
Nieuwsflits	 OCO
UPDATE

Herfst-editie 2025

Voor u ligt de nieuwste editie van de Nieuwsflits | OCO. Een nieuwsbrief met informatie voor 

cliëntondersteuners. Zoals belangrijke veranderingen, handige weetjes en verhalen uit de praktijk.

Uitnodiging webinar

Thuis in de Wlz & Wet Zorg en Dwang
Op 6 november van 14.00 tot 16.00 uur organiseert VGZ 
Zorgkantoor een informatief, digitaal webinar. Speciaal voor de 
sector V&V.
We nemen u mee in:
•	 �Wat is de Wet langdurige zorg (Wlz) en wat doet het 

zorgkantoor?
•	 De verschillende leveringsvormen
•	 �De rekenmodule, wachtlijststatussen en toeslagen
•	 �Informatie over de Wet zorg en dwang (Wzd)
Met inspirerende bijdragen van een gastspreker van het CIZ  
en BrabantZorg.

Mis het niet! Meld u aan  

Ontvang de Nieuwsflits | 
OCO direct in uw mailbox
Wilt u de Nieuwsflits | OCO 
rechtstreeks in uw mailbox 
ontvangen? Via onze website 
kunt u zich aanmelden door 
uw emailadres door te geven.  

Aanmelden  

https://forms.office.com/pages/responsepage.aspx?id=tGF5OW9KAUOXII3krG1189JrLMz6C_dHp76anv3WrrdUQzVQNldJNFRTOFY3MEVVMjJDNVpHODhQQyQlQCN0PWcu&route=shorturl  
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/zorgaanbieders/contracteren/onafhankelijke-clientondersteuning-2024---2026/nieuwsflits-oco


2 	 Nieuwsflits | OCO

Co
m

m
un

ic
at

ie
In

 b
ew

eg
in

g
Zo

rg
en

 &
 v

er
zo

rg
en

Wegwijzer hulpmiddelen
Heeft u een hulpmiddel nodig en woont u thuis met een Wlz-indicatie? 
Dan vallen hulpmiddelen niet onder de Wet langdurige zorg. In dit overzicht staat waar 
u terecht kunt. 

Neemt u vooraf contact op met de instantie die voor de betaling zorgt.
Mogelijk zijn er zaken waarmee u dan al rekening kunt houden.

Staat het hulpmiddel dat u zoekt er niet bij?  
Neem dan contact met ons op. Wij helpen u graag.

Let op: het kan zijn dat er in uw situatie andere regelingen 
van toepassing zijn.

Visuele hulpmiddelen

Auditieve hulpmiddelen

Andere hulpmiddelen

Geen hulpmiddelen

Tijdelijke rolstoel

Trippelstoel

Hoog-laag bed

Verband, 
verzorgingsmateriaal en 
steunkousen

Incontinentiemateriaal,
katheters en 
stomaverzorging

Permanente (elektrische) 
rolstoel

Scootmobiel

Fiets (duo, driewieler en 
handbike)

Toiletstoel, beugel en
toiletverhoging

Douche: stoel, brancard en 
badlift

Tilliften en toebehoren
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ZorgverzekeraarGemeente

Rollator, krukken en een looprekEigen kosten
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ZorgverzekeraarGemeente

Rollator, krukken en een looprekEigen kosten

Hulpmiddelen, hoe zat het ook alweer?
Woont uw cliënt in de thuisomgeving met een Wlz-indicatie? Dan vallen hulpmiddelen 
niet onder de Wlz. In het overzicht hieronder staat waar uw cliënten terecht kunnen.

Woont uw cliënt in een zorginstelling, zoals een verpleeghuis of verzorgingshuis of 
instelling voor gehandicaptenzorg of geestelijke gezondheidszorg? Als uw cliënt een 
hulpmiddel of een mobiliteitshulpmiddel nodig heeft, zorgt de zorginstelling hiervoor. 

•	 �De gebruiks- en verbruiksartikelen worden bekostigd door de 
zorginstelling, voor cliënten die in een zorginstelling wonen 
met behandeling. De zorginstelling koopt de artikelen in. 

•	 �De gebruiks- en verbruiksartikelen worden bekostigd door 
de zorgverzekering als cliënten in een zorginstelling zonder 
behandeling wonen of een MPT, VPT of een pgb hebben. 
Cliënten (of hun naasten) nemen hiervoor zelf contact op 
met de zorgverzekeraar.

Hoe zat het ook alweer met…

…Roerende voorzieningen
Roerende voorzieningen zijn hulpmiddelen 
die na elkaar, zonder aanpassing, 
steeds opnieuw worden ingezet. Deze 
hulpmiddelen worden ook gebruikt om 
meerdere personen te helpen. Denk 
bijvoorbeeld aan: tillift, bedden, glijlakens 
en postoelen.

•	 �De roerende voorzieningen worden 
bekostigd door de zorginstelling voor 
cliënten die in een zorginstelling wonen 
met behandeling en zonder behandeling. 
De zorginstelling koopt de middelen in.

•	 �De roerende voorzieningen worden 
bekostigd vanuit de Wmo als cliënten 
een MPT, VPT of een pgb hebben. 
Cliënten (of hun naasten) nemen 
hiervoor zelf contact op met de 
gemeente. 

…Gebruiks- en verbruiksartikelen
Het belangrijkste verschil tussen gebruiks- 
en verbruiksartikelen: gebruiksartikelen 
worden meerdere keren gebruikt, 
verbruiksartikelen raken na gebruik op of 
worden weggegooid. Voorbeelden van 
verbruiksartikelen zijn: materialen voor 
diabetes, stoma of incontinentie. 
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Nieuwsflits | PGB...

Wetswijziging arbeidsovereenkomst 
vanaf 1 januari 2026 
Regeling dienstverlening aan huis (Rdah) 

Vanaf 1 januari 2026 wordt de Regeling dienstverlening 
aan huis (Rdah) mogelijk afgeschaft. Dat is besloten 
door de overheid. Heeft uw cliënt een arbeidsovereen­
komst met een zorgverlener die maximaal 3 dagen per 
week werkt? Dan verandert er iets voor uw cliënt en 
voor de zorgverlener. Uw cliënt ontvangt dan een brief 
van de SVB.

Waarom wijzigt de wet mogelijk? 
Op dit moment verschillen de rechten van een zorg
verlener met een arbeidsovereenkomst door het  
aantal werkdagen. Werkt de zorgverlener maximaal  
3 dagen per week? Dan heeft de pgb-beheerder andere 
verplichtingen en de zorgverlener andere rechten dan 
iemand die meer dagen werkt.

De Centrale Raad van Beroep vindt dat de groep 
zorgverleners die maximaal 3 dagen per week werkt 
hetzelfde behandeld moet worden als zorgverleners 
die 4 dagen of meer werken. Daarom wordt de wet 
aangepast.

Wat gaat er veranderen?
Straks hebben alle zorgverleners met een arbeids
overeenkomst dezelfde rechten. Hierdoor veranderen 
ook de verplichtingen van uw cliënt als werkgever. 

Verder is uw cliënt straks verplicht om de salaris
administratie door de SVB te laten doen. Dit betekent 

dat de SVB de zorgverlener netto betaalt en dat de 
SVB de verplichte premies en belasting betaalt aan de 
Belastingdienst. Als werkgever is uw cliënt verplicht 
om werkgeverslasten te betalen. Deze worden 
automatisch uit het budget betaald. 

Gevolgen zorgkosten
Heeft uw cliënt een arbeidsovereenkomst voor 
maximaal 3 dagen per week? Dan heeft deze wijziging 
gevolgen voor de zorgkosten en het budget van uw 
cliënt. Vanaf 1 januari 2026 betaalt uw cliënt ongeveer 
20% werkgeverslasten uit het budget. Het kan zijn 
dat uw cliënt onvoldoende budget heeft voor het 
betalen van de werkgeverslasten. Vanuit de overheid 
is aangegeven dat uw cliënt in 2026 en 2027 een 
compensatie ontvangt om deze extra werkgeverslasten 
op te vangen. Dit geldt alleen voor zorgverleners waar 
uw cliënt in 2025 een zorgovereenkomst mee heeft én 
waarvan de zorgovereenkomst doorloopt in 2026. 

Tijdelijke compensatie pgb Wlz
Heeft uw cliënt onvoldoende budget voor de extra 
werkgeverslasten? Dan ontvangt uw cliënt de tijdelijke 
compensatie. Uw cliënt hoeft niets te doen om in 
aanmerking te komen voor de compensatie. Dat wordt 
geregeld door het zorgkantoor. Deze compensatie 
komt bovenop het bestaande budget. In de eerste helft 
van 2026 wordt een nieuwe toekenningsbeschikking, 
met daarop de compensatie, verzonden.

Meer informatie
•	 www.vgz-zorgkantoren.nl/rdah
•	 www.rijksoverheid.nl/pgb-rechten

Bij een arbeidsovereenkomst 
met een zorgverlener voor 
maximaal 3 dagen per week.

Bij een arbeidsovereenkomst 
met een zorgverlener voor 4 
dagen of meer gelden de regels 
al.

Bij een zorgovereenkomst met: 
•	 �Een eerste of tweedegraads 

familielid of partner
•	 �Een zzp’er, zelfstandig 

ondernemer of freelancer. Dit 
is een zorgovereenkomst van 
opdracht

•	 �Een zorginstelling

Wel

Niet

Blijft hetzelfde

Voor wie geldt de wijziging?

https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/nieuws/pgb-wetswijziging-arbeidsovereenkomst
http://www.rijksoverheid.nl/pgb-rechten
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Wijziging tarief zorgverlener doorgeven 
Wil de pgb-beheerder het tarief van de zorgverlener voor het jaar 2026 aanpassen? De wijziging kan nu 
al doorgegeven worden via het PGB Portaal. De pgb-beheerder ontvangt dan sneller een reactie van ons.  
Aan het einde van het jaar kan het wegens drukte langer duren. 

Aandachtspunten
•	 Houd rekening met het maximale tarief.
•	 Houd een maximale prijsstijging aan van 5,17%.
•	 �Het nieuwe tarief moet passen in het budget van 2026. De toekenningsbeschikking voor 2026 wordt 

eind november/begin december 2025 verzonden.  
Tip: controleer op dat moment of de doorgegeven tariefswijziging nog steeds binnen het budget past.

•	 �Als een zorgverlener het minimumloon ontvangt, is een wijziging niet nodig. Het minimumloon 2025 
wordt automatisch aangepast in het PGB Portaal naar het minimumloon 2026.

Contractering OCO 2026
Het huidige OCO-inkoopbeleid is verlengd met 
één jaar en loopt door in 2026. Ondertussen 
hebben alle organisaties voor onafhankelijke 
cliëntondersteuning een getekende instemmings
verklaring ingestuurd. Dat betekent dat in 2026 
dezelfde organisaties voor onafhankelijke cliënt
ondersteuning gecontracteerd zijn als in 2025. 

Budgetvoorstel
Om een betrouwbare inschatting voor 2026 te 
maken, hebben we zoveel mogelijk productie
gegevens uit 2025 nodig. Daarom ontvangt u het 
budgetvoorstel in december 2025. Voorziet u grote 
wijzigingen in 2026 ten opzichte van 2025? Neem 
dan contact met ons op. 

Budgetgrens
Bereikt u in 2026 vroegtijdig de grens van het 
budget? Neem dan contact met ons op via: OCO@
vgz.nl.  Op het moment dat ¾ deel van het budget 
is besteed, kunt u een budgetophoging indienen. 
Zijn er nog voldoende OCO-gelden beschikbaar? 
Dan maken wij een nieuwe prognose op basis van 
de ingediende declaraties. 

Vernieuwd weekschema

Het weekschema pgb op onze 
website is vernieuwd. In het 
weekschema vult de pgb-beheerder zo 
volledig mogelijk in hoe de dagelijkse 
zorg eruit ziet. Op de laatste pagina 
staat een totaaloverzicht met daarin 
per zorgverlener inzichtelijk hoeveel 
minuten zorg de zorgverlener per 
week verleent en om welke zorg het 
gaat.

Het weekschema kan een handig 
hulpmiddel zijn bij het invullen van een 
budgetplan. Ook kan het voorkomen 
dat het zorgkantoor vraagt om een 
ingevuld weekschema voor een beter 
inzicht in de totale zorgvraag. 

Weekschema  

https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/maximumtarief
Mailto:OCO@vgz.nl
Mailto:OCO@vgz.nl
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/pgb-aanvragen/formulieren-zorg-inkopen
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Nieuwsflits | Het verhaal van...

Pilot domein overstijgende cliëntondersteuning

De juiste zorg op de juiste plek. Makkelijk gezegd, maar niet altijd makkelijk geregeld. In 

Nederland kan het door alle domeinen en loketten soms een doolhof zijn. Bij een nieuwe 

hulpvraag of herbeoordeling moeten cliënten hun verhaal vaak meerdere keren vertellen, 

steeds weer aan iemand anders. MEE De Meent Groep zette samen met VGZ Zorgkantoor, 

CZ Zorgkantoor en diverse gemeenten een pilot op gericht op domein overstijgende 

cliëntondersteuning. Inge en Ernst-Jan (MEE De Meent Groep) en Daan (VGZ Zorgkantoor) 

delen hun eerste ervaringen. 

Vertrouwen vormt de basis
Inge vertelt: ‘Cliënten vinden het niet fijn om hun 
verhaal steeds opnieuw te moeten vertellen, soms wel 
aan 3 verschillende personen. Om een cliënt een goed 
advies te geven, is vertrouwen van groot belang. Daar 
heb je meerdere gesprekken voor nodig, steeds met 
dezelfde cliëntondersteuner.’ Inge schetst een situatie 
over een vader die slechte ervaringen had met de 
Jeugdwet: ‘Elke keer had hij een gesprek met iemand 
anders en het gevoel dat ze zijn verhaal niet begrepen. 
‘Ze snappen mij niet’. Ik begrijp dat hij dat zei. Je moet 
als cliëntondersteuner verder kijken dan de beperking 
en de zorgbehoefte. Hoe ziet het netwerk van de cliënt 
eruit, waar staat iemand in het leven en wat past 
daarbij? Voor de cliënt en naasten is het van belang 
om niet in elk domein steeds weer iemand anders te 
moeten spreken.’ 

Kan-bepaling
Ernst-Jan: ‘We zagen daarnaast dat gemeenten 
cliënten soms stimuleerden om een Wlz-indicatie 
aan te vragen. Wat daarbij opviel was een gebrek aan 
Wlz-kennis. Men is in veel gevallen wel bekend met 
de toegangscriteria tot de Wlz. Maar het is niet altijd 
duidelijk of de Wlz wel echt passend is en wat de 
consequenties van een Wlz-indicatie zijn.’ 

De Verzamelwet biedt mogelijkheden om cliënt
ondersteuning in te zetten vanuit de Wlz, als er zicht 
is op een Wlz-indicatie. Door deze ‘kan-bepaling’ 
(zoals dat genoemd wordt) kunnen gemeenten en 
zorgkantoren afspraken maken over de inzet van de 
juiste expertise bij domein overstijgende vraagstukken. 

Ernst-Jan vervolgt: ‘Door de druk die op cliënten werd 
uitgeoefend, het gebrek aan kennis en de komst van de 
verzamelwet zagen we vanuit MEE de noodzaak voor 
beter passende advisering.’ 

Het ontstaan van de pilot
Ernst-Jan: ‘Daarom wilden we graag een pilot 
starten, waarbij we ervaren welke afspraken nodig 
zijn tussen zorgkantoor en gemeente. Gericht op de 
ondersteuning van cliënten naar een ander domein en 
het realiseren van domein overstijgende, verbindende 
cliëntondersteuning. MEE merkte al langer dat de hulp 
van één cliëntondersteuner met Wmo én Wlz expertise 
een cliënt veel oplevert’. 

Daan vult aan: ‘MEE benaderde ons met het pilotidee. 
Tijdens de pilot zijn de cliëntondersteuners van 
MEE vroegtijdig aangehaakt bij een cliënt met een 
hulpvraag. Nog voordat er een Wlz-aanvraag wordt 
gedaan. Eerst hebben we juridisch uitgezocht of 
we voor de pilot gebruik konden maken van de kan-
bepaling. Toen dat duidelijk werd, is de pilot verder 
opgezet en uitgegroeid tot een samenwerking 
tussen MEE De Meent Groep, VGZ Zorgkantoor, 
CZ Zorgkantoor en gemeenten ‘s-Hertogenbosch, 
Best en Meierijstad. Bijkomend voordeel? Landelijk 
werd al langer nagedacht over hoe onafhankelijke 
cliëntondersteuning doelmatiger ingezet kon worden. 
Best uitdagend, want elke cliënt en elke zorgbehoefte 
is uniek. De pilot levert echter belangrijke inzichten 
op over doelmatigheid, kwaliteit van zorg en 
cliënttevredenheid. 
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Advies aan de voorkant
Kijkend naar die doelmatigheid vertelt Ernst-Jan: ‘Door 
voorafgaand aan een Wlz-aanvraag hulp en advies te bieden, 
besparen we achteraf veel tijd én kunnen we een beter passend 
advies geven. Als je pas na de Wlz-indicatie betrokken wordt, 
krijg je soms situaties waarin we erachter komen dat de Wlz niet 
passend is. Dat willen we met deze aanpak en pilot voorkomen.’ 

Screeningsinstrument
Inge: ‘We merkten dat het merendeel van de adviesvragen die bij 
ons binnenkwam nog geen Wlz was. Voor jeugd en GGZ-cliënten 
zijn er vaak nog behandelmogelijkheden die voorliggend zijn. 
Dan is het belangrijk om goed te onderbouwen aan gemeente, 
cliënten en hun netwerk waarom het nog geen Wlz is. We hebben 
een screeningsinstrument gemaakt dat ons daarbij helpt. Met 
het instrument maak je makkelijk inzichtelijk of toegang tot 
de Wlz mogelijk is en welke consequenties dit voor de cliënt 
heeft. Het geeft ook adviezen aan de cliënt over wat ze bij de 
gemeente kunnen aanvragen. Hierbij ondersteunen wij. Voorheen 
wilden veel gemeenten eerst een afwijzing Wlz hebben. Nu is de 
screening met onderbouwing al voldoende.

Aan de hand van een voorbeeld, vertelt Inge hoe zij het 
instrument inzet: ‘Een moeder van een minderjarig kindje en de 
gemeente wilden perse een Wlz-indicatie. In de onderbouwing 
bekeek ik de Wlz-criteria (o.a. de grondslag). Daarna gaf ik 
een korte uitleg over hetgeen we teruglazen in dossiers en 
feedback van ouders, school en dagbesteding. De conclusie 
was dat op sommige vlakken inderdaad veel nabijheid, zorg 
en begeleiding nodig was. Maar er werd niet voldaan aan alle 
criteria van de Wlz. Zorgprofessionals zagen nog verschillende 
ontwikkelmogelijkheden. Op dat moment is de Jeugdwet 
passender. 

Uiteindelijk bleek de behoefte voor een Wlz-indicatie vooral 
een behoefte aan rust en zekerheid. Voor de moeder voelde 
het of ze zich elk jaar weer opnieuw moest verantwoorden. 9 
maanden na de beschikking begon ze wéér met het invullen van 
moeilijke papieren. Bang dat ze de verkeerde woorden koos en 
geen beschikking kreeg. Dat gaf haar veel stress.’ Inge licht toe: 
‘Het was voor mij heel duidelijk wat dit kindje nodig had. Ik heb 
samen met de moeder het gesprek met de gemeente gevoerd en 

Ernst-Jan | Accountmanager en 
beleidsmedewerker MEE De Meent Groep 

‘Ik werk al mijn hele leven in zorg en 
welzijn, vooral ouderenzorg. Uiteindelijk 
ben ik bij MEE De Meent Groep in 
‘s-Hertogenbosch gaan werken, als 
beleidsmedewerker. Ik ben niet iemand 
die cliënten rechtstreeks ondersteunt. 
Ik draag mijn steentje bij vanuit beleids
perspectief. Sommige initiatieven zijn 
letterlijk op mijn bureau begonnen met 
een zaadje dat ik plant. Gaaf als het dan in 
de praktijk tot bloei komt.’ 

Inge | Onafhankelijk cliëntondersteuner 
MEE De Meent Groep

‘Ik ben in 2003 begonnen bij de MEE 
De Meent Groep als jeugdconsulent, 
tussendoor heb ik nog even gewerkt in 
de basisondersteuning voor gemeenten. 
Waarna ik in 2018 ben gestart bij het 
onafhankelijk cliëntondersteuners team. De 
afgelopen jaren begeleid ik mijn collega’s 
bij MEE in hun werk. Ik coach collega’s in 
de dilemma’s die ze tegenkomen en spar 
inhoudelijk met ze over casuïstiek. Als 
onafhankelijk cliëntondersteuner word 
je soms gepusht, het moet…. doe niet zo 
moeilijk…hij is toch verstandelijk beperkt. 
Het geeft mij voldoening dat mijn hulp en 
ervaring mijn collega’s weer verder op weg 
helpt.’

	 ‘Door aan de voorkant zaken goed  
uit te zoeken, voorkom je verrassingen  
als de Wlz-indicatie er is’
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aangedrongen op verlenging van de indicatie met 2 jaar. 
De onderbouwing hielp daar enorm bij. Je hoeft in zo’n 
onderbouwing niet te verantwoorden of te overtuigen, 
leg gewoon uit wat het is.’ 

Loslaten is lastig
Inge: ‘Als er wel een advies komt voor een Wlz-indicatie 
dan geven we in de onderbouwing aan wat de indicatie 
voor de cliënt betekent. Denk bijvoorbeeld aan de 
eigen bijdrage of als partners niet langer samen in één 
woning kunnen wonen. Ook kijken we of de huidige 
zorgaanbieder betrokken kan blijven, op basis van de 
Wlz-indicatie.’ 

‘Onlangs heb ik een jongvolwassen dame met een 
verstandelijke beperking en haar ouders geholpen bij 
het aanvragen van een Wlz-indicatie. De dame woonde 
nog bij haar ouders. Er was logeer- en weekendopvang 
en dagbesteding geregeld vanuit de Wmo. Maar de 
logeeropvang sloot en de ouders waren op zoek naar 
een ander adres. Ik dacht meteen aan een begeleid 
wonen constructie. De ouders stonden daar in eerste 
instantie huiverig tegenover. Ze gaven aan dat hun 
dochter specifieke aandacht nodig had en dat men 
haar echt moest kennen.’ Inge vervolgt: ‘Ik heb ze 
meegenomen in toekomstgericht denken. Uiteindelijk 
is er een Wlz VG5-indicatie gekomen. VG5 betekent 
dat ze ooit extern kan gaan wonen, maar het hoeft nu 
nog niet. Ik heb de ouders geadviseerd om wel alvast 
te oriënteren op de mogelijkheden voor de toekomst. 
Dat hebben ze uiteindelijk vrij snel gedaan en binnen 
een half jaar was er een passende begeleid wonen-
vorm gevonden. Achteraf zijn de ouders erg blij met het 
advies. Hun dochter is veel zelfredzamer geworden. 
Ze zien haar groeien binnen de groep, ze heeft meer 
zelfvertrouwen gekregen en ze is trots dat ze op zichzelf 
woont.’

Resultaten pilot 
Ernst-Jan vervolgt: ‘Het uiteindelijke doel van de pilot is 
het komen tot een aanpak waarmee we een passende 
oplossing vinden voor cliënten met een zorgvraag. 
Dat hoeft niet altijd Wlz te zijn. Op dit moment hebben 
we 18 casussen behandeld. Om goed beeld te krijgen 
van wat er nodig is, streven we naar 30 casussen. Bij 
alle casussen wordt een onderbouwingsdocument 
gemaakt. Die documenten leggen we naast elkaar. 
Is de wens voor Wlz realistisch of is de zorgbehoefte 
meer passend bij de Wmo of Jeugdwet? Wanneer is 
er zicht op Wlz en wanneer vraag je een indicatie aan? 

Daan | Zorginkoper Langdurige Zorg 
Verpleging & Verzorging bij VGZ Zorgkantoor

‘Ik werk zo’n 4 jaar bij VGZ Zorgkantoor. Het 
leukste vind ik de afwisseling in mijn werk. 
Ik zie hoe diverse partijen en aanbieders 
geregeld voor dezelfde uitdagingen en 
problemen komen te staan. Ik probeer daarin 
verbinding te maken, zodat we samen kennis 
delen en van elkaar leren. Ik merk dat OCO’s 
enorm veel passie voor de cliënt hebben. Ze 
zorgen voor keuzevrijheid, wat belangrijk is 
in het Nederlands zorgstelsel. Hierdoor kan 
een cliënt, mocht daar behoefte aan zijn, 
altijd ondersteuning krijgen die los staat van 
het Zorgkantoor. Wat betreft ondersteuning 
proberen we in te zetten op digitaal eerst, 
begeleiding vanuit het zorgkantoor als tweede 
stap en hulp van een OCO als vervolgstap. Dit 
om onnodige doorverwijzingen te voorkomen.’ 

	 ‘Een passende oplossing  
hoeft niet altijd Wlz te zijn’

Wordt de indicatie dan ook toegekend? En als dit niet 
het geval is, terwijl dit wel door ons was geadviseerd, 
waar ligt dat aan? Zo leren we steeds beter hoe we 
gedegen domein overstijgend advies kunnen geven. Ik 
ben heel benieuwd welke conclusies we straks kunnen 
trekken, welke afspraken gemaakt worden tussen de 
zorgkantoren en gemeenten én hoe de uitvoering er 
uitziet.’

Inge sluit af: ‘De pilot laat zien dat we vanuit MEE De 
Meent Groep meer doen. We zijn er niet alleen voor de 
cliënten, we zijn er voor passende zorg.

Daan: ‘Ik hoop dat we met deze pilot en aanpak ervoor 
zorgen dat cliënten sneller op de juiste plek worden 
geholpen. Het zou mooi zijn als we dit verder kunnen 
opschalen en uitrollen in andere regio’s.’
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Handige links

PGB
•	 Animaties   

•	 Formulieren    

•	 Pgb aanvragen  

•	 Tarieven en vergoedingen  

•	 Toeslagen  

•	 Pgb-beheerder  

ZIN
•	 Zorgatlas  

•	 Wachtlijst en wachtstatus  

•	 Zorg thuis  

•	 Zorg in een zorginstelling  

•	 Extra zorg aanvragen  

Algemeen
•	 Zorgmogelijkheden  

•	 Eigen bijdrage  

•	 Langdurige zorg aanvragen  

•	 Mantelzorg  
 

Colofon
•	 �Nieuwsflits|OCO is een uitgave van het VGZ Zorgkantoor.  

Een nieuwsbrief van en voor cliëntondersteuners Wlz. 
•	 Frequentie: Nieuwsflits|OCO verschijnt 4x per jaar. 
•	 �Input aanleveren: In december 2025 verschijnt de nieuwe editie.  

Heeft u ideeën voor een onderwerp of wilt u graag informatie voor  
een artikel aanleveren? Stuur dan een berichtje naar de redactie  
via: zkt.communicatie@vgz.nl

•	 �Wilt u de Nieuwsflits|OCO direct ontvangen in uw mailbox?  
Laat het ons weten via: www.vgz-zorgkantoren.nl/nieuwsflitsoco 

•	 �Alle edities van de Nieuwsflits|OCO staan ook op onze website:  
www.vgz-zorgkantoren.nl/nieuwsflitsoco

Contact met VGZ  
Zorgkantoor over  
zorg in natura 

Wilt u graag contact met een 
zorginhoudelijk adviseur over zorg 
in natura om een cliëntcasus te 
bespreken? Dan kunt u ons uiteraard 
bellen, maar het is ook mogelijk om 
via de website aan te geven dat u 
teruggebeld wilt worden.

Terugbelverzoek  

Onder de kop ‘Onafhankelijke 
cliëntondersteuning’ kunt u het 
terugbelverzoek indienen.

https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/filmpjes-pgb
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/formulieren-en-brochures
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/pgb-aanvragen
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/maximumtarief
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/extra-budget-aanvragen
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/pgb/pgb-beheerder
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/zorg-krijgen/zorgatlas
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/langdurige-zorg/wachtlijst-en-status-zorgvraag
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/zorg-krijgen/zorg-thuis
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/zorg-krijgen/zorg-in-een-zorginstelling
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/zorg-krijgen/extra-zorg-nodig
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/langdurige-zorg/leveringsvormen
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/langdurige-zorg/wat-betaalt-u-zelf
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/langdurige-zorg/langdurige-zorg-aanvragen
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/consumenten/langdurige-zorg/mantelzorg
mailto:zkt.communicatie%40vgz.nl?subject=
http://www.vgz-zorgkantoren.nl/nieuwsflitsoco
http://www.vgz-zorgkantoren.nl/nieuwsflitsoco
https://www.vgz-zorgkantoren.nl/zorgaanbieders/contact

