
O ^ L . A ANOV. 2015 
n. A 

(v3c) 
Verenig ing van 
Nederlandse Gemeenten 

Brief aan de leden 
T.a.v. het college en de raad 

informatiecentrum tel. uw kenmerk bijlage(n) 

1 (070) 373 8393 
betreft ons kenmerk datum 

Afbakeningskwesties hervorming ECSD/U201501918 
langdurige zorg Lbr. 15/094 

26 november 2015 

Samenvatting 
Veel gemeenten signaleren dat de vier wetten die samen de hervorming langdurige zorg vormen 
(Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), Jeugdwet, Zorgverzekeringswet (Zvw) en Wet 
langdurige zorg (Wlz)) niet goed op elkaar aansluiten. In het bijzonder voor cliënten met 
meervoudige problematiek, is het vaak nog lastig te bepalen welke wet of combinatie van wetten 
van toepassing is. 

In de bijlage bij deze ledenbrief zetten we de belangrijkste afbakeningskwesties op een rij. Op elk 
van de vraagstukken gaan we dieper in: We geven een korte analyse, vertolken de visie van 
gemeenten en laten zien wat we doen om het probleem op te lossen en hoe ver we daarmee zijn. 

Het blijkt dat afbakeningskwesties niet zozeer worden veroorzaakt door omissies in wet- of 
regelgeving. Veeleer lijkt de oorzaak te zijn dat partijen nog onvoldoende met elkaar in gesprek 
gaan. Wij adviseren om dat vooral wél te doen vanuit de wil er samen uit te komen opdat de 
burger adequate zorg en ondersteuning krijgt. De bijlage bij deze ledenbrief bevat handvatten om 
dat gesprek met zorgaanbieders, verzekeraars en andere partners op een constructieve manier te 
voeren. 

5.024897 

27/11/2015 Registratiedatum 
Behandelend afdeling 
Afgehandeld door/op: 



Aan de leden 

VIUG 
Verenig ing van 
Neder landse G e m e e n t e n 

informatiecentrum tel. 

(070) 373 8393 
betreft 

Afbakeningskwesties 
hervorming langdurige zorg 

ons kenmerk 

ECSD/U201501918 
Lbr. 15/094 

bijlage(n) 

1 

datum 

26 november 2015 

l i Geacht college en gemeenteraad, 

1. Inleiding 

Veel gemeenten signaleren dat de vier wetten die samen de hervorming langdurige zorg vormen 
(Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), Jeugdwet, Zorgverzekeringswet (Zvw) en Wet 
langdurige zorg (Wlz)) niet goed op elkaar aansluiten. In het bijzonder voor cliënten met 
meervoudige problematiek, is het vaak nog lastig te bepalen welke wet of combinatie van wetten 
van toepassing is. 
Ook patiënten- en cliëntenorganisaties en zorgaanbieders ervaren afbakeningsproblemen. Zij 
melden dat burgers daardoor tussen wal en schip (dreigen) te vallen. 

Een ander probleem is dat van de 'afwenteling': Landelijke partijen verwijten elkaar dat ze - uit 
financiële overwegingen - de wettelijke toegangscriteria strenger interpreteren dan de wetgever 
zou hebben bedoeld. Wat hier ongetwijfeld meespeelt, is dat de teruglopende budgettaire ruimte 
in Zvw, Wmo en Jeugdwet 'claimbeoordelaars' ertoe aanzet extra scherp te kijken of de 
gevraagde voorziening niet onder de eigen, maar onder een andere wet valt. Dat lijkt aan de orde 
te zijn bij bijvoorbeeld de persoonlijke verzorging (Zvw of Wmo?) en begeleiding en behandeling 
van GGZ-cliënten (eveneens Zvw of Wmo?). 

In de bijlage bij deze ledenbrief zetten we de belangrijkste afbakeningskwesties op een rij. Op elk 
van de vraagstukken gaan we dieper in: We geven een korte analyse, vertolken ons standpunt en 
laten zien wat we doen om het probleem op te lossen en hoe ver we daarmee zijn. 



2. Algemene bevindingen 
Veel 'grensgevallen' vloeien uit onwennigheid bij indicatiestellers en zorgprofessionals. Soms is 
zelfs sprake van ongeloof, in de zin van: "Het kan toch niet waar zijn dat dit geval onder onze 
verantwoordelijkheid valt?". In andere gevallen vinden professionals de wet- en regelgeving en de 
informatiekaarten onvoldoende duidelijk. 

Nadere bestudering van de meldingen leert ons echter dat er zelden sprake is van omissies in 
wetgeving of onduidelijke factsheets. Afbakeningskwesties lijken veeleer te worden veroorzaakt 
doordat de professionals van verschillende organisaties onvoldoende met elkaar in gesprek gaan. 
Wij adviseren dat vooral wél te doen en niet te rusten totdat er een oplossing is voor de cliënt. De 
bijlage bij deze ledenbrief bevat handvatten om het gesprek met lokale en regionale partners op 
een constructieve manier te voeren. 

3. Monitoring en overleg 
De decentralisaties binnen het sociaal domein en de hervorming van de langdurige zorg mogen 
niet leiden tot onzekerheid voor cliënten of financiële problemen bij gemeenten. Daarom blijft de 
VNG nauwgezet volgen of de nieuwe wettelijke grenzen niet tot onvoorziene problemen leiden. 
Ook nu de transitie voor het grootste deel achter de rug is én grosso modo lijkt te zijn geslaagd. 
Daartoe blijven we in gesprek met vertegenwoordigers van cliënten en patiënten en aanbieders. 
Met Zorgverzekeraars Nederland wordt getracht in voorkomende gevallen tot voor gemeenten 
werkbare afspraken te komen. Kennelijk onoplosbare afbakeningskwesties kaarten we aan bij het 
Rijk. 

Hoogachtend, 

Vereniging van Nederlandse Gemeenten 

Voorzitter directieraad 

Deze ledenbrief staat ook op www.vnq.nl onder brieven. 
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1 . In le id ing 

Veel gemeenten s ignaleren dat de v ier we t ten die samen de he rvo rm ing langdur ige 

zorg vo rmen (Wet maatschappe l i j ke onders teun ing ( W m o ) , Jeugdwet , 

Zorgverzeker ingswet ( Z v w ) en Wet langdur ige zorg (Wlz ) ) n iet goed op e lkaar 

aans lu i ten . In het b i jzonder voor c l iënten me t meervoud ige p rob lemat iek , is het vaak 

nog last ig te bepalen welke wet of combina t ie van we t ten van toepass ing is. 

Ook pa t i ën ten - en c l iën tenorgan isat ies en zorgaanbieders ervaren 

a fbaken ingsprob lemen. Z i j melden dat burgers daardoor tussen wal en schip 

(dre igen) te va l len . 

Een ander prob leem is da t van de ' a fwen te l i ng ' : Landel i jke par t i jen ve rw i j t en e lkaar 

da t ze - u i t f inanciële overweg ingen - de we t te l i j ke toegangscr i te r ia s t renger 

in te rpre te ren dan de we tgeve r zou hebben bedoeld . Wat hier onge tw i j fe ld meespeel t 

is, da t de te rug lopende budget ta i re ru im te in Zvw, Wmo en Jeugdwet 

' c la imbeoorde laars ' er toe aanzet ext ra scherp te k i jken of de gevraagde voorz ien ing 

n iet onder de e igen, maar onder een andere wet va l t . Dat l i j k t aan de orde te z i jn bi j 

b i jvoorbee ld de persoon l i j ke verzorg ing (Zvw of Wmo?) en begele id ing en 

behandel ing van GGZ-c l iënten (eveneens Zvw of Wmo?) . 

2. Leeswi jzer 

Deze not i t ie b iedt een overz ich t van de a fbaken ingskwest ies die het meest worden 

geme ld . Per v raags tuk on t leden we het p rob leem, geven we ons s tandpun t weer en 

laten we zien wat w i j doen om het prob leem aan te kaar ten en op te lossen en hoe 

ver we daarmee z i jn . In de laatste paragraaf fo rmu le ren we enkele conclusies en 

doen we wat nadere suggest ies . 
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3. De be langr i j ks te a fbaken inaskwest ies 

3 . 1 . W m o 2015 - Zvw (Persoonl i ike Verzorg ing) 

Het gaat om twee knelpunten: 

1. Hoe kan worden bepaald of de cliënt die persoonlijke verzorging nodig heeft, 
onder de Zvw valt of onder de Wmo 2015? 

2. Wanneer valt de maaltijdbereiding onder de Zvw en wanneer onder de Wmo 
2015? 

ad 1. Pv o n d e r d e W m o of pv onder de Z v w ? 

In de prakt i jk bl i jk t het niet al t i jd duidel i jk of de persoonli jke verzorging (hierna pv) 

onder de Wmo 2015 of onder de Zvw valt . Om hieraan tegemoet te komen hebben VNG 

en VWS hierover een informat iekaart gemaakt . Deze bl i jk t de in format iekaar t niet in alle 

gevallen voldoende duidel i jkheid te bieden. 

Bij de verdel ing van de middelen voor persoonl i jke verzorging over de zorgverzekeraars 

en de gemeenten heeft VWS bepaald dat Awbz overgangscl iënten met een grondslag 

psychogeriatr isch of somatisch voor de pv onder de Zvw vallen (950Zo van alle pv) en 

Awbz overgangscl iënten met grondslag psychiatr isch, verstandel i jk of z intuigl i jk 

gehandicapt hun pv uit de Wmo ontvangen (50yb). 

Echter, wanneer het Awbz overgangsrecht per 1-1-2016 (of eerder) verva l t , bestaan 

deze grondslagen niet meer. Wanneer gemeenten en verzekeraars Awbz-cl iënten gaan 

herbeoordelen en nieuwe cl iënten gaan beoordelen, moeten zij di t doen op basis van 

andere cr i ter ia. 

In de Zvw is bepaald dat cl iënten aanspraak hebben op "verpleging en verzorging zoals 

verpleegkundigen die plegen te bieden wanneer zij behoefte hebben aan geneeskundige 

zorg of een hoog risico daarop". Deze zorg maakt onderdeel uit van het basispakket van 

verzekerden. 

De behoefte aan pv kan ook samenhangen met de behoefte aan begeleiding. Deze zorg 
houdt dan geen verband met de behoefte aan geneeskundige zorg of een hoog risico 

daarop. Deze zorg maakt onderdeel uit van de Wmo 2015. 

De beoordel ing of een cliënt behoefte heeft aan geneeskundige zorg is in de prakt i jk niet 

al t i jd eenduidig. Professionals kunnen to t verschi l lende conclusies komen. 

I n s t e e k VNG 

De oplossing voor di t knelpunt l igt niet in aanpassing van de wetgeving maar in de 
duiding daarvan. 
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Wij zijn van mening dat de wi jkverp leegkundige, in overleg met de Wmo consulent of de 

medewerker van het sociale w i jk team van de gemeente , het best kan beoordelen of de 

cliënt al dan niet behoefte heeft aan geneeskundige zorg of een hoog risico daarop heeft. 

Oude Awbz-grondslagen spelen geen rol meer. 

S t a n d v a n z a k e n 
Samen met het Zorg inst i tuut , Zorgverzekeraars Nederland, Verpleegkundigen en 

Verzorgenden Nederland en VWS zi jn we bezig een nadere duiding te geven van het 

begrip 'geneeskundige zorg of een hoog risico daarop' . We verwachten hierover eind 

november uitsluitsel te kr i jgen. Tot die t i jd raden we gemeenten aan om bij lastige 

casussen op basis van het VNG standpunt te proberen afspraken te maken met de 

wi jkverpleegkundige en waar nodig met de verzekeraars. 

ad 2. Maal t i jdverzorging 

Het kan gaan om de volgende handel ingen: 

1. maal t i jdbereid ing: 2 x per dag brood k laarmaken en l x per dag Magnetron-maal t i jd 

k laarmaken/opwarmen; 

2. klaarzetten zodat de cl iënt erbi j kan om het op te e ten ; 

3. cliënt aansporen en eraan herinneren dat hij moet e ten ; 

4 . toezien dat de cl iënt eet ; 

5. de maal t i jd toedienen. 

Maalt i jdverzorging kan een onderdeel zi jn van : 

» huishoudeli jke hulp uit de Wmo (niveau 2 ) ; 

» de persoonli jke verzorging (pv) uit de Zvw; 

» pv uit de Wmo (de 50Zo categor ie). 

Voorheen indiceerde het CIZ een cliënt voor pv, inclusief maal t i jdverzorging. Gemeenten 

signaleren dat verzekeraars van mening zijn dat het (voor)bereiden van maalt i jden en de 

act iv i tei ten hierbi j geen deel u i tmaken van de pv in de basisverzekering, tenzi j de 

verzekerde om medische redenen niet zelfstandig kan eten en dr inken en hi j gevoerd 

moet worden (bi jvoorbeeld bij hoog risico te st ikken bij vers l ikken). 

Als gevolg van di t s tandpunt kr i jgen gemeenten ofwel een rekening van de aanbieder 

voor de minuten dat de pv-er bezig is met maal t i jdverzorging of een aanvraag om 

maal t i jdverzorging onder de Wmo te indiceren. 

I n s t e e k VNG 
Het is weinig eff iciënt als de gemeente een aparte hulpverlener moet regelen voor de 

maal t i jdverzorging, terwi j l er ook een pv-medewerker op grond van Zvw aanwezig is. 

De VNG staat op het s tandpunt dat wanneer cl iënt pv uit de Zvw kr i jg t , deze pv-er 

ook de maalt i jdverzorging to t z i jn /haar taak zou moeten rekenen op de momenten dat 

z i j /h i j bij de cl iënt thuis aanwezig is. Dus ook als deze maalt i jdbereiding formeel onder de 

Wmo 2015 val t . 
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Dit s tandpunt sluit aan bij het Wmo-pr inc ipe dat eerst gekeken wordt naar prakt ische 

oplossingen voordat extra professionele hulp wordt ingezet. Daarbi j wordt gekeken of 

huisgenoten of iemand van het aanwezige steunsysteem van cl iënt de 

maal t i jdverzorging kan doen. Dit kan ook een pv-er zi jn die op bepaalde momenten bij 

cl iënt thuis aanwezig is. Voor die handel ingen zou de aanbieder geen rekening naar de 

gemeente moeten s turen. Zo wordt ook voorkomen dat er onnodig veel hulpverleners bi j 

de cl iënt komen. 

Wanneer de cl iënt pv uitslui tend vanui t de Wmo kr i jg t , en de verpleging uit de Zvw, l igt 

het voor de hand dat de maalt i jdverzorging door de pv-er wordt gedaan. 

Heeft de cl iënt (nog) geen pv, en word t bi j de Wmo een aanvraag voor 

maal t i jdverzorging gedaan, dan beoordeelt de gemeente deze aanvraag op basis van de 

Wmo ui tgangspunten. Als huisgenoten of steunsysteem niet beschikbaar zi jn en het 

probleem niet met een algemene voorziening kan worden opgelost, dan zal de gemeente 

een maatwerkvoorz iening voor maal t i jdverzorging moeten indiceren. Het tar ief hiervoor 

kan hetzelfde zi jn als voor huishoudel i jke hulp niveau 1 of indien er sprake is van 

regieverl ies huishoudel i jke hulp niveau 2. 

S t a n d v a n z a k e n 
Samen met het Zorg inst i tuut , Zorgverzekeraars Nederland, Verpleegkundigen en 

Verzorgenden Nederland en VWS zi jn we bezig een nadere duiding te geven van het 

begrip 'geneeskundige zorg of een hoog risico daarop' . We verwachten hierover eind 

november ui tslui tsel. Tot die t i jd raden we gemeenten aan op basis van het VNG 

standpunt te proberen afspraken te maken met de wi jkverpleegkundige en waar nodig 

met de verzekeraars. 
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3.2. W m o - Z v w fdome in overs t i jgende indicatie') 

Mensen m e t een psychiat r ische s toorn is in combina t ie me t een psychiat r ische 

s toorn is maken re lat ie f goede per iodes mee, maar vaak ook m inder goede en soms 

heel s lechte. Veel van deze mensen hebben een indicat ie beschermd wonen op grond 

van de Wmo (voorheen GGZ-C in de AWBZ) . Gedurende hun s lechte per iodes z i jn ze 

echter (ook) aangewezen op behandel ing op basis van de Zvw. Gemeenten 

s ignaleren dat het rege lmat ig gebeur t da t c l iënten steeds opn ieuw behandel ing 

moeten aanvragen op grond van de Zorgverzeker ingswet . Hierdoor moeten ze soms 

langer dan wense l i j k wachten op behandel ing ( ambu lan t dan wel in een k l i n iek ) . 

Gedurende deze t i j d kan hun s i tuat ie ve rs lech te ren , waarna het weer langer duu r t 

voor de behandel ing aanslaat . Het r isico op ach te ru i tgang is dan g ro te r dan nod ig . 

I n s t e e k V N G 
Het is van g roo t belang dat de begeleider t i j d ig s ignaleer t als de noodzakel i jke 

behandel ing niet op gang komt of s tok t en daarover contac t legt me t de hu isar ts en 

of zorgverzekeraar . Zo nodig moet de gemeen te worden ingeschakeld . 

In z'n a lgemeenhe id ge ld t , da t deze c l iënten een 'door lopende ind ica t ie ' zouden 

moeten hebben. Hiermee word t voo rkomen dat ze, elke keer als hun s i tuat ie 

vers lech te r t , een ve rw i j z ing moeten aanv ragen , dan wel deze moeten ' ac t i ve ren ' . 

Bovendien worden ze dan n iet steeds geconf ron teerd me t admin is t ra t ieve romps lomp 

en kunnen zorgver leners zonder dra len doen wat in het belang van de c l iënt nodig is. 

Het zogenaamde exper imen teera r t i ke l Wlz zou h iervoor een we t te l i j k vehike l kunnen 

v o r m e n . Ar t ike l 10.1 .2 van de Wlz r icht zich op exper imen ten waardoor één integraal 

pakket aan d iensten over de dome inen heen aan de verzekerde word t ve rs t rek t in 

plaats van a fzonder l i j ke rechten op grond van de Wlz, de Zorgverzeker ingswet 

( Z v w ) , de Wet maatschappe l i j ke onders teun ing 2015 (Wmo 2015) of de Jeugdwet . 

Het ar t ike l b iedt de moge l i j khe id om verzekerden één in tegraa l , op de s i tuat ie 

a fges temd pakket aan langdur ige zorg , geneeskund ige zo rg , maatschappe l i j ke 

onders teun ing of j eugdhu lp te b ieden, in plaats van losse ' aansp raken ' op basis van 

de genoemde w e t t e n . 

S t a n d v a n z a k e n 
In sep tember 2015 heef t de NZA een advies u i tgebracht aan de s taa tssec re ta r i s . 1 

Daarin gaat de NZA in op de voorwaarden voor het vo rmgeven van dome in 

overs t i j gende expe r imen ten . Wi j zul len onderzoeken of enkele g e m e e n t e n , samen 

me t zorgaanbieders en verzekeraars een aanvraag kunnen doen voor een 

exper imen t . Dit zou begin 2016 du ide l i j k moeten kunnen z i j n . In de tussen t i jd 

verzoeken w i j gemeenten suggest ies voor het exper imen teera r t i ke l bi j ons te 

me lden . 2 

1 NZA: Advies algemene verkenning experimenteerartikel 1 0 . 1 . 1 
2 Gemeenten Delft en Woerden experimenteren op dit moment met het zogenaamd 'domein 
overstijgend PGB'. Informatie is te vinden op deze website. 
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Verder adv iseren we gemeen ten b i j p rob lemen contac t te zoeken m e t de 

zorgverzekeraar . 

3.3. Wmo-Wlz (Vers tande l i j k beperk ten met t i j de l i j ke behoef te aan beschermende 

w o o n v o r m e n ) 

(Jong) vo lwassenen m e t een ve rs tande l i j ke of l icht ve rs tande l i j ke beperk ing (VG-er 

of LVG-er) d ie t i j de l i j k behoef te hebben aan begele id ing en /o f behande l ing in een 

beschermende w o o n o m g e v i n g , horen fe i te l i j k thu is in de W m o - of in de Jeugdwet als 

sprake is van voorze t t i ng van eerder geïndiceerde j eugdzo rg . De midde len voor deze 

groep z i jn ech ter n iet vanu i t de Awbz naar deze we t ten overgeheve ld . Aan de 

Jeugdwet z i jn geen midde len toegevoegd voor de groep die na het 18e levens jaar 

behoef te heef t aan een voor tgeze t te opvang . Aan de Wmo is al leen de 5 mi l joen voor 

ko r tdu rende opvang (max imaa l enkele weken) toegevoegd en n ie t de midde len voor 

een beschermd ve rb l i j f da t max imaa l 3 j aa r kan du ren . De midde len z i jn in de Wlz 

ach te rgeb leven , te rw i j l de doe lgroep geen toegang heef t t o t de Wlz o m d a t ze n iet 

vo ldoet aan het c r i te r ium van pe rmanen te noodzaak t o t 24 uurs zorg van de Wlz. 

Het b l i j k t te gaan om v ier c l i ën tg roepen: 

1 . j ongvo lwassenen me t l icht vers tande l i j ke beperk ing in een c r is iss i tua t ie ; 

2. vo lwassenen m e t l icht vers tande l i j ke beperk ing in een cr is iss i tuat ie ; 

3. ouders me t ve rs tande l i j ke beperk ing die in een beschermde omgev ing op een 

ve ran twoo rde wi jze me t hun k ind moeten leren o m g a a n ; 

4 . j ongvo lwassenen m e t l icht vers tande l i j ke beperk ing met ernst ig p rob leemgedrag . 

Een klein deel van deze mensen kan te rech t in beschermd wonen als er ook sprake is 

van psychia t r ische p rob lemat iek , maar meesta l is da t niet zo. 3 

I n s t e e k V N G 
Vanaf 1 j anua r i 2015 z i jn gemeenten ve ran twoorde l i j k voor begele id ing of 

behandel ing van bovenstaande doe lgroepen. Op d i t m o m e n t is er voor hen geen 

geschik t aanbod beschikbaar , omda t gemeenten het veelal (nog) n iet hebben 

ingekocht . We raden gemeenten aan dat in voo rkomende geval len wel te doen . De 

h iervoor benod igde midde len moeten alsnog worden overgeheve ld naar de W m o , 

resp. de Jeugdwet . 

S t a n d v a n z a k e n 

Met het min is te r ie van VWS hebben w i j geconsta teerd dat de precieze o m v a n g van 

de doe lgroep n iet m e t de hu id ige gegevens in kaar t is te b rengen. Daarom laat het 

min is ter ie onderzoeken om hoeveel mensen het gaat en hoeveel e f fect ieve 

onders teun ing kost . Wi j z i jn in tensief bi j d i t onderzoek be t rokken . 

3 Voor een schets van de problematiek zie het rapport van bureau HHM: 
http://www.kennispleinqehandicaptensector.nl/qehandicaptenzorq/qeen-qoede-aansluitinq-18-en-
18-voor-ionqeren-met-LVB-en-behoefte-aan-beschermde-woonomqevinq.html 
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Een t ien ta l gemeen ten word t gevraagd aan het onderzoek deel te nemen . De 

resu l ta ten z i jn waarsch i jn l i j k medio 2016 bekend en zul len onderdeel z i jn van 

bes tuur l i j k over leg tussen VWS en VNG. De budge t ta i re gevo lgen worden 

meegenomen in de sep temberc i rcu la i re 2016 . 

Voor ts moe t nog worden v e r m e l d , da t in het kader van de Jeugdwet /Lande l i j k 

Trans i t ie Afspraken (LTA) is ove reengekomen , dat in v ier Or thopedagogische 

behandelcent ra (OBC's) in to taa l 125 p lekken LVG4ZLVG5-zorg (ook wel j e u g d -

SGLVG genoemd) voor 18 -m inners me t zeer ernst ige gedragsstoorn issen wo rd t 

ge f inanc ierd . 

Tens lo t te kent de Wlz voor j eugd igen me t een l icht vers tande l i j ke beperk ing (LVB) 

die voor hun 18e z i jn gestar t me t een behandel ing in een Or thopedagogisch 

Behandelcent rum (OBC) een u i tzonder ing (ar t ike l 3 .2 .1 l id 3 van de Wlz ) . Deze 

jongeren mogen op het m o m e n t dat z i j 18 worden hun behandel ing cont inueren 

vanu i t de Wlz. 



3.4. Wlz - W m o - Zvw ( "c lus ter 'beschermd wonen' ') 

Rondom beschermd wonen s ignaleren we d iverse a fbaken ingsv raags tukken . We 

geven hier een overz ich t . 

1 . Er is een groep c l iënten me t een GGZ-B ind icat ie , d ie in een beschermd w o n e n ­

inste l l ing ve rb l i j ven , en die in 2014 al geen behande l ing meer hadden . Deze 

groep is vana f 1 j anuar i 2015 ondergebrach t in de Wlz en heef t een 

overgangsrech t van 3 j a a r gek regen . De zorgkan to ren gaven aan dat deze 

mensen z i jn u i tbehande ld en wi lden daarom de f inanc ier ing s topze t ten . De 

midde len waren echter niet naar de Wmo overgeheve ld . 

I n s t e e k V N G 

Deze c l iënten va l len in pr inc ipe onder de Wmo. 

S t a n d v a n z a k e n 

Met VWS is a fgesproken dat de zo rgkan to ren , bi j wie het budget is te rech t 

g e k o m e n , in 2015 en 2016 voor deze groep b l i j ven be ta len . Richt ing 2017 wo rd t 

bekeken we lke c l iënten naar de Wlz en welke naar de Wmo gaan . Het budget 

ve rhu is t dan mee. Deze zogenaamde ' ke tena fsp raak ' is vastge legd in deze br ief 

van VWS. Deze a fspraak laat onver le t da t ind iv iduele c l iënten wel dege l i j k vanu i t 

GGZ-B kunnen u i t s t romen naar de Wmo 2015 . Dat is het geval als er b i j de c l iënt 

geen noodzaak meer is voor ve rb l i j f i.v.m. behandeling ( t e rw i j l die noodzaak er 

op 1 j anuar i 2015 nog wel was ) . Het ve rd ien t aanbeve l ing me t het zo rgkan toor 

p rocesmat ige afspraken te maken over zu lke u i t s t room. 

2. Tussen het Rijk en onder meer de GGZ-zorgaanbieders is a fgesproken dat de 

beddencapac i te i t in de GGZ in de per iode t o t 2020 met één derde te reduceren 

( ten opz ichte van de capaci te i t 2008 ) en deze afbouw te subs t i tueren me t 

ambu lan te zorg . Het gaat om zowel Z v w - b e d d e n , GGZ-B bedden als ook 

Beschermd wonen -bedden . In de p rak t i j k v ind t echter de mees te a fbouw plaats 

b i j de Zvw- en de GGZ-B bedden. 

Dit le idt t o t een g ro te u i t s t room van c l iënten naar ze l fs tandig wonen met 

ambu lan te behandel ing of beschermd wonen (eerder GGZ-C g e n o e m d ) . De 

opbouw van ambu lan te behandel ing door de zogenaamde FACT-teams l i j k t op d i t 

m o m e n t geen ge l i j ke t red te houden met de afbouw van de i n t ramura le 

voorz ien ingen . De FACT-teams ste l len pr io r i te i ten en wi l len c l iënten ook 

doorverw i j zen naar de Wmo voor bege le id ing. Alles bi j e lkaar le idt d i t t o t een 

ext ra t o e n a m e van het beroep op beschermd wonen op basis van de Wmo. In 

regio 's me t veel en g ro te GGZ-k l i n ieken , zal d i t ef fect g ro te r z i jn dan in de rest 

van het land . 

I n s t e e k V N G 
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Wij v inden dat gemeenten die als gevolg h iervan ex t ra c l iënten moeten bedienen 

f inancieel moeten worden gecompenseerd . 

S t a n d v a n Z a k e n 
Hierover t reden we b innenkor t met het Ri jk in ove r leg . Over de u i t koms t daarvan 

word t u u i teraard ge ïn fo rmeerd . 

3. Cl iënten me t voorheen een GGZ-C indicat ie on tvangen op grond van de Wmo 
2015 niet al leen bege le id ing , maar ook ve rp leg ing . Er z i jn s i tuat ies waar in deze 
c l iënten ook aanspraak kunnen doen gelden op de Zvw , b i jvoorbee ld als ze na 
een onge luk een t i j d lang moeten reva l ideren of als zi j t e rm inaa l ziek z i j n . We 
on tvangen s ignalen dat een derge l i j ke c la im niet a l t i j d wo rd t gehonoreerd . De 
zorgverzekeraar eist b i j voorbee ld dat ve rgoed ing voor te rm ina le zorg enkel in een 
verp leeghu is moge l i j k is. 

I n s t e e k V N G 
Naar ve rwach t ing zal de behoef te aan ext ra medische verzorg ing vaker 
voo rkomen omda t deze popu la t ie s terk ve rg r i j s t . Het is niet wense l i j k dat 
te rm inaa l zieken die beschermd wonen voor hun te rm ina le zorg moeten 
ve rhu izen . 

S t a n d v a n z a k e n 
VNG t reed t h ierover in over leg me t GGZ-NL en Zorgverzekeraars Neder land. 

Zodra h ierover u i ts lu i tsel is zul len w i j u ber ich ten. Wi j raden u aan h ierover 

onder tussen regionale a fspraken te maken . 
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3.5. Toeaana t o t de Wlz 

Veel gemeen ten melden dat het v o o r k o m t da t het CIZ de toegangscr i te r ia voor de 

Wlz s t r i k te r han teer t dan de we tgever zou hebben bedoeld . De vo lgende voorbee lden 

worden g e n o e m d : 

1 . Volgens ar t ike l 3 . 2 . 1 . van de Wlz is een psychische s toorn is een u i ts lu i t ingsgrond 

voor Wlz, zelfs als er sprake is van "een b l i j vende behoef te aan 24 uur zorg in de 

nab i jhe id en /o f pe rmanen t toez ich t " . De we tgeve r heef t h ier toe besloten omda t 

een psychische aandoen ing in pr inc ipe behandelbaar is, waardoor n iet kan 

worden bepaald of de zorg b l i j vend noodzake l i j k is. Sommige gemeen ten w i j zen 

er echter op dat er psychiat r ische pa t iën ten z i jn met een de rma te complexe 

p rob lemat iek dat ze wel toegang zouden moeten hebben t o t de Wlz. 

I n s t e e k V N G 
Het ove rg ro te deel van de GGZ-c l iënten heef t een guns t ig lange t e r m i j n ver loop 

in hun p rob lemat iek . De weg naar herstel moe t dan ook worden open gehouden . 

De toegang t o t de Wlz voor mensen m e t GGZ-prob lemat iek moet zo beperk t 

moge l i j k b l i j ven . Hierop heef t de we tgeve r één u i tzonder ing g e m a a k t : mensen die 

dr ie j aa r in een instel l ing behandeld z i jn op basis van een GGZ-B pakke t , k r i jgen 

t i j de l i j k (max imaa l 3 j a a r ) toegang t o t de Wlz om hun behandel ing in de inste l l ing 

voor t te ze t ten . Bij mensen waarb i j geen sprake is van deze behande l ing , is er 

geen toegang t o t de Wlz. Gemeenten hoeven zich in deze s i tuat ies fe i te l i j k al leen 

af te v ragen of er sprake kan z i jn van Zvw in plaats van W m o 2015 . 

S t a n d v a n z a k e n 
In haar A fweg ingskader Wlz adv iseer t het Zo rg ins t i t uu t Neder lands (Z iNL) het 

min is ter ie deze p rob lemat iek nog eens goed onder de loep te n e m e n . 4 Het 

Zo rg ins t i t uu t schr i j f t dat het samen me t het CIZ nader onderzoek wil doen naar 

de toegang to t de Wlz voor mensen met een psychische s toorn is . Naar 

ve rwach t ing is d i t advies half december 2015 gereed , zodat een even tue le 

aanpassing van de wet per 1 j anuar i 2017 in werk ing zou kunnen t r eden . Wi j 

houden u u i teraard op de hoogte van de on tw ikke l ingen h ierover . 

2. Het CIZ mag bi j de ind icat ieste l l ing u i ts lu i tend k i jken naar "de beperk ingen van 

de c l i ën t " en mag geen reken ing houden me t de a a n - of a fwez ighe id van een 

s teunsys teem en /o f de gesch ik the id van de won ing . Gemeenten geven aan dat 

4 Zie Afwegingskader toegang Wlz. Zorginstituut Nederland, juli 2015. 
Voor een gedetailleerde beschrijving van de Wlz-criteria m.b.t. mensen met een psychische 
aandoening zie: "De wettelijke domeinen voor zorg en ondersteuning aan mensen met een 
psychische stoornis. Handreiking voorde praktijk". Zorginstituut Nederland, augustus 2015. 
httDs:ZZwww.zorginstituutnederland.nlZbinariesZcontentZdocumentsZzinl-wwwZpakketZwlz-
kompasZggzZggzZggzZzinl0Zo3AparagraphZzinl0Zo3AdocumentsZ15Q8a-de-wetteliike-domeinen-voor-
zorg-en-ondersteuning-aan-mensen-met-een-psvchische-
stoornisZDe+wetteliike+domeinen+voor+zorg+en+ondersteuning+aan+mensen+met+een+psvchi 
sche+stoornis.pdf 

1 0 



het CIZ dat soms toch doet . Er kan dan de s i tuat ie on ts taan dat de W m o -

consulent van men ing is dat c l iënt en d iens s teunsys teem een te zwakke eenheid 

v o r m e n , te rw i j l de ind icat ieste l ler van het CIZ to t de conclusie k o m t dat de 

s i tuat ie nog vo ldoende stabiel is en c l iënt daarom niet is aangewezen op b l i j vende 

24-uurs zo rg . 

I n s t e e k V N G 
Onder de Wlz mag het CIZ het s teunsys teem van c l iënt niet mee laten wegen bi j 

de a fweg ing of Wlz geïndiceerd is. Wi j z i jn van men ing dat wa t d i t be t re f t de Wlz 

zou moeten worden aangepast . Los daarvan moeten de CIZ- ind ica t ies te l le r en de 

Wmo-consu len t rech ts t reeks commun ice ren over last ige casussen, waarna in 

laatste ins tant ie de CIZ- ind ica t ies te l le r besl ist . 

S t a n d v a n z a k e n 
Het CIZ heef t ons te kennen gegeven dat de reg iomanagers van het CIZ de 

opdracht hebben act ie f over leg aan te gaan me t gemeen ten . Signalen van 

gemeenten worden vo lgens het CIZ ser ieus genomen . Wi j adv iseren gemeenten 

van d i t aanbod gebru ik te m a k e n . 

3. Een prob leem waarmee gemeen ten rege lmat ig worden gecon f ron teerd is dat 

c l iënt geen Wlz- ind icat ie wi l aanv ragen , t e rw i j l deze daar ob jec t ie f gezien wel aan 

toe is. Op zich is d i t geen a fbaken ingsprob leem. Het gevolg ervan is echter wel 

dat de gemeen te (en de zorgverzekeraar ) langer doorbeta len dan wense l i j k . 

I n s t e e k V N G 
Cliënten die in aanmerk ing komen voor de Wlz maar we igeren een indicat ie aan 

te v r a g e n , kunnen daar toe n iet worden gedwongen . Alhoewel dat zelden zal 

gebeuren , kan de gemeen te een Wmo-aanv raag om ext ra onders teun ing op die 

grond wel we igeren . Met een Wlz- ind icat ie kunnen mensen ook thu is b l i j ven 

wonen (modu la i r pakket thu is of vo l led ig pakket t hu i s ) . Als c l iënten geen Wlz -

indicat ie wi l len aanv ragen , maar overdu ide l i j k wel aan de cr i ter ia vo ldoen , 

adviseren w i j de gemeen te om samen me t de w i j kve rp leegkund ige met c l iënt in 

gesprek te b l i jven over de wense l i j khe id van de ind icat ie . Het kan ook nodig z i j n , 

dat de gemeen te zich vers taa t me t het CIZ en eventueel de zorgverzekeraar om 

te bespreken wat in de thu iss i tua t ie moge l i j k en ve ran twoo rd is. We gaan ervan 

u i t da t ook het zo rgkan toor bereid is h ieraan een b i jd rage te leveren (m i t s c l iënt 

daarmee akkoord gaa t ) . 

4 . Toegang t o t de Wlz voor j onge k inderen met complexe somat ische p rob lemat iek , 

én een vers tande l i j ke beperk ing ( to ten me t 5 j a a r ) . 

Gemeenten s ignaleren dat het CIZ voor deze k inderen zo goed als nooi t een Wlz-

indicat ie a fgeef t . Het CIZ geef t daarvoor twee redenen: 

o voor k inderen die zo j o n g z i jn zal de behandelaar /spec ia l is t zo goed als nooi t 

aangeven dat de beperk ing van dien aard is dat 24 uur zorg in de nab i jhe id 
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b l i j vend noodzake l i j k is. Er kan namel i j k a l t i jd on tw ikke l ingspo ten t iee l z i jn da t 

op latere leef t i jd pas t o t u i td rukk ing k o m t ; 

o de Wlz bepaal t dat ouders ' gebru ike l i j ke z o r g ' zorg moeten leveren . Bij j onge 

k inderen is deze gebru ike l i j ke zo rg , aangevu ld met medische zorg u i t de Zvw , 

in de meeste geval len a fdoende, waardoor Wlz niet van toepass ing is. Het 

Zo rg ins t i t uu t schr i j f t h ierover : "To t hun v i j fde levens jaar l ig t het accent veelal 

op de medische zorg en va l t deze daarom onder de in tens ieve zorg voor 

k inderen m e t een somat ische aandoen ing . Gaandeweg verschu i f t het 

aangr i j p ingspun t van de medische zorg naar de gehand icap tenzorg en kan 

du ide l i j k worden dat deze k inderen vanwege hun ernst ige vers tande l i j ke 

handicap levenslang en levensbreed zorg nodig hebben. Als deze k inderen 

vo ldoen aan de toegangscr i te r ia van de Wlz, val len zi j onder de Wlz en k r i jgen 

zi j de zorg op grond van de Wlz . " ( 2 0 1 5 , p 1 1 , 1 2 ) ; 

o er is ook de moge l i j khe id van In tens ieve Kindzorg ( IKZ ) op basis van de Zvw. 

Di t maak t voo r veel k inderen me t een combina t ie van somat ische 

p rob lemat iek en ve rmoeden van een vers tande l i j ke beperk ing een in tegraa l 

pakke t aan zorg en onders teun ing moge l i j k vanu i t de Zvw. 

I n s t e e k V N G 
Het begr ip ' gebru ike l i j ke zo rg ' is helder besch reven . 5 Het CIZ l i j k t het d i t 

c r i t e r ium ju i s t toe te passen. Consulent Jeugdzorg en CIZ- ind ica t ies te l le r moe ten 

rechts t reeks commun ice ren over complexe casussen. 

5 Zie bijlage 2 van het Afwegingskader toegang Wlz, Zorginstituut, juli 2015. 
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3,6. Jeugdwet - W m o - Zvw : (overgang 18- - M 8 + ) 

De s te lse lwi jz ig ingen Jeugd en WMO hebben het (al bestaande) schot tussen 

j eugdhu lp en vo lwassenenzorg op de lee f t i jdsgrens van 18 j a a r nog onvo ldoende 

opgelost . Daarnaast is de lee f t i jd van 18 nog steeds bepalend in het onderw i j s 

( leerp l i ch t / kwal i f ica t iep l icht t o t 18) en de Par t ic ipat iewet ( vana f 18) . Met andere 

woo rden , rondom 18 komen al le n ieuwe we t te l i j ke kaders in het sociaal domein bi j 

e lkaar , waarb i j het r isico aanwezig is da t ze n iet goed op e lkaar aans lu i ten . 

Er l i j k t sprake te z i jn van een versch i l lende soor ten kne lpun ten : 

1 . Lokaal oplosbare p r o b l e m e n ; 
2. Problemen waarvoor landel i jke a fspraken een oplossing b ieden ; 
3. Problemen waar een wetsw i j z ig ing voor nodig is. 

1 . Lokaal oplosbare problemen 

Vaak is sprake van sch i jnbare p rob lemen , o m d a t de we t te l i j ke kaders vo ldoende 

inhoude l i j ke en budget ta i re ru im te b ieden : Gemeenten kunnen in pr inc ipe zelf het 

in i t ia t ie f nemen om met be t rokken aanb ieder (s ) en verzekeraar (s ) een analyse t e 

maken van wat in de e igen lokale contex t kan , moe t en m a g . 

Een voorbee ld is de overgang van Jeugdwet naar Wlz voor LVG- jongeren : Voor 

al le LVG k inderen (ZZP LVG 1 t / m 5) is de Jeugdwet het u i tgangspunt . Jongeren 

die in een inste l l ing (o r thopedagog isch behande l cen t rum/ OBC) verb l i j ven voor 

een LVG-behandel t ra jec t en t i j dens dat behande l t r a j ec t+ve rb l i j f 18 wo rden , 

kunnen hun behande l t ra jec t+ve rb l i j f a fmaken ten laste van de Wlz, omda t vana f 

18 j a a r de bekost ig ing daarvan ten laste van de Jeugdwet s topt . Dat deze j o n g ­

vo lwassenen hun behandel ing kunnen a fmaken ten laste van de Wlz be tekent dat 

hun behandelaar d i t k ind ru im voor het 18e levens jaar aan moet melden bi j het 

CIZ voor een Wlz- ind icat ie . 

2. Problemen waarvoor landelijke werkafspraken een oplossing bieden 

In de Jeugdwet s taat de bepal ing dat gemeenten en zorgverzekeraars me t e lkaar 

moeten spreken over de overgang van Jeugdwet naar Zvw. Op een aantal 

p laatsen z i jn gemeenten en zorgverzekeraars h ierover al me t e lkaar in gesprek. 

Een voo rbee ld : zorgverzekeraars kopen de zorg voor kwetsbare j ong vo lwassenen 

vaak in als "bu lk " , t e rw i j l deze groep j u i s t behoef te heef t aan zorg op maat . In 

het gemeen te l i j k dome in k r i jgen ze d ie , maar vanaf hun acht t iende va l t d i t dan 

weer weg . Wat kun j e hier als gemeente en Zorgverzekeraar samen aan doen? 

Een ander voo rbee ld : de Zvw accepteer t de gemeente b i j voorbee ld als een 

verw i j zer . Dit moe t een ar ts z i j n . Dat is last ig voor de c l iënt . Waarom moe t in al le 

geval len n ieuwe d iagnost iek p laatsv inden? 

I n s t e e k V N G 
Voor de c l iënt is het p re t t ig als hi j het zorg t ra jec t bi j het bere iken van de lee f t i jd 

van 18 j a a r af kan maken b i j de inste l l ing of behandelaar waar h i j op dat m o m e n t 

in behandel ing is. Gemeenten en zorgverzekeraars moeten in gesprek gaan over 

het te cont rac teren aanbod . 
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Een afspraak zou kunnen z i j n : als de j eugdhu lp reeds is ges tar t b i j een 

aanb ieder , dan zou de verzekeraar de verzekerde zorg gewoon moe ten 

ve rgoeden , zonder n ieuwe ve rw i j z i ng . Dat lever t een posi t ieve pr ikke l op voo r het 

t i j d i g inzet ten van j eugdhu lp én bi j langdur ige j eugdhu lp t ra jec ten zorg t d i t voor 

de crucia le voo r t ze t t i ng . Bij kersverse ver len ingsbes l iss ingen van de g e m e e n t e , 

waarb i j de j eugdhu lp nog n iet is ges tar t bi j een aanbieder , on ts taa t er dan geen 

a fschu i fgedrag ; voor die geval len zou eventuee l a lvast bewust een 

ve rw i j z ing / i nd i ca t i e door een ar ts gerege ld kunnen worden . 

S t a n d v a n z a k e n 
De VNG ve rken t op lande l i j k n iveau de moge l i j kheden om deze samenwerk ing te 

s t imu le ren . 

3. Problemen waarvoor een wetswijziging een oplossing biedt. 

Afgelopen v o o r j a a r heef t de k i nde rombudsman geadv iseerd te onderzoeken of 

een ju r id i sche maat rege l on tw ikke ld zou moeten worden voor verp l i ch te 

hu lpver len ing voor r is ico jongeren die 18 z i jn geworden en geen hulp w i l l en . Ook 

gemeen ten s ignaleren d i t p rob leem. 

I n s t e e k V N G 
Gemeenten zoeken intensief naar wegen om de zorg voor j ongvo lwassenen goed 

te laten aans lu i ten op de j e u g d z o r g . Het verbaast ons niet dat da t , zo v lak na de 

invoer ing van de s te lse lw i j z ig ing , nog niet overa l luk t . 

S t a n d v a n z a k e n 
In ok tober hebben we aan het Neder lands Jeugd ins t i tuu t (NJI) opdrach t gegeven 

onderzoek te ve r r i ch ten naar de huid ige u i t voer ingsprak t i j k en op basis daarvan 

een handre ik ing te on tw ikke len voor g e m e e n t e n , zorgaanbieders en -

verzekeraars . Deze handre ik ing moet aangeven welke moge l i j kheden de hu id ige 

we t te l i j ke kaders al b ieden, maar moe t ook eventuee l aanwez ige we t te l i j ke 

omissies b loo t leggen. 
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6. Conclusie en suggest ies voor oploss ingen I aanpak 

Uit de v ragen en meld ingen van gemeenten kan worden afgele id dat veel 

' g rensgeva l len ' voor tv loe ien ui t onwenn ighe id bi j consulenten en zorgprofess ionals . 

Soms is zelfs sprake van ongeloof , in de zin v a n : "He t kan toch niet waar z i jn da t d i t 

geval onder onze ve ran twoorde l i j khe id va l t? " . In andere geval len v inden 

professionals de we t - en regelgev ing en de in fo rmat iekaar ten onvo ldoende du ide l i j k . 

Impasses rond ind iv iduele casussen l i jken bi jna nooi t voor t te v loe ien ui t omissies in 

wetgev ing of ondu ide l i j ke fac tsheets . Ze l i jken veeleer te worden veroorzaak t 

doordat de professionals in de u i tvoer ing onvo ldoende m e t e lkaar in gesprek gaan . 

Z i j verschui len zich in plaats daarvan achter (hun eigen in te rp re ta t ie of de 

veronders te lde in te rp re ta t ie van hun manage r ) van de we t . Wi j adviseren het 

gesprek voora l wél aan te gaan en niet te rus ten t o t d a t er een oplossing is voor de 

c l iënt . Managers, of ze nu van gemeen ten z i j n , zorgverzekeraars , zorgaanb ieders , 

zo rgkan to ren of CIZ , moeten hierop s tu ren . 

Wat naar al le waarsch i jn l i j khe id meespeel t is het fe i t , dat de te rug lopende 

budget ta i re ru im te in Zvw, Wmo en Jeugdwet er toe le idt da t a l le par t i jen ext ra 

scherp k i jken of de voorz ien ing niet onder de e igen, maar een andere wet va l t . Dit 

zien we b i jvoorbee ld bi j de persoonl i jke verzorg ing (Zvw of W m o ) en bi j de a fbouw 

van GGZ bedden. 

De werke l i j khe id van al de ind iv iduele casussen is zeer geva r i ee rd ; niet al les va l t in 

rege lgev ing te vangen . De oplossing van a fbaken ingskwest ies moet dan ook in eerste 

ins tant ie worden gezocht in const ruct ie f over leg , b i j voo rkeur op lokaal of regionaal 

n iveau tussen gemeen ten , zorgverzekeraars en zo rgkan to ren . Daarvan z i jn goede 

voorbee lden , zoals b l i j k t u i t het documen t "Ques t ions en answers . Onduide l i j ke 

Casuïst iek HLZ" van Menzis en een aantal regio 's en g e m e e n t e n . 6 

Tot s lot wi l len we enkele a lgemene suggest ies doen. 

» Het is voors te lbaar dat zorgverzekeraars en gemeenten op regionaal n iveau een 

onafhanke l i j k panel in het leven roepen van enkele ona fhanke l i j k deskundigen 

die bi j knel lende a fbaken ingsgeva l len snel advies kunnen geven over de 

we t te l i j ke g ronds lag . Gemeenten kunnen h ierover het gesprek aangaan met 

zorgverzekeraars . 

« Houding en gedrag van professionals en hun managers z i jn van invloed op het 

real iseren van de beleidsdoelen van de s te lse lw i j z ig ing : mensen in s taat ste l len 

zo lang moge l i j k zelf de regie over hun leven te laten houden . Het is daarb i j van 

belang dat zi j de onders teun ing en zorg ervaren als p re t t i g , con t i nu , doe lmat ig 

6 Menzis, de gemeenten Arnhem, Enschede, Groningen en Den Haag en de regio's Achterhoek, 
Arnhem, Groningen en Twente zijn een lange termijn partnerschap aangegaan om samen invulling 
te geven aan de uitvoering van de hervorming langdurige zorg. De samenwerking is vastgelegd in 
een Werkagenda. 

1 5 



en ef f ic iënt . We zul len bevorderen dat d i t e lemen t wo rd t meegenomen bi j de 

lande l i j ke eva luat ies van s te lse lw i jz ig ing. 

« De VNG bespreek t me t ZN en aanbieders of we gezamen l i j k een reeks leer-

/ w e r k b i j e e n k o m s t e n en casusbesprek ingen kunnen organ iseren voor u i t voerend 

profess ionals , zoals w i j kve rp leegkund ige , gemeen te l i j ke consu lenten en C IZ -

ind icat ieste l lers en medewerkers van zo rgkan to ren . Z i j moe ten meer v e r t r o u w d 

raken me t e ikaars professionele a fweg ingen en s tandaarden . 

« We z i jn ons e rvan bewust dat het makke l i j ke r gezegd is dan gedaan , maar het is 
de kunst n iet in a fgebakende door aanbieders ge leverde voorz ien ingen te denken , 
maar in op het ind iv idu en z i jn omgev ing a fges temde onders teun ing . Zeker b i j 
mensen die kampen met comp lexe , meervoud ige p rob lemat iek is d ie haast per 
def in i t ie dome in overs t i j gend . 
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