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- Welke behandelingen gaan over naar de WLZ; 

- Komt er ook wat terug naar WMO; 

- Wat zijn de gevolgen voor cliënten; 

- Welke invloed heeft gemeente bij deze overgang nieuwe voortzetting; 

- Welke controlemiddelen heeft gemeente in dit proces en latere uitvoering; 

- Heeft de gemeente een vangnet beschikbaar voor als de overgang niet zo verloopt als men zich had 

  voorgesteld.  

- Is het mogelijk om aan de hand van een paar korte cases te schetsen wanneer de overgang van 

  WMO naar WLZ aan de orde is/komt? Bijvoorbeeld een casus waar de overgang 'gewoon' verloopt  

  en een wat ingewikkelder casus. Hoop daarmee dan geïnformeerd te worden over de volgende  

  aspecten:  

- Op welke wijze/welk moment en door wie wordt de signalering gedaan dat overgang van WMO 

  naar WLZ noodzakelijk zou kunnen zijn? Gaat dat bij toeval of zijn er ook afgesproken  

  evaluatiemomenten waar dit aan de orde kan komen?   

- Binnen welke termijn kunnen deze signalen worden omgezet in een daadwerkelijk gesprek en  

  wordt de indicatiestelling in gang gezet? Wie voeren dergelijke gesprekken en waar ligt de  

  bevoegdheid van bijvoorbeeld de WMO consulent ?   

 

- WLZ aanvraag doen is ingewikkeld. Zijn hier gespecialiseerde cliëntondersteuners i.p.v. informele  

  cliëntondersteuners voor beschikbaar en weet de cliënt van het bestaan? 

- Zijn cliënten voorafgaand aan aanvraag WLZ voldoende op de hoogte van de financiële gevolgen en  

  kunnen deze daadwerkelijk gedragen worden? Na WLZ gekregen te hebben is terugkeer naar zorg  

  en ondersteuning vanuit WMO niet meer mogelijk. 

- Reden voor aanvraag WLZ komt vaak vanuit de gemeente; is het geen verkapte 

  bezuinigingsmaatregel t.b.v. pot WMO? 

  WMO- consulenten stellen tegenwoordig steeds vaker de doelen op waaraan gewerkt moet worden 

  i.p.v. de professional. In hoeverre is dit nog onafhankelijk? 

 

- Hoe pakt de overgang uit voor de doelgroepen die langdurig, maar niet 24/7 begeleiding nodig  

  hebben in de nabije omgeving, die niet voldoen aan de criteria voor een WLZ (bijv. cliënten met  

  psychische problematiek, LVB, Autisme, NAH, of cliënten die wel de symptomen hebben maar van  

  wie de diagnose niet gesteld kan worden om welke reden dan ook)? Vallen deze niet buiten de  

  boot? 

  
- Hoe wordt zorgval voorkomen? (Bij overgang van ZVW/WMO naar extramurale WLZ, meer betalen  
   voor minder zorg terwijl zorgzwaarte juist toeneemt.) 
-  Als een WMO cliënt ook zorg heeft uit de zorgverzekeringswet (ZVW) hoe verloopt dan de 

   afstemming, overdracht met bijvoorbeeld de wijkverpleegkundige of casemanager dementie 

   (sociaal team wellicht) als het gaat om het in gang zetten en indicatieaanvraag voor de overgang?   

-  In hoeverre zijn de schotten in de financieringsstromen hinderpalen om de overgang van WMO  

   naar WLZ goed te laten verlopen ? Ook als men bijvoorbeeld gebruik maakt van een PGB of als 

   blijkt dat een  WLZ indicatie die in de thuissituatie wordt verzilverd, concreet minder zorguren  

   oplevert dan in een situatie van combi WMO en ZVW apart?  Welke rol pakt de gemeente om de  
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  overgang goed te laten verlopen en te voorkomen dat in een overgangssituatie mensen zonder  

  zorg komen te zitten?  Bijvoorbeeld als het ondersteuning in het huishouden of dagbesteding  

  betreft? 

  Wat zijn de hindernissen, wat gaat goed?   

- Blijkt de overbruggingszorg toereikend te zijn in het geval dat een verzekerde een indicatie voor  

  verblijf heeft en die ook wil verzilveren, maar er geen passend zorgaanbod beschikbaar is? 

  
- Hoe wordt het concept positieve gezondheid ingezet om bij te dragen dat er zo goed mogelijk  

  inzicht ontstaat dat overgang naar WLZ de beste optie is voor de cliënt?  

- Als er sprake is van een overgang hoe is de overdracht/afstemming met de WLZ aanbieders op  

  Schouwen, zowel qua concrete invulling van de indicatie als wel in relatie tot de voorkeur van de  

  cliënt als het gaat om de zorgaanbieder? Moeten de mensen dat zelf regelen of is er nog een vorm  

  van ondersteuning hierbij?  

- Is bekend hoe vaak de overgang noodzakelijk is, hoe die overgang daadwerkelijk verloopt en waar  

  de knelpunten c.q. verbeterpunten liggen?  

 

 


