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Selectie van relevante passages uit het regeerakkoord voor W&MD&MO. 

Hoofdstuk II Sociale zekerheid en inkomensbeleid 

Blz 6 

De individuele bijzondere bijstand voor daadwerkelijk gemaakte kosten wordt verruimd. Extra 

aandacht is er voor gezinnen met kinderen, werkenden met een laag inkomen en 

ouderen met een klein pensioen. De mogelijkheden voor bijzondere bijstand in de vorm van 

een aanvullende zorgverzekering of een pas voor culturele, maatschappelijke en 

sportvoorzieningen worden ruimer. Het is belangrijk dat kinderen uit gezinnen met een laag 

inkomen kunnen sporten. Daarom wordt de subsidie aan Jeugdsportfonds Nederland verlengd en 

de Sportimpuls verhoogd. Mensen die langdurig van een laag inkomen rond moeten komen zonder 

zicht op verbetering, krijgen op individuele basis een toeslag. Categoriale bijzondere bijstand voor 

aannemelijke kosten wordt beperkt. Voor dit hele pakket wordt structureel 100 miljoen 

vrijgemaakt. 

Er komt €100 miljoen extra beschikbaar voor armoedebestrijding. Dit geld gaat grotendeels naar 

gemeenten. 

Hoofdstuk III. Duurzaam groeien en vernieuwen 
Blz 10  

Het kabinet gaat ook de minder meetbare, maar zeer merkbare regeldruk verminderen door met 
belanghebbenden in tenminste vijftien regeldichte sectoren en domeinen de ervaren problemen te 
verkennen en concrete oplossingen te vinden. Sectoren als chemie, logistiek, agri & food, life 
sciences, de bouw, (jeugd)zorg, onderwijs en politie zullen hier deel van uitmaken. Er komen tien 
publiek-private doorbraakprojecten, oa gericht op het vergroten van het gebruik en de kennis van 
ICT door het midden- en kleinbedrijf, in de topsectoren en in sectoren als onderwijs en zorg.  
 
Hoofdstuk VI. Van goed naar excellent onderwijs 

Blz  18 

Consultatiebureaus gaan doelgroepkinderen voor wat betreft risico op taalachterstand toetsen en 

doorverwijzen. Het beschikbare extra geld voor Vroeg en voorschoolse educatie zal in het 

licht van bovenstaande worden aangewend. In krimpgebieden moeten alle vormen van 

samenwerking mogelijk zijn. Denominatie noch fusietoets mag daarbij in de weg staan. 

Blz. 19 

Cultuur moet toegankelijk blijven. De BTW-verhoging voor podium- en beeldende kunsten gaat 

definitief niet door. Het kabinet ondersteunt en stimuleert cultureel ondernemerschap en nieuwe 

financieringsvormen. 

 
Hoofdstuk VII. Zorg dichtbij 

Blz. 21 

Met behulp van convenanten houdt het kabinet het zorgstelsel binnen maatschappelijk en politiek 

wenselijke bandbreedtes. Met verzekeraars sluiten we een convenant over preventie en het 

bevorderen van een gezonde levensstijl.  

 
Blz 22 

Zorgverzekeraars worden in 2017 financieel verantwoordelijk voor de Geestelijke   

GezondheidsZorg (GGZ). Dit vergt vervanging van de kostenverevening achteraf door een goede 
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vereveningssystematiek vooraf, een deugdelijke productstructuur en goede kwaliteitsmeting. 

Langdurige geestelijke gezondheidszorg kan dan ook overgeheveld worden naar de 

zorgverzekeringswet. Om afwenteling te voorkomen wordt de bestaande eigen bijdrage in de 

eerste lijn budgettair neutraal omgezet in een procentuele eigen bijdrage voor alle GGZ-kosten in 

eerste en tweede lijn gezamenlijk. Dit resulteert in een lagere eigen bijdrage in de 1e lijns GGZ. 

Vanaf 2015 gaat het kabinet investeren in extra wijkverpleegkundigen met een bedrag dat 
oploopt tot minimaal 250 miljoen in 2017. Dit financieren we met middelen die we vrijspelen bij 
medische zorg in de tweede lijn (substitutie). Zo bevordert het kabinet dat meer zorg dicht bij de 
mensen thuis wordt geleverd. 
 
Blz. 23 en 24 

In de langdurige en welzijnszorg wil het kabinet de komende periode een omslag maken 

naar meer maatwerk, meer zorg in de buurt, meer samenwerking tussen de 

verschillende aanbieders maar ook naar houdbaar gefinancierde voorzieningen, zodat 

ook latere generaties er nog gebruik van kunnen maken. Dit betekent dat maximaal 

aansluiting gezocht zal worden bij wat mensen nodig hebben en wat gemeenten in staat zijn te 

doen. Ook richten wij de voorzieningen scherper op beschikbaarheid voor mensen, die zich uit 

eigen middelen geen alternatief kunnen veroorloven. Daarbij geeft het kabinet prioriteit aan zorg 

met een medisch karakter boven zorg met een niet-medisch karakter, omdat mensen bij die 

laatste vorm van zorg vaker (maar niet altijd) op alternatieven in eigen kring kunnen terugvallen. 

De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) wordt omgevormd tot een nieuwe landelijke 
voorziening waarin de intramurale ouderen- en gehandicaptenzorg (vanaf ZZP 5) landelijk wordt 
georganiseerd met een budgetgrens middels de contracteerruimte. De voorziening krijgt daarbij 

een centraal beleidskader, zowel zorg in natura als pgb’s maken deel uit van de voorziening. Zowel 
inkoop als indicatiestelling komt hier terecht. De bestaande regionale structuur van zorginkoop met 
budgetplafond wordt vooralsnog gehandhaafd, terwijl de indicatie wordt beperkt tot degenen die 

het echt nodig hebben. De besparing ontstaat door het terugdringen van regionale variatie en 
spreiding in tariefstelling. Het gebruik van persoonsgebonden budgetten heeft juist bij deze zorg 
overigens geleid tot zorg op maat en institutionele innovaties. Dat wil het kabinet verder 

bevorderen. 
 
Voor verbetering van verpleegkundige zorg buiten instellingen zijn al veel goede ideeën ontwikkeld, 
onder meer door de Sociaal Economische Raad en in de Agenda voor de Zorg. Het kabinet sluit 
daarbij aan. Extramurale verpleging wordt in 2017 van de AWBZ overgeheveld naar de 
Zorgverzekeringswet (ZVW) en valt daar onder het zelfde systeem van populatiegebonden 
bekostiging als de huisartsenzorg. De indicatiestelling vervalt. Zo verdwijnen schotten, bevordert 

het kabinet wijkverpleging, ontmoedigt hij overbehandeling en stimuleert hij een sterke eerste lijn 
waar de huisarts integraal deel van uitmaakt. 
 
Gemeenten worden geheel verantwoordelijk voor de activiteiten op het gebied van ondersteuning, 

begeleiding en verzorging. De aanspraken worden beperkt, dienstverlening wordt versoberd en 
meer gericht op waar ze het hardste nodig is en gaat vallen onder de wet maatschappelijke 
ondersteuning (WMO). De aanspraken op huishoudelijke hulp worden vervangen door een 

maatwerkvoorziening voor degenen die het echt nodig hebben en het niet uit eigen middelen 
kunnen betalen. 
 
De combinatie van de introductie van inkomensafhankelijke zorgfinanciering en het organiseren 
van zorg dicht bij mensen maakt beperking, vereenvoudiging en decentralisatie mogelijk van 
regelingen als compensatie eigen risico, de aftrek specifieke zorgkosten en de wet tegemoetkoming 

chronisch zieken en gehandicapten. Hieruit wordt een nieuwe gemeentelijke voorziening 
gefinancierd met een omvang van ruim 750 miljoen. 
 
De gemeenten wordt een zeer ruime beleidsvrijheid gegeven met betrekking tot de concrete 
invulling van deze gedecentraliseerde voorzieningen. 
 
Blz 25 

Wanneer de ontwikkeling van kinderen ernstig in gevaar komt, moet de overheid tijdig ingrijpen. 

Dat is in het verleden ondanks toenemende budgetten niet altijd gebeurd. De jeugdzorg zal  

daarom de komende jaren sterk worden verbeterd. Tegelijkertijd zullen de fors gestegen uitgaven 
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voor jeugdzorg en geestelijke gezondheidszorg voor de jeugd worden teruggebracht. De jeugdzorg 

wordt in 2015 gedecentraliseerd naar gemeenten. De decentralisatie omvat alle onderdelen: de 

jeugdzorg die nu een verantwoordelijkheid is van de provincie, de gesloten jeugdzorg onder regie 

van Volksgezondheid Welzijn en Sport, de jeugd-GGZ die onder de ZVW valt, de zorg voor 

lichtverstandelijk gehandicapten jongeren op basis van de AWBZ en de jeugdbescherming en 

jeugdreclassering van Veiligheid en Justitie. Deze decentralisatie wordt gecoördineerd op het 

ministerie van VWS. 

Eén gezin, één plan, één regisseur” is het uitgangspunt bij de decentralisaties in het sociale 
domein: bij de wet werken naar vermogen, de algemene wet bijzondere ziektekosten, de wet 
maatschappelijke ondersteuning en de jeugdhulpverlening. Dit vergt ook één budget en één 
verantwoordelijke van overheidszijde. Er komt een einde aan de praktijk waarbij vele hulpverleners 
langs elkaar heen werken bij de ondersteuning van één gezin. 
 

Consultatiebureaus worden verplicht kinderen voor wie taalachterstand dreigt, door te 

verwijzen naar vroeg- en voorschoolse educatie. Sluitende samenwerking tussen gemeenten en 
scholen moet waarborgen dat achterstanden spoedig mogelijk en in ieder geval voor het eind van 
de basisschoolperiode zijn weggewerkt.  
 
Om de effecten van Jeugdzorg te kunnen beoordelen worden prestatiegegevens aangeleverd en 
openbaar.  
 

De decentralisatie moet ertoe bijdragen dat de eigen kracht, het sociale netwerk en de 
voorzieningen in een gemeente beter worden benut. Het accent zal steeds liggen op participatie in 
de samenleving. 
 
Het kabinet versnelt de professionalisering van de jeugdzorg, inclusief opleidingseisen, 
beroepscodes en tuchtrecht. De nieuwe Jeugdwet waarborgt de gemeentelijke beleidsvrijheid. 

Elementaire kwaliteitswaarborgen voor cliënten blijven wettelijk verankerd.  

De voorgenomen eigen bijdrage in de jeugdzorg wordt niet ingevoerd. 

Sport brengt mensen bij elkaar en is van groot maatschappelijk belang. Kinderen verwerven 
belangrijke sociale vaardigheden. Voldoende en veilig sporten houdt jonge en oude mensen fitter 
en gezonder. Het kabinet wil dat meer mensen kunnen sporten en bewegen in hun eigen 
omgeving. Er zijn nog veel mogelijkheden om de openbare ruimte beter te benutten. Het kabinet 
bevordert samenwerking van gemeenten, bedrijven, scholen en sportverenigingen. Met gemeenten 

willen we bevorderen dat er bij de aanleg van nieuwe wijken. 
 
Blz. 26 
Het kabinet onderschrijft de ambitie om de Nederlandse sport op Olympisch niveau te brengen, 
zonder de Olympische Spelen naar Nederland te willen halen. Voldoende ruimte voor sport en 
bewegen is. 
 

Hoofdstuk VIII. Veiligheid en justitie 

Blz. 27  

Aandachtswijken houden prioriteit (staat genoemd onder veiligheid). 

Huiselijk geweld: geweld in afhankelijkheidsrelatie is onaanvaardbaar; verbetering positie 

slachtoffers; (27) er komt één loket voor slachtofferhulp. (28) 

Blz. 30 

Integratie- en inburgeringsbeleid zal worden ondergebracht bij het ministerie van SZW, asiel en 

immigratie bij het ministerie van V&J. 

 Blz. 31 

Het kabinet  scherpt de eisen voor inburgering aan, zowel in het buitenland als in Nederland. 

Voorbereiding op het inburgeringexamen is een verantwoordelijkheid van betrokkenen zelf. Mensen 

met een asielstatus doet het kabinet een aanbod, voor anderen is een sociaal leenstelsel 

beschikbaar. 
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Hoofdstuk IX. Immigratie, integratie en asiel 

Blz. 32 
Immigranten met een gewelddadige partner komen in aanmerking voor een partneronafhankelijke 

verblijfsvergunning; de dader wordt vervolgd.  

 

Hoofdstuk XI. Arbeidsmarkt 

Blz. 35 

Het wetsvoorstel Werken naar Vermogen wordt vervangen door een nieuwe 

Participatiewet, in te voeren op 1 januari 2014. Het kabinet ontwerpt een quotumregeling 

voor het in dienst nemen van arbeidsgehandicapten door grotere werkgevers. Hij zorgt ervoor dat 

niemand tussen wal en schip valt. Naarmate het aantal plaatsen in de sociale werkvoorziening 

afneemt, neemt het aantal reguliere plaatsen voor arbeidsgehandicapten toe. De quotumregeling 

wordt vanaf 1 januari 2015 (het jaar waarin de nieuwe wet ook voor bestaande gevallen in de Wet 

Sociale Werkvoorziening (WSW) gaat gelden) in zes jaar stapsgewijs ingevoerd. Zo voorkomt het 

kabinet dat verdringing optreedt en krijgen de werkgevers tijd om aanpassingen door te voeren. 

Ten opzichte van het wetsvoorstel Werken naar Vermogen bevat de Participatiewet de volgende 

wijzigingen.  

Het kabinet schrapt de herbeoordeling voor jongeren die al een arbeidsongeschiktheidsuitkering 
(Wajong) hebben en de verlaging van de uitkering voor deze groep. 
 

Het kabinet bouwt in zes jaar een quotum van vijf procent op voor bedrijven voor het 
aannemen van arbeidsgehandicapten. Wanneer een bedrijf niet aan het quotum voldoet volgt 
een boete van 5.000 per werkplaats voor een arbeidsgehandicapte. Er komt een uitzondering op de 
quotumregeling voor bedrijven met minder dan 25 werknemers. 
 

Het kabinet spreidt de efficiencykorting op de sociale werkvoorziening over zes jaar. 

De instroom in de sociale werkvoorziening in zijn huidige vorm stopt met ingang van 1 januari 
2014. Gemeenten krijgen binnen de wettelijke kaders ruimte om zelf beschut werk als een 
voorziening te organiseren. Er is geld om via deze voorziening structureel uiteindelijk dertigduizend 
werkplekken te realiseren afgestemd op honderd procent van het wettelijk minimumloon. De 
verplichting voor gemeenten om één op de drie vrijgevallen plaatsen in de sociale werkvoorziening 
op te vullen vervalt. 
 

Voor zover werknemers voor een loon onder het wettelijk minimumloon werken, is dat altijd 
tijdelijk en groeit het totaal van loon en aanvullende uitkering toe naar het wettelijk minimumloon. 
Op basis van de evaluatie van de lopende experimenten met loondispensatie wordt een beslissing 
genomen over de maatvoering en invulling hiervan. 
 
Op de bij gemeenten en UWV beschikbare re-integratiemiddelen wordt een doelmatigheidskorting 
doorgevoerd, mede in het licht van grote decentralisaties zoals bij de Participatiewet. 

 

Blz. 36 

Bijna 800.000 kinderen maken gebruik van kinderopvang. Het gaat om kinderen in een kwetsbare 

leeftijd. Daarom moeten de opvangvoorzieningen een gezonde en veilige omgeving bieden, die 

bijdraagt aan de ontwikkeling van kinderen. Kinderopvang biedt ouders de mogelijkheid om deel te 

nemen aan het arbeidsproces. Al met al voldoende redenen om betaalbaarheid en kwaliteit van 

kinderopvang te blijven borgen. Onderwijs, kinderopvang, peuterspeelzalen en voor- en 

vroegschoolse educatie moeten op elkaar afgestemd zijn. In de voorschoolse periode is dat van 

belang om ontwikkelingsachterstanden te voorkomen, te signaleren en tijdig aan te pakken. Het 

leren van de Nederlandse taal door jonge kinderen verdient daarbij bijzondere aandacht. Dit stelt 

ook eisen aan de vaardigheden van de beroepskrachten in de sector. Bij buitenschoolse opvang is 

afstemming noodzakelijk om waar mogelijk een sluitend dagarrangement te realiseren, 

bijvoorbeeld in het kader van de brede school of integrale kindcentra. Ouders kiezen de voorziening 

die het beste bij hun kind past. Klachten moeten makkelijk kunnen worden ingediend, verdienen 

serieuze en snelle behandeling en worden betrokken bij het toezicht. Het risicogestuurde toezicht 

verbetert verder: streng waar nodig, zelf verantwoordelijk waar dat kan. 
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Om de onderlinge afstemming van onderwijs, peuterspeelzaalwerk en kinderopvang te 
optimaliseren wordt de financiering van het peuterspeelzaalwerk onder de Wet Kinderopvang 
gebracht. Daarbij zal bestaande gemeentelijke financiering worden betrokken. Belemmeringen voor 
samenwerking zullen op basis van de ervaringen in de nu lopende pilots worden weggenomen. De 
bestaande minimumeisen aan voor- en vroegschoolse educatie worden onderdeel van de 
afspraken. Financieringsstromen stemmen we op elkaar af. 
 

Door extra investeringen in voor- en vroegschoolse educatie verbetert het kabinet de 
kwaliteit en de taalvaardigheid van het personeel. 
De veiligheid van kinderen in de kinderopvang heeft de hoogste prioriteit. Screening van het 
personeel zal voortdurend plaatsvinden. 
 
De positie van ouders wordt versterkt. De verschillende klachten- en geschillenregelingen worden 

gestroomlijnd, zodat ouders bij elke voorziening eenberoep kunnen doen op een 

klachtenfunctionaris /vertrouwenspersoon en een laagdrempelige geschillenregeling. 

Het aanbod van voorzieningen dient aan te sluiten bij de wensen van ouders. Met de sector worden 
afspraken gemaakt over een grotere flexibiliteit in het aanbieden van contracten. Doel is een 
verbeterde aansluiting tussen gebruikte en betaalde uren. Indien nodig wordt dit wettelijk 

vastgelegd. 
 
Blz 41 

Een krachtige en dienstverlenende overheid vraagt een duidelijke afbakening van taken en 

verantwoordelijkheden tussen en binnen bestuurslagen. Het overbrengen van een groot aantal 

taken van het Rijk naar gemeenten maakt meer maatwerk mogelijk en vergroot de betrokkenheid 

van burgers. Gemeenten kunnen de uitvoering van de taken beter op elkaar afstemmen en zo 

meer doen voor minder geld. Hiertoe biedt het Rijk hen ruime beleidsvrijheid. 

Een grote decentralisatie van taken en bevoegdheden vergt medeoverheden die op een passende 
schaal zijn georganiseerd. Voor de lange termijn hebben wij het perspectief van vijf landsdelen met 
een gesloten huishouding en gemeenten van tenminste honderdduizend inwoners voor ogen. De 

inwonersnorm kan worden aangepast aan de bevolkingsdichtheid in verschillende delen van het 
land. De waterschappen worden samengevoegd met de landsdelen. Samen met de medeoverheden 
willen we dit lange termijn perspectief realiseren. Ontwikkelingen in de gewenste richting worden 
aangemoedigd. De landelijke overheid zal zijn doen en laten in de contacten met medeoverheden 
richten op het gewenste eindbeeld. Dit heeft gevolgen voor het overleg en de vormgeving van 
decentralisaties en financieringsarrangementen. Decentralisaties zullen in principe gericht worden 

op 100.000+ gemeenten. Gemeenten benutten mogelijkheden om bewoners van wijken, buurten 
en dorpen te betrekken bij zaken die hen raken. Een wetsvoorstel tot afschaffing van de WGR+ 
samenwerkingsverbanden zal worden ingediend. 
 

Bijlage (met financiële uitwerkingen) 

Blz. 52 

20. Afschaffen wettelijk verplichte maatschappelijke stages De wettelijke verplichte 

maatschappelijke stages worden per 2015 (voor scholen schooljaar 2015/16) afgeschaft. Daarbij 

zal een uitname uit de algemene uitkering van het Gemeentefonds plaatsvinden (20 mln. struc). 

De alternatieve invulling van de onderwijstijd wordt gedekt uit het bestaande onderwijsbudget. 

Blz.  59 

Care: De huidige langdurige zorg (AWBZ) kent brede aanspraken die naast zorg ook meer 

algemeen ondersteunend kunnen zijn. Voor houdbare langdurige zorg is een koerswijziging 

noodzakelijk waarbij is gekeken naar te behalen synergievoordelen en de mogelijkheid tot volledig 

risicodragende uitvoering om te bezien welke zorg vanuit welk domein wordt geleverd. 

De AWBZ zorg die nu thuis of in de omgeving wordt geleverd en die met name 
ondersteunend van aard is, wordt vanaf 2015 door gemeenten uitgevoerd (onder de 
Wmo). Gemeenten kunnen meer maatwerk bieden en inspelen op lokale omstandigheden en 

zorgbehoefte van cliënten. 
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Zorg die meer medisch gericht is, zoals de AWBZ verpleging aan huis en de GGZ, wordt 

risicodragend ondergebracht bij zorgverzekeraars. Zij hebben de kennis in huis om 
hiervoor de juiste zorg in te kopen voor patiënten en er een integraal aanbod van te 
maken. 
De AWBZ in nieuwe opzet blijft behouden voor echt onverzekerbare risico’s, de 
zwaardere zorg voor ouderen en gehandicapten. Deze doelgroep kenmerkt zich door een 
brede zorgvraag (levenslang) die vanuit zorginstellingen wordt geleverd. Om de kennis 
over gespecialiseerde zorg te optimaliseren wordt de uitvoering gecentraliseerd 

(landelijk). 
 
46. Geen aanspraak op begeleiding, budget 75% naar gemeenten, overheveling 
persoonlijke verzorging 
Gemeenten worden geheel verantwoordelijk voor de activiteiten op het gebied van ondersteuning, 
begeleiding en verzorging. De dienstverlening wordt meer gericht op waar ze het hardste nodig is 

en gaat vallen onder de wet maatschappelijke ondersteuning (WMO). In 2014 wordt de aanspraak 

voor de functie begeleiding in de AWBZ beperkt door de aanspraak op dagbesteding te laten 
vervallen. Voor de functie persoonlijke verzorging vervalt in 2014 het recht op zorg bij een indicatie 
korter dan 6 mnd. en wordt de norm voor gebruikelijke zorg van 60 naar 90 minuten per week 
verhoogd. Vanaf 2015 wordt de extramurale zorg overgeheveld naar het gemeentelijk domein. De 
opbrengst vanaf 2014 is een netto reeks. 
 
Blz. 60 

47. Landelijke invoering intramurale AWBZ  

De Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) wordt omgevormd tot een nieuwe landelijke 

voorziening waarin de intramurale ouderen- en gehandicaptenzorg (vanaf ZZP 5) landelijk wordt 

georganiseerd met een budgetgrens middels de contracteerruimte. De voorziening krijgt daarbij 

een centraal beleidskader, zowel zorg in natura als pgb’s maken deel uit van de voorziening. Zowel 

inkoop als indicatiestelling komt hier terecht. De bestaande regionale structuur van zorginkoop met 

budgetplafond wordt vooralsnog gehandhaafd, terwijl de indicatie wordt beperkt tot degenen die 

het echt nodig hebben. De besparing ontstaat door het terugdringen van regionale variatie en 

spreiding in tariefstelling. Het gebruik van persoonsgebonden budgetten heeft juist bij deze zorg 

overigens geleid tot zorg op maat en institutionele innovaties. 

 
48. Overheveling extramurale verpleging naar Zvw (5%) 
De AWBZ functie extramurale verpleging wordt per 2015 overgeheveld naar de Zvw. In 2017 zijn 
zorgverzekeraars hiervoor volledig risicodragend, waardoor een besparing van 30 mln. (5% van 

grondslag van 600 mln.) wordt bereikt. Voor de jaren 2015 en 2016 wordt een hoofdlijnenakkoord 
gesloten met verzekeraars waarin het budgetplafond voor de uitvoering van de functie verpleging 
en het tempo van opbouw risicodragendheid zorgverzekeraars wordt vastgelegd. 
 
49. Overheveling langdurige GGZ naar de Zvw 
De huidige intramurale GGZ in de AWBZ wordt per 2015 overgeheveld naar de Zvw, 

waarbij over het onderdeel maatschappelijke opvang (Zvw of gemeenten) nog een nader 

besluit wordt genomen. Voor de jaren 2015 tot 2017 wordt een hoofdlijnenakkoord gesloten met 
verzekeraars, zorgkantoren en aanbieders. Daarin wordt voor de over te hevelen zorg een 
budgetplafond en het tempo van opbouw risicodragendheid voor de uitvoering van de huidige 
intramurale GGZ vastgelegd. In 2017 worden zorgverzekeraars hiervoor volledig risicodragend. 
 
Blz. 61 

52. Ontschotten jeugdzorg; Het jeugdzorgbudget, dat per 2015 met een decentralisatie-

uitkering naar gemeenten wordt overgeheveld, wordt additioneel verlaagd met 150 mln. met een 

ingroei in 2015 en 2016. Gemeenten kunnen deze taak veel doelmatiger uitvoeren door 

ontschotting, preventie/vroegtijdig signaleren, verschuiving van zwaardere naar lichtere 

zorg en eenvoudigere (indicatie-)procedures. Het ‘recht op zorg’, de PGB ‘kan’ bepaling en de    

gemeentelijke taak worden in de nieuwe wet zodanig beschreven dat dit voldoende beleidsvrijheid 

en ruimte voor maatwerk biedt. Daarnaast is scherpere tarifering van zorgaanbieders mogelijk en 

kunnen gemeenten efficiency behalen bij de gesloten jeugdzorg door de overcapaciteit in het 

aanbod niet langer te bekostigen en de gemiddelde verblijfsduur te verlagen. 
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53. Schrappen eigen bijdrage jeugdzorg 
De introductie van een eigen bijdrage in de jeugdzorg, die per 2015 was voorzien en door 
gemeenten zou worden uitgevoerd, wordt ongedaan gemaakt. 
 
54. Intensivering arbeidsmarkt zorg 
Er wordt 100 mln. ingezet om het voor gemeenten financieel mogelijk te maken huishoudelijke 
dienstverlening aan te bieden waarbij voor de dienstverlener in beginsel dezelfde sociale rechten 

gaan gelden als voor een gewone werknemer. Dit in tegenstelling tot de sociale rechten onder de 
regeling dienstverlening aan huis.  
 
55. Huishoudelijke hulp inkomensafhankelijk beperken 
Het beroep op de bestaande huishoudelijke hulp in de WMO wordt voor nieuwe cliënten in 2014 
beëindigd. Voor bestaande cliënten gaat de maatregel een jaar later in. Gemeenten behouden 25% 

van het budget voor een maatwerkvoorziening. 

 
p. 70 e.v. 
Subsidie en 6. WVA Onderwijs 
Het budgettair beslag van de WVA onderwijs is vanaf 2007 verdubbeld van 200 mln. naar 400 mln. 
De Wet afdrachtvermindering Onderwijs wordt afgeschaft en vervangen door een veel beter te 
richten subsidieregeling op de begroting van OCW. Het voor de nieuwe regeling beschikbare budget 

wordt teruggebracht naar het niveau van 2007. 
 
Nog even in het kort:  

Sociale zekerheid: 

 Er komt €100 miljoen extra beschikbaar voor armoedebestrijding. Dit geld gaat grotendeels 

naar gemeenten. 

 In 2015 wordt een huishouduitkeringstoets ingevoerd; 

 De langdurigheidstoeslag wordt vervangen door een individuele toeslag voor personen die 

langdurig van een laag inkomen moeten rondkomen zonder zicht op verbetering. 

 De mogelijkheden voor bijzondere bijstand in de vorm van een kortingspas worden ruimer; 

 De arbeidskorting neemt toe met een bedrag dat oploopt tot €500 euro per jaar in 2017; 

 De verstrekking van gratis schoolboeken wordt teruggedraaid, maar deels gecompenseerd 

via het Kindgebonden Budget; 

 De rente betaald op restschulden op de hypotheek kan tijdelijk (max. 5 jaar) en onder 

voorwaarden in mindering worden gebracht op het belastbaar inkomen in box 1. 

 Voor chronisch zieken en gehandicapten komt er een nieuwe gemeentelijke 

inkomensvoorziening. Er is nog niet vastgesteld of de Wmo, WWB (bijzondere bijstand) of 

een nieuwe wet het wettelijk kader gaat vormen. 

 De ziektekostenpremie wordt in 2014 inkomensafhankelijk.  

 De zorgtoeslag wordt afgeschaft.  

 Het wetsvoorstel Werken naar Vermogen wordt vervangen door een nieuwe Participatiewet, 

in te voeren op 1 januari 2014. 

 er wordt tegenprestaties verwacht bij uitkeringen en integratie (6). 

 meer budget voor sportvoorzieningen en passen (6). 

Wwnv/participatiewet 

 werkgevers krijgen quotum van 5% voor mensen met beperkingen, vanaf werkgevers met 

25 medewerkers, met boeteclausule ; 

 reintegratiebudgetten en begeleidingsbudgetten worden samengevoegd; 

  de gemeente kan zelf beschut werk voorzieningen gaan organiseren (65) middelen worden 

over 6 jaar afgebouwd; 

 De MOgroep steunt de zorg van Cedris over de aanpassing van de Wet Vermindering 

Afdracht Onderwijs in het Belastingplan 2013. Daarnaast is in het regeerakkoord de gehele 

afschaffing van de WVA Onderwijs opgenomen. 

 

https://exchange.eshosted.nl/owa/redir.aspx?C=a70f84aa75fa4bc2a5ba7d2754e4da60&URL=http%3a%2f%2fmartijnschut.wordpress.com%2f2012%2f10%2f29%2fregeerakkoord-100-miljoen-voor-armoedebestrijding%2f
https://exchange.eshosted.nl/owa/redir.aspx?C=a70f84aa75fa4bc2a5ba7d2754e4da60&URL=http%3a%2f%2fmartijnschut.wordpress.com%2f2012%2f10%2f29%2fhuishoudinkomenstoets-wordt-huishouduitkeringstoets%2f
https://exchange.eshosted.nl/owa/redir.aspx?C=a70f84aa75fa4bc2a5ba7d2754e4da60&URL=http%3a%2f%2fmartijnschut.wordpress.com%2f2012%2f10%2f29%2fregeerakkoord-ruimere-mogelijkheden-kortingspas%2f
https://exchange.eshosted.nl/owa/redir.aspx?C=a70f84aa75fa4bc2a5ba7d2754e4da60&URL=http%3a%2f%2fmartijnschut.wordpress.com%2f2012%2f10%2f29%2farbeidskorting-omhoog%2f
https://exchange.eshosted.nl/owa/redir.aspx?C=a70f84aa75fa4bc2a5ba7d2754e4da60&URL=http%3a%2f%2fmartijnschut.wordpress.com%2f2012%2f10%2f29%2fniet-langer-gratis-schoolboeken%2f
https://exchange.eshosted.nl/owa/redir.aspx?C=a70f84aa75fa4bc2a5ba7d2754e4da60&URL=http%3a%2f%2fwww.kabinetsformatie2012.nl%2fbestanden%2fformaties%2fformatie-2012%2fdocumenten%2fregeerakkoord%2fregeerakkoord.pdf
https://exchange.eshosted.nl/owa/redir.aspx?C=a70f84aa75fa4bc2a5ba7d2754e4da60&URL=http%3a%2f%2fmartijnschut.wordpress.com%2f2012%2f10%2f29%2fmaatwerkvoorziening-inkomenssteun-chronisch-zieken-en-gehandicapten%2f
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 In het regeerakkoord wordt niet gerept over schuldhulpverlening. 

Kinderopvang en peuterspeelplaatsen 

 

 consultatiebureaus gaan kinderen met achterstand toetsten en gericht doorverwijzen, 

financiering wordt daar op aangepast  (18) 

 sluitende  samenwerking tussen gemeenten  scholen om achterstanden weg te werken(25) 

 VVE stelt ook eisen aan de beroepskrachten, klachten procedures  eten beter worden 

behandeld; (36) 

 om de afstemming tussen onderwijs, kinderopvang en peuterspeelzalen beter af te 

stemmen wordt de  financiering van de peuterspeelzalen onder de wet kinderopvang 

gebracht. Daarbij zal gemeentelijke financiering erbij worden betrokken. Belemmeringen 

worden weggenomen op basis van pilots en ervaringen. Minimum eisen aan VE worden 

hierin betrokken. Financieringsstromen stemmen we op elkaar af . Kwalititeisen  van taal 

van beroepskrachten worden verbeterd. Continue screening wordt ingevoerd.(36) 

Huiselijk geweld 

 geweld in afhankelijkheidsrelatie is onaanvaardbaar (19) 

 verbetering positie slachtoffers, (27) 

 er komt één loket voor slachtofferhulp,(28) 

Gehandicapten 

Nederland zal verdrag gehandicapten ratificeren , indien het stapsgewijs kan worden ingevoerd 

 

Awbz en Wmo 

 

 gemeenten worden verantwoordelijk voor begeleiding ondersteuning, verzorging (23)  

 gemeenten krijgen hierin grote beleidsvrijheid (24), onder de wmo.(59) 

 werken vanuit één domein en financiering (25) 

 aandacht wijken behouden prioriteit (27) 

 woningcorporaties komen onder gezag van gemeenten(33) 

 extra inzet verpleegkundigen (58, 250 miljoen) 

 intramuraal awbz onderbrengen met zvw, over MO wordt nog besluit genomen (60) 

 wtcg wordt afgeschat in 2014, taak gaat naar gemeente, (62) 

Jeugdzorg 

 Jeugdzorg onder gemeenten, alle onderdelen, vanaf 2015, (24) 

 versnellen van professionaliteit en kwaliteit jeugdzorg, (25) 

Onderwijs 

 regels in krimpgebieden mogen samenwerking van onderwijs, denominaties noch fusietoets 

mogen dit niet hinderen (18) 

 de verplichte maatschappelijke stages in het onderwijs worden afgeschaft (52) 

 

 

 

 


