeling van
zijn meldi ng. Indien nodig, kunnen op basis van het tweede lid, onder a, ook andere noodzakelijk
bij een melding te verstre kken gege vens worden aange wezen. Verder zullen regels worden gesteld
omtre nt de behandeling van een meldi ng (onder b). Een belangrijk aspect daar bij is dat de

termij nen zullen worden gereg eld waarb innen aan de indiener van de meldi ng, alsmede aan

betro kken andere n, schriftelijk moet worden med egedeeld of de melding nader wordt onder zocht
dan wel niet nader wordt onderzocht dan wel wat de uitkomst van het onderzoek is. Het is van
belang dat tevoren duidelijk is hoe het onderzoek wordt afgesloten en op welke wijze daaro ver
informatie wordt verstre kt aan de indiener van de meldi ng en andere betrokkenen. Daar over zullen
eveneens regels worden geste Id (onder c¢). Dat voorkomt dat klachten ontsta an over de wijze
waarop deze afhandeling plaats vindt. Dat geregeld zal worden op welke wijze terugkoppe ling
plaats vindt naar de indiener van de meldi ng en andere betro kkenen, laat onverlet dat het

eindrap port van de 1GZ omtre nt een melding openbaar is op grond van de Wet openbaar heid van
bestuur. Het nader onderzoek van een meldi ng door de IGZ wordt afgesloten met een ope nbare
rap port age, die het mogelijk maakt het functio neren van de 1GZ in dit kader te beoord elen.

Om te waarb orgen dat in elk geval met betrekking tot de tot het beroepsgeheim 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 1GZ zijn gekome n, ook voor de IGZ een geheimhoudingsplicht geldt, is in het derde lid
een explici ete bepaling dienaangaande opge nome n. Daarmee is uitp uttend geregeld dat de
informatie die aan zorgverle ners onder bero epsgeheim wordt verstre kt, ook altijd onder de

geheim houdingsplicht van de 1GZ valt. De regeli ng van de geheim houdingsplicht beschermt de
privacy van de verzekerde en geeft de zorgverle 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 beoordeling en het onderzoek van de meldi ng door de IGZ.

Het vierde lid bepaa It nadr ukk elijk dat de 1GZ ook gebr uik moet maken van haar
handhavingsmogel ijk heden indien zij tot de conclusie komt dat sprake was van een in het eerste lid
bed oelde situatie, dat wil zegge n: van een inbreuk op de in arti kel 8.1.1 gere gelde rechten van de
verzekerde of en ernstige schending van de afspraken in het zorgplan die schade voor de
gezondheid van de verzekerde tot gevolg heeft of kan hebben of van mishandeling. Het arse naal
van de |GZ bestaat uit het geven van een bevel, het (doen) geven van een aanwijzi ng door de
minister, het aanbrengen van een tuchtrec htelijke klacht en het doen van aangifte bij het

Openbaar Ministerie.

Artikel 8.2.3 en 8.2.4

Indien de bepalingen van deze wet niet worden nageleefd, moet daarte gen kunnen worden

opg etre den. Daar om is analoog aan de Wkkgz bepaald dat de minister een aanwijzing of de 1GZ
een bevel kan geven, indien de arti kelen 8.1.1, 8.1.2 of 8.1.3 niet worden nageleefd. In arti kel
8.2.4, tweede lid, is gere geld dat de minister bestuursdw ang kan toepas sen als een aanwijzi ng niet
wordt opgevolgd. Artikel 8.2.4, eerste lid, maakt het mogelijk dat de minister met bestuursdw ang
optr eedt tegen een zorgaa nbieder of een zorgverle ner die de IGZ niet de vereiste inzage in stukken

geeft

HOOE DSTUK 9

Dit hoofdstuk heeft betre kking op gege vensverwerking. Voor het overgrote deel komt dit hoofdstuk
overeen met het huidige hoofdstuk VIII van de AWBZ. Op grond van dat hoofdstuk zijn diverse
uitvoeri ngsregelingen vastgest eld; het ligt in het voornemen dat ook krachtens de nieuwe wet te
doen. De huidige AWBZ-bepali ngen hebben zich in de loop van de jaren 6 bweezend zodat daarb ij

thans wordt aangeslote n.

Artikel 9.1.1

Dit artikel is geba seerd op arti kel 10a van de AWBZ. Zorg kan zowel worden verlee nd door

instellingen als door al dan niet solistisch werkende zorg verle ners, die beide in de definitie van
zorgaa nbieder in arti kel 1.1.1 zijn begrepe n. Voor alle situaties geldt de identificatie plicht. De
zorgaa nbieder behoeft het identiteitsdocume nt bovendien met het oog op het gebruik van het bsn
bij de betaling voor de verleende zorg. Om die reden is ook de definitie van het begrip

zorgaa nbieder in arti kel 1 van de Wet gebr uik burgerser vicenummer in de zorg aangepast (arti kel
12.1, onderd eel A).

Artikelen 9.1.2 tot en met 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 hierna toeg elicht.

Artikel 9.1.5

Eerste lid

In het voorgest elde eerste lid, is de stre kking gevolgd van het advies dat het CBP uitbrac ht bij de
voorber eiding van het (niet ingediende) wetsvoorstel UAZ om expliciet in de wet op te nemen dat
tussen WLZ-uitvoerder en zorgverzekeraar gegevens 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 formulering,
maar gelet op het uitdr ukk elijke advies van het Cbp is dit gevolgd. De pendant van dit arti kel is

het e veneens gewijzigde artikel 89 van de Zvw.

Tweede lid

Op grond van het eerste lid van dit arti kel is gege vensuitwisseling gere geld voor zover die ten
dienste staat aan de uitvoering van de zorg verzekeringen of van de Wet WLZ. Het tweede lid voegt
daar een verwerkingsdoel aan toe: de uitvoering en afstemm ing van de zorgverzekering, de Wet
WLZ, de Wmo 2015 en de Jeugdwet. Gemeenten dienen ervan op de hoogte te zijn indien een
verzekerde is geindiceerd op grond van deze wet, omdat dit gevolgen heeft voor het recht op
onderste uning ingevolge de Wmo. De verstre kking van gegevens is in dergelij ke gevallen niet

afhankelijk van voorafgaande toestemm ing van de verzekerde.

Achtste lid
In vergelijki ng met artikel 55 van de AWBZ is arti kel 9.1.5, achtste lid, uitg ebreid met een

onderde el b. Hierd oor kunnen bij ministeri éle regeling regels worden gesteld over de wijze en het
tijd stip van aanlevering door kete npart ijen aan het CAK, conform het huidige arti kel 5, negende lid

van de Witcg.

Artikel 9.1.9

Dit artikel is geént op het bestaa nde arti kel 57b van de AWBZ. De onderdelen van dat arti kel die de

toepasselijk heid van de Wft veronderst elden, zijn in gewijzigde vorm overgenomen in arti kel 9.1.9.
De Wft is immers niet van toepassing op deze wet. Het betreft het eerste, derde, vierde en vijfde
lid.

Artikel 9.1.10

In arti kel 3.1.2 wordt bepaald dat de verzekerde die aanspraak maakt, of heeft gemaa kt, op

presta ties ingevolge de Wet WLZ, die prestaties alleen maar kan krijge n, als hij mede werking

verlee nt aan het beschikbaar komen van de persoo nsgegevens, waaro nder die betre ffende de

gezondheid, die noodzakelijk zijn voor de beoordeling van de aanspraa k. Voorts is in dat arti kel

gereg eld dat de verzekerde in dit verba nd toestemm ing verlee nt tot het opvragen van informatie

bij derden, zoals artse n, en dat die toe stem ming niet kan worden herroepen. De bed oeling daar van

is dat in voorkome nd geval medisc he pers oonsgegevens bij de beoord eling van de aanspraak

kunnen worden betro kken en dat daarb ij ook de gegevens kunnen worden betr okken, die bij

derden berusten.

De huidige regeling in artikel 457, eerste lid, van Boek 7 van het Burgerlik Wetboek (BW) bre ngt
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met zich mee, dat de derde bij wie die gegevens berusten vervolge ns nog kan besluiten de

betre ffende gegevens niet te verstre kken, ondanks de gege ven toe stem ming. Dit kan er in de
praktijk toe leiden dat gegevens toch niet beschikbaar kome n, ook in gevallen waarin de

zorg verle ner zelf voorwerp van onderzoek is. Het laten voortd uren van die situatie is met het oog
op een juiste allocatie van de schaarse financiéle middelen ongewenst. Misbruik en fraude dienen
zoveel mogelijk voorkomen te worde n.

Om die reden bepaalt het voorge stelde arti kel 9.1.10 dat in een dergelijk geval de zorgverle ner
geen eige n, zelfstandige afwegingsruimte toekomt, om bij een gege ven toe stemm ing toch
inlichtingen te verstre kken. De derde volzin van arti kel 457, eerste lid, van Boek 7 van het BW
bepaa It reeds dat gegevens kunnen worden verstrekt zonder toestem ming, of zonder toets op de
persoo nlijke levenssfeer van een ander, indien het bij of krachtens de wet bepaalde daartoe
verplic ht. Het thans voorgeste Ide arti kel 9.1.10 is een dergelijke wettelijke verplichting. Hierdoor
wordt gewaarb orgd dat gegevens die nood zakelijk zijn voor de beoor deling van de aanspraak op
presta ties ingevolge de Wet WLZ altijd beschikbaar kunnen zijn, en de beoord eling van die
aanspraak niet afhankelijk is van de vraag welke gegevens de verzekerde of de zorgverle ner wel of
niet wenst te verstre kken.

Zoals bij artikel 3.1.2 is toegelicht, staat het de verzekerde vrij geen toestem ming te verle nen, zij
het dat in dat geval de aanvraag buiten behandeling kan worden gelate n. Is de aanspraak eenmaal
gehonoreerd, dan gaat het niet aan dat i indien bijvoorbe eld nieuwe of andere gegevens

betre ffende de verzekerde beschikbaar komen i de verzekerde of diens zorgverle ner een

onder zoek naar de rechtmatig heid van reeds genoten prestaties zou kunnen frustreren met een
bero ep op een wettelijke weigeringsgrond voor de verstre kking.

De regeri ng acht deze inbreuk op de persoo nlijke levenssfeer van de verzekerde gerec htvaard igd.
Bij deze afweging betre kt de regering de volge nde aspecten:

- de verstre kking beper kt zich tot gege vens die noodzakelijk zijn voor de beoordeling van
een wette lijke aanspraak die (mede) afhankelijk is van de gezondheidst oestand van de
verzekerde;

- alleen verzekerden die voldoen aan de wettel ijke voorwaarden behoren in aanmerking
te komen voor prest aties op grond van de wet; zowel de schaar se financiéle middelen
als de noodzaak om het draag vlak voor deze volksverzekering te behouden vergen een
adequate aanpak van misbr uik en fraude;

- het belang van een juiste alloc atie van de beschikbare midd elen is zo groot, dat het
proportioneel is aan de voorges telde inbre uk op de persoo nlijke levenssfeer;

- het hiervoor genoemde belang kan niet op een andere wijze, die het recht op de

persoo nlijke levenssfeer minder belast, worden gere alise erd.

HOOF DSTUK 10
Artikel 10.1.1

Eerste lid

In dit arti kel wordt de mogelijk heid geboden om bij algeme ne maatre gel van bestuur bij wijze van
experime nt tijdelijk af te wijken van de Wet WLZ, om daarmee een doeltreffender uitvoering te
berei ken. De afwijki ngsmogel ijk heid heeft geen betrekking op de kring van verzekerden en de

aanspraken. Deze eleme nten vormen de kern van de Wet WLZ. Voor afwijki ng daarvan acht de
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regeri ng regeling in een wet in formele zin aangewezen.

Tweede lid

In dit lid wordt de mogelijkheid van de wet af te wijken geregeld en begrensd. De voorges telde
rege ling laat toe dat het experime nt wordt beper kt toteen of meer regio 6 of een of meer
specifieke zorgaa nbieders of groepen van verzekerde n. Inherent aan experime nteren is dat ervan
geleerd wordt. Om die reden is het cruciaal dat de doelen van het experime nt helder worden

bepaald en dat wordt vastgest eld of het beoogde doel is behaald.

Derde, vierde, vijffde en zesde lid

In het voorgest elde derde lid wordt een voor hangprocedure voorgesc hreven voor de alge mene
maatreg el van bestuur die betre kking heeft het experime nt. Hiermee is parlementaire

betro kkenheid gewaarborgd. Op grond van het vierde lid wordt het experime nt geévalueerd en
neemt de minister een standpunt in over de voort zetti ng ervan. Gelet op het uitga ngspunt dat
afwijki ng van de wet in lagere regelgeving alleen tijdelijk aangewezen kan worden geacht, is
bepaald dat voort zetting niet kan plaats vinden in de vorm van een experime nt. De algeme ne
maatreg el van bestuur die de wett elijke basis vormt voor het experiment vervalt binnen drie jaar
na inwerkingtredi ng, tenzij binnen die termijn een wetsvoorstel is ingediend om het experime nt om
te zetten in een wettelijke regeling. Als dat wetsvoorstel wordt ingetrokken of verworpe n, wordt de

algeme ne maat regel van bestuur onverwijld ingetro kken.

Artikelen 10.2.1 tot en met 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.

Artikelen 10.3.1 tot en met 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.

Artikel 10 .4.1

In dit onderdeel worden de WLZ-uitvoerders uitge zonderd van de werkingssfeer van de Kaderwet

zelfstandige bestuursorga nen (Kader wet zb osh De WLZ-uitvoerder heeft, voor zo ver

publie krec htelijke taken worden uitge voerd, de hoedanigheid van een (privaatrechtelijk) zelfstandig

best uursorgaa n, net als de zorg kantoren die de huidige AWBZ uitvoere n. De Kaderwet zb o Gsshij

inwerkingtredi ng niet van toepas sing geworden op de bestaa nde zorg kantore n.

De NZa vervult als toe zichthouder op grond van de Wmg een belangrijke rol bij het toe zicht op

zorg verzekeraars en WLZ-uitvoerders.

Zonder nadere rege ling zou op de WLZ-uitvoerder het bepaalde in Hoofdstuk 4, Afdeling 3, van de

Kaderwet zb o &s/an toepas sing zijn geworde n. Arti kel 37 van de Kaderwet bepaalt dat de artikelen

26 tot en met 35 van toe passing zijn indien een zelfstandig bestuursorgaan uitsluite nd de

opg edrag en wett elijke taken en daar uit onmiddel lijk voort vioeiende werkzaamheden uitvoert.

De genoem de arti kelen hebben betre kking op de verantwoorde lijk heid van de minister bij

begr oting, het beheer en verantwoordi ng, en rege len aangelege nheden als het goed keuren en

vaststel len van de begrot ing van het zelfstandig bestuursorgaa n, de opstel ling van het jaar verslag

enz. Deze onderwerpen vinden echter al sinds jaar en dag een gelijk waard ig equivalent in regels
184
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