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Zorgstelsel vanaf 2015
 Vanaf 2015 andere verdeling zorg:

– Gemeenten: zorg aan huis = WMO

– Zorgverzekeraars: medische zorg = ZVW

– Rijksoverheid: langdurige zorg = WLZ

 Hoe groter de zorgbehoefte, hoe groter de 

rol van de overheid

 Partijen zijn verplicht tot onderling overleg 

en samenwerking
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Verschillen oude en nieuwe 

WMO
 9 Prestatievelden zijn vervangen door 

3 doelen:

1. Bevorderen van sociale samenhang, 
mantelzorg en vrijwilligerswerk;

2. Bieden van opvang;

3. Het ondersteunen van de participatie en 
zelfredzaamheid van personen met een 
beperking in de eigen omgeving.

 Begrip maatwerkvoorziening vervangt 
“oude” begrip resultaatverplichting
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 Stelsel van algemene voorzieningen:
– Voorliggend op maatwerkvoorziening

– Optimaliseren en toegankelijker maken

 Inkomen en vermogen voor eigen bijdrage

 Regresbepaling in nieuwe WMO

 PGB-WMO:

o Voorwaarden
a) In staat zijn om de voorziening in te kopen

b)Motivatie

c) Veilig, doeltreffend en cliënt gericht

o Weigeringsgronden PGB-WMO
a)Kosten 

b)Schending informatieplicht

 Begrip “verzorging huishouden” wordt “ gestructureerd 
huishouden”

 Aanpassingen in huurwet
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Zorgverzekeringswet
 Gericht op genezing en behoud van 

gezondheid

 Wijkverpleging  PV en VP

(geen eigen bijdrage en geen inkomenstoets)

 PGB-ZVW (wijkverpleging)

 Intensieve kindzorg

 Langdurige geestelijke gezondheidszorg

 Extramurale behandeling

 Verstrekken hulpmiddelen (was al)
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ZVW PGB
 Doelgroep verzekerden die:

– Langdurig op wijkverpleging zijn aangewezen

– In staat zijn om de taken en verplichtingen uit het 
pgb uit te voeren en na te komen

– Zorgverleners kunnen kiezen en aansturen 

 Toegang tot het ZVW PGB:
– Natura of restitutiepolis

– Budgetplan + motivatie op specifieke criteria
• Vaak zorg op wisselende en ongebruikelijke tijdstippen

• Slecht te plannen zorg e/o op afroep 

• 24 uur per dag direct beschikbaar & nabijheid e/o 
afroep

• Specifieke zorgverlening of gebruik specifieke 
hulpmiddelen
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Wet Langdurige Zorg
 Doelgroep: 

Persoon met een beperking die blijvend 
24 uur per dag zorg in de nabijheid en/of 
permanent toezicht nodig heeft.

 CIZ bepaalt:

– Toegang tot WLZ

– Stelt zorgprofiel samen

 Zorgprofiel in aard en toezicht

 Gemeente realiseert cliëntondersteuning
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 Zorgplan

 Zorg kan bestaan uit:

– Verblijf in instelling – PV – BG – VP – BH –

Vervoer – Hulpmiddelen (2016) - Woning 

aanpassingen (2016)

 “Gebruikelijke zorg” alleen bij kinderen

 Leveringsvoorwaarden:

– Natura - Volledig Pakket Thuis – Modulair 

Pakket Thuis - Persoonsgebonden Budget

 Zorgverzekeraar wordt uitvoerder –

Overheid is de verzekeraar
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Overgangsregeling
 Wonen in instelling met indicatie “verblijf”

– Er verandert niets

 Thuis wonen met indicatie “verblijf”

– Hoog ZZP => er verandert niets

– Laag ZZP => keuzemogelijkheid:
• Instelling -> vergoeding via WLZ

• Thuis -> ZVW en WMO tot einddatum indicatie

 Indicatie zonder “verblijf”

– ZVW en WMO

 Brief CIZ over WLZ overgangsrecht
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Casuïstiek

 Casus 1 Traplift

 Casus 2 Begeleiding
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