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Memo 
 

Aan:  de raad 
 

Van:  het college van burgemeester en wethouders 
 

Datum: 15 juli 2014 
 

Betreft: Transitie-arrangement Wmo 2015 
 

 

Beste leden van de raad, 
 
Over het genoemde onderwerp heeft het college op 15 juli 2014 conform advies besloten. 
Doel van het transitie-arrangement is het zorgen voor continuïteit voor de cliënten die van de 
AWBZ per 1 januari 2015 overgaan naar Wmo en het nader uitwerken van de beweging in 
het sociale domein. 
 
Aanleiding 
Analoog aan de basis die met het RTA voor de inkoop van jeugdzorg is gelegd, zijn in de 
regio Amersfoort (m.u.v. de gemeenten Eemnes en Nijkerk) de inhoudelijke uitgangspunten 
en de financiële kaders regionaal vastgelegd in een RTA Wmo.  
Het RTA heeft betrekking op de volgende onderdelen: individuele begeleiding (waaronder 
de 5% persoonlijke verzorging die overkomt naar gemeenten), dagbesteding/vervoer, 
kortdurend verblijf/ verblijf thuis en cliëntondersteuning door MEE. Ondanks onzekerheden 
over de implementatiedatum, budgetten en het al dan niet overkomen van taken hebben de 
gemeenten in de regio Amersfoort de afgelopen maanden voorbereidingen getroffen voor de 
overdracht van de nieuwe taken naar de Wmo.  
Sterk bepalend voor de wijze van inkoop van ondersteuning in 2015 is het wettelijk 
vastgelegde overgangsrecht: Cliënten die op 1 januari 2015 AWBZ-zorg ontvangen, 
behouden gedurende 1 jaar (tenzij de indicatie eerder afloopt) de rechten die verbonden zijn 
aan het indicatiebesluit. De zorg en ondersteuning wordt onder dezelfde condities geleverd 
als in de AWBZ, wat betekent dat een cliënt een vergelijkbaar aanbod krijgt. 
 
Kernboodschap 
Het doel van het RTA is het zorgen van continuïteit van zorg voor bestaande cliënten in het 
overgangsjaar 2015 en de nadere uitwerking van de vernieuwing in het sociaal domein. 
Hiertoe is een regionaal kader bepaald waarmee afspraken voor 1 jaar met de huidige 
aanbieders kunnen worden gemaakt.  
Op grond van de volgende overwegingen kiezen wij voor een regionaal i.p.v. lokaal 
arrangement: 

- Eenduidigheid voor cliënten die gebruik maken van voorzieningen op regionaal 
niveau; 

- Standaardisatie van procedures en vereisten van aanbieders; 
- Vergroten van de innovatiekracht bij aanbieders door schaalgrootte; 
- Zorgvuldigheid en haalbaarheid voor gemeenten. 

Dit regionale transitie-arrangement is ter besluitvorming voorgelegd aan alle colleges in de 
regio Amersfoort (met uitzondering van Eemnes en Nijkerk). 
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Het RTA is niet bedoeld voor aanbieders die nieuw toe willen treden tot de markt. Nieuwe 
aanbieders kunnen zorg leveren via een PGB (mits de cliënt voldoet aan de PGB-
voorwaarden) en zullen desgewenst worden meegenomen in de marktconsultatie voor de 
inkoop 2016. Slechts bij hoge uitzondering wordt de mogelijkheid geboden om een contract 
voor de levering van zorg in natura te verkrijgen.  
Voor hulp bij het huishouden en beschermd wonen worden aparte afspraken gemaakt buiten 
het RTA om. Voor hulp bij het huishouden hebben we al een inkooprelatie met aanbieders 
en de rijkskorting is veel hoger. Voor beschermd wonen vervult Amersfoort een 
centrumgemeenterol voor een grotere regio.  
 
Toelichting op de kernboodschap 
Het RTA geeft per onderdeel een uitwerking van de inhoudelijke uitgangspunten en geeft 
daarnaast kaders voor de bepaling van de budgetten en het inkoopproces. 
  
Voor 2015 gaan wij uit van de volgende percentages bij het bepalen van het indicatieve 
budget: 
 
Bedrag Vektis 2013    100% 
Landelijk kortingspercentage     11% 
Uitvoeringskosten          4% 
Afslag risico’s en onzekerheden      5% 
Totaal beschikbaar als indicatief budget    80% 
 
Bij de bepaling van de voorlopige indicatieve budgetten gaan wij uit van het budget 2013 uit 
de Vektisgegevens. Deze budgetten zijn voorlopig en indicatief omdat er een verschil 
bestaat tussen de Nza-cijfers (waarop het Rijk zich baseert bij de bepaling van het 
macrobudget) en de aan ons beschikbaar gestelde Vektiscijfers. Daarnaast hebben wij nog 
geen inzicht in de zorg per aanbieder bij minder dan 5 cliënten. 
Het is een lumpsumfinanciering per categorie waarbij wij ervan uitgaan dat aanbieders in 
principe aan het zelfde aantal cliënten als in 2013 ondersteuning bieden. Deels zijn dit 
bestaande cliënten van wie de zorg doorloopt, maar het kunnen ook nieuwe cliënten zijn die 
de plek innemen van cliënten die uitstromen.  
De budgetten worden lumpsum aan de organisaties beschikbaar gesteld. De prestaties 
zullen worden gemonitord om te kijken in hoeverre er vernieuwing tot stand komt en ter 
voorbereiding op de inkoop 2016. Aanbieders moeten zorg blijven bieden binnen de 
bandbreedte van de indicatie en voldoen aan de door ons gestelde kwaliteitscriteria. 
Als in de contractfase blijkt dat het aantal cliënten in 2015 waarschijnlijk 10% of meer hoger 
uitvalt dan in 2013 kunnen nadere afspraken worden gemaakt met een aanbieder voor zover 
dit binnen de budgettaire kaders mogelijk is. Als de prestaties meer dan 10% achterblijven 
bij de gemaakte afspraak zullen wij op basis van nacalculatie tot verrekening over gaan. 
  
De lumpsumfinanciering biedt aanbieders optimaal de ruimte om in 2015 al te innoveren en 
vernieuwing in het zorgaanbod te realiseren, ondanks de aanzienlijke korting. Deels komt 
deze vernieuwing voort uit de bezuiniging, maar anderzijds is het ook een voorbereiding op 
de inkoop in 2016. Aanbieders die erin slagen om huidige cliënten mee te nemen in de 
vernieuwing door te innoveren, zijn beter voorbereid op 2016 en verder.  
 
Wij passen een afslag van 5% toe voor o.a. de afdekking van risico’s en voor het opvangen 
van schommelingen. Deze middelen houden de afzonderlijke gemeenten wel beschikbaar 
voor ondersteuning. Wij onderscheiden hierbinnen 2 categorieën:  
Categorie 1 is direct gekoppeld aan de zorginkoop voortkomend uit het RTA. Hierbij kan 
gedacht worden aan: 

 Het opvangen van de meer dan 10% stijging van het aantal cliënten t.o.v. 2013 bij 
bepaalde zorgaanbieders.  
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 Een mismatch tussen AGB-codes en daadwerkelijke woonplaats cliënten op te 
kunnen vangen1.  

 Financiering van aanbieders die pas in 2014 een contract voor de levering van zorg 
in natura met het zorgkantoor hebben gesloten; 

 
Categorie 2 is gekoppeld aan risico’s of activiteiten die niet direct gelinkt kunnen worden aan 
het RTA: 

 Op lokaal niveau stimuleren van de innovatie; 

 PGB-tekorten als gevolg van het niet kunnen toepassen van een generieke korting; 

 Uitvoeringsbudget (bv. voor de inrichting van gebiedsteams). 
 
Het transitie-arrangement is in samenwerking met gemeenten en de zorgaanbieders tot 
stand gekomen. Als input vanuit cliënten-/patiëntenorganisaties en Wmo-raden zijn de lokale 
opbrengsten uit de diverse gemeenten benut. Cliënten- en patiëntenorganisaties hechten 
aan continuïteit van zorgverlening en willen zo spoedig mogelijk duidelijkheid over de 
gevolgen op individueel niveau. Continuïteit waarborgen wij door in 2015 alle aanbieders 
van zorg in natura te contracteren. Door aanbieders al voor het zomerreces inzicht te geven 
in de voorlopige indicatieve budgetten per aanbieder en de inhoudelijke kaders voor 
vernieuwing kunnen zij zichzelf en de cliënten beter voorbereiden op de verandering. 
 

                                                
1
 Zorgaanbieders kunnen via meerdere AGB-codes declareren. Hierdoor valt niet uit te sluiten dat 

(met name bij landelijke of landelijk samenwerkende organisaties bv. zorgboerderijen) de budgetten 

op basis van onjuiste criteria door het rijk zijn verdeeld).  


