
STANDPUNTEN POLITIEKE PARTIJEN

toekomst
AWBZ

� onderdelen
van AWBZ
overhevelen
naar Wmo of
Zvw

� AWBZ als
volksverze-
kering

� woon-
component
uit AWBZ

� geen
vermogens-
toets

� meer AWBZ-
taken voor
gemeenten

� tegen
marktwerking
in AWBZ

� geleidelijk
scheiden van
wonen en
zorg

� meer
buurtgericht
werken

� zorgverzeke-
raars werken
regionaal

� omvormen
van zorg-
zwaarte-
pakketten

� tegen
marktwerking

� recht op
zelfstandige
woonruimte
en privacy in
verpleeghuis

� langdurige
zorg naar
Zvw

� grote rol van
zorgverzeke-
raars bij
zorginkoop

� PGB wettelijk
verankeren

� begeleiding
naar Wmo

� scheiden
wonen en
zorg

� rust in
sector, geen
stelselwijzi-
ging lang-
durige zorg

� 10.000 extra
handen aan
bed; minder
managers

� geen verdere
marktwerking

� op termijn
buurtgerichte
zorg

� meer taken
en geld naar
gemeenten

� langdurige
zorg naar
publieke
basis-
verzekering

� geen verdere
marktwerking

� woon-
component
uit AWBZ

� uitvoering
AWBZ bij
zorgverzeke-
raars

� PGB breed
toegepast

� één integrale
indicatie

� voorzichtig
met verdere
vrije prijs-
vorming

� AWBZ terug
naar kern:
onverzeker-
bare zorg

� verzekerbare
zorg in Zvw

� scheiden van
wonen, zorg
en service

� AWBZ
afslanken

� verzekerbare
zorg in Zvw

� marktwerking
alleen voor
minder
urgente en
cosmetische
zorg

� laat cliënt
prijs van zorg
ervaren

� AWBZ naar
oorspron-
kelijk doel

� één loket
voor onaf-
hankelijke
indicatie

� toegang tot
identiteits-
gebonden
zorg

� wonen en
zorg scheiden

bezuinigingen � meer ruimte
bij indicatie
voor zorg-
aanbieder en
professional

� AWBZ door
zorgverzeke-
raars, zorg-
kantoren
opheffen

� minuten-
registratie
afschaffen

� doelmatig-
heid
stimuleren

� indicatie
eenvoudiger

� meer
efficiency op
werkvloer

� eigen
bijdragen
inkomens-
afhankelijk

� inkomens-
afhankelijke
premie

� kleinschalig-
heid in thuis-
zorg en V&V

� indicatie door
professionals
in de wijk

� maximum op
salarissen
bestuurders

� geen
vergoeding
voor wonen,
alleen voor
zorg

� verzekeraars
worden
concurrerend
en risico-
dragend

� Balkenende-
norm voor
bestuurders-
salarissen

� pilot met
manage-
mentvrije
zorg-
instellingen

� investeren in
plaats van
bezuinigen,
met focus op
kleinschalig

� grotere rol
zorgverzeke-
raars

� minder
bureaucratie

� overhead van
zorgaanbie-
ders verlagen

� niet per se
bezuinigen,
maar kosten
anders
verdelen

� inkomens-
afhankelijke
prikkels voor
cliënten, bijv.
zorgsparen

� hulpmiddelen
voor eigen
rekening

� geen kaas-
schaaf
bezuinigingen
meer

� indicatie door
zorgverleners

� AWBZ-
uitvoering
efficiënter
door zorg-
verzekeraars

� bezuinigen
op manage-
ment, niet op
handen aan
bed

� efficiëntere
zorginkoop

� bezuinigen
op salarissen
van manage-
ment, markt-
conforme
beloning voor
handen aan
bed

elke partij wil cliënt centraal stellenpositie cliënt

� richtlijnen
voor behan-
delaars door
kwaliteits-
instituut

� RvB verant-
woordelijk
voor
kwantiteit én
kwaliteit

� meer invloed
van cliënten
op zorg-
instellingen

� kwaliteit
zichtbaar
maken

� indicaties en
zorgplannen
op maat

� bevoegdheid
van IGZ
uitbreiden

� meer
zeggenschap
voor cliënt en
zorg-
ondernemer

� verder met
versterking
positie van
patiënt

� geen EPD
� meer gezag

voor IGZ

� keuzevrijheid
van cliënt
vergroten

� meer
inspraak van
cliënten in
zorginstelling

� financiering
en wettelijke
verankering
van
patiënten-
organisaties

� kwaliteit
beter
inzichtelijk
maken

� krachten
bundelen van
patiënten-
organisaties

� één instituut
voor kwaliteit
en transpa-
rantie

� zelfredzaam-
heid staat
centraal

� overheid
faciliteert bij
hulp
verwerven

� participatie-
budget
invoeren

� maatschap-
pelijke en
levensbe-
schouwelijke
overtuigingen
zijn uitgangs-
punt zorg

AWBZ: Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten EPD: elektronisch patiëntendossier
Wmo: Wet maatschappelijke ondersteuning IGZ: Inspectie voor de Gezondheidszorg
Zvw: Zorgverzekeringswet PGB: persoonsgebonden budget


