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1. Aanleiding 

Bron: Regeling langdurige zorg 2015  
 

Artikel 5.3 

o 1. Alvorens de levering van een modulair pakket thuis te weigeren op de grond 
dat het niet op doelmatige wijze ten huize van de verzekerde kan worden 
geleverd, en nadat daarover overleg is gevoerd met de verzekerde, beoordeelt 
de Wlz-uitvoerder of deze weigering wegens ondoelmatigheid kan worden 
vermeden door toepassing van enige verhoging van de voor het pakket ten 
hoogste toelaatbare kosten met ten hoogste 25%. 

o 2. Alvorens de verlening van een persoonsgebonden budget te weigeren op de 
grond dat daarmee niet op doelmatige wijze zal worden voorzien in 
toereikende zorg, en nadat daarover overleg is gevoerd met de verzekerde, 
beoordeelt het zorgkantoor of deze weigering wegens ondoelmatigheid kan 
worden vermeden door toepassing van enige verhoging van het 
persoonsgebonden budget met ten hoogste 25%. 

o 3. Een verhoging, bedoeld in het eerste of tweede lid, is uitsluitend van 
toepassing: 

 a. op een verzekerde die de leeftijd van 23 jaar nog niet heeft bereikt, 
met het oog op diens mogelijkheid om thuis op te groeien; 

 b. op de verzekerde die een of meer kinderen heeft die de leeftijd van 
18 jaar nog niet heeft bereikt, met het oog op de mogelijkheid van de 
verzekerde om deel uit te maken van het thuis opgroeien van dat kind; 

 c. op verzekerden die op zorg zijn aangewezen vanwege een 
somatische aandoening of beperking of een lichamelijke of zintuiglijke 
handicap, zonder dat sprake is van een verstandelijke handicap of een 
psychiatrische aandoening of psychogeriatrisch beperking, met het oog 
op de mogelijkheid van de verzekerde om vanuit huis inkomen uit werk 
te verkrijgen of om een studie of opleiding te volgen met het oog op het 
verwerven van inkomen uit werk, of 

 d. indien het leven van de verzekerde voortdurend acuut door een 
aandoening, beperking, handicap of stoornis wordt bedreigd, met het 
oog op het verhogen van de door de verzekerde ervaren kwaliteit van 
leven door zorg thuis te ontvangen.1 

   

                                                      
1 Artikel 5.3.d wordt bij de eerstvolgende aanpassing van de Rlz door VWS geschrapt. Artikel 5.15.a uit de Rlz vervangt artikel 
5.3.d. Aanvragen voor extra kosten thuis die verwijzen naar artikel 5.3.d worden alleen in behandeling genomen als wordt 
voldaan aan de doelgroepomschrijving onder artikel 5.15a. uit de Rlz. 
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2. Doel notitie 
 

In de Wlz kan zorg thuis verzilverd worden via een volledig pakket thuis (vpt), een modulair pakket 

thuis (mpt), al dan niet in combinatie met een persoonsgebonden budget (pgb)2 of een volledig pgb.  

Zorgkantoren hebben de verantwoordelijkheid om te beoordelen of inzet van zorg thuis doelmatig en 

verantwoord is. Vanaf 2015 moet deze beoordeling resulteren in een positieve of negatieve 

beschikking aan de verzekerde.  

 

Zorgkantoren moeten bij de beoordeling van een aanvraag voor zorg thuis rekening houden met de 

doelgroepen zoals beschreven onder artikel 5.3 lid 3 en artikel 5.15a uit de Regeling langdurige zorg.  

Bij de doelgroepen onder artikel 5.3 lid 3 is specifiek bij het mpt en/of pgb enige ondoelmatigheid 

toegestaan. Er mag maximaal 25% extra budget voor zorg thuis worden ingezet om een verantwoorde 

thuissituatie te creëren. Het extra budget kan besteed worden aan persoonlijke verzorging, verpleging, 

individuele begeleiding en begeleiding in groepsverband. De noodzakelijke huishoudelijke hulp of 

behandeling kunnen naast het extra budget worden aangevraagd.    

 

Om vast te stellen dat een verzekerde met een indicatie voor Wlz-zorg doelmatig en verantwoord thuis 

kan blijven wonen is een toetsingskader noodzakelijk. De Wlz kent op dit moment niet een dergelijk 

toetsingskader. Ook zijn de toetsingscriteria voor de doelgroepen zoals beschreven in artikel 5.3 Rlz 

nog te weinig afgebakend om adequaat te sturen op een doelmatige inzet van 25% extra kosten thuis. 

Omdat zorgkantoren aanvragen voor zorg thuis binnen het kader van de Wlz uniform willen 

beoordelen bevat deze notitie een eerste beslisboom voor verantwoorde zorg thuis. Bij deze 

beslisboom worden ook de verantwoordelijkheden van betrokken (keten)partijen beschreven en de te 

volgen processtappen. Daarnaast beschrijft de notitie doelmatige zorg binnen de kaders van de Wlz. 

Dit wordt nader uitgewerkt in bijlage 1 (rekenmethodiek Wlz).  

 

Voor de inzet van overbruggingszorg, palliatief terminale zorg thuis (ptz), Z(Z)P-meerzorg of een 

persoonlijk assistentie budget geldt dat ook beoordeeld moet worden of de zorg thuis doelmatig en 

verantwoord kan plaatsvinden. Dit toetsingskader richt zich niet op de aanvullende (inhoudelijke) 

beoordeling voor overbruggingszorg3, ptz, Z(Z)P- meerzorg of een persoonlijk assistentie budget thuis. 

Er zijn wel raakvlakken. Die worden in deze notitie benoemd. De mogelijkheid om een toeslag voor 

invasieve of non-invasieve beademing thuis aan te vragen wordt wel in deze notitie uitgewerkt.   

 

 
3. Vooraf 
 
Vanaf 1 januari 2015 is de Wlz ingevoerd. In de Wlz is geregeld dat zorgkantoren een beschikking 

moeten afgeven voor het verantwoord en doelmatig inzetten van zorg thuis. Zorgkantoren nemen de 

verantwoordelijkheid voor deze taak maar kunnen deze niet adequaat uitvoeren zonder betrokkenheid 

van de verzekerde zelf, zijn wettelijk vertegenwoordiger, mantelzorg en de betrokken 

zorgprofessionals. Reden daarvoor is dat een beoordelingssituatie rondom een verzekerde niet 

statisch is. 

 

Een situatie heeft een voorgeschiedenis (medische, psychische en sociale problemen), een verwachte 

ontwikkeling en moet worden gezien in het hele zorglandschap om de situatie van de verzekerde 

heen. Het is niet realistisch van zorgkantoren te verwachten dat er continue een actueel beeld is van 

doelmatige en verantwoorde zorg bij alle thuiswonende Wlz-verzekerden. Rekening houdend met de 

                                                      
2 De combinatie van vpt met pgb kan alleen in de situatie dat er sprake is van dagbesteding naast het vpt. 
3 Overbruggingszorg en Z(Z)P-meerzorg zijn door ZN uitgeschreven in het landelijk Voorschrift zorgtoewijzing en het protocol 
Uitvoering regeling meerzorg. VWS heeft een factsheet ptz opgesteld. 
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situatie dat er (acute) wijzigingen kunnen optreden is een gedeelde verantwoordelijkheid met de 

verzekerde zelf, zijn wettelijk vertegenwoordiger, mantelzorg en/of zorgprofessional(s) aangewezen en 

noodzakelijk. In deze notitie wordt er daarom vanuit gegaan dat de verzekerde zelf, zijn wettelijk 

vertegenwoordiger, zijn mantelzorg en/of de betrokken zorgprofessional(s) een eigenstandig 

signalerende rol hebben naar het zorgkantoor. 

 
4. Algemene uitgangspunten toetsingskader doelmatige en verantwoorde zorg 

thuis 
 

4.1 Het toetsingskader doelmatige en verantwoorde zorg thuis (verder te noemen het 

toetsingskader) is een landelijk referentiekader en beoogt een uniforme uitvoering door 

betrokken ketenpartijen. 

4.2 Het toetsingskader wordt vastgesteld onafhankelijk van (te ontwikkelen) toetsingskaders in de 

Zvw, WMO en/of JW. Uitgangspunten bij toetsingskaders voor de verschillende domeinen 

mogen elkaar in principe niet tegenspreken. Mocht deze situatie zich voordoen dan wordt 

beoordeeld of heroverweging op de uitgangspunten noodzakelijk is. 

4.3 Het toetsingskader geldt voor alle personen die in Nederland woonachtig zijn, die zijn 

aangewezen op de Wlz en nog zelfstandig (alleen) thuis willen blijven wonen of onderdeel 

willen uit blijven maken van een gezin. Aangewezen op de Wlz zijn alle personen met een 

indicatie voor een zorgprofiel (ZP) of personen die in 2015 tot de doelgroep ‘Wlz-indiceerbaar’ 

horen. Het begrip zorgprofiel (ZP) vervangt vanaf 2015 het begrip zorgzwaartepakket (ZZP). 

4.4 Het toetsingskader gaat uit van een passende Wlz-indicatie. Bij vermoeden van een niet 

passende Wlz-indicatie moet de verzekerde zelf, zijn wettelijk vertegenwoordiger, zijn 

mantelzorg of betrokken zorgprofessional een herindicatie aanvragen bij het CIZ. Voor het 

aanvragen van een herindicatie is toestemming van de verzekerde of zijn wettelijk 

vertegenwoordiger vereist.  

Een herindicatie als gevolg van een gewijzigde zorgvraag gaat voor op een aanvraag voor 

vergoeding van (extra) kosten thuis, een intramurale toeslag thuis, Z(Z)P-meerzorg thuis of 

een persoonlijk assistentie budget. 

4.5 Het toetsingskader is van toepassing op aanvragen voor een pakket zorg thuis. Omdat de 

verzekerde een indicatie heeft voor een zorgprofiel maar geen opname wens heeft, wordt dit 

ook wel een ‘alternatief’ pakket zorg thuis genoemd. Alternatief verwijst naar het feit dat de 

verzekerde niet op een formele wachtlijst staat voor opname in een instelling. 

4.6 Doelmatige inzet van zorg thuis wordt door het zorgkantoor altijd op het niveau van de 

individuele verzekerde getoetst. Dit geldt zowel voor de inzet van mpt, vpt en/of pgb.  

4.7 Het toetsingskader gaat uit van een doelmatige aanvraag van zorg door de verzekerde, zijn 

wettelijk vertegenwoordiger en/of de professionele zorgaanbieder. Zorg thuis vanuit de Wlz is 

aanvullend op de mogelijkheden van de verzekerde, zijn mantelzorg en/of vrijwilligerszorg.  

4.8 Het toetsingskader gaat uit van een maatwerk aanvraag voor zorg thuis. Er is dus geen 

sprake van een technische vertaling van een zorgprofiel (ZP) naar een standaard pakket voor 

zorg thuis in functies en klassen. Dit geldt zowel voor het vpt als het mpt, al dan niet in 

combinatie met een pgb. 

4.9 Het toetsingskader start vanuit een aanvraag voor een mpt en/of pgb thuis. Is dit niet 

doelmatig en verantwoord mogelijk dan ligt er een alternatief in het vpt (of opname). Ook voor 

inzet van het vpt geldt dat beoordeeld moet worden of inzet van zorg thuis verantwoord kan 

plaatsvinden en dat er noodzaak is tot 24 uur professioneel toezicht en/of inzet van 

multidisciplinaire zorg. Het vpt kent een afgesproken, vast tarief. Op dit tarief is geen 

doelmatigheidsbeoordeling door het zorgkantoor van toepassing, als door het zorgkantoor is 

vastgesteld dat het mpt geen doelmatige en verantwoorde oplossing biedt maar het vpt wel. 
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4.10 Wordt een aanvraag voor zorg thuis door het zorgkantoor als ondoelmatig beoordeeld dan 

krijgt de verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger en/of de voor de Wlz gecontracteerde 

zorgaanbieder de gelegenheid om een tegenvoorstel in te dienen. Wordt het tegenvoorstel 

ingediend door een voor de Wlz gecontracteerde zorgaanbieder (verder te noemen Wlz- 

zorgaanbieder), dan gebeurt dit altijd in overleg met de verzekerde en zijn wettelijk 

vertegenwoordiger. Er volgt dus niet direct een negatieve beschikking vanuit het zorgkantoor. 

Deze handelswijze past bij de algemene lijn dat bij het afgeven van een beschikking partijen 

vooraf gehoord worden.  

4.11 De beschikking wordt periodiek beoordeeld en afgegeven. De duur van de beschikking 

begrensd de duur van de zorgtoewijzing(en). Binnen een beschikking kan er sprake zijn van 

functies met een andere geldigheidsduur. De verzekerde of zijn wettelijk vertegenwoordiger 

kan specifieke informatie hierover terugvinden in zijn zorgplan (zorg in natura) of 

budgetplan/zorgbeschrijvingen (pgb). Beschikkingen die ingaan in 2015, krijgen een 

geldigheidsduur mee tot 31 december 2015. 

4.12 Het toetsingskader gaat uit van de aanwezigheid van een individueel zorgplan of 

budgetplan/zorgomschrijvingen bij de aanvraag voor zorg thuis in de vorm van een vpt, mpt 

respectievelijk pgb. Voor het mpt en vpt geldt dat dit zorgplan in overleg met de verzekerde of 

zijn wettelijk vertegenwoordiger wordt opgesteld door de Wlz-zorgaanbieder.  

4.13 (Een kopie van) de beschikking zoals afgegeven door het zorgkantoor wordt vastgelegd in het 

zorgplan (zorg in natura) bij de verzekerde thuis. Het vastleggen van de beschikking in het 

zorgplan valt onder de verantwoordelijkheid van de verzekerde, zijn wettelijk 

vertegenwoordiger, mantelzorg en/of Wlz-zorgaanbieder. 

4.14 In de situatie dat de Wlz-zorgaanbieder een advies uitbrengt aan het zorgkantoor wordt voor 

de informatie uitwisseling gebruik gemaakt van het beveiligd VECOZO-notitieverkeer. 

 
 
5. Uitgangspunten verantwoordelijkheden toetsingskader  
 
5.1 In de situatie dat de verzekerde een indicatie heeft voor een zorgprofiel is bij de beoordeling 

van de aanvraag voor zorg thuis de mate van zelfregie bij de verzekerde van belang. Is er 

sprake van ontoereikende zelfregie dan geldt dat noodzakelijk toezicht gewaarborgd moet zijn 

via 24 uurs aanwezigheid of beschikbaarheid van mantelzorg, vrijwilligerszorg en/of een 

geclusterde setting.  

5.2 In de situatie dat er sprake is van een wens voor zorg thuis (deels) via zorg in natura geldt dat 

de Wlz-zorgaanbieder vanuit zijn rol als zorgprofessional, het zorgkantoor adviseert over 

doelmatige en verantwoorde zorg thuis. Dit advies is zwaarwegend voor het zorgkantoor.  

In het advies van de Wlz-zorgaanbieder moet nadrukkelijk aan de orde komen wat de wensen 

en mogelijkheden zijn van de verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger, mantelzorg en/of 

vrijwilligerszorg en hoe deze zijn betrokken in het opgestelde zorgplan. Uit het advies van de 

zorgaanbieder moet ook blijken of de huisarts (en eventuele andere behandelaars) in de 

beoordeling is betrokken en/of hij de medische zorg thuis nog verantwoord vindt. Komt het 

advies van de huisarts niet terug in de beoordeling van de zorgaanbieder, dan motiveert de 

zorgaanbieder wat hiervan de reden is.  

5.3 Het is niet de verantwoordelijkheid van de huisarts om te beoordelen of de zorg thuis 

verantwoord kan plaatsvinden. In de situatie dat er sprake is van zorg in natura ligt deze 

verantwoordelijkheid bij de betrokken zorgaanbieder(s).  

5.4 In de situatie dat er sprake is van (een wens voor) zorg thuis via een volledig pgb of via de 

combinatie van pgb met mpt: in het bewuste keuze gesprek en/of het periodieke huisbezoek 

moet met de verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger, zijn gewaarborgde hulp en/of 

zorgaanbieder besproken worden of zorg thuis doelmatig en verantwoord is. 
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5.5 Blijkt uit het advies van de Wlz-zorgaanbieder dat zorg thuis niet doelmatig en/of verantwoord 

geleverd kan worden maar dat de verzekerde of zijn wettelijk vertegenwoordiger deze mening 

niet delen, dan geldt dat (namens) de verzekerde een persoonlijk opgesteld plan bij het 

zorgkantoor kan worden ingebracht. Het zorgkantoor weegt dit persoonlijk plan altijd mee in 

de beoordeling. Zo nodig bespreekt het zorgkantoor het persoonlijk plan thuis met de 

verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger en de betrokken zorgprofessional(s). De 

verzekerde kan zich daarbij laten ondersteunen door een onafhankelijke cliëntondersteuner. 

Het zorgkantoor heeft altijd de mogelijkheid om in overleg met de verzekerde of zijn wettelijk 

vertegenwoordiger te bemiddelen naar een andere Wlz-zorgaanbieder en/of pgb. 

5.6 Blijkt uit het advies van de Wlz-zorgaanbieder dat de huisarts de zorg thuis (medisch) niet 

verantwoord vindt, dan vindt in deze situaties afstemming plaats tussen de medisch adviseur 

van het zorgkantoor en de huisarts.  

In de situatie van zorg thuis geldt dat de huisarts in principe altijd de betrokken 

eindverantwoordelijke hoofdbehandelaar is. De SO, AVG-arts, medisch specialist of 

orthopedagoog zijn in deze situaties ondersteunend aan de huisarts tenzij anders is 

overeengekomen tussen betrokken medisch behandelaars.  

5.7 In de situatie dat (een van) de zorgprofessionals vindt dat de zorg thuis niet doelmatig en/of 

verantwoord geleverd kan worden, heeft het zorgkantoor de mogelijkheid om onder nader te 

stellen voorwaarden een positieve beschikking af te geven. Dit geldt zowel voor zin als voor 

pgb. Het opstellen van deze voorwaarden gebeurt in overleg met de verzekerde of zijn 

wettelijk vertegenwoordiger4 en de betrokken zorgprofessionals. Doel van een dergelijke 

positieve beschikking is om zoveel mogelijk aan te sluiten/rekening te houden met dat wat 

voor de verzekerde belangrijk is, het eigenaarschap voor de zorg thuis bij de verzekerde en 

zijn wettelijk vertegenwoordiger en/of mantelzorg te leggen en recht te doen aan de 

professionele standaarden. Uitgangspunt daarbij is dat de verzekerde of zijn wettelijk 

vertegenwoordiger zelf een weloverwogen beslissing kunnen maken en overzien wat de 

consequenties/risico’s van deze beslissing zijn.  

5.8 In de situatie dat betrokken zorgprofessionals en/of het zorgkantoor vinden dat er sprake is 

van een onaanvaardbaar gevaarscriterium en de zorg thuis niet verantwoord is, kan het 

zorgkantoor besluiten tot het afgeven van een negatieve beschikking. Dit geldt zowel voor 

zorg in natura als voor pgb. Weigert de verzekerde of wettelijk vertegenwoordiger een 

passend aanbod dan zijn zorgprofessionals en zorgkantoor niet gehouden aan de zorgplicht. 

Voor de definitie van gevaarscriterium, zie bijlage 2. 

5.9 In de situatie dat er sprake is van een negatieve beschikking voor een mpt, kan er wel sprake 

zijn van een positieve beschikking voor een pgb. Dit kan zich bijvoorbeeld voordoen in de 

situatie dat een Wlz-zorgaanbieder niet kan voldoen aan de noodzakelijke (niet planbare) 

zorgmomenten door de hoge frequentie of de locatie van het woonadres. 

5.10 In de situatie dat zorg thuis niet meer doelmatig en/of verantwoord kan plaatsvinden, moet dit 

altijd direct door de verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger, zijn mantelzorg en/of de 

betrokken zorgprofessional gemeld worden bij het zorgkantoor. De situatie zal dan opnieuw 

beoordeeld worden door het zorgkantoor en eventueel leiden tot een nieuwe beschikking.  

5.11 In principe gaat het zorgkantoor niet op huisbezoek bij een verzekerde waarbij sprake is van 

zorg thuis via een mpt. Tenzij de beschikking daartoe aanleiding geeft of de noodzaak daartoe 

wordt aangegeven door de verzekerde zelf, zijn wettelijk vertegenwoordiger, mantelzorg en/of 

(een van) de betrokken zorgprofessional(s).  

5.12 In de situatie dat er sprake is van extra kosten thuis, een intramurale toeslag thuis, Z(Z)P-

meerzorg of persoonlijk assistentie budget is bij de noodzakelijke zorgverlening thuis altijd een 

                                                      
4 In geval van PGB moet wettelijk vertegenwoordiger ook gelezen worden als gewaarborgde hulp. De gewaarborgde hulp kan 
de wettelijk vertegenwoordiger zijn maar ook iemand anders of een organisatie. 
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zorgprofessional betrokken (verpleegkundige of SPH-er). Dit geldt niet alleen voor zorg in 

natura maar ook voor pgb. Het zorgkantoor toetst dat bij zorg in natura of de zorgaanbieder(s) 

gecontracteerd is voor de Wlz. Het zorgkantoor toetst bij een pgb of de 

zorgaanbieder/zorgverlener in het KvK register geregistreerd staat als toegelaten 

zorgaanbieder (de activiteiten bestaan uit het leveren van zorg) en beschikt over BIG 

geregistreerde zorgverleners. Voor een ZZP-er geldt als extra eis een VAR verklaring. 

5.13 In de situatie dat er sprake is van verpleegtechnisch handelen, moet er sprake zijn van 

bekwaamheid bij de verzekerde, zijn mantelzorg en/of betrokken zorgprofessional. In geval 

van een calamiteit moet de mantelzorg en/of zorgprofessional(s) tijdig beschikbaar zijn. Het 

zorgkantoor is in deze situaties alleen verantwoordelijk voor het toetsen van de aanwezige 

bekwaamheid bij de gecontracteerde Wlz zorgaanbieder(s). In alle andere gevallen ligt de 

regie hiervoor bij de verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger of bij de betrokken medisch 

professional. In de situatie waarbij de zorg via een pgb wordt (zal worden) gefinancierd is de 

vereiste bekwaamheid onderwerp van gesprek tijdens het BKG en/of het huisbezoek. 

5.14 In de situatie dat er sprake is van  een gevaarscriterium moet een betrokken verpleegkundige 

binnen 10 minuten ter plaatse kunnen zijn. Een (huis)arts moet binnen 10 minuten reageren 

en kan binnen 30 minuten ter plaatse zijn (criteria IGZ 2013). 

 

 
6. Uitgangspunten toetsingskader Extra Kosten Thuis (EKT) 

 
6.1 Zorgkantoren beoordelen elke aanvraag in eerste instantie op doelmatige inzet van zorg 

(100%). Pas als beoordeeld is dat de zorg thuis niet verantwoord geleverd kan worden met dit 

budget, wordt door het zorgkantoor beoordeeld of inzet van extra budget tot de mogelijkheden 

behoort. 

6.2 Doelmatige zorg: de kosten voor zorg bij een verzekerde thuis mogen in principe niet hoger 

zijn dan de kosten voor de zorg die de verzekerde in een instelling zou ontvangen. 

6.3 Doelmatige zorg (100%): het financieel maximum voor de zorg thuis is gelijk gesteld aan het 

PGB plafond voor een bepaald zorgprofiel. De PGB-tarieven zijn afgeleid van de intramurale 

zorgkosten. Dit uitgangspunt geldt in principe voor alle doelgroepen. 

6.4 Doelmatige zorg (100%): een toeslag bovenop het PGB budget is mogelijk als de verzekerde 

bij opname in de instelling ook is aangewezen op deze toeslag én deze toeslag niet gebonden 

is aan verblijf in de intramurale setting. Doelmatige zorg (100%) is dan gelijk aan het PGB 

budget voor een bepaald zorgprofiel, verhoogd met de zorgkostencomponent voor de 

intramurale toeslag(en). Voor intramurale toeslagen die thuis mogelijk zijn, zie bijlage 2. 

Toeslagen voor kinderen die te maken hebben met het leveren van gebruikelijke zorg door de 

instelling (bij opname of dagprogramma), zijn ook uitgezonderd van vergoeding thuis.  

6.5 Personen die in een geclusterde setting wonen of in een kleinschalig wooninitiatief kunnen 

geen aanspraak maken op een vergoeding voor extra kosten thuis (EKT). Voor de definitie 

van Kleinschalig wooninitiatief, zie bijlage 2. 

6.6 Alleen personen die voldoen aan de indicatiecriteria voor toegang tot de Wlz (2015) kunnen 

aanspraak maken op een vergoeding voor EKT, Z(Z)P-meerzorg of een persoonlijk assistentie 

budget. 

6.7 Is er in een gezinssituatie sprake van meerdere kinderen of personen die aanspraak maken 

op Wlz-zorg zoals omschreven onder artikel 5.3 lid 3, dan is in redelijkheid te verwachten dat 

er enige doelmatigheid kan worden bereikt bij de inzet van zorg. (Het wordt dus als niet 

redelijk beschouwd om voor elk kind of persoon te rekenen met maximaal 125%).  

6.8 De beschikkingen die afgegeven worden voor de doelgroepen onder artikel 5.3 lid 3a of 3b 

zijn in looptijd begrensd tot de leeftijd van 23 jaar respectievelijk 18 jaar. Zorgkantoren 
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beoordelen uiterlijk 6 weken voor het bereiken van deze leeftijdgrens of de beschikking voor 

EKT kan worden verlengd op basis van de bepalingen onder artikel 5.3 lid 3c (of 3d).  

6.9 Extra kosten thuis (maximaal 125%): de kosten voor zorg thuis mogen meer zijn dan de 

kosten voor de zorg in een instelling (inclusief eventuele toeslag) als de verzekerde behoort 

tot een van de doelgroepen zoals omschreven onder artikel 5.3. lid 3. De kosten zijn dan 

gemaximeerd tot 1,25X het PGB budget voor een bepaald zorgprofiel (inclusief eventuele 

toeslag).  

6.10 Extra kosten zorg thuis (125% of meer) is alleen mogelijk voor de doelgroep palliatief 

terminale zorg thuis (ptz) of via de regeling Z(Z)P-meerzorg of persoonlijk assistentie budget. 

Het is niet toegestaan om EKT met Z(Z)P-meerzorg of het persoonlijk assistentie budget te 

stapelen.  

 

 
7. Beslisboom toetsingskader verantwoorde zorg 
 

Bij de beoordeling of een Wlz-verzekerde op verantwoorde wijze zorg thuis kan ontvangen worden de 

volgende criteria meegewogen: gevaarscriterium, beschikbaarheid sociaal/mantelzorgsysteem,   

beschikbaarheid (professionele) zorg, medische veiligheid, vermogen tot aanbrengen dagstructuur, 

ervaren gevoel van veiligheid en fysiek gevoel van veiligheid. Deze begrippen worden toegelicht in het 

begrippenkader (zie bijlage 2). 

 

Beoordeling van verantwoorde zorg thuis vindt plaats nadat door het zorgkantoor is vastgesteld dat 

zorg thuis doelmatig geleverd kan worden. Bij de beoordeling van doelmatige zorg thuis wordt 

rekening gehouden met de mogelijkheden tot inzet van huishoudelijke hulp, behandeling, EKT, een 

intramurale toeslag, Z(Z)P-meerzorg of een persoonlijk assistentie budget. 

 

In de situatie dat de Wlz-zorgaanbieder zorg thuis aanvraagt, stuurt deze gelijktijdig met de AAT5 een 

(beveiligde) notitie naar het zorgkantoor met zijn advies over verantwoorde zorg thuis. In de situatie 

van het pgb wordt het bewuste keuze gesprek en/of periodiek huisbezoek door het zorgkantoor 

gebruikt om een inschatting te maken of zorg thuis verantwoord is. 

 

De beslisboom verantwoorde zorg start vanuit gevaarscriterium 

 

1. Is er sprake van een gevaarscriterium? 

a. Ja, er is sprake van een gevaarscriterium als gevolg van verlies aan regievermogen. 

Ga door naar vraag 2. 

b. Ja, er is sprake van een gevaarscriterium als gevolg van ernstig, zwaar lichamelijke 

beperkingen. Ga door naar vraag 3. 

c. Nee, er is geen gevaarscriterium aanwezig. Ga door naar vraag 4. 

 

2. Is in geval van een gevaarscriterium als gevolg van verlies aan regievermogen de 

noodzakelijke zorg thuis geborgd? 

a. Ja, het betrokken sociaal/mantelzorg systeem staat garant voor de planbare en niet 

planbare zorgmomenten thuis. Het (permanente) 24-uurs toezicht is geborgd. Het 

sociaal/mantelzorg systeem is niet overbelast en er zijn geen aanwijzingen voor 

dreigende overbelasting. Ga door naar vraag 5. 

b. Ja, het betrokken sociaal/mantelzorg systeem én professionele zorgaanbieder(s) 

staan garant voor de planbare en niet planbare zorgmomenten. Het (permanente) 24-

                                                      
5 AAT verwijst naar aanvraag aangepaste zorgtoewijzing. De AAT wordt ingediend via het iWlz berichtenverkeer. 
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uurs toezicht is geborgd. Het sociaal/mantelzorg systeem is niet overbelast en er zijn 

geen aanwijzingen voor dreigende overbelasting. Ga door naar vraag 5. 

c. Ja, aanvullend op a of b ter voorkoming van (dreigende) overbelasting van het 

sociaal/mantelzorg systeem. De verzekerde neemt deel aan een passend 

dagprogramma (dagbesteding of dagbehandeling) of kan daar op korte termijn 

geplaatst worden. Het aantal dagdelen dagprogramma volstaat. Het noodzakelijk 

vervoer naar de locatie van dagprogramma is geregeld. Ga door naar vraag 5. 

d. Nee, de noodzakelijke zorg op planbare en niet planbare momenten in de thuissituatie 

is niet geborgd en/of het aantal dagdelen dagprogramma is niet afdoende om de 

thuissituatie te ontlasten. Het (permanente) 24-uurs toezicht is geborgd. In overleg 

met zijn wettelijk vertegenwoordiger, Wlz-zorgaanbieder of gewaarborgde hulp wordt 

bemiddeld naar een andere zorgaanbieder of andere leveringsvorm. Ga door naar 

vraag 5. 

e. Nee, het is niet mogelijk om de noodzakelijke zorg op planbare en niet planbare 

momenten in de thuissituatie in te regelen en/of het aantal dagdelen dagprogramma is 

in principe niet afdoende om de thuissituatie te ontlasten6. Het (permanente) 24-uurs 

toezicht is wel geborgd. De mantelzorg wenst de verzekerde graag thuis te houden. In 

overleg met zijn wettelijk vertegenwoordiger en Wlz-zorgaanbieder of gewaarborgde 

hulp wordt met de huisarts afgestemd of deze kan instemmen met een positieve 

beschikking met beperkende voorwaarden. De (Wlz-)zorgaanbieder kan daarmee 

instemmen. Ga door naar vraag 5. 

f. Nee, het is niet mogelijk om de noodzakelijke zorg op planbare en niet planbare 

momenten in de thuissituatie in te regelen en/of het aantal dagdelen dagprogramma is 

in principe niet afdoende om de thuissituatie te ontlasten. Het (permanente) 24-uurs 

toezicht is wel geborgd. In overleg met zijn wettelijk vertegenwoordiger, Wlz-

zorgaanbieder of gewaarborgde hulp geeft het zorgkantoor een negatieve beschikking 

af voor zorg thuis.  

g. Nee, het (permanente) 24-uurs toezicht in de thuissituatie is niet geborgd en/of er is 

sprake van een onomkeerbare, overbelaste thuissituatie of wegvallende mantelzorg. 

De situatie vormt een gevaar voor de verzekerde en/of zijn omgeving. In overleg met 

zijn wettelijk vertegenwoordiger, Wlz-zorgaanbieder of de gewaarborgde hulp geeft 

het zorgkantoor een negatieve beschikking af voor zorg thuis. 

 

3. Is in geval van een gevaarscriterium als gevolg van ernstig lichamelijke beperkingen de zorg 

thuis gewaarborgd? 

a. Ja, het betrokken sociaal/mantelzorg systeem staat garant voor de planbare en niet 

planbare zorgmomenten thuis. Het (permanente) 24-uurs toezicht is geborgd. Het 

sociaal/mantelzorg systeem is niet overbelast en er zijn geen aanwijzingen voor 

dreigende overbelasting. In geval van verpleegtechnisch handelen is het 

sociaal/mantelzorg systeem bekwaam en is de noodzakelijke zorg geborgd binnen 10 

minuten. Ga door naar vraag 5. 

b. Ja, het betrokken sociaal/mantelzorg systeem én professionele zorgaanbieder(s) 

staan garant voor de planbare en niet planbare zorgmomenten thuis. Het 

(permanente) 24-uurs toezicht is geborgd. Het sociaal/mantelzorg systeem is niet 

overbelast en er zijn geen aanwijzingen voor dreigende overbelasting. 

In geval van noodzakelijk verpleegtechnisch handelen is het sociaal/mantelzorg 

systeem en/of de zorgprofessional bekwaam. Professionele zorg is geborgd binnen 

                                                      
6 Dit kan als reden hebben dat er onvoldoende zorg ingekocht kan worden (doelmatigheid). Reden kan ook zijn dat de 
verzekerde niet wil of (deels) weigert deel te nemen aan een dagprogramma. 
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10 minuten. Deze afspraken zijn bij alle betrokken personen/partijen bekend en staan 

geregistreerd in het individueel zorgplan bij de verzekerde thuis. Ga door naar vraag 

5.  

c. Ja, aanvullend op a of b ter voorkoming van (dreigende) overbelasting van het 

sociaal/mantelzorg systeem. De verzekerde neemt deel aan een dagprogramma 

(dagbesteding of dagbehandeling) of de verzekerde kan op korte termijn deelnemen 

aan een dagprogramma. Het aantal dagdelen volstaat. In geval van 

verpleegtechnisch handelen is de (Wlz-)zorgaanbieder bekwaam om de noodzakelijke 

zorg te bieden, thuis en tijdens het dagprogramma. Professionele zorg is geborgd 

binnen 10 minuten. Het noodzakelijk vervoer naar de locatie van dagprogramma is 

geregeld. Ga door naar vraag 5. 

d. Nee, noodzakelijke (acute) zorg op planbare en niet planbare momenten in de 

thuissituatie kan niet gegarandeerd worden en/of de verzekerde is niet te plaatsen 

binnen het dagprogramma bij de huidige (voorkeur)aanbieder(s). Het (permanente) 

24-uurs toezicht is geborgd. In overleg met zijn de verzekerde, zijn wettelijk 

vertegenwoordiger, gewaarborgde hulp of Wlz-zorgaanbieder wordt bemiddeld naar 

een andere zorgaanbieder of andere leveringsvorm. Ga door naar vraag 5. 

e. Nee, noodzakelijke (acute) zorg op planbare en niet planbare momenten in de 

thuissituatie kan niet gegarandeerd worden en/of het aantal dagdelen dagprogramma 

is niet afdoende om de thuissituatie te ontlasten. Het (permanente) 24-uurs toezicht is 

wel geborgd. Er is sprake van een dreigende overbelaste thuissituatie. De verzekerde 

of mantelzorg wenst de thuissituatie graag te handhaven. In overleg met de 

verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger en Wlz-zorgaanbieder of gewaarborgde 

hulp wordt met de huisarts afgestemd of deze kan instemmen met een positieve 

beschikking met beperkende voorwaarden. De (Wlz-) zorgaanbieder kan daarmee 

instemmen. Ga door naar vraag 5. 

f. Nee, noodzakelijke (acute) zorg op planbare en niet planbare momenten in de 

thuissituatie kan niet gegarandeerd worden en/of het aantal dagdelen dagprogramma 

is niet afdoende om de thuissituatie te ontlasten. Het (permanente) 24-uurs toezicht is 

wel geborgd. Er is sprake van een dreigende, overbelaste thuissituatie. In overleg met 

de verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger, Wlz-zorgaanbieder of gewaarborgde 

hulp geeft het zorgkantoor een negatieve beschikking af voor zorg thuis. 

g. Nee, het (permanente) 24-uurs toezicht in de thuissituatie is niet geborgd en/of er is 

sprake van een onomkeerbare, overbelaste thuissituatie of wegvallende mantelzorg. 

De situatie vormt een ongewenst gevaar voor de verzekerde en/of zijn omgeving. In 

overleg met de verzekerde of zijn wettelijk vertegenwoordiger, Wlz-zorgaanbieder of 

gewaarborgde hulp geeft het zorgkantoor een negatieve beschikking af voor zorg 

thuis. 

 

4. Is de zorg geborgd bij situaties waar geen sprake is van een gevaarscriterium? 

a. Ja, het betrokken sociaal/mantelzorg systeem staat garant voor de planbare en niet 

planbare zorgmomenten thuis. Enig ongemak is acceptabel als de niet planbare zorg 

niet direct geleverd kan worden. De 24-uurs beschikbaarheid is geborgd. Het 

sociaal/mantelzorg systeem is niet overbelast en er zijn geen aanwijzingen voor 

dreigende overbelasting. Ga door naar vraag 5. 

b. Ja, het betrokken sociaal/mantelzorg systeem én zorgprofessionals staan garant voor 

de planbare en niet planbare zorgmomenten thuis. Enig ongemak is acceptabel als de 

niet planbare zorg niet direct geleverd kan worden. De 24-uurs beschikbaarheid is 

geborgd. Het sociaal/mantelzorg systeem is niet overbelast en er zijn geen 

aanwijzingen voor dreigende overbelasting. Ga door naar vraag 5. 
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c. Ja, aanvullend op a of b ter voorkoming van (dreigende) overbelasting van het 

sociaal/mantelzorg systeem. De verzekerde neemt deel aan een dagprogramma 

(dagbesteding of dagbehandeling) of de verzekerde kan op korte termijn deelnemen 

aan een dagprogramma. Het aantal dagdelen dagprogramma volstaat. Ga door naar 

vraag 5. 

d. Nee, de noodzakelijke zorg op planbare en niet planbare momenten in de thuissituatie 

is niet geborgd en/of de verzekerde is niet op korte termijn te plaatsen binnen het 

dagprogramma bij de huidige (voorkeur)aanbieder(s). De 24-uurs beschikbaarheid is 

geborgd. Enig ongemak als gevolg van het niet direct leveren van de niet planbare 

zorg vindt de verzekerde of zijn wettelijk vertegenwoordiger ongewenst. In overleg 

met de verzekerde of zijn wettelijk vertegenwoordiger, Wlz-zorgaanbieder of 

gewaarborgde hulp wordt bemiddeld naar een andere zorgaanbieder of andere 

leveringsvorm. Ga door naar vraag 5. 

e. Nee, het is niet mogelijk om de noodzakelijke zorg op planbare en niet planbare 

momenten in de thuissituatie te garanderen en/of het aantal dagdelen dagprogramma 

is niet afdoende om de thuissituatie te ontlasten. De 24-uurs beschikbaarheid is wel 

geborgd. Er is sprake van een dreigende overbelaste thuissituatie. De verzekerde of 

mantelzorg wenst de thuissituatie graag te handhaven. In overleg met de verzekerd, 

zijn wettelijk vertegenwoordiger en Wlz-zorgaanbieder of gewaarborgde hulp 

bespreekt het zorgkantoor dat een positieve beschikking met beperkende 

voorwaarden een optie is. De (Wlz-)zorgaanbieder kan daarmee instemmen. Ga door 

naar vraag 5. 

f. Nee, het is niet mogelijk om de noodzakelijke zorg op planbare en niet planbare 

momenten in de thuissituatie te garanderen en/of het aantal dagdelen dagprogramma 

is niet afdoende om de thuissituatie te ontlasten. Het (permanente) 24-uurs toezicht is 

wel geborgd. Er is sprake van een dreigende, overbelaste thuissituatie. In overleg met 

de verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger, Wlz-zorgaanbieder of gewaarborgde 

hulp geeft het zorgkantoor een negatieve beschikking af voor zorg thuis.  

g. Nee, de 24-uurs beschikbaarheid in de thuissituatie is niet geborgd en/of er is sprake 

van een onomkeerbare, overbelaste thuissituatie of wegvallende mantelzorg. In 

overleg met de verzekerde of zijn wettelijk vertegenwoordiger, Wlz-zorgaanbieder of 

gewaarborgde hulp geeft het zorgkantoor een negatieve beschikking af voor zorg 

thuis. 

 

5. Is (in geval van een gevaarscriterium) de medische veiligheid thuis geborgd? 

a. Ja, in geval van regieverlies (gevaarscriterium) stemt de huisarts in met zorg thuis. 

Het is geborgd dat de huisarts een beroep kan doen op een SO, AVG arts of 

orthopedagoog. Er wordt door de verzekerde en/of sociaal/mantelzorg systeem geen 

onevenredig beroep gedaan op de huisarts, SO, AVG arts of orthopedagoog. Ga door 

naar vraag 6. 

b. Ja, in geval van ernstige, zwaar lichamelijke beperkingen (gevaarscriterium) stemt de 

huisarts in met zorg thuis. Er zijn duidelijke afspraken gemaakt over de 

bereikbaarheid en beschikbaarheid van een medische zorgprofessional/medisch 

specialist, er wordt door de verzekerde en/of mantelzorg geen onevenredig beroep 

gedaan op de huisarts. De afspraken zijn bij alle betrokken personen bekend en 

geregistreerd in het zorgplan dat bij de verzekerde thuis aanwezig is. Ga door naar 

vraag 6. 

c. Ja, de huisarts kan de medische veiligheid borgen en staat in voor een adequate 

invulling van een verantwoorde thuissituatie (geen gevaarscriterium). Ga door naar 

vraag 6.  
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d. Nee, de huisarts kan de medische veiligheid (gevaarscriterium) niet borgen en staat 

niet in voor een adequate invulling van een verantwoorde thuissituatie. Er wordt een 

onevenredig beroep gedaan op de huisarts. 

Het zorgkantoor concludeert in overleg met de huisarts dat deze niet in kan staan 

voor verantwoorde zorg thuis maar dat deze wel wil meewerken aan het handhaven 

van de thuissituatie. De verzekerde en/of zijn wettelijk vertegenwoordiger overziet de 

consequenties van zijn keuze voor zorg thuis. Een eventuele positieve beschikking 

voor zorg thuis kan onder beperkende voorwaarden worden afgegeven. Ga door naar 

vraag 6. 

e. Nee, de huisarts kan de medische veiligheid (gevaarscriterium) niet borgen en staat 

niet in voor een adequate invulling van een verantwoorde thuissituatie. Er wordt een 

onevenredig beroep gedaan op de huisarts. De huisarts staat afwijzend tegenover het 

handhaven van de thuissituatie en wil om redenen niet meewerken aan een positieve 

beschikking met randvoorwaarden. De medisch adviseur van het zorgkantoor 

onderschrijft deze redenen. 

Het zorgkantoor concludeert in overleg met de betrokken partijen dat zorg thuis niet 

verantwoord mogelijk is. In overleg met de betrokken partijen geeft het zorgkantoor 

een negatieve beschikking af voor zorg thuis. 

f. Er is geen sprake van een gevaarscriterium en er is geen advies van de huisarts 

bekend. Ga door naar vraag 6. 

 

6. Is in geval van zorg thuis de ervaren veiligheid geborgd? 

a. Ja, ga door naar vraag 7. 

b. Nee, de ervaren veiligheid is niet afdoende geborgd maar het levert geen 

onaanvaardbaar risico op voor de verzekerde. Met de verzekerde of zijn wettelijk 

vertegenwoordiger/gewaarborgde hulp is de afspraak gemaakt dat de noodzakelijke 

voorzieningen of structurele verbeteringen binnen 3-6 maanden gerealiseerd zijn. De 

beschikking kan voorwaarden bevatten over te realiseren noodzakelijke 

voorzieningen/verbeteringen. Zijn deze niet tijdig gerealiseerd dan signaleert de 

betrokken Wlz-zorgaanbieder dit naar het zorgkantoor. Ga door naar vraag 7.  

c. Nee, de ervaren veiligheid is niet afdoende geborgd. De noodzakelijke voorzieningen 

en verbeteringen zijn niet binnen 3-6 maanden structureel te realiseren. De 

thuissituatie levert een niet aanvaardbaar risico op voor de verzekerde (bijvoorbeeld 

hoog valrisico waarbij tijdige opvolging van alarmering niet adequaat is ingeregeld). 

Het zorgkantoor geeft na overleg met de verzekerde of zijn wettelijk 

vertegenwoordiger een negatieve beschikking af voor zorg thuis. 

 

7. Is in geval van zorg thuis de fysieke veiligheid geborgd? 

a. Ja, de verzekerde, zijn wettelijk vertegenwoordiger/gewaarborgde hulp en/of 

betrokken zorgaanbieder geeft aan dat de fysieke veiligheid is geborgd. Het 

zorgkantoor geeft een positieve beschikking af voor zorg thuis met een 

geldigheidsduur van 3 jaar (<18 jaar) of 5 jaar (>18 jaar).  

b. Nee, de fysieke veiligheid is niet afdoende geborgd maar het levert geen 

onaanvaardbaar risico op voor de verzekerde en/of het sociaal/mantelzorg systeem 

en/of de betrokken Wlz-zorgaanbieder. Met de verzekerde en/of sociaal systeem 

en/of betrokken zorgprofessional(s) is de afspraak gemaakt dat de noodzakelijke 

voorzieningen of structurele verbeteringen binnen 1 jaar gerealiseerd zijn. Het 

zorgkantoor geeft een positieve beschikking af voor zorg thuis met een 

geldigheidsduur van 3 jaar (<18 jaar) of 5 jaar (>18 jaar). De beschikking kan 

voorwaarden bevatten over te realiseren noodzakelijke voorzieningen/verbeteringen 
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voor betrokken zorgaanbieder(s). Zijn deze niet tijdig gerealiseerd dan signaleert de 

zorgaanbieder dit naar het zorgkantoor. 

c. Nee, de fysieke veiligheid is niet afdoende geborgd. De noodzakelijke voorzieningen 

en verbeteringen zijn niet binnen 1 jaar structureel te realiseren. De thuissituatie levert 

een niet aanvaardbaar risico op voor de verzekerde en/of voor de betrokken Wlz-

zorgaanbieder (bijvoorbeeld hoog valrisico voor de verzekerde waarbij tijdige 

opvolging van alarmering niet adequaat is ingeregeld of te hoge fysieke belasting voor 

de zorgaanbieder). 

Het zorgkantoor geeft na overleg met de verzekerde of zijn wettelijk 

vertegenwoordiger een negatieve beschikking af voor zorg thuis.  
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Bijlage 1 - Rekenmethodiek Wlz 
 

1. Aanleiding  
De bijlage Rekenmethodiek gaat verder in op de beoordeling van doelmatige inzet van zorg thuis.  

 

2. Algemene uitgangspunten 
2.1 Vanaf 2015 is het zorgzwaartepakket (ZZP) vervangen door de term zorgprofiel (ZP). 

2.2 Vanaf 2015 geldt voor de Wlz dat een verzekerde het geïndiceerde zorgprofiel (ZP) thuis kan 

verzilveren in de vorm van een vpt of mpt, al dan niet in combinatie met een pgb. Zorg thuis in 

de vorm van een mpt wordt vooralsnog vertaald naar functies/klassen. Een mpt is mogelijk in 

een combinatie van de functies BG Ind, BG GRP, PV, VP, BH Ind, BH GRP en/of Verblijf 

tijdelijk. 

2.3 Een verzekerde met een indicatie voor een ZP GGZB kan zijn zorg thuis niet via de Wlz 

verzilveren. Continuering van een ZP GGZB binnen de Wlz geldt alleen voor een klinische 

opname. Deze doelgroep valt buiten de reikwijdte van deze bijlage. 

2.4 Een verzekerde met een indicatie voor een laag zorgprofiel die gekozen heeft voor opname  

valt ook buiten de reikwijdte van deze bijlage. Voor deze doelgroep geldt dat de zorg niet 

verzilverd kan worden via alternatieve zorg thuis. De zorg thuis in de periode tot opname 

wordt ingezet via overbruggingszorg. (De verzekerden uit deze doelgroep die hebben gekozen 

voor zorg thuis stromen uit naar de WMO/Zvw en vallen ook buiten de reikwijdte van deze 

bijlage.) 

2.5 Vanaf 2015 is de financiële grens van de zorg thuis in principe gemaximeerd op het pgb-

budget voor een bepaald ZP.  

2.6 De tarieven voor het pgb budget bij een bepaald ZP zijn oorspronkelijk afgeleid van het zorg in 

natura tarief voor het desbetreffende ZP (intramurale/geclusterde setting). Ook voor het vpt 

tarief geldt dat deze in het verlengde ligt van het zorg in natura tarief voor een bepaald ZP. 

Voor het mpt gelden de tarieven voor de extramurale zorg (NZa beleidsregel). 

2.7 In de situatie dat met het mpt de zorg thuis niet doelmatig en verantwoord geleverd kan 

worden, ligt er een alternatief voor het regelen van zorg thuis via de leveringsvorm pgb of vpt. 

Ook kan er gekeken worden naar een combinatie mpt/pgb. Biedt dit geen oplossing dan kan 

opname in een instelling aangewezen zijn.  

2.8 In 2015 maakt de huishoudelijke hulp voor een verzekerde met een Wlz indicatie geen 

onderdeel uit van de zorg thuis (mpt). Vanaf 2016 moet de huishoudelijke hulp voor deze 

groep wel uit de Wlz worden gefinancierd. Aanname is dat hiervoor, net zoals bij het pgb, een 

extra toeslag komt bovenop het budget voor een bepaald ZP.  In 2015 moet beoordeeld 

worden of dit consequenties heeft voor de rekenmethodiek. 

 

3. Uitgangspunten rekenmethodiek 

3.1 Alle noodzakelijke Wlz zorg voor een thuiswonende persoon wordt gefinancierd uit een vooraf 

vastgesteld budget.  

3.2 Het vooraf vast te stellen budget is afhankelijk van de situatie van de verzekerde. Het pgb 

budget voor het geïndiceerde ZP vormt de basis (verder te noemen basisbudget). Kan de 

noodzakelijke zorg thuis niet uit het basisbudget gefinancierd worden, dan is het mogelijk het 

basisbudget op te hogen. Het basisbudget kan worden aangevuld met een ‘intramurale’ 

toeslag, EKT of ZP-meerzorg (of persoonlijk assistentie budget). Dit kan alleen als de 

verzekerde aan opgestelde randvoorwaarden voldoet. 

3.3 Voor de toeslagen geldt dat er altijd een professionele zorgverlener/zorgaanbieder bij de 

situatie is betrokken. De aanvraag voor ophoging van het basisbudget wordt door de 

betrokken zorgverlener/aanbieder bij het zorgkantoor ingediend. De onderbouwing wordt via 

het beveiligd VECOZO-notitieverkeer aangeleverd. 
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3.4 Het Tijdelijk verblijf (maximaal 104 etmalen) wordt zowel voor pgb als voor zorg in natura 

vanuit het basisbudget gefinancierd. In aansluiting op de regeling pgb geldt ook voor zorg in 

natura dat het basisbudget daarvoor niet wordt opgehoogd. De regeling pgb stelt dat 

maximaal 104 etmalen op jaarbasis verblijfskosten (vergoeding kapitaalslasten) gedeclareerd 

mogen worden. Meer dagen logeren vanuit het basisbudget is mogelijk maar dan mag vanuit 

het pgb alleen de zorg (PV, VP en/of BG) gedeclareerd mag worden, geen extra 

verblijfskosten. Overigens geldt bij pgb net zoals bij zorg in natura dat de verblijfskosten alleen 

gedeclareerd morgen worden als de verzekerde verblijft bij een instelling die beschikt over een 

Wtzi toelating. Is dit niet het geval dan mogen alleen de zorgkosten gedeclareerd worden. 

3.5 Logeert een Wlz verzekerde een aaneengesloten periode in een instelling, dan worden de 

daarmee corresponderende etmalen in mindering gebracht op de 104 etmalen. Opsparen van 

etmalen is dus toegestaan, bijvoorbeeld voor 2-3 weken vakantieverblijf.  

3.6 De functies Behandeling (BH Ind en/of BH GRP) maken geen onderdeel uit van het 

basisbudget omdat de regeling pgb het inkopen van behandeling niet toestaat. Voor de functie 

BH Ind en/of BH GRP geldt daarom dat deze bovenop het vastgestelde basisbudget 

gedeclareerd mag worden. Declaratie bovenop het budget mag alleen als deze zorg is 

toegewezen door het zorgkantoor. Het zorgkantoor beoordeelt alle aanvragen voor zorg thuis 

waar behandeling deel van uitmaakt (zie Voorschrift zorgtoewijzing). De zorgaanbieder moet 

onderbouwen waarom behandeling noodzakelijk is en welke behandelprestatie er 

gedeclareerd gaat worden.  

3.7 Om te bepalen hoeveel behandeling thuis kan worden ingezet wordt gekeken naar de NZa-

tarieven bij een bepaald ZP. Het verschil tussen het bijbehorende vpt tarief inclusief en 

exclusief behandeling vormt een handvat voor het berekenen van de toegestane 

behandelkosten bovenop het basisbudget. 

Er wordt een vergelijking gemaakt tussen de vpt tarieven inclusief en exclusief behandeling 

omdat in het vpt-tarief alleen de specifieke Wlz behandeling is opgenomen en niet de 

algemeen medische zorg. De algemeen medische zorg wordt in het geval dat een verzekerde 

thuis woont niet vanuit de Wlz verstrekt. (In het geval van de Z(Z)P-tarieven bevat deze 

behandelcomponent zowel de Wlz specifieke behandeling als de algemeen medische zorg). 

3.8 Een thuiswonende Wlz verzekerde heeft recht op maximaal 9 dagdelen Begeleiding groep 

(BG GRP) en/of Behandeling Groep (BH GRP).  Dit totaal van 9 dagdelen samen geldt zowel 

voor pgb, mpt als de combinatie voor mpt met pgb. Afwijking daarvan is mogelijk op 

voorwaarde dat de extra BG GRP en/of BH GRP gefinancierd kan worden uit het beschikbare 

budget. Dit mag niet ten koste gaan van verantwoorde zorg thuis.  

3.9 In de rekenmethodiek wordt het basisbudget voor een bepaald ZP uitgesplitst naar twee 

tabellen.  

 Tabel 1 bevat het basis pgb budget voor een bepaald ZP waarvoor geldt dat BG GRP 

standaard is inbegrepen in het ZP (V&V, LVG en SGLVG) of dat BG GRP niet gelijktijdig is 

geïndiceerd naast het ZP (LG, VG, ZGaud en ZGvis). 

 Tabel 2 bevat het basis pgb budget voor een bepaald ZP, opgehoogd met een bedrag voor 

BG GRP. Dit geldt alleen voor de situaties dat de BG GRP apart is geïndiceerd naast het 

ZP.   

3.10 Rekenmethodiek: voor de situatie dat een verzekerde een indicatie heeft voor een ZP V&V, 

LVG, SGLVG of LG/VG/ZG zonder BG GRP geldt dat de noodzakelijke BG GRP onderdeel 

uitmaakt van de aanvraag aangepaste zorgtoewijzing. De noodzakelijke BG GRP moet uit het 

beschikbare basis budget in tabel 1 worden gefinancierd. 

3.11 Rekenmethodiek: voor de situatie dat de verzekerde een indicatie heeft voor een ZP 

LG/VG/ZG én BG GRP (gelijktijdig geïndiceerd naast het ZP) geldt dat alle noodzakelijke BG 

GRP moet worden gefinancierd uit het beschikbare pgb budget in tabel 2.  
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3.12 Rekenmethodiek: om te voorkomen dat het zorgkantoor een beschikking aan de verzekerde 

afgeeft die niet aansluit bij de feitelijke kosten van de gedeclareerde zorg, wordt er niet 

gerekend met landelijke uniforme tarieven. De zorgaanbieder bepaalt aan de hand van in te 

zetten prestaties én bijbehorende tarieven, die zijn overeengekomen in de productieafspraken 

voor enig jaar, of de noodzakelijke zorg past binnen het vastgestelde budget (inclusief EKT en 

toeslagen). Bij wijzigen in de productie- of tariefafspraken moet de zorgaanbieder opnieuw 

beoordelen of de geleverde zorg nog past binnen het vastgestelde budget. Zo nodig volgt, in 

overleg met de verzekerde en/of zijn mantelzorg/wettelijk vertegenwoordiger een gewijzigde 

aanvraag voor zorg thuis.  

3.13 Rekenmethodiek dagbesteding: bij de in te zetten prestatie(s) dagbesteding via zorg in natura 

worden de kapitaalslasten buiten de berekening gehouden. Reden hiervan is dat in de hoogte 

van het pgb geen vergoeding voor kapitaallasten bij dagbesteding is opgenomen. Zouden de 

kapitaallasten bij zorg in natura worden meegerekend dan zou dit ten koste gaan van de 

besteedbare ruimte binnen de rest van het mpt.  

3.14 De gedeclareerde zorg (in natura) mag het vooraf vastgestelde budget niet overschrijden. Het 

zorgkantoor controleert dit achteraf via een doelmatigheidscontrole op het niveau van de 

individuele verzekerde. Enige overschrijding is voor risico van de zorgaanbieder. Dit risico kan 

door de zorgaanbieder niet afgewenteld worden bij de verzekerde tenzij dit nadrukkelijk is 

overeengekomen met de verzekerde en/of zijn mantelzorg/wettelijk vertegenwoordiger en 

schriftelijk is vastgelegd in het zorgplan. Overschrijding van het pgb budget is voor risico van 

de budgethouder. 

3.15 De zorgaanbieder vertaald de feitelijke omvang van de in te zetten prestatie(s) naar een 

bijpassende functie/klasse en vraagt deze aan via het iWlz berichtenverkeer (AW39/aanvraag 

aangepaste zorgtoewijzing). 

3.16 De afspraken rondom de feitelijk in te zetten omvang zijn terug te vinden in het zorgplan bij de 

verzekerde (zorgplan = zorgrealisatie). 

3.17 Wenst een Wlz gerechtigde zijn zorg thuis volledig via een pgb te verzilveren, dan wordt het 

pgb budget toegekend als aan vooraf gestelde voorwaarden wordt voldaan. Via het 

budgetplan en de zorgbeschrijvingen maakt de verzekerde duidelijk aan welke zorg het 

budget wordt besteedt. Deze zorg wordt niet op maat aangevraagd en toegewezen via het 

iWlz berichtenverkeer. 

3.18 Het is mogelijk binnen de toegewezen functies/klassen te substitueren, op voorwaarde dat het 

toegekende budget niet wordt overschreden. Dit geldt zowel voor zorg in natura als voor pgb. 

Wil de zorgaanbieder zorg inzetten waarvoor nog geen passende zorgtoewijzing aanwezig is, 

dan zal deze functie eerst aangevraagd moeten worden. Zonder bijpassende zorgtoewijzing 

kan de geleverde zorg anders niet gedeclareerd worden. Gezien de inhoud en het doel van de 

functies BH ind en BH groep vallen deze altijd buiten de substitutieruimte. 

3.19 In de situatie dat een intramurale toeslag, EKT of ZP-meerzorg bovenop het basisbudget is 

toegewezen én de functie VP als voorwaarde is gesteld, mag de VP niet worden 

gesubstitueerd.  

 

4. Uitgangspunten proces zorgtoewijzing 
4.1 Is naast het ZP gelijktijdig BG GRP geïndiceerd. En volstaat de geïndiceerde en toegewezen 

BG GRP, dan maakt deze geen onderdeel uit van de aanvraag aangepaste zorgtoewijzing 

(AAT) in AZR/iWlz. Dit is overeenkomstig een operationele regel in iWlz-berichtenverkeer. In 

de situatie dat BG GRP is toegewezen aan een andere zorgaanbieder dan die bij het ZP 

voorkomt dit onnodige administratieve lasten.  Let op: de aanbieders stemmen onderling af of 

de te leveren en de te declareren dagbesteding geen probleem oplevert in het totaal vast 

gestelde budget! 
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Bijlage 2 - Begrippenkader 
 

  

Dag structurering, vermogen tot zelf 

regie 

Het kunnen structureren van de dag is een essentieel 

onderdeel voor het goed functioneren in de thuissituatie. Is er 

afdoende regie-vermogen aanwezig om sturing en structuur 

aan te brengen in de dag? Of kan door het gebruik van 

dagbesteding de dag voor de verzekerde afdoende sturing 

en/of structuur krijgen. 

Doelmatige zorg (NZa) Doelmatig houdt in dat er zo scherp mogelijk, dus tegen een 

lage prijs, goede zorg ingekocht moet worden. 

Ervaren gevoel van veiligheid Ervaren veiligheid ontstaat als verzekerde weet dat er hulp 

komt wanneer de verzekerde hulp nodig heeft. Dit kan zijn 

weerslag hebben op allerlei factoren. 

Voorbeelden van acties die de beleving van veiligheid 

beïnvloeden zijn: 

 alarmeringsmogelijkheden (binnen handbereik) 

 korte responstijd van mantelzorg of zorgverleners 

 gebruik kunnen maken van ongeplande zorg 

Fysieke veiligheid Fysieke veiligheid ontstaat door een veilige leefomgeving. Het 

gaat hier niet alleen om veilig en verantwoord zorg leveren 

voor de verzekerde maar ook door de 

mantelzorg/professional. 

 

Gevaar voor incidenten kan worden beperkt door het fysiek 

anders inrichten van de woonomgeving. Dergelijke 

aanpassingen zijn relatief gemakkelijk te realiseren door: 

 voorwerpen/obstakels te verwijderen die een gevaar 

vormen voor de verzekerde of zijn ondersteuners (vgl. 

valgevaar als gevolg van drempels of tapijt) zodat veilig 

verplaatsten binnen en/of om de woning geborgd is. 

 leefruimten aan te passen om mogelijke gevaren te 

beperken (aanpassingen in een badkamer om veilige 

ADL-zorg te kunnen leveren, gelijkvloerse ruimte, traplift 

etc.). 

 aanwezigheid van zorg ondersteunende hulpmiddelen 

zoals tillift, hoog-laagbed, aangepast toilet etc. 

Gebruikelijke zorg Gebruikelijke zorg betreft zorg en activiteiten die partners, 

ouders, volwassen kinderen en/of andere volwassen 

huisgenoten elkaar naar algemeen aanvaardbare maatstaven 

voor elkaar plegen te bieden.  

Hiermee wordt expliciet tot uitdrukking gebracht daar waar 

men een gezamenlijk huishouden voert, men op die grond 

een gezamenlijke verantwoordelijkheid heeft voor het 

functioneren van het huishouden en er hiermee geen 

vergoeding van de kosten voor die (huishoudelijke-) 

activiteiten mogelijk is. Het hangt van de sociale relatie af 

welke zorg/activiteiten mensen voor elkaar behoren te doen. 

Hoe intiemer de relatie, hoe meer mensen voor elkaar doen. 
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Voor de zorg van ouderen en kinderen, zie bijlage 3. Bij 

volwassenen onderling geldt dat daar waar men bij het 

normale maatschappelijke verkeer  binnen de persoonlijke 

levenssfeer zaken samendoet, zoals het bezoeken van 

familie/vrienden, het meegaan naar de huisarts enzovoort, die 

wordt gezien als gebruikelijke zorg van huisgenoten 

onderling.  

Gevaarscriterium  Voortdurend, acute bedreiging van het leven. De persoon 

kan niet zelfstandig buiten een instelling wonen. Hij heeft 

zorg nodig die alleen in een professionele zorginstelling 

mogelijk is. Zonder die zorg is er sprake van ernstig 

gevaar voor zichzelf, ernstige zelfverwaarlozing, risico 

voor mensen in zijn omgeving, of er is een risico dat hij 

spullen in zijn omgeving kapot maakt (algemene 

veiligheid).  

Het gedrag kan zó gevaarlijk zijn dat er wel moet worden 

ingegrepen. Ook als niemand dat eigenlijk wil. Denk 

bijvoorbeeld aan brandgevaar als iemand het gas laat 

aanstaan of dat iemand rookt terwijl dat niet veilig kan, 

dwaalgedrag, wegloop gedrag, agressief gedrag naar 

mensen in zijn omgeving etc. In deze situaties kan er 

sprake zijn van een verklaring BOPZ. Of 

 Voortdurend, acute bedreiging van het leven.  Een 

persoon met zeer ernstig/zware lichamelijke beperkingen 

die is aangewezen op zorg met zeer korte responsetijd. 

Er is een medische noodzakelijkheid tot direct ingrijpen 

omdat er anders een levensbedreigende situatie ontstaat. 

Feitelijk moet er iemand 24 uur per dag in de direct 

omgeving van de verzekerde zijn. In deze situaties heeft 

de verzekerde de volledig regie over het eigen leven en 

kan en wil deelnemen aan de samenleving. 

 

Als de verzekerde niet in staat is om zelf te alarmeren dan 

wordt dit geborgd door medisch technologie.  

Gewaarborgde hulp pgb Een gewaarborgde hulp is iemand die de budgethouder 

(verplicht) ondersteund bij het voldoen/nakomen van de aan 

het pgb verbonden verplichtingen. Dit kan de wettelijk 

vertegenwoordiger zijn maar ook iemand anders of een 

organisatie. Meer informatie over de gewaarborgde hulp is 

terug te vinden in de Regeling langdurige zorg, hoofdstuk 5 

(onder andere artikel 5.6, 5.11). 

Intramurale toeslagen  NZa Beleidsregel (2015: CA-BR-1507b).  

Toeslagen (en/of ZP-meerzorg) kunnen bovenop het 

geïndiceerde zorgprofiel worden geleverd, als aan per toeslag 

gestelde voorwaarde wordt voldaan. De verzekerde heeft dan 

recht op meer zorg dan waar hij op grond van het 

geïndiceerde zorgprofiel recht op heeft.  

 

Intramurale toeslagen, ook thuis mogelijk: 
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Invasieve beademing, Non-Invasieve beademing. 

Intramurale toeslagen, voorbehouden aan intramurale setting: 

Huntington, Cerebrovasculair Accident (CVA), 

Multifunctioneel centrum, Observatie, Gespecialiseerde 

epilepsiezorg (laag/midden/hoog), Niet strafrechtelijke 

forensische psychiatrie (NSFP), Woonzorg 

gehandicaptenzorg (kind/jeugd/jong volwassen) en 

Gespecialiseerde behandelzorg. 

Kleinschalig wooninitiatief In het BLZ wordt kleinschalig wooninitiatief beschreven in 

Artikel 3.1.4. Voor deze notitie is het uitgangspunt dat in een 

kleinschalig wooninitiatief mensen wonen die langdurige zorg 

nodig hebben. Zij huren of kopen zelf woonruimte. En zij 

regelen samen de zorg, vaak met hulp van hun familie. De 

zorg wordt zelf ingekocht met een persoonsgebonden budget 

(PGB), al dan niet aangevuld met zorg in natura. De 

omschrijving uit artikel 3.1.4 geldt dan niet alleen voor pgb 

geldt maar ook voor het mpt of de combinatie pgb/mpt. 

 

BLZ Artikel 3.1.4  

1. (  ) 

2. Als een kleinschalige wooninitiatief als bedoeld in artikel 

3.1.3, eerste lid, onderdeel a, van de wet, wordt aangemerkt 

een woonsituatie waarbij: 

a. minimaal drie en maximaal zesentwintig bewoners een 

persoonsgebonden budget ontvangen, en  

b. de bewoners verblijven op één woonadres als bedoeld in 

artikel 1 van de Wet gemeentelijke basisadministratie 

persoonsgegevens, of op verschillende woonadressen binnen 

een straal van honderd meter, waar ten minste één 

gemeenschappelijke verblijfsruimte aanwezig is die geschikt 

is voor het ontplooien van gezamenlijke activiteiten. 

Mantelzorg/vrijwilligers/sociaal 

netwerk 

Mantelzorg/vrijwilligers/sociaal netwerk zorgen voor gevoel 

van veiligheid en structuur. Mensen met een klein sociaal 

netwerk en weinig of geen mantelzorgers lopen een 

groot/groter risico op verwaarlozing. Mantelzorgers zorgen 

vaak voor zaken als de was, boodschappen, maaltijden, 

begeleiding bij ziekenhuisbezoek, maken van afspraken, hulp 

bij financiën, ondernemen van activiteiten of afstemming met 

professionele zorgverleners. Woonondersteuning in de vorm 

van klusjesdiensten. 

Mantelzorg Bij mantelzorg gaat het om zorg waarop verzekerde wel 

aanspraak heeft. Mantelzorg is zorg die niet in het kader van 

een hulpverlenend beroep wordt geboden aan een 

hulpbehoevende, door personen uit diens directe omgeving 

waarbij de zorgverlening rechtstreeks voortvloeit uit de sociale 

relatie (Zorg Nabij, VWS 2001). Bij mantelzorg wordt de 

normale (gebruikelijke) zorg in zwaarte, duur en/of intensiteit 

aanmerkelijk overschreden. Mantelzorg vindt plaats op basis 
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van vrijwilligheid, dat wil zeggen dat de mantelzorger bereid 

en in staat is deze zorg te leveren. 

Mantelzorgers zijn dus mensen die langdurig en onbetaald 

zorgen voor een chronisch zieke, gehandicapte of 

hulpbehoevende persoon uit hun omgeving. Dit kan een 

partner, ouder of kind zijn, maar ook een ander familielid, 

vriend of kennis. 

Mantelzorgers kiezen er niet voor om te gaan zorgen: het 

overkomt hen, omdat ze een emotionele band hebben met 

degene die zorg nodig heeft. Mantelzorgers zorgen soms 24 

uur per dag, kunnen hier niet zomaar mee stoppen en 

verrichten soms verpleegkundige handelingen. 

Bij de indicatiestelling voor toegang tot de Wlz wordt geen 

rekening gehouden met de mogelijkheden van de mantelzorg. 

Medische veiligheid Medische veiligheid ontstaat als: 

De medisch vereiste zorg in de thuissituatie geborgd is. De 

verzekerde is daarvoor ingeschreven in een huisartspraktijk. 

Eventueel is specifieke expertise van SO, AVG-arts, 

medische specialist en of orthopedagoog geborgd 

(beschikbaar/raadpleegbaar voor huisarts). Dit geldt ook voor 

eventueel noodzakelijke multidisciplinaire benadering.  

 

In geval van een calamiteit moet een (huis)arts moet binnen 

10 minuten reageren en kan binnen 30 minuten ter plaatse 

zijn (criteria IGZ 2013). 

Z(Z)P-meerzorg In de Regeling zorgaanspraken AWBZ is Z(Z)P-meerzorg 

gedefinieerd op de volumecomponent: 

“De verzekerde heeft aanspraak op meer zorg dan waarop hij 

op grond van het eerste lid aanspraak heeft, voor zover naar 

het oordeel van de zorgverzekeraar meer zorg nodig is om te 

voorzien in zijn behoefte aan zorg en: 

a. de verzekerde die is aangewezen op zorgzwaartepakket 

VG-5, VG-7, VG-8, LG-5, LG-7, ZG-3 auditief, ZG-5 visueel, 

LVG-4, LVG-5 of SGLVG een behoefte aan zorg heeft die 

minimaal 25% hoger is dan de in dat zorgzwaartepakket 

opgenomen zorg, of 

b. de behoefte aan zorg tevens bestaat uit gespecialiseerde 

epilepsiezorg, chronische invasieve beademing, non-

invasieve beademing, klinische intensieve behandeling of 

niet-strafrechtelijke forensische psychiatrie. 

Persoonlijk assistentie budget RLZ Artikel 5.15a [Treedt in werking per 23-04-2015]  
 1. In geval de verzekerde geïndiceerd is voor het 

zorgprofiel LG Wonen met begeleiding en intensieve 

verzorging, LG Wonen met zeer intensieve begeleiding en 

zeer intensieve verzorging, dan wel voor het 

zorgzwaartepakket Z(Z)P LG 5 of Z(ZP LG 7, hoogt het 

zorgkantoor op aanvraag van de verzekerde zijn 

persoonsgebonden budget op tot ten hoogste € 219.000 

indien de verzekerde: 
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 a. vanuit een medische noodzaak is aangewezen op 

permanent toezicht of 24 uur per dag zorg in de nabijheid 

om de veiligheid van verzekerde in levensbedreigende 

situaties te waarborgen, 

 b. 18 jaar of ouder is, 

 c. geen cognitieve beperkingen heeft, en 

 d. op eigen kracht, zonder hulp van een 

vertegenwoordiger, de taken als omschreven in artikel 

3.3.3, vierde lid, onderdeel b en c, van de wet kan 

uitvoeren. 

 2. De aanvraag van verzekerde bij het zorgkantoor gaat 

vergezeld van een oordeel van een behandelend arts 

over de medische noodzaak als beschreven in het eerste 

lid, onderdeel a, en wordt slechts ingewilligd nadat het 

zorgkantoor de verzekerde in persoon heeft gezien en 

mede op grond daarvan tot de overtuiging is gekomen dat 

de verzekerde voldoet aan de voorwaarden, bedoeld in 

het eerste lid. 

 3. Het persoonsgebonden budget van de verzekerde, 

bedoeld in het eerste lid, kan in afwijking van het eerste 

lid, tot ten hoogste € 146.000 worden opgehoogd indien 

verzekerde samenleeft met een echtgenoot. 

Professionele zorg  Een zorgprofessional heeft de taak en de 

verantwoordelijkheid om mensen passende (medische) zorg 

en ondersteuning te verlenen. Een zorgprofessional is 

verantwoordelijk voor het maken van duidelijke afspraken  

over verantwoordelijkheden, taken, dossiervorming, 

zorgcoördinatie en afstemming met andere betrokken 

zorgprofessionals rondom de (medische) zorgbehoefte van 

een verzekerde.    

Rechtmatige zorg (NZa) Rechtmatig houdt in dat het beschikbare geld besteed moet 

worden aan publieke (Wlz-)zorg. 

Vrijwilligerszorg In de situatie van vrijwilligerszorg kiezen vrijwilligers ervoor 

om te zorgen. Als zij met het vrijwilligerswerk starten, is er 

(nog) geen emotionele band. Zij verlenen hun zorg voor een 

beperkt aantal uren en kunnen hier op eigen initiatief mee 

stoppen. Zorgvrijwilligers werken in georganiseerd verband en 

verrichten nooit verpleegkundige handelingen. 

Wettelijke vertegenwoordiging Een wilsonbekwame cliënt heeft een (wettelijk) 

vertegenwoordiger die de beslissingen neemt op het gebied 

waarop de cliënt wilsonbekwaam is.  

Vindt de arts dat de cliënt wilsonbekwaam is, dan moet hij dit 

aan de cliënt vertellen en in het dossier opnemen. Als hij de 

cliënt wil behandelen, moet hij ook toestemming vragen aan 

een wettelijk vertegenwoordiger. Een wettelijk 

vertegenwoordiger is iemand die voor een cliënt mag 

optreden en beslissen. De vertegenwoordiger moet hierbij wel 

de cliënt zo veel mogelijk betrekken. Ook de arts moet de 
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cliënt zo veel mogelijk blijven betrekken bij het nemen van 

beslissingen.  

Volgens de WGBO kunnen de volgende personen 

vertegenwoordiger zijn. De opsomming is in volgorde:  

1. Curator / mentor = benoemd door de rechter  

2. De schriftelijk gemachtigde = benoemd door de cliënt 

zelf (in een schriftelijke verklaring)  

3. De echtgenoot, de geregistreerde partner of andere 

levensgezel van de cliënt = niet benoemd, vrijwillig  

4. Een ouder / kind / broer / zus = niet benoemd, 

vrijwillig  

Een vertegenwoordiger heeft in principe recht op informatie 

en inzage in het dossier, of een kopie van het dossier. De 

vertegenwoordiger krijgt alleen de informatie die nodig is om 

beslissingen te nemen. 

Zelfregie Er is sprake van adequate zelfregie als de verzekerde 

(aantoonbaar) in staat is op eigen kracht de door hem 

verkozen zorgaanbieders en mantelzorgers aan te sturen en 

hun werkzaamheden op elkaar af te stemmen. Dit gebeurt op 

zodanige wijze dat er sprake is of zal zijn van verantwoorde 

zorg. 

Zorgzwaartepakket of zorgprofiel Het zorgzwaartepakket hoort bij 'zorg met verblijf' (langdurige 

zorg). Dat is het recht om in een zorginstelling te wonen. 

Bijvoorbeeld een verpleeghuis, een instelling voor 

gehandicaptenzorg of een GGZ-instelling. In een 

zorgzwaartepakket staat wat voor soort zorg en 

ondersteuning u nodig heeft.  

 

In de Wet langdurige zorg staat dat indicaties voor de 

langdurige zorg de vormen krijgen van zorgprofielen. In een 

zorgprofiel staat de aard, inhoud en globale omvang van de 

zorg. Dit zal minder gedetailleerd zijn dan de huidige 

zorgzwaartepakketten (zzp's), waarin de zorg in uren wordt 

geïndiceerd. De zorgprofielen bieden meer ruimte voor 

maatwerk. 
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Bijlage 3 - Gebruikelijke zorg7  

 

Aanvullende informatie gebruikelijke zorg 
Deze bijlage is gebaseerd op hetgeen met ‘redelijkerwijs’ is bedoeld in de Wlz, artikel 3.2.1 lid 1, en op 

de memorie van Toelichting bij de Wlz, hoofdstuk 2.2.1 (Zorginhoudelijke toegangscriteria).Deze 

bijlage is van toepassing op bijlage  ‘Algemeen’ van de beleidsregels indicatiestelling Wlz en kan 

worden aangehaald als ‘bijlage Gebruikelijke zorg’. 

 

Het CIZ onderzoekt de zorgbehoefte van een kind mede op basis van de in deze bijlage opgenomen 

‘Richtlijn gebruikelijke zorg van ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger voor kinderen met een normale 

ontwikkeling, per leeftijd’. Gebruikelijke zorg is de dagelijkse zorg die ouder(s)/wettelijk 

vertegenwoordiger aan kinderen geacht worden te bieden, ook als de ouder/wettelijk 

vertegenwoordiger de gebruikelijke zorg vanwege eigen aandoening, beperking, stoornis of handicap 

niet kan bieden. Als een kind niet bij (een van) de ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger kan wonen, 

vanwege de onmogelijkheden van de ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger om een veilig thuis te 

bieden en/of vanwege opvoedingsonmacht van de ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger, is verblijf op 

grond van de Jeugdwet aan de orde. 

 

Gebruikelijke zorg omvat: 

 het door ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger aan kinderen bieden van een woonomgeving 

waarin hun fysieke en sociale veiligheid is gewaarborgd en hen een passend pedagogisch 

klimaat wordt geboden en hen zorg in de zin van verzorging, begeleiding en stimulans wordt 

geboden nodig bij de ontwikkeling naar zelfstandigheid en zelfredzaamheid. Gebruikelijke 

zorg bij kinderen kan ook zorg omvatten die niet standaard bij alle kinderen voorkomt. Het 

gaat dan om zorg die gebruikelijke zorg vervangt zoals sondevoeding in plaats van eten, of 

om zorg die in samenhang met reguliere zorg kan worden geboden zoals het geven van 

medicijnen. 

 24 uur per dag zorg in de nabijheid. Hiermee wordt bedoeld dat zorg en toezicht gedurende 

het gehele etmaal in de nabijheid nodig is zonder dat daarbij permanente actieve observatie 

nodig is. Het gaat hier om een vorm van beschikbaarheid van zorg die voor een groot deel 

bestaat uit meer passief toezicht. De zorg is wel nodig op zowel geplande als ongeplande 

momenten, en ook voortdurend in de nabijheid. Dit is gebruikelijke zorg omdat ook een kind 

met een normaal ontwikkelingsprofiel tot een bepaalde leeftijd [1] niet zelf de noodzaak van 

zijn behoefte aan de inzet van zorg kan inschatten, of [2] niet zelf in staat is om op relevante 

momenten adequaat hulp in te roepen om ernstig nadeel te voorkomen, of [3] ook vaak op 

ongeplande momenten zorg in de zin van begeleiding of overname van zelfzorg nodig heeft. 

Gebruikelijke zorg omvat niet: 

 ‘permanent toezicht’ in de zin van onafgebroken toezicht en actieve observatie gedurende het 

gehele etmaal, waardoor tijdig kan worden ingegrepen. Het gaat om toezicht dat geboden 

moet worden op basis van actieve observatie die als doel heeft dreigende ontsporing in het 

gedrag of de gezondheidssituatie van de verzekerde vroegtijdig te signaleren, waardoor altijd 

tijdig ingegrepen kan worden en escalatie van onveilige/gevaarlijke/(levens)bedreigende 

gezondheids- en/of gedragssituaties voor verzekerde kan worden voorkómen8. Bij 

verzekerden die een behoefte hebben aan permanent toezicht kan elk moment iets (ernstig) 

mis gaan. 

                                                      
7 Staatscourant 2014 nr. 37688 29 december 2014 
8 Dit betekent niet dat elk kind dat permanent toezicht nodig heeft onder de Wlz zal vallen. Immers, als het permanent toezicht nodig is 
vanwege somatische of lichamelijke problematiek, dan wordt de zorg geleverd uit de Zvw. Als permanent toezicht nodig is vanwege 
ernstige gedragsproblematiek, dan is behandeling eerst aangewezen, voordat kan worden beoordeeld of sprake is van blijvende 
zorgbehoefte. 
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Richtlijn gebruikelijke zorg van ouder(s)/wettelijk vertegenwoordiger voor kinderen met een 

normale ontwikkeling, per leeftijd  

 

Kinderen van 0 tot 3 jaar  

 hebben 24 uur per dag zorg in de nabijheid nodig omdat zij niet in staat zijn om op relevante 

momenten hulp in te roepen om ernstig nadeel, zoals bedoeld in de Wlz artikel 3.2.1, lid 2 sub 

c, voor henzelf te voorkomen;  

 hebben voortdurend, dat wil zeggen op geplande én ongeplande momenten overname van 

zelfzorg9 nodig; 

 hebben een woonomgeving nodig waarin hun fysieke en sociale veiligheid is gewaarborgd, 

een passend pedagogisch klimaat wordt geboden en hen zorg in de zin van verzorging, 

begeleiding en stimulans wordt geboden nodig bij de ontwikkeling naar zelfstandigheid en 

zelfredzaamheid. 

Kinderen van 3 tot 5 jaar  
 hebben overdag zorg in de nabijheid nodig omdat zij niet in staat zijn om op relevante 

momenten hulp in te roepen om ernstig nadeel, zoals bedoeld in de Wlz artikel 3.2.1, lid 2 sub 

c, voor henzelf te voorkomen; 

 hebben overdag voortdurend begeleiding en overname van zelfzorg nodig, 

 hebben ’s nachts soms nog begeleiding en overname van zelfzorg nodig; 

 hebben een woonomgeving nodig waarin hun fysieke en sociale veiligheid is gewaarborgd, 

een passend pedagogisch klimaat wordt geboden en hen zorg in de zin van verzorging, 

begeleiding en stimulans wordt geboden nodig bij de ontwikkeling naar zelfstandigheid en 

zelfredzaamheid. 

NB: deze zorg voor kinderen van 3 tot 5 jaar is geen gebruikelijke zorg als is vastgesteld dat het 

gaat om een kind met ernstige meervoudig complexe handicaps waaronder een verstandelijke 

handicap en een blijvend zeer laag ontwikkelingsperspectief. 

Kinderen van 5 tot 8 jaar  
 hebben tot 8 jaar overdag zorg in de nabijheid nodig omdat zij niet in staat zijn om op 

relevante momenten hulp in te roepen om ernstig nadeel, zoals bedoeld in de Wlz artikel 

3.2.1, lid 2 sub c, voor henzelf te voorkomen; 

 hebben tot 8 jaar overdag nog voortdurend begeleiding nodig; 

 hebben tot 8 jaar overdag op geplande en soms op ongeplande momenten hulp bij of 

overname van zelfzorg nodig; 

 hebben een woonomgeving nodig waarin hun fysieke en sociale veiligheid is gewaarborgd, 

een passend pedagogisch klimaat wordt geboden en hen zorg in de zin van verzorging, 

begeleiding en stimulans wordt geboden nodig bij de ontwikkeling naar zelfstandigheid en 

zelfredzaamheid. 

Kinderen vanaf 8 tot 18 jaar  
 hebben vanaf 8 jaar geen zorg in de nabijheid nodig omdat zij in staat zijn om op relevante 

momenten hulp in te roepen om ernstig nadeel zoals bedoeld in de Wlz artikel 3.2.1, lid 2 sub 

c, voor henzelf te voorkomen; 

 hebben tot 18 jaar een woonomgeving nodig waarin hun fysieke en sociale veiligheid is 

gewaarborgd, een passend pedagogisch klimaat wordt geboden en hen zorg in de zin van 

verzorging, begeleiding en stimulans wordt geboden nodig en passend bij hun ontwikkeling 

naar zelfstandigheid en zelfredzaamheid. 

 

 

                                                      
9 Zelfzorg= algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL), persoonlijke verzorging, hygiëne en zo nodig verpleegkundige zorg.   


