Bijlage:

In deze bijlage worden achtereenvolgens beschreven:
1. Het overgangsrecht per wet
2. Het financieel kader en veronderstellingen hierbij
3. Het actieplan ‘voorkom onnodige ontslagen’

1. Overgangsrecht per wet

Om de continuiteit van zorg voor cliénten in de overgangsperiode te borgen, is in de drie wetten
overgangsrecht opgenomen. Gemeenten, verzekeraars en zorgkantoren moeten dat
overgangsrecht (bij de inkoop) respecteren.

Wmo

In de Wmo geldt dat mensen met een indicatie die doorloopt na 1 januari 2015, het recht
behouden op ondersteuning onder de condities die daarvoor in de AWBZ golden, zoals bijvoorbeeld
de eigen bijdrage. Dit overgangsrecht geldt voor de looptijd van het indicatiebesluit, maar eindigt
uiterlijk op 31 december 2015. Dit betekent niet dat cliénten het recht hebben op dezelfde
aanbieder, indien een andere aanbieder de ondersteuning onder dezelfde condities kan leveren.
Gemeenten kunnen bestaande cliénten die onder het overgangsrecht vallen in 2015 een aangepast
ondersteuningsarrangement aanbieden, echter cliénten kunnen dit weigeren®. Voor mensen met
een ZZP GGZ C-indicatie geldt dat zij hun recht op beschermd wonen onder de Wmo 2015
gedurende vijf jaar behouden. Dit overgangsrecht geldt voor de looptijd van het indicatiebesluit,
maar eindigt uiterlijk op 31 december 20192,

Zvw

In de Zvw verschuiven de rechten van cliénten van een wettelijk recht op AWBZ-zorg naar een
wettelijk recht op Zvw-zorg. De zorgverzekeraar in de Zvw heeft zorgplicht. Om de continuiteit van
zorg voor cliénten te borgen, beschouwen zorgverzekeraars het op 31 december 2014 in zorg zijn,
of het op 31 december 2014 hebben van een geldig indicatiebesluit dat op 1 januari 2015 nog niet
is verlopen, als het in het bezit zijn van een geldige verwijzing voor de Zvw. Dit betekent dat alle
cliénten die in zorg zijn op 1 januari 2015 zorg ontvangen van dezelfde aanbieder, ook als deze
zorgaanbieder geen contract heeft kunnen sluiten met de zorgverzekeraar. Het is niet zo dat de
zorg exact hetzelfde hoeft te zijn als de zorg die cliénten ontvingen vanuit de AWBZ. In de loop van
2015 kan het zijn dat er, binnen het recht op zorg dat in de Zvw geldt, een andere invulling aan de
zorg gegeven wordt.>

De langdurige op behandeling gerichte intramurale GGZ valt vanaf 1 januari 2015 gedurende de
eerste drie jaar onder de Zvw en na 3 jaar behandeling onder de WIz. Deze driejaarsgrens voor
toegang tot de WIz geldt niet voor mensen die op 31 december 2014 al een ZZP GGZ B hebben in
de AWBZ. Deze mensen gaan op 1 januari 2015 rechtstreeks over naar de Wiz (of blijven in de
AWBZ als de WIz nog niet door het parlement is aanvaard).

Wiz

In het overgangsrecht in de Wiz wordt onderscheid gemaakt tussen verschillende groepen cliénten.

¢ Mensen die nu intramuraal (in een instelling) verblijven behouden het recht op verblijf in een
instelling en het recht op het verzilveren van de indicatie in een PGB en VPT. Er vinden geen
herindicaties plaats. Dit geldt voor alle cliénten (ongeacht de hoogte van het ZZP).

thttp://www.invoeringwmo.nl/sites/default/files/handreiking%?20ldentiteitsgebonden%200vergangsrecht.pdf

2 Per 2015 gaat beschermd wonen over naar de Wmo en de langdurige op behandeling gerichte GGZ gedurende
de eerste 3 jaar naar de Zvw. Er worden objectieve inhoudelijke toetsingscriteria ontwikkeld op basis waarvan
zowel cliénten uit beschermd wonen als cliénten uit de langdurige op behandeling gerichte GGZ toegang krijgen
tot de WIlz. Deze toegangscriteria worden zo snel mogelijk, doch niet eerder dan 2016, ingevoerd.

3 http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/hervorming-langdurige-zorg/vraag-en-antwoord/wat-houdt-de-
overgangsregeling-wmo-en-zorgverzekeringswet-in.html



e In 2015 is,onder meer omwille van een soepele overgang van de AWBZ naar de Wiz,
afgesproken dat cliénten ook thuis WIz-zorg geleverd kunnen krijgen. Deze wordt dan zoals in
de AWBZ gebruikelijk is in functies en klassen.

e Cliénten met een hoog ZZP* die thuis wonen (dus niet in een instelling) krijgen automatisch
recht op WIz zorg. Zij behouden recht op zorg in een instelling, vpt of pgb. In 2015 kan ook
zorg die thuis wordt verleend en in functies en klassen wordt bekostigd worden gecontinueerd.

e Cliénten met een laag ZZP® die thuis wonen (dus niet in een instelling) moeten voor 1 januari
2016 een keuze maken tussen zorg met verblijf op grond van de WIlz (intramuraal) of
continuering van de zorg thuis. Deze cliénten behouden dus het recht om in een instelling te
verblijven, mits daar in 2015 voor wordt gekozen. Er is voor hen geen mogelijkheid te kiezen
voor een pgb, vpt, of zorg in functies en klassen, omdat voor hen extramurale ondersteuning
en zorg vanuit de Wmo 2015 en Zvw passend is. Mensen met laag ZZP die ervoor kiezen om
thuis te blijven wonen, vallen na het moment van keuze onder de verantwoordelijkheid van de
gemeenten en de zorgverzekeraars®.

e (Cliénten die in een kleinschalig wooninitiatief wonen worden juridisch gezien gelijk gesteld met
mensen die in een instelling wonen. Zij behouden hun rechten en vallen onder de Wiz.

e C(Cliénten die in een ADL-clusterwoning wonen behouden hun recht op ADL-assistentie zo lang ze
in een ADL-clusterwoning blijven wonen.

Sectorvreemde ZZP’s

Ten aanzien van sectorvreemde ZZP’s (bijvoorbeeld een intramurale ggz-indicatie die vanwege
pragmatische cliéntgebonden redenen in een instelling voor verpleging en verzorging wordt
verzilverd) is besloten dat de indicatie leidend blijft voor toewijzing aan het wettelijk kader. Dit
besluit heeft geen budgettaire wijzigingen tot gevolg.

2. Financieel kader

Voor het goed voeren van de gesprekken met financiers over de inkoop van ondersteuning en zorg
voor 2015, is het van belang zicht te hebben op het financiéle kader en de taakstellingen. Tevens is
dit inzicht van belang voor eventuele arbeidsmarktvraagstukken binnen uw organisatie.

Wmo 2015

De oorspronkelijke taakstelling van 75% op de huishoudelijke hulp is in het Zorgakkoord 2013
verlaagd ten opzichte van de absolute korting in het Regeerakkoord tot structureel 40% (absoluut
in 2015 € 465 miljoen, structureel vanaf 2016 € 610 miljoen). De procentuele korting op het
budget voor huishoudelijke verzorging in 2015 bedraagt daarmee na correcties voor
extramuralisering, groei en nominale bijstelling 32%. Dit is exclusief de op 7 juli jl. beschikbaar
gekomen € 75 miljoen in 2015 en 2016 voor de huishoudelijke toelage.

Voorts zijn er extra middelen beschikbaar gesteld voor het financieren van het hiervoor genoemde
overgangsrecht Wmo 2015. Voor de jaren daarna ontstaat voor gemeenten meer ruimte om de
maatschappelijke ondersteuning op een zorgvuldige en meer geleidelijke wijze te vernieuwen. In
totaal leiden de aanpassingen ten opzichte van het Regeerakkoord tot een resterende taakstelling
op begeleiding van 11% ten opzichte van de bijgestelde grondslag begeleiding. Naast het feit dat
hiermee een meer geleidelijke overgang mogelijk wordt gemaakt, worden de gevolgen voor de
mensen die werkzaam zijn in de zorg, beperkt.

Informatiekaarten en handreikingen over de inkoop van gemeenten kunt u vinden op

4 Hoge ZZP's: ZZP VV 4 tot en met 10, ZZP VG 3 tot en met 8, sterk gedragsgestoord licht verstandelijk
gehandicapt (SGLVG) ZZP 1, ZZP LG 2 en 4 tot en met 7, ZZP ZGAUD 2 tot en met 4 en ZZP ZGVIS 2 tot en
met 5 en LVG ZZP 1 tot en met 5 voor volwassenen.

5> Lage ZZP’'s: verpleging en verzorging (VV) ZZP 1 tot en met 3, verstandelijk gehandicapt (VG) ZZP 1 en 2
voor volwassenen, lichamelijk gehandicapt (LG) ZZP 1 en 3, zintuiglijk gehandicapt auditief en communicatief
(ZGAUD) ZZP 1 en zintuiglijk gehandicapt visueel (ZGVIS) ZZP 1.

6 http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/hervorming-langdurige-zorg/vraag-en-antwoord/wat-houdt-de-
overgangsregeling-wet-langdurige-zorg-wlz-in.html



www.invoeringwmo.nl’.

Voor inzicht in de omvang van het gemeentefonds Wmo 2015 verwijs ik u naar de meicirculaire
gemeentefonds 20148,

Wiz en extramuralisatie ZZPs

Met de zorgakkoorden van 2013 en 2014 zijn afspraken gemaakt over het extramuraliseren van
ZZP VV 4 en VG 3. In de afspraken uit het laatste zorgakkoord is aangeven dat, doordat vanaf
2015 extra middelen beschikbaar worden gesteld, meer ouderen en verstandelijk gehandicapten,
voor wie thuis wonen niet langer meer gaat een plaats in een zorginstelling kunnen krijgen.

De toegang tot de Wiz wordt in de komende jaren bepaald door de toegangscriteria zoals deze in
de wet staan en de uitwerking daarvan in beleidsregels. De inhoudelijke omschrijvingen van de
zorgprofielen die passen bij ZZP VV 4 en VG 3 zullen niet worden aangepast, waardoor een
vergelijkbare doelgroep als nu toegang blijft krijgen tot Wilz. De omvang van de effecten van de
extramuralisering zal in de komende jaren - als onderdeel van de omvangrijke hervorming van de
langdurige zorg en ondersteuning - nauwkeurig worden gemonitord.

Voor inzicht in de contracteerruimte verwijs ik u het voorlopige budgettaire kader Wiz 2015°.

Zvw

In 2015 vindt voor de wijkverpleging inkoop plaats op basis van representatie, waarbij
verzekeraars per (zorgkantoor)regio inkopen. Verzekeraars en aanbieders contracteren in 2015
voor wijkverpleging niet boven de financiéle omvang van 2014 minus de afgesproken taakstelling
2015, met daarbij ruimte voor differentiatie tussen aanbieders. In het ‘Onderhandelaarsresultaat
verpleging en verzorging’ hebben verzekeraars en aanbieders de intentie uitgesproken om de
financiéle taakstelling — in de regel - te realiseren via het reduceren van het zorgvolume.

Het definitieve budgettaire kader voor de Zvw wordt, net als elk jaar, met Prinsjesdag vastgesteld.
Voor het voorlopige financiéle kader wijkverpleging verwijs ik u naar het ‘Onderhandelaarsresultaat

verpleging en verzorging’°.

3. Arbeidsmarkt

In het actieplan “voorkomen onnodige ontslagen” zijn de volgende acties ingezet om onnodige
ontslagen in de zorg te voorkomen'!:

¢ De huishoudelijke hulp toelage wordt geintroduceerd. Met deze toelage kunnen ongeveer
10.000 banen in de huishoudelijke hulp langer behouden blijven. Het kabinet stelt hiervoor in
2015 en 2016 €75 miljoen per jaar ter beschikking aan deelnemende gemeenten.
Deelnemende gemeenten en aanbieders gaan de komende weken met elkaar in overleg om de
precieze vormgeving aan te laten sluiten bij de lokale situatie. Hieronder worden de afspraken
die ik op hoofdlijnen heb gemaakt inzake de huishoudelijke hulp toelage, nader uiteengezet.

e Eris € 100 miljoen beschikbaar gesteld voor een sectorplan in de zorg om mensen aan de slag
te houden binnen de zorg of naar ander werk te begeleiden buiten de zorg. De sector zelf

7 http://www.invoeringwmo.nl/content/overzicht-handreikingen-en-informatiekaarten.html

8 http://www.rijksoverheid.nl/documenten-en-publicaties/circulaires/2014/05/30/meicirculaire-gemeentefonds-
2014.html

° http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/hervorming-langdurige-zorg/documenten-en-
publicaties/brieven.html

10 http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/hervorming-langdurige-zorg/documenten-en-
publicaties/convenanten/2014/03/28/onderhandelaarsresultaat-transitie-verpleging-en-verzorging.html

11 Het volledige actieplan is te vinden op http://www.rijksoverheid.nl/documenten-en-
publicaties/kamerstukken/2014/07/07/kamerbrief-stand-van-zaken-arbeidsmarkt-zorg.html.



draagt ook € 100 miljoen bij. Een deel daarvan is al goedgekeurd. De rest van de maatregelen
die de sector zelf voorstelt om werkloosheid te voorkomen wordt nog beoordeeld.

e Als betrokken partijen goed met elkaar samenwerken, kan het aantal onnodige ontslagen
worden beperkt. Daarom komt er een speciale taskforce (Taskforce Transitie Langdurige zorg)
waar aanbieders en gemeenten terecht kunnen als het inkoopproces te traag gaat of dreigt
vast te lopen. Zo kan worden gezorgd voor een redelijke opstelling van alle betrokken partijen
met als doel een verantwoorde transitie op de arbeidsmarkt.

e Het UWV verleent alleen een ontslagvergunning wanneer zekerheid bestaat over een
structureel verval aan arbeidsplaatsen. Wanneer een (zorg)instelling meedoet aan een
aanbesteding, dat van plan is te doen of daarover onzekerheid laat bestaan, verleent UWV
geen ontslagvergunning. Deze situatie moet worden onderscheiden van een situatie waarbij
een nieuwe aanbesteding bijvoorbeeld beperkter is in omvang dan het huidige contract en de
(zorg)instelling daardoor het personeelsbestand zal moeten inkrimpen (werkvermindering). In
dat geval zal er wel sprake zijn van een structureel verval van arbeidsplaatsen en kan een
ontslagvergunning (voor de boventallige werknemers) worden verleend. Deze lijn is ook van
toepassing wanneer er sprake is van subsidieverlening. Meer in het bijzonder ten aanzien van
afhandeling van ontslagaanvragen geldt dat UWV deze in behandeling zal nemen en daar een
beslissing over zal nemen nadat een aanbestedingsprocedure is afgerond en er — waar nodig
met instemming van de gemeenteraad - een contract is gesloten met een aanbieder.

e Mocht blijken dat meer mensen hulp van het UWV nodig hebben, dan zal de minister van
Sociale Zaken en Werkgelegenheid het UWV vragen om aanvullende dienstverlening te bieden
aan mensen aan wie ontslag is aangezegd.

Afspraken op hoofdlijnen inzake de huishoudelijke hulp toelage

Gemeenten krijgen de ruimte om op lokaal of regionaal niveau invulling te geven aan de uitwerking
en uitvoering van de huishoudelijke hulp toelage. Zij gaan hierover zo snel mogelijk in overleg met
aanbieders. Uiterlijk 15 oktober dienen gemeenten, mits zij besluiten van de aanvullende middelen
gebruik te willen maken, een plan in bij het ministerie van VWS dat voldoet aan de volgende
uitgangspunten:

1) De inzet van extra middelen draagt bij aan het langer behoud van volwaardige'?
werkgelegenheid bij aanbieders die voor 2015 door gemeente worden gecontracteerd
(hierna: betrokken aanbieders).

2) De inzet van de extra middelen leidt tot extra door betrokken aanbieders geleverde uren
huishoudelijke hulp (of ondersteuning waar huishoudelijke hulp onderdeel van is). Het gaat
hier nadrukkelijk om ondersteuning in natura, aanvullend op de reguliere contracten.

3) De inzet van de extra middelen leidt tot een multipliereffect. Per uur extra huishoudelijke
hulp of ondersteuning waar huishoudelijke hulp onderdeel van is, legt de gemeente een
vast, uniform bedrag bij tussen de €7,50 en €12,50. De rest, namelijk het verschil tussen
de door de gemeente betaalde inkoopprijs en de waarde van de huishoudelijke hulp
toelage, wordt betaald door de cliént of een andere derde.

4) De inzet van de extra middelen gebeurt op basis van een plan dat in overleg met
betrokken aanbieders tot stand is gekomen en kan rekenen op voldoende draagvlak onder
deze betrokken aanbieders in de gemeente of regio.

5) De gemeente en aanbieders bespreken hoe ze de toegang tot de huishoudelijke hulp
toelage willen organiseren.

De Wmo 2015 biedt voldoende vrijheid aan gemeenten en aanbieders om binnen bovenstaande
uitgangspunten te komen tot een invulling van de huishoudelijke hulp toelage die aansluit bij
centrale doelstellingen (te weten het langer kunnen behouden van zoveel mogelijk volwaardige
werkgelegenheid door het stimuleren van de vraag naar Wmo gerelateerde dienstverlening) én de
lokale uitdagingen op de arbeidsmarkt. Gemeenten verschillen in de wijze waarop zij invulling
geven aan hun opdracht en taakstelling, of in de mate waarin daarop reeds geanticipeerd is.

12 yolwaardige werkgelegenheid omvat regulier werk in loondienst conform de vigerende CAO(s).



Monitoring

Partijen zullen de komende periode ten minste elk kwartaal overleg voeren teneinde de
bovenstaande afspraken waar nodig te concretiseren.

De effectiviteit van de plannen moet kunnen worden beoordeeld. Het aantal verstrekte toelagen
wordt daarom door gemeenten geregistreerd en landelijk bijgehouden. Over de exacte vorm waarin
dat gebeurt vindt nog nader overleg plaats met gemeenten.

Financién

Het kabinet stelt hiervoor - zoals geschreven - in 2015 en 2016 jaarlijks aanvullend €75 min. ter
beschikking aan gemeenten via een decentralisatie-uitkering in het gemeentefonds. Dit geld wordt
verdeeld over gemeenten conform de systematiek van het huidige objectieve verdeelmodel van de
integratie-uitkering Wmo/huishoudelijke verzorging. In bijlage 2 bij deze brief vindt u het bedrag
dat per gemeente in beginsel beschikbaar is. Zo is er voor iedere gemeente en daarin werkzame
aanbieders snel duidelijkheid over de potentieel beschikbare middelen voor de huishoudelijke hulp
toelage. Over de exacte wijze waarop deze middelen aan gemeenten beschikbaar worden gesteld,
worden nadere afspraken gemaakt met betrokken partijen.

Deelnemende gemeenten dienen uiterlijk 15 oktober een plan in. Als het plan voldoet aan
bovengenoemde uitgangspunten, wordt in ieder geval het in bijlage 2 weergegeven bedrag voor
2015 vrijgegeven aan de gemeenten. Als gemeenten besluiten geen plan in te dienen of niet aan
de uitgangspunten voldoen, ontvangen ze hun aandeel in de €75 min. niet. Het bedrag dat was
gereserveerd voor niet-deelnemende gemeenten wordt herverdeeld onder gemeenten die wel
deelnemen en komt bovenop het bedrag in bijlage 2. Gemeenten kunnen maximaal aanspraak
maken op 2x het voorziene bedrag in bijlage 2.

De middelen worden in beginsel voor 2 jaar beschikbaar gesteld. Als gedurende het eerste jaar
blijkt dat plannen niet of in onvoldoende mate worden gerealiseerd, zal dat consequenties hebben
voor het budget 2016.



