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Onderdeel Concept 

wettekst Voorstel voor tekstwijziging c.q. verzoek om nadere toelichting

artikelen 

1.1.1

3.2.3

In welk artikel van de Wet wordt dan wel verwezen naar 

cliëntondersteuning in Wmo, die mogelijk blijft als optie?

4.2.1

Op welke termijn verschijnt de AmvB, die genoemd is in artikel 4.2.1. 

nieuwe lid C ? Blijft de vraag hoe lang "voor Wlz-indicatie" deze 

ondersteuning vanuit de Wlz geboden mag worden. Dit kan ook per 

clientsituatie verschillen. Hoe maken zorgkantoren en gemeenten daar 

afspraken over?         Kan deze verruiming alleen vanuit de Wmo of ook 

vanuit de Jeugdwet en de Zvw?

Graag ZN betrekken bij opstellen AmvB

9.1.3

1. Behoefte zorgverzekeraars

De GEB (in mei bij u aangeleverd) is opgesteld vanwege het wetsvoorstel 

ten behoeve van een wettelijke grondslag voor gegevensuitwisseling 

tussen Wlz-uitvoerders en zorgaanbieders (Zvw).

Daar waar het wetsvoorstel zich nu lijkt te richten op 

gegevensuitwisseling tussen Wlz-uitvoerders en zorgaanbieders (Zvw), is 

deze behoefte ook bij zorgverzekeraars aanwezig. Ook zorgverzekeraars 

hebben er belang bij kennis te kunnen nemen van actuele Wlz-informatie 

om in staat te zijn hun processen te optimaliseren, zoals het 

declaratieproces zonder onnodige retourstromen te kunnen faciliteren.  

Wij vragen u dit aspect ook te onderkennen en indien mogelijk mee te 

nemen in het wetsvoorstel. 



2. Andere toepasselijke wet- en regelgeving

De behoefte van informatieuitwisseling strekt verder dan alleen de 

domeinen Zvw en Wlz, er is bijvoorbeeld ook informatiebehoefte vanuit 

de Wmo en Jeugdwet. Zorglevering kan bij één en dezelfde client worden 

verzorgd op basis van meerdere wettelijke grondslagen. In dit geval is 

gegevensuitwisseling tussen alle betrokken partijen (zorgaanbieders, 

zorgkantoren, zorgverzekeraars en gemeenten) noodzakelijk, om deze 

partijen in staat te stellen tijdig kennis te nemen van essentiële informatie 

om een proces of processtap succesvol te kunnen afronden. Dit gaat niet 

alleen om declaratiegegevens, maar ook indicaties of aanvang/mutaties 

van zorg en bekostiging. Hier is de client uiteindelijk het meest bij gebaat. 

Binnen ZorgInstituut Nederland loopt het i-Wlz actieprogramma en 

Wmo/Jw actieprogramma. Deze programma’s zijn door ZINL opgestart op 

verzoek van VWS en vindt haar basis in het IZO platform waar de 

uitgangspunten zijn bepaald voor de toekomstige zorginfrastructuur. 

Het programma heeft tot doel om te voorzien in een bredere informatie- 

en gegevensuitwisseling waarin gebruik wordt gemaakt van gegevens uit 

bronregistraties.

Hoewel het programma zich in eerste instantie richt op de Wlz, is de 

doelstelling om, op voorwaarde dat de beoogde gegevensuitwisseling in 

de Wlz het gewenste resultaat oplevert, te voorzien in een 

grondslagonafhankelijke toepassing (Wmo, Jw, Zvw). 

Gewenst is een wijziging in wet- en regelgeving waarbij 

gegevensuitwisseling over meerdere wettelijke grondslagen heen 

gefaciliteerd wordt.

11.1.2

11.1.5

Concept Memorie van 

toelichting 

Inleiding 

Hoe bepalen we het moment waarop Wlz indicatie in zicht is?  Het is 

lastig af te bakenen wanneer "Wlz in zicht is".  In veel gevallen is dit 

geen aanwijzbaar moment (zoals de minister veronderstelt). Het 

verschilt per (gezins-)situatie.

paragraaf 

2.4

3.0

Kunnen we helderder expliciteren wie we bedoelen met "Dit zijn 

kwetsbare cliënten bij wie een Wlz-indicatie wel in het vooruitzicht ligt, 

maar die óf nog een aanvraag moeten indienen óf daarmee bezig zijn"?. 

Complexe situaties zijn gebaat bij tijdige- en doorlopende 

clientondersteuning. Ook wanneer geen Wlz-indicatie wordt afgegeven, 

zouden deze clienten/gezinnen ondersteuning moeten behouden 

(vanuit wmo/jeugdwet/zvw?) om passende oplossingen te vinden.



6.0 Voorstel: nulmeeting maken en evaluatie afspreken na een jaar om te 

bezien of het al dan niet budgettair inpasbaar is. Om vervolgens 

aanpassingen in budgettair kader mogelijk te maken. Ervaring in pilots 

persoonsvolgende zorg leert dat er vaker/meer clienten een beroep op 

clientondersteuning doen. Daar zal budgettair rekening mee gehouden 

moeten worden.      Wie mag die Wlz-clientondersteuning voorafgaand 

aan een Wlz-indicatie leveren? Ik zou willen bepleiten: de door de 

zorgkantoren gecontracteerde organisaties voor onafhankelijke 

clientondersteuning Wlz.


