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Vragen van het lid Keijzer (CDA) aan de Staatssecretaris van Volksgezondheid, 
Welzijn en Sport over het bericht «Overheveling zorgtaken naar gemeenten 
beter een jaar uitstellen» (ingezonden 8 september 2014). 

Antwoord van Staatssecretaris Van Rijn (Volksgezondheid, Welzijn en Sport) 
(ontvangen 11 september 2014) 

Vraag 1, 2 en 3
Heeft u kennisgenomen van genoemd bericht en de daarin opgenomen 
uitspraken van senator Van Boxtel dat de invoering van de Wmo 2015 beter 
uitgesteld kan worden naar 2016?1 

Deelt u de mening van senator Van Boxtel dat overheveling van zorgtaken 
naar gemeenten en zorgverzekeraars leidt tot zo goed als overwerkte 
hulpverleners en zorginstellingen, als gevolg van de vele nieuwe taken die 
zijn overgegaan? Zo ja, wat kunt u doen om dat te verlichten? Zo nee, 
waarom niet? 
Hebben zich tussen het moment van stemming op 8 juli 2014 in de Eerste 
Kamer, toen senator Van Boxtel voorstemde en het wetsvoorstel met de 
kleinst mogelijke meerderheid van 37 tegen 36 stemmen werd aangenomen, 
en nu belangrijke vertragingen dan wel veranderingen voorgedaan die op 
4 september 2014 kunnen leiden tot de conclusie dat gemeenten, zorginstel-
lingen en zorgverleners zo goed als overwerkt zijn? Zo ja, welke? 

Antwoord 1, 2 en 3
Ik heb het betreffende interview op BNR beluisterd. De heer van Boxtel roept 
in dit interview niet op de invoering van de Wmo 2015 uit te stellen zoals de 
titel van het item suggereert, maar vraagt het kabinet de invoering van de 
Wlz uit te stellen tot 1 januari 2016. 
Ik deel zijn observatie dat niet alle gemeenten even ver gevorderd zijn bij de 
voorbereiding op de nieuwe taken en hij roept mij op om goed te inventarise-
ren waar gemeenten staan bij de implementatie en hen de hulp te bieden 
waar dat nodig is. Op korte termijn zal ik de Tweede Kamer per brief 
informeren over de voortgang van de transitie Wmo 2015 sinds de behande-
ling van het wetsvoorstel in de Eerste Kamer en de wijze waarop ik gemeen-
ten ondersteun. 

1 BNR Nieuwsradio, 4 september 2014

 
 
 
ah-tk-20132014-2995
ISSN 0921 - 7398
’s-Gravenhage 2014 Tweede Kamer, vergaderjaar 2013–2014, Aanhangsel 1



Ik deel de mening van de heer Van Boxtel dat het een forse inspanning vergt 
van gemeenten, verzekeraars, aanbieders, cliëntenorganisaties en zorgprofes-
sionals om van de hervorming langdurige zorg een succes te maken. De heer 
Van Boxtel stelt in het interview overigens niet dat de overheveling van 
zorgtaken naar gemeenten en zorgverzekeraars leidt tot overwerkte hulpverle-
ners en instellingen. Zijn waarschuwing betreft de geplande invoering van de 
Wlz per 1-1-2015. 

Vraag 4
Welke zorgen van senator Van Boxtel deelt u, en welke zorgen deelt u niet, en 
op welke gronden? 

Antwoord 4
Evenals de heer Van Boxtel constateer ik dat gemeenten verschillen in de 
mate waarin zij klaar zijn voor hun nieuwe taken. Dit baseer ik op de 
informatie uit het transitievolgsysteem van het Transitiebureau en de 
contacten die ik onderhoud met gemeenten, aanbieders en cliëntenorganisa-
ties. 
De heer Van Boxtel uit daarnaast zorgen over de benodigde aanpassingen 
van ICT systemen en het tijdig op orde krijgen van gegevens. Ik wil er op 
wijzen dat onder regie van het Zorginstituut in samenwerking met de 
zorgkantoren, zorgaanbieders en andere ketenpartners in beeld is gebracht 
welke aanpassingen de hervorming van langdurige zorg met zich meebrengt 
voor de AWBZ-brede zorgregistratie (AZR). 
Op 1 juli heeft Zorginstituut Nederland de definitieve specificaties van de 
standaarden iWmo 1.0 en iWlz 1.0 gepubliceerd op www.istandaarden.nl. 
Eind juni is helderheid verschaft over de zorg die in 2015 valt onder de Wlz 
zodat er voldoende tijd beschikbaar zou zijn voor benodigde aanpassingen. 
Door uitstel van de Wlz verandert deze opgave niet. 
In mei zijn met alle betrokken partijen (NZa, Zorginstituut Nederland, ZN, 
CAK, CIZ, Actiz, VGN, GGZ-Nederland en BTN) de potentiële knelpunten 
geïnventariseerd en is nagegaan onder welke condities een verantwoorde 
invoering van de Wlz per 2015 mogelijk is. Met die opbrengst zijn we hard 
aan de slag gegaan. Hierover is de Tweede Kamer per brief van 27 juni 2014 
(TK 33 891, nr. 27) geïnformeerd. 

Vraag 5
Wat is het effect voor verzekeraars, gemeenten, zorginstellingen en cliënten 
van het door senator Van Boxtel bepleite uitstellen van de ingangsdatum van 
de Wet langdurige zorg (Wlz) naar 1 januari 2016? 

Antwoord 5
In de brief over de invoering van de Wlz van 27 juni jl. is toegelicht dat bij 
een eventueel uitstel van de invoering van de Wlz de langdurige zorg in 2015 
onder het regime van een «versmalde» AWBZ zal worden voortgezet. 
Versmald betekent dat de AWBZ-regelgeving wordt aangepast aan de 
aanspraken die in de AWBZ resteren na de geplande overhevelingen naar de 
Zvw en decentralisaties naar gemeenten. Hiermee worden «dubbele» 
aanspraken voorkomen. 
In de brief aan de Kamer van 27 juni jl. is tevens toegelicht onder welke 
condities de langdurige zorg in 2015 zal worden uitgevoerd. Het uitgangspunt 
daarbij is dat partijen de wet op verantwoorde wijze moeten kunnen 
uitvoeren en dat cliënten verzekerd blijven van zorg. Daarom is gekozen voor 
een geleidelijke overgang, waarbij op aantal belangrijke punten (o.a. 
bekostiging, informatievoorziening) in 2015 nog wordt aangesloten bij de 
uitvoering van de AWBZ. Daarnaast zijn de voorwaarden voor uitvoering 
onder de Wlz en «versmalde» AWBZ gelijk getrokken. Op basis hiervan zijn 
partijen gestart met hun voorbereidingen voor 2015. Een eventueel uitstel van 
de Wlz naar 2016 heeft geen invloed op de aanspraken van cliënten die in 
2015 een beroep doen op langdurige zorg. Wel geldt dat bij uitstel van de Wlz 
de basisrechten van cliënten, zoals toelatingslatingscriteria, leveringsvormen 
(o.a. pgb), zorgplanbespreking en cliëntondersteuning, niet wettelijk zijn 
verankerd. 
Ongeacht welke wet er per 1 januari 2015 van kracht is, is er duidelijkheid 
naar zorgkantoren geboden over welke zorg ingekocht moest worden. De 
zorginkoop vindt de facto plaats op basis van een «versmalde» AWBZ. 
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Geregeld is dat bij de invoering van de Wlz de rechten en plichten van 
zorgkantoren worden overgenomen door de Wlz-uitvoerders. Zowel onder de 
AWBZ als onder de Wlz blijft de huidige regio-indeling in 2015 gehandhaafd. 
Uitstel van de Wlz heeft geen gevolgen voor de hoogte van de beheerskos-
ten. De bedoeling van de Wlz is Wlz-uitvoerders directer aan te spreken op 
hun verantwoordelijkheden. Dit wordt uitgesteld als de Wlz niet in 2015 wordt 
ingevoerd. In de Wlz wordt de zorgplicht (waaronder de cliëntondersteuning 
en zorgbemiddeling) explicieter neergelegd bij de Wlz-uitvoerder. Tenslotte 
geldt ook voor zorginstellingen dat duidelijk is wat ze moeten doen ongeacht 
de wettelijke kaders. 

Vraag 6
Heeft er enig overleg plaatsgevonden tussen het kabinet en de bevriende 
oppositiepartijen over een mogelijk uitstel van de Wlz? Zo ja, wanneer en wat 
was daarvan de uitkomst? 

Antwoord 6
Hierover heeft geen overleg plaatsgevonden. 

Vraag 7
Kunt u deze vragen voor aanstaande dinsdag beantwoorden, omdat komende 
week de Wlz in de Kamer behandeld wordt? 

Antwoord 7
Tot mijn spijt heb ik de vragen niet binnen dit korte tijdsbestek kunnen 
beantwoorden.
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