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Lotgenotencontact 30 maart 2026

Thema: Overgang van Zvw en Wmo naar de Wiz
Gastspreker: Mirjam Hoogland, ledenondersteuner

Femke opent de bijeenkomst, heet iedereen welkom en introduceert Mirjam Hoogland als
gastspreker van deze themabijeenkomst.

Inleiding en mededelingen

Femke begint met een korte inleiding. Ze stelt zich voor als bestuurslid van de ALS-
patiéntenvereniging met als portefeuille patiéntcontacten. Ze geeft aan dat het onderwerp
van vandaag de overgang naar de WIz is, maar dat ze eerst een belangrijke ontwikkeling wil
delen. Ze vertelt dat er op dit moment op veel verschillende plekken vragen worden gesteld
over ALS, onder andere bij de patiéntenvereniging, behandelcentra, Stichting ALS Nederland
en via sociale media. Om hierin meer duidelijkheid en overzicht te creéren, start er vanaf 1
april een centraal ALS-informatiepunt. Dit wordt één plek waar mensen met hun vragen
terecht kunnen. Vanuit de organisatie wordt aangevuld dat dit informatiepunt bemenst
wordt door meerdere professionals met een inhoudelijke achtergrond, zoals
ergotherapeuten en maatschappelijk werkers.

Femke legt vervolgens uit dat dit gevolgen heeft voor de rol van Mirjam. De individuele
ondersteuning die Mirjam tot nu toe gaf vanuit de patiéntenvereniging stopt en wordt
overgenomen door het informatiepunt. Mirjam heeft een rol gehad in het voorbereiden van
de medewerkers van dit punt. Femke benadrukt dat dit geen afscheid is, maar een
verandering van rol. Mirjam blijft betrokken bij de doelgroep, onder andere als
mantelzorgmakelaar en cliéntondersteuner WLZ, en blijft ook presentaties geven. In de chat
reageren deelnemers positief op dit initiatief. Daarna geeft Femke het woord aan Mirjam.

Start van de presentatie

Mirjam bedankt Femke voor de introductie en licht toe dat haar werkzaamheden inderdaad
veranderen, maar dat zij actief blijft voor deze doelgroep en deelnemers waarschijnlijk nog
tegenkomt. Ze geeft aan dat het onderwerp van vandaag gaat over de Wet langdurige zorg
(WIz) en het aanvragen daarvan. Ze deelt haar scherm en geeft aan dat deelnemers hun e-
mailadres in de chat kunnen zetten om de presentatie en het verslag te ontvangen. Ook
geeft ze aan dat vragen tussendoor gesteld mogen worden en dat vragen in de chat worden
voorgelezen.

Doel van de bijeenkomst

Mirjam legt uit dat zij in deze bijeenkomst ingaat op wanneer de WIlz aan de orde is, aan
welke voorwaarden voldaan moet worden, hoe een aanvraag verloopt en welke keuzes en
gevolgen daarbij horen. Ze benoemt dat het een complex onderwerp is en dat het belangrijk
is om goed geinformeerd keuzes te maken.
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Uitleg van het zorgstelsel

Ze begint met een uitleg van hoe de zorg in Nederland geregeld is. De meeste mensen
starten in de Zorgverzekeringswet (Zvw). Vanuit deze wet wordt bijvoorbeeld wijkverpleging,
dus thuiszorg, betaald. Daarnaast is er de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), die
via de gemeente loopt. Vanuit de Wmo kun je onder andere huishoudelijke hulp,
hulpmiddelen zoals een rolstoel en dagbesteding krijgen. Binnen de Wmo geldt een eigen
bijdrage. Op dit moment is dat een vast bedrag van € 21,80 per maand. Mirjam geeft daarbij
expliciet aan dat dit waarschijnlijk gaat veranderen. Er zijn plannen vanuit een nieuw kabinet
en de verwachting is dat de eigen bijdrage weer afhankelijk wordt van inkomen en
vermogen, maar hoe dat er precies uit gaat zien is nog niet bekend.

Daarna legt ze de Wet langdurige zorg (WIz) uit. Vanuit de WIz kan onder andere verpleging,
verzorging, begeleiding, dagbesteding en vervoer worden geregeld. De eigen bijdrage binnen
de WIz is afhankelijk van inkomen en vermogen en wordt berekend op basis van gegevens
van twee jaar eerder.

Wanneer komt de WIz in beeld?

Mirjam legt uit dat de WIz pas in beeld komt als er sprake is van een levenslange
zorgbehoefte, waarbij 24 uur per dag zorg of toezicht in de nabijheid nodig is en er sprake is
van een risico op ernstig nadeel. Ze licht toe wat hiermee bedoeld wordt. Met ernstig nadeel
bedoelt zij dat er gevaarlijke situaties kunnen ontstaan als er geen zorgverlener in de buurt
is. Ze noemt voorbeelden zoals het niet meer zelf hulp kunnen inschakelen, verslikken of
ademhalingsproblemen en vallen zonder hulp. Ze benadrukt dat het dus niet alleen gaat om
veel zorg nodig hebben, maar vooral om de vraag of het onveilig wordt zonder directe hulp.

Ze geeft daarbij aan dat veel zorg nodig hebben niet automatisch betekent dat iemand in de
WIz komt. Er wordt ook gekeken of zorg uitgesteld kan worden en of iemand nog zelf kan
alarmeren. Op het moment dat alarmeren moeilijk wordt, wordt de kans groter dat een WIz-
indicatie nodig is.

Vraag en antwoord

Vraag deelnemer: Wat is het maximale bedrag van de Wmo?

Antwoord: Mirjam geeft aan dat dit op dit moment € 21,80 per maand is, maar dat dit
waarschijnlijk gaat veranderen en mogelijk weer afhankelijk wordt van inkomen en
vermogen.

Voorliggende voorziening en misverstanden

Mirjam legt vervolgens uit dat zorgverzekeraars en gemeenten soms adviseren om een WIz-
aanvraag te doen. Ze legt uit dat de WIlz een voorliggende voorziening is. Dat betekent dat
wanneer iemand in de WIz kan, de zorgverzekeraar en de gemeente die zorg niet meer
hoeven te betalen. Ze benadrukt dat dit een reden kan zijn waarom partijen dit adviseren,
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maar dat dit niet automatisch betekent dat het voor de persoon zelf op dat moment de
beste keuze is.

Ze benoemt ook een belangrijk misverstand. Soms wordt gezegd dat wanneer iemand
bijvoorbeeld meer dan 12 tot 14 uur zorg per week nodig heeft, er een Wiz aangevraagd
moet worden. Mirjam geeft aan dat dit niet klopt. Er bestaat geen maximum aantal uren
zorg binnen de Zorgverzekeringswet. De indicatie wordt bepaald door de
wijkverpleegkundige en niet door een vast aantal uren.

Aanvraag via het CIZ

Mirjam legt uit dat de aanvraag van de WIz verloopt via het CIZ, het Centrum
Indicatiestelling Zorg. Dit is de organisatie die beoordeelt of iemand recht heeft op zorg
vanuit de WIlz. Ze legt uit dat het CIZ kijkt naar de situatie alsof iemand alleen is, zonder hulp
van partner of omgeving. Ze noemt dit het beeld van iemand in een kale kamer. Er wordt
gekeken naar wat iemand zelf nog kan en wat er gebeurt als er geen hulp is. Ze geeft aan dat
dit officieel zo hoort, maar dat in de praktijk de aanwezigheid van een partner soms toch
wordt meegewogen.

Ze benadrukt meerdere keren dat het belangrijk is om een WIz-aanvraag niet alleen te doen.
Ze adviseert om ondersteuning te vragen van het revalidatieteam, een mantelzorgmakelaar
of een cliéntondersteuner WLZ. Zij kennen de regels en kunnen helpen bij het maken van de
juiste keuzes.

Verschillende soorten indicaties

Mirjam gaat vervolgens in op de verschillende soorten indicaties binnen de WIz, ook wel
grondslagen genoemd. Ze legt uit dat er bijvoorbeeld indicaties zijn gericht op verpleging en
verzorging, maar ook indicaties die uitgaan van een lichamelijke beperking. Ze geeft aan dat
wijkverpleegkundigen vaak gewend zijn te werken vanuit de Zorgverzekeringswet en
daardoor vooral kijken vanuit verpleging en verzorging. In de praktijk ziet zij dat daardoor
vaak automatisch richting een indicatie voor verpleging en verzorging wordt gedacht. Bij ALS
is dat echter niet altijd passend. Bij ALS is er naast verpleging en verzorging vaak ook veel
behoefte aan begeleiding en ondersteuning in het dagelijks functioneren. Een indicatie op
basis van een lichamelijke beperking kan dan beter aansluiten, omdat daarin begeleiding
wordt meegenomen. Ze benadrukt dat dit niet betekent dat wijkverpleegkundigen het
verkeerd doen, maar dat zij werken vanuit een ander kader en andere regels. Daarom
adviseert zij om iemand te betrekken die overzicht heeft over de verschillende
mogelijkheden binnen de Wilz.

Zorgkantoor

Daarna legt Mirjam uit dat na een WIlz-indicatie het zorgkantoor verantwoordelijk wordt
voor de uitvoering van de zorg. Ze geeft aan dat dit verwarrend kan zijn, omdat zorgkantoren
namen hebben die lijken op zorgverzekeraars, zoals CZ of VGZ. Ze benadrukt dat dit niet



\/ ALS

\ patiénten
/E

hetzelfde is. De zorgverzekeraar regelt zorg vanuit de Zorgverzekeringswet en het
zorgkantoor regelt de zorg vanuit de WIlz. Het zorgkantoor wordt het aanspreekpunt voor de
zorg en het budget.

Eigen bijdrage

Mirjam gaat vervolgens in op de eigen bijdrage binnen de WIz. Ze legt uit dat er een verschil
is tussen de lage en de hoge eigen bijdrage. De lage eigen bijdrage geldt wanneer iemand
thuis woont. De hoge eigen bijdrage geldt wanneer iemand in een instelling woont. Ze legt
uit dat het verschil zit in het feit dat bij verblijf in een instelling ook de woonkosten worden
meegenomen. Ze benadrukt duidelijk dat zolang iemand thuis woont, er altijd sprake is van
de lage eigen bijdrage.

Ze geeft aan dat de lage eigen bijdrage kan oplopen tot ongeveer € 1.000 per maand. Ze
geeft aan dat dit een maximum is en afhankelijk is van inkomen en vermogen. In de praktijk
heeft zij nog niet meegemaakt dat de eigen bijdrage niet betaald kan worden. Ook legt ze uit
dat het mogelijk is om een herberekening aan te vragen als het inkomen inmiddels lager is.

Gevolgen en aandachtspunten

Mirjam benoemt dat het soms verstandig kan zijn om nog te wachten met het aanvragen
van de WIz, bijvoorbeeld wanneer er nog relatief weinig zorg nodig is, terwijl de eigen
bijdrage al wel kan oplopen.

Ze waarschuwt dat een WIz-indicatie gevolgen kan hebben voor bestaande zorg. Zo kan
huishoudelijke hulp vanuit de Wmo stoppen op het moment dat de WIlz ingaat. Ook kan het
zijn dat zorgaanbieders veranderen of dat er met een persoonsgebonden budget gewerkt
moet worden. Ze benadrukt dat het belangrijk is om vooraf te controleren of huidige
zorgaanbieders ook zorg binnen de WIlz kunnen leveren.

Binnen de WIlz wordt gewerkt met een budget per jaar en niet met een vast aantal uren. Bij
ALS is vaak een persoonsgebonden budget nodig, omdat de zorg flexibel moet zijn en niet
altijd goed te plannen is. Er zijn vaak langere en wisselende zorgmomenten nodig. Ze
benadrukt dat een persoonsgebonden budget verantwoordelijkheid vraagt en dat het
belangrijk is om je hierin te laten begeleiden.

Ze benoemt ook dat er aanvullende mogelijkheden zijn in de vorm van toeslagen,
bijvoorbeeld bij beademing, extra kosten thuis of wanneer er sprake is van meerzorg. Deze
moeten altijd goed onderbouwd worden.
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Vragen en antwoorden

Vraag deelnemer: Wat als het CIZ zegt dat er een partner in huis is?

Antwoord: Mirjam geeft aan dat dit in principe geen rol zou mogen spelen, omdat er
gekeken wordt naar de persoon zelf. In de praktijk gebeurt het soms toch, daarom is het
belangrijk om goede begeleiding te hebben bij de aanvraag.

Vraag deelnemer: Is € 1.000 per maand of per jaar?
Antwoord: Dit is per maand en betreft een maximum afhankelijk van inkomen en vermogen.

Vraag deelnemer: Hoe snel neemt het zorgkantoor contact op?
Antwoord: Meestal binnen een week, uiterlijk binnen twee weken.

Vraag deelnemer: Is cliéntondersteuning gratis?
Antwoord: Ja, dit is wettelijk geregeld binnen zowel de Wmo als de Wiz.

Open uitwisseling

In het laatste deel van de bijeenkomst ontstaat ruimte voor uitwisseling. Een deelnemer
geeft aan dat het lastig is om te bepalen welke cliéntondersteuner geschikt is. Mirjam legt uit
dat cliéntondersteuning weliswaar gratis is, maar dat de invulling per gemeente verschilt en
soms ook door vrijwilligers wordt gedaan. Ze adviseert om te vragen naar opleiding en
ervaring.

Een deelnemer vraagt naar het verschil tussen een mantelzorgmakelaar en een
cliéntondersteuner. Mirjam legt uit dat een mantelzorgmakelaar over verschillende wetten
heen werkt en een cliéntondersteuner gebonden is aan één specifieke wet.

Een deelnemer deelt dat het revalidatieteam kan helpen bij het vinden van goede
ondersteuning en dat zij daar goede ervaringen mee heeft. Mirjam bevestigt dat dit een
goede aanpak is en dat samenwerking met het revalidatieteam belangrijk is.

Afsluiting

Femke sluit de bijeenkomst af en bedankt Mirjam voor haar uitgebreide en duidelijke
toelichting. Ook worden de mensen die hebben geholpen bij de organisatie en het
begeleiden van de chat bedankt.

De volgende themabijeenkomst vindt plaats op 20 april om 16:00 uur en gaat over
deelname aan wetenschappelijk onderzoek en medicatieonderzoek.

De presentatie van Mirjam Hoogland wordt als bijlage toegevoegd aan dit verslag.
Meer informatie

Voor meer informatie wordt verwezen naar het CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg), het
zorgkantoor, Per Saldo voor het persoonsgebonden budget en de SVB (Sociale



https://www.svb.nl/nl/
https://www.pgb.nl/
https://zorgkantoor.nl/zoek-uw-zorgkantoor
https://zorgkantoor.nl/zoek-uw-zorgkantoor
https://www.ciz.nl/
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Verzekeringsbank). Daarnaast kunnen vragen vanaf 1 april ook gesteld worden bij het ALS-
informatiepunt.
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Doel van vanavond:

duidelijkheid te geven over :

- wanneer is een indicatie Wet langdurige zorg (WIz)
mogelijk van toepassing

- hoe vraag je die aan

- wat moet je van tevoren goed onderzoeken, waar

moet je over nadenken
- vragen die je wellicht specifiek hebt, te beantwoorden
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Wet Maatschappelijke

Ondersteuning (Wmo)
(Individuele)
begeleiding
Dagbesteding

Wet langdurige zorg
(Wiz)

Hier pas toegang toe als 24-
uurs zorg in nabijheid nodig is!

Verpleging en

Zorgverzekeringswet
(Zvw)

* Verpleging en

verzorging Woningaanpassing verzorging
Hul-pmlddelen . Huishoudelijke Eventueel (Individuele)
SEMEAE 672 yerplegmg ondersteuning opgevolgd begeleiding
€n verzorging Hulpmiddelen gericht door de Dagbesteding
op mobiliteit (bv Wiz = Huishoudelijke
rolstoel) en ondersteuning
participeren Vervoer van/naar
Vervoer dagbesteding
Geen eigen bijdrage Maximale eigen bijdrage Eig(-an bijdrage, gebaseerd
€21,80/maand op inkomen en vermogen
(vanaf 2027 mogelijk op basis van van 2 jaar eerder

inkomen en vermogen)
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WIz indicatie van toepassing als:

er voor de rest van je leven:

-24 uur/dag zorg en/of toezicht nodig is
-er een risico is op ernstig nadeel als er niet 24 uur/dag zorg en/of
toezicht is

Intensieve zorg valt niet altijd onder de Wiz, als je zelf weet wanneer je
hulp nodig hebt en die hulp ook zelf kunt oproepen (mbv een telefoon
of alarmknop) en je even kunt wachten op hulp zonder dat er direct
ernstige problemen ontstaan.

Wiz indicatie is voorliggend op een Zvw- of Wmo indicatie!
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WIz indicatie aanvragen

Indicatiestelling wordt gedaan door: Centrum Indicatiestelling Zorg (ClZ)

Bij het indienen van de aanvraag van belang:
- welke grondslag wordt “gekozen”: stem dit vooraf af met degene die
samen met jouw de aanvraag doet

Voor ALS/PLS/PSMA patiénten is meestal een V&V (verpleging en
verzorging) indicatie of een LG (lichamelijk gehandicapt) indicatie
passend.

Bij een WLZ indicatiestelling, behoort er geen rekening gehouden te

Iﬂiﬂﬁdﬁﬂ met wat manﬁﬁlmmﬁci Qt h“ Qﬁﬁlﬂ‘ﬁﬁﬁ mnnga Qﬁg@ngai Dat is

/ W?\/L lgvet geval bij een indicatiestelling vanuit de Zvw of WMO.
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Wat kunnen de consequenties zijn van een aanvraag Wilz:

* In de WIz geldt een eigen bijdrage obv inkomen en vermogen

* Huidige zorgverleners/zorgorganisaties kunnen wellicht niet in Zin
gefinancierd worden in de WIlz, waardoor het noodzakelijk is om ook een
Pgb aanvraag op te starten

* Huidige zorginzet (Zvw) overstijgt wellicht het tarief, dat gekoppeld is aan
het geindiceerde profiel Wlz, waardoor ook meteen een toeslag voor
uitbreiding van zorg en ondersteuning aangevraagd moet worden
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Mogelijke toeslagen in WIz

Tarieven gekoppeld aan het indicatieprofiel zijn gebaseerd op basis van
zorg in een instelling en op basis van gemiddelden. Bij een indicatie als
ALS/PLS/PSMA is dat geregeld niet passend. Dan is een uitbreiding in de
vorm van een toeslag mogelijk:

- beademingstoeslag (invasieve beademing en non-invasieve beademing)
- Extra Kosten Thuis toeslag (verhogen van het tarief met 25%)

- Meerzorg toeslag (verhogen van het tarief met > 25%

- Persoonlijk Assistentie Budget (PAB)

Te allen tijde, moeten de zorgmomenten te verantwoorden zijn en door

het zorgkantoor als doelmatig en verantwoord beoordeeld kunnen
|

/ Vraag hierbij altijd ondersteuning van een onafhankelijk cliéntondersteuner Wiz!
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Voordelen (professionele) ondersteuning door
mantelzorgmakelaar/clientondersteuner:

* vooraf samen met jou de consequenties van een WIz indicatie
in kaart brengen

* professionals zijn op de hoogte van de (keuze) mogelijkheden

* professionals spreken dezelfde taal als degene die de
beslissing moet nemen (indiceren)

* professionals kunnen de emotie beter los laten

* ontlasting van patiént en zijn netwerk!
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Je staat er niet alleen voor!
Er zijn “hulptroepen” die graag willen helpen!

- Revalidatie-/behandelteam

- Mantelzorgmakelaar
- Clientondersteuner

Juist samenwerking tussen deze partijen en de cliént levert heel veel op!
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Graag willen wij toetsen
of de inhoud van deze bijeenkomst
aansluit bij wat je vooraf verwachtte:

Tips en Tops:
Wermeld ze in de chag

@f stuur een mail!
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Bewustwording en welzijn

- “Fietsen door de hagel......

- Moet ik dit nu doen?
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Pgbvaardig:
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/persoonsgebonden-budget-pgb/vraag-en-antwoord/pgb-vaardigheid

Per Saldo:
https://www.pgb.nl/pgb/keuze-pgb/zorg-in-natura-of-een-persoonsgebonden-budget/

Zorgwijzer:
https://www.zorgwijzer.nl/fag/wmo

Sociale verzekeringsbank/SVB:
https://www.svb.nl/nl/

Centrum Indicatie Stelling/CIZ:
https://www.ciz.nl

Het Cak:
https://www.hetcak.nl/zorg-vanuit-de-wlz/berekening-eigen-bijdrage/

Overheid:
https://www.regelhulp.nl/onderwerpen/wlz

MantelzorgNL, landelijke vereniging die opkomt voor iedereen die zorgt voor een naaste.
https://www.mantelzorg.nl/
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