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Onderwerp: Herindicatie in ZZP van 'oude' indicatiebesluit resulteert in
korting van extramurale zorg

Samenvatting: Verzekerde (86-jarige v rouw) heeft al sinds 2005 een indicatie v oor
verblijf met overige zorg, maar woont nog steeds thuis. Met
mantelzorg en professionele zorg lijkt dat geen problemen op te
leveren. Omdat er meer persoonlijke verzorging nodig is, heeft
thuiszorg een herindicatie aangev raagd via de zogenaamde
aanmeldmodule. Het 'oude' indicatiebesluit was nog geldig tot
2010.
Het herindicatiebesluit wordt uitgedrukt in een ZZP en daaruit blijkt
dat de extramurale zorg in plaats van uitgebreid, wordt gekort met
acht zorguren. De dochter maakt bezwaar en stelt dat haar moeder
niet goed is v oorgelicht door de zorgaanbieder bij de aanmelding
en het CIZ tijdens het indicatieonderzoek. Gezien de leeftijd en
beperkingen v an de moeder zou het voor de hand hebben gelegen
dat contact was opgenomen met de dochter die als contactpersoon
vermeld stond in het dossier. De dochter pleit v oor intrekking van
de aanv raag en het indicatiebesluit.
Op grond v an een aantal overwegingen stelt het CVZ het CIZ v oor
om in dit bijzondere geval af te wijken v an bestaand beleid
(indiceren in ZZP) en de oude indicatie te doen herleven v oor een
nader te bepalen ov ergangsperiode. Het CVZ stelt uitdrukkelijk dat
het CIZ hiertoe de discretionaire bev oegdheid heeft.

Soort uitspraak: IgA = indicatiegeschil AWBZ

Datum: 30 juni 2008

Onderstaand de v olledige uitspraak.

Het geschil
Verzekerde is een 86-jarige alleenstaande vrouw met beperkingen op meerdere
levensterreinen. Verzekerde is al geruime tijd in het bezit van een verblijfsindicatie,
maar heeft de wens zo lang mogelijk zelfstandig te blijven wonen met behulp van
professionele zorg en mantelzorg. Uit het dossier blijkt dat verzekerde bij indicatie-
besluit v an 12 augustus 2005 is geïndiceerd v oor verblijf (7 etmalen) en de functies
huishoudelijke v erzorging (klasse 3), persoonlijke v erzorging (klasse 6) en verpleging
(klasse 2), met een geldigheidsduur v an 2005 tot 2010. Op 17 oktober 2007 is door de
thuiszorgorganisatie extra zorg aangevraagd bij het CIZ, omdat de persoonlijke
verzorging op dat moment niet toereikend meer was. Bij indicatiebesluit van 15 januari
2008 is verv olgens v erblijf geïndiceerd in de v orm v an een Zorgzwaartepakket (ZZP)
VV03 op basis van een somatische aandoening of beperking met een geldigheidsduur
van 1-12-2007 tot 1-12-2012.

Bezwaarschrift
Namens verzekerde heeft haar dochter als gemachtigde bezwaar ingesteld tegen het
indicatiebesluit van 15 januari 2008. In het bezwaarschrift van 12 februari 2008 stelt z ij
dat het indicatiebesluit niet aansluit op de situatie van verzekerde, omdat de thuiszorg
juist meer uren had aangev raagd v oor verzekerde vanwege de ziekte van Parkinson.
De teruggang in zorg wordt v olgens de gemachtigde niet onderbouwd, terwijl de situatie
van verzekerde onveranderd is en zij, hoewel ze op de wachtlijst staat v oor een
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instelling, nog enige tijd thuis wil blijven wonen. Gemachtigde merkt in dat verband op:
“bovendien is nagelaten om aan te geven, dat mijn moeder beter af was met haar oude
indicatie, die nog geldig was tot 2010, zoals een van uw medewerkers mij heeft laten
weten. Zij had dan de kans gehad om haar nieuwe indicatie in te trekken.”

Hoorzitting
Tijdens de hoorz itting heeft de gemachtigde aangevoerd het niet eens te z ijn met het
telefonisch indicatieonderzoek, omdat de situatie van haar moeder daarbij is onderschat.
Het was v oor haar moeder niet duidelijk dat de thuiszorg bij het CIZ zorg had aange-
vraagd en dat het telefoongesprek ging ov er een nieuwe indicatie. Indien verzekerde had
geweten dat ze minder zorg zou kunnen krijgen, had ze de aanv raag ingetrokken.
Met de nieuwe indicatie is de totale zorg met acht uur gekort zonder enige motivering.
Van de kant van het CIZ is uitgelegd dat de aanv raag digitaal is gedaan, en dat deze is
besproken met v erzekerde en dat hierv oor expliciet toestemming is gev raagd door de
thuiszorg. De gemachtigde heeft verzocht om intrekking v an de aanv raag, zodat het
voorgaande indicatiebesluit weer van kracht wordt.

Conceptbeslissing op bezwaar
In de v oorgelegde conceptbeslissing op bezwaar concludeert u dat het bezwaar
ongegrond is en dat het indicatiebesluit van 10 januari 2008 in stand blijft. U ov erweegt
in dat v erband dat er een rechtsgeldig besluit is genomen naar aanleiding v an de digitale
aanmelding. U licht toe dat er met de betrokken zorgaanbieder een overeenkomst is
gesloten v oor een digitale aanmeldmodule. Eén van de v oorwaarden daarbij is dat de
aanv rager toestemming heeft gekregen van de verzekerde om de aanv raag in te dienen.
Op het moment dat de aanv rager bij de aanmeldmodule aangeeft dat er geen
toestemming is gev raagd of v erkregen, neemt u de aanvraag niet in behandeling en
stuurt u de verzekerde een aanvraagformulier. Volgens u blijkt uit onderzoek bij de
zorgaanbieder niet dat in dit geval de toestemming heeft ontbroken. Wel merkt u op dat
de informatievoorz iening naar verzekerde wellicht niet v oldoende is geweest.
Verzekerde is v olgens u niet handelingsonbekwaam en daarom komen de mogelijke
gev olgen van de verleende toestemming v oor rekening v an verzekerde. U concludeert
dat de aanvraag terecht in behandeling is genomen. Het indicatiebesluit is daarmee
rechtsgeldig en wordt dus niet ingetrokken. U adviseert verzekerde zich te laten
vertegenwoordigen v oorzover z ij niet meer in staat is dergelijke beslissingen te nemen.
U hebt v oorts ter aanv ulling op de conceptbeslissing opgemerkt:

“Het CIZ maakt zich bij een telefonische hoorz itting bekend. Dit doet het CIZ door
voor de start van het indicatiegesprek aan te geven wie er belt en waarom er gebeld
wordt. Verteld wordt wie de aanvraag heeft gedaan en met welk doel. Ook tijdens en
aan het einde van het gesprek wordt door de medewerker geverifieerd of de
informatie goed ov erkomt. Als mev rouw deze informatie niet goed tot zich heeft
genomen of kunnen nemen of niet goed heeft begrepen, maar dit niet aangeeft,
waardoor de medewerker van het CIZ de indruk heeft gekregen dat de boodschap
goed is overgekomen, dan is dat niet aan het CIZ te wijten. Het gevolg dat mev rouw
de aanv raag niet heeft kunnen intrekken is derhalve voor rekening v an mevrouw.
Het CIZ beschouwt het telefonisch onderzoek is als zorgv uldig uitgev oerd en ziet
geen aanleiding om het bestreden besluit in te trekken.”

Op zorginhoudelijke gronden bent u verder van oordeel dat verzekerde is aangewezen
op een beschermende woonomgev ing met 24-uurs zorg, en dus op de functie Verblijf.
Vanwege de cognitieve achteruitgang acht uw medisch adv iseur zorg op afroep
onv oldoende. Er is sprake van een zeer bewerkelijke medische situatie waardoor de
verzorging meer tijd dan gebruikelijk vergt. Vanaf 1 juli 2007 leidt de aanspraak op
Verblijf tot een zorgzwaartepakket (ZZP). De beperkingen en de daaruit v oortkomende
zorgbehoefte van verzekerde, stemmen ov ereen met het cliëntprofiel van ZZP VV03
(doelgroep: lichte verpleeghuis patiënten) met gemiddeld 11 uur zorg per week. U stelt
dat u niet bev oegd bent de omvang v an het ZZP te wijzigen. Een cliëntprofiel kan daarom
passend zijn, terwijl het aantal uren niet overeenkomt met de geboden zorg. U adv iseert
verzekerde in overleg te gaan met het zorgkantoor, omdat het zorgkantoor v olgens u
bev oegd is om bij een ZZP extra zorg thuis in te zetten. U stelt bij de inv ulling v an de
afgegeven indicatie en de zorgbemiddeling geen partij te z ijn. U ziet in de situatie van
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verzekerde ook geen aanleiding om af te wijken van uw beleid, aangezien een passende
indicatie is gesteld en de benodigde (extra) zorg met deze indicatie gerealiseerd kan
worden. De wens van verzekerde om op dit moment geen gebruik te maken v an de
opnamemogelijkheid leidt daarom niet tot een andere, minder doelmatige indicatie.

Wet- en regelgeving
In dit geschil z ijn de v olgende bepalingen van belang.

AWBZ
Het CIZ heeft op grond van artikel 9a, eerste lid, van de AWBZ de taak om vast te stellen
of een verzekerde is aangewezen op één van de bij Algemene maatregel van bestuur
(Zorgindicatiebesluit) aangewezen vormen van AWBZ-zorg.

Op grond v an artikel 9b, eerste lid, van de AWBZ bestaat slechts aanspraak op zorg,
aangewezen ingevolge artikel 9a, eerste lid, indien en gedurende de periode waarv oor
het bev oegde indicatieorgaan op een door de verzekerde ingediende aanvraag heeft
besloten dat deze naar aard, inhoud en omvang op die zorg is aangewezen.

Zorgindicat iebesluit (Zib)
Als v ormen van zorg, bedoeld in artikel 9a, eerste lid, v an de AWBZ, z ijn in artikel 2 Zib
onder meer aangewezen de functies persoonlijke verzorging, verpleging,
ondersteunende begeleiding en verblijf, geregeld in de artikelen 4, 5, 6 en 9 v an het
Besluit zorgaanspraken AWBZ (Bza).

In artikel 5 Zib is geregeld dat een indicatiebesluit zowel schriftelijk als mondeling kan
worden aangev raagd (lid 1). Indien de aanv raag door een v ertegenwoordiger van de
zorgvrager wordt gedaan, wordt nagegaan wat de reden daarvan is en wordt die reden
schriftelijk vermeld (lid 3).

Besluit zorgaanspraken AWBZ (Bza)
De aanspraak op zorg bestaat slechts v oor zover de verzekerde, gelet op zijn behoefte
en uit een oogpunt van doelmatige zorgverlening, redelijkerwijs daarop is aangewezen
(artikel 2, lid 2 Bza).

Verblijf omvat het verblijven in een instelling indien de zorg, bedoeld in de artikelen 4,
5, 6, 7 of 8, noodzakelijkerwijs gepaard gaat met een beschermende woonomgev ing,
therapeutisch leefklimaat dan wel permanent toezicht (artikel 9 Bza).

Beleidsregels indicat iestelling AWBZ
Vanaf 1 april 2007 gelden de Beleidsregels indicatiestelling AWBZ (Staatscourant 15
maart 2007, nr. 53 (hierna: Beleidsregels). Op 12 december 2007 heeft de Staats-
secretaris van VWS een aangepaste versie van de Beleidsregels vastgesteld. Deze
aangepaste versie is met ingang van 1 januari 2008 v an kracht geworden (Stc. 20
december 2007, nr. 247).

Medische beoordeling
Voor een medische beoordeling van het geschil heeft de medisch adv iseur v an het
College kennisgenomen van de stukken. Op basis v an dat dossier deelt de medisch
adv iseur het volgende mee.

Verzekerde is een 86-jarige alleenstaande vrouw met beperkingen op het gebied van de
mobiliteit, de ADL, de sociale redzaamheid en de communicatie terwijl de cognitieve
functies als ‘afnemend’ worden beschreven. Vooral door de recent ontstane neuro-
logische aandoening (M. Parkinson) is de hulpbehoev endheid van verzekerde toege-
nomen in v ergelijking met eerdere indicatiestellingen. Door de CIZ-arts wordt de huidige
zorgsituatie omschreven als ‘op de grens van zorg- en v erpleegbehoefte’. Verzekerde
loopt alleen binnenshuis nog enkele passen met een rollator, is traag, hoort en ziet
slecht, spreekt vaak zacht en moeilijk verstaanbaar en heeft in toenemende mate moeite
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met de regie. Het bezwaar van de gemachtigde tegen het telefonisch indiceren van zorg
acht de medisch adv iseur, gez ien de bestaande beperkingen, volkomen terecht.
De conceptbeslissing is v olgens de medisch adv iseur op basis v an voldoende recente
medische gegev ens en op het juiste deskundigheidsniv eau tot stand gekomen.
Op grond v an de beschreven medische situatie en de daarbij passende beperkingen,
wordt z ijns inz iens terecht gesteld dat verzekerde op zorginhoudelijke gronden is
aangewezen op de functie Verblijf. Het gekozen ZZP is, op basis van het bijbehorende
cliëntprofiel, als meest passend te beschouwen. Hierover bestaat met de gemachtigde
van verzekerde overigens ook geen v erschil van inz icht. De CIZ-arts geeft in z ijn
rapportage aan dat zelfstandig wonen alleen verantwoord is als er voldoende opv ang en
hulp aanwezig is. Op basis v an de stukken lijkt dit het geval te z ijn. Nergens wordt
melding gemaakt van calamiteiten of tekortschietende zorg. Dit betekent dat het CIZ
eventueel af had kunnen zien van het indiceren van de functie Verblijf (en daarmee een
ZZP) en de benodigde zorg thuis in kaart had moeten brengen. Vervolgens had een
doelmatigheidstoets plaats moeten vinden, waarbij de zorg in de thuissituatie had
moeten worden afgezet tegen het eerder gekozen ZZP. De medisch adv iseur concludeert
dat ZZP VV 03 op zorginhoudelijke gronden juist is, maar dat nog wel een doelmatig-
heidstoets dient plaats te vinden, nu verzekerde voorlopig in de thuissituatie de zorg wil
ontv angen.

Juridische beoordeling
De v raag die beantwoord moet worden is of het bestreden indicatiebesluit op grond v an
de geldende regelgeving juist is en zorgvuldig tot stand is gekomen.

Verzekerde is het niet eens met het indicatiebesluit van 10 januari 2008, uitgedrukt in
ZZP VV 03 omdat dit een aanzienlijke achteruitgang in zorguren v oor verzekerde
betekent, vergeleken met het v oorgaande indicatiebesluit van 12 augustus 2005.
Verzekerde stelt niet goed te zijn v oorgelicht omtrent de gevolgen van de herindicatie
door de zorgaanbieder en het CIZ. Verzekerde wenst herleving van het v oorgaande
indicatiebesluit van 12 augustus 2005, dat een geldigheidsduur had tot 2010, omdat z ij
op basis van dat besluit meer zorg kreeg.
Het College zal eerst ingaan op de wijze waarop de aanvraag om een herindicatie via de
aanmeldmodule en het indicatieonderzoek hebben plaatsgevonden. Vervolgens zal het
College de indicatiestelling in ZZP’s bij herindicatie en de effecten hiervan v oor extra-
murale zorg bespreken. Ten slotte gaat het College in op de positie van het zorgkantoor
in relatie tot extramurale zorg thuis aan verzekerden met een verblijfsindicatie.

Aanmeldprocedure voor zorgaanbieders
Uit artikel 9b AWBZ blijkt dat het uitgangspunt van de regelgeving is dat een aanvraag
voor een indicatie alleen kan worden gedaan door de verzekerde. Een aanvraag kan
zowel schriftelijk als mondeling plaatsvinden (artikel 5, lid 1 Zib). Een aanv rager kan zich
echter laten vertegenwoordigen door een gemachtigde. In dat geval kan het bestuurs-
orgaan, in dit gev al het CIZ, een schriftelijke machtiging – ook achteraf – verlangen van
de gemachtigde (artikel 2.1 Algemene wet bestuursrecht). Bij een indicatieverzoek door
een vertegenwoordiger v an de zorgv rager/verzekerde stelt artikel 5, lid 3 Zib als
voorwaarde dat nagegaan wordt wat de reden daarvan is en dat die reden schriftelijk
wordt vermeld.

Zorgv ragers/verzekerden wenden zich in de praktijk vaak rechtstreeks tot zorgaan-
bieders v oor de benodigde zorg. Om nu te v oorkomen dat deze zorgv ragers onnodig
worden verwezen naar het CIZ, kent het CIZ een zogenoemde digitale aanmeldmodule
voor zorgaanbieders. Op grond hiervan zijn zorgaanbieders bevoegd zorgv ragers
rechtstreeks aan te melden bij het CIZ. Het CIZ sluit daartoe met zorgaanbieders een
ov ereenkomst tot het verzorgen van aanv ragen door de aanmelder, c.q. zorgaanbieder
(z ie Bijlage 4 bij Handboek aanmeldmodule, www.ciz .nl). Artikel 3 van deze overeen-
komst ‘CIZ-aanmelders’ luidt als v olgt:
1. De bij de zorgv rager in te winnen informatie is uitsluitend gericht op en beperkt zich

om die reden tot het inwinnen van de voor de indicatiestelling benodigde gegev ens.
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Daarbij houdt de aanmelder rekening met de bev oegdheden en taken van het CIZ in
de gemeente, waar de zorgv rager woonachtig is.

2. De aanmelder zet aan de zorgv rager het doel van de vragen uiteen en geeft deze
inz icht in de procedure.

3. De aanmelder legt de vragen van het toestemmingsgedeelte aan de zorgv rager voor
en registreert zijn antwoord in de aanmeldmodule. Indien de zorgv rager niet in staat
is deze v ragen te beantwoorden maakt de aanmelder hiervan aantekening in het
daarv oor bestemde v eld in de aanmeldmodule.

Volgens het Handboek aanmeldmodule (v ersie van 18 nov ember 2005) worden
aanv ragen die door aanmelders elektronisch worden ingediend door het CIZ beschouwd
als “ rechtsgeldige aanv ragen wanneer v oldaan is aan alle voorwaarden die daaraan in de
ov ereenkomst z ijn verbonden en het toestemmingsformulier is ingev uld. Indien dit
toestemmingsformulier niet is ingev uld kan de aanv raag niet in behandeling worden
genomen.”

In de v oorgelegde conceptbeslissing stelt u, na onderzoek bij de zorgaanbieder, vast dat
niet is gebleken dat deze toestemming v an verzekerde ontbreekt, en dat evenmin is
gebleken dat verzekerde op dat moment handelingsonbekwaam was.
Hoewel hiervan geen bewijsstukken in het dossier z itten acht het College het, evenals u,
aannemelijk dat in dit geval de vereiste toestemming wel door verzekerde is verleend.
Begrijpelijk is immers dat verzekerde, al dan niet bewust, heeft ingestemd met het
verzoek van de thuiszorgorganisatie om namens haar, naast de bestaande indicatie,
extra zorg aan te vragen bij het CIZ, nu zij feitelijk ook meer zorg nodig had. Het feit dat
verzekerde toestemming heeft verleend, wordt door de gemachtigde dan ook niet
ontkend in haar bezwaarschrift. Wel stelt z ij uitdrukkelijk dat verzekerde niet goed is
voorgelicht door de zorgaanbieder bij de procedure van aanmelding of door het CIZ
tijdens het indicatieonderzoek over de gev olgen van een verzoek om herindicatie, met
name door de inv oering van de indicatiestelling in ZZP’s. Was dat wel het geval geweest,
dan zou de gemachtigde de aanv raag tijdig hebben ingetrokken en zou de oude
indicatie die geldig was tot 2010 nog v an kracht zijn geweest.
Het College merkt ten eerste op dat er in het overgelegde dossier geen bewijsstukken
zijn te v inden van de door v erzekerde verleende toestemming aan de zorgaanbieder om
verzekerde aan te melden v oor herindicatie v ia de digitale aanmeldprocedure. Gelet op
artikel 5, lid 3 Zib zou het naar het College meent zorgv uldiger z ijn geweest als de
gegeven toestemming v oor de aanmeldprocedure onderdeel zou zijn van het bezwaar-
dossier. Ten tweede begrijpt het College niet waarom noch de zorgaanbieder noch het
CIZ tijdig contact hebben opgenomen met de dochter van verzekerde over de
herindicatie. Zij stond immers al sedert 2005 als contactpersoon geregistreerd in het
indicatierapport. Het zou v oor de hand hebben gelegen, v ooral gelet op de leeftijd en de
beperkingen v an verzekerde, als het herindicatieverzoek tenminste ook met haar was
besproken. Ev enals z ijn medisch adv iseur is het College van oordeel dat het indicatie-
onderzoek, gelet op de bij v erzekerde enerz ijds gewekte verwachtingen van het lopende
indicatiebesluit en anderz ijds het belang van een herindicatie, in dit geval dan ook niet
telefonisch had moeten plaatsvinden. Het CIZ was immers ten tijde van het indicatie-
onderzoek al bekend met de gevolgen van de indicatiestelling in ZZP’s v oor de extra-
murale zorg thuis. Uit een oogpunt v an zorgv uldige besluitv orming had het CIZ
gemachtigde op dit punt dan ook beter en tijdig moeten v oorlichten over de gev olgen
van een herindicatie op eigen verzoek.

Het College concludeert dat verzekerde in dit geval onbedoeld en onbewust erop is
achteruit gegaan door het v ragen van een herindicatie door de thuiszorgorganisatie
terwijl z ij meer zorg zou hebben gehad bij v oortduring van het ‘oude’ indicatiebesluit,
dat nog geldig was tot 2010.

Het College stelt vast dat u overeenkomstig de beleidsregels vanaf 1 juli 2007 de
indicatie v oor verblijf uitdrukt in een zorgzwaartepakket. Op grond van artikel 4:84 Awb
bent u in uw handelen gebonden aan deze beleidsregels, “ tenzij dat voor een of meer
belanghebbenden gev olgen zou hebben die wegens bijzondere omstandigheden
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onev enredig z ijn in verhouding tot de net de beleidsregel te dienen doelen.” Het College
is v an oordeel dat zich in het geval van verzekerde bijzondere omstandigheden hebben
voorgedaan die aanleiding zouden moeten geven om in dit specifieke geval af te wijken
van uw bestaand beleid om de v erblijfsindicatie uit te drukken in een ZZP. Het College
geeft u dan ook in ov erweging om op grond v an de beginselen van behoorlijk bestuur,
verzekerde alsnog een passende overbruggings- of afbouwperiode te gunnen v oor de
gev raagde extramurale zorg. Om dit te realiseren adviseert het College u het indicatie-
besluit v an 10 januari 2008 op te schorten v oor een nader te bepalen termijn en
voorlopig het indicatiebesluit van 12 augustus 2005 wederom van kracht te verklaren
om verzekerde de gelegenheid te geven in te spelen op de indicatiestelling in een ZZP
(z ie ook RZA 2008, 41).

Zorgzwaartepakket en ex tramurale zorg thuis
Op grond v an de bevindingen v an zijn medisch adv iseur, stelt het College vast dat
verzekerde op zorginhoudelijke gronden is aangewezen op de functie verblijf en dat het
gekozen ZZP VV 03 op basis v an het bijbehorende cliëntprofiel het meest passend is
voor verzekerde. Het College acht uw beslissing op dit punt dan ook juist. Zoals het
College al eerder in adviezen heeft vastgesteld, leidt de inv oering v an de indicatiestelling
in ZZP’s tot een verschil tussen zorg die thuis of in een instelling nodig is (z ie RZA 2008,
41). De staatssecretaris heeft hierover in recente kamervragen (Tweede Kamer,
vergaderjaar 2007-2008, Aanhangsel, 2433) op 20 mei 2008 geantwoord: “De prijs v an
het ZZP is leidend v oor de hoeveelheid zorg die geboden kan worden intramuraal of
thuis in de v orm van v olledig pakket thuis.” De staatssecretaris wijst verv olgens op de
doelmatigheidstoets van artikel 2, lid 2 Bza en citeert in dat verband het College:
“doelmatige zorgverlening betekent ondermeer dat als een verzekerde is aangewezen op
verblijf maar thuis wenst te blijven, hij in de thuissituatie zorg kan ontv angen tot het
kostenniveau dat bij verblijf in een instelling aan de orde zou zijn. De v erzekerde zal dan
zelf in de rest van de zorgv raag moeten v oorz ien, hetz ij door mantelzorg, hetz ij door
zelf zorg in te kopen”. De staatssecretaris beaamt ”dat het kostenniveau thuis niet hoger
kan zijn dan bij opname in een instelling (enkele uitzonderingen daargelaten)……… Bij
extramuralisering betekent de indicatiestelling op grond van een ZZP dat het leveren van
verblijfszorg thuis in financiële z in gelijk wordt aan die in een instelling.”
In het onderhav ige geschil wordt verzekerde op haar uitdrukkelijke wens zo lang
mogelijk thuis verzorgd met behulp van professionele zorg en mantelzorg. Zoals de
medisch adv iseur heeft geconstateerd, blijkt uit het dossier niet dat dit tot onverant-
woorde situaties heeft geleid. Het is u bekend dat het College zich op het standpunt stelt
dat u bij verzekerden met een verblijfsindicatie, die de wens hebben thuis te verblijven,
nog dient te onderzoeken in hoev erre de zorg thuis nog doelmatig is ten opzichte van
het verblijf in een AWBZ-instelling. Het College is z ich er overigens van bewust dat u
deze doelmatigheidstoets niet tot uw taak rekent en het zorgkantoor daarvoor
verantwoordelijk houdt.

Bevoegdheid zorgkantoor
Het College kan uw opmerking niet v olgen dat verzekerde zich v oor eventuele
uitbreiding van de zorg in natura, zoals hier aan de orde – bovenop het geïndiceerde ZZP
– dient te wenden tot het zorgkantoor. Er bestaat namelijk geen ruimte binnen het
budget van de zorgaanbieder om met het zorgkantoor te onderhandelen over de
uitv oering van de indicatie. Leidend v oor de omvang van de door een zorgaanbieder te
verlenen zorg is immers, op basis v an de regelgeving, het indicatiebesluit dat aangeeft
op welke zorgvormen een verzekerde naar aard en omvang recht heeft. In het wettelijk
sy steem heeft het zorgkantoor niet de bevoegdheid de omv ang en inhoud van zorg uit
te breiden op basis v an het beschikbare budget.

Advies van het College
Op grond v an het vorenstaande geeft het College u in ov erweging uw besluit van
10 januari 2008 te doen opschorten en v oor de tussentijd uw ‘oude’ indicatiebesluit
van 12 augustus 2005 weer van kracht te laten zijn v oor een nader door u te bepalen
ov erbruggingsperiode.


