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	 Inleiding

Iemand, jong of oud, kan op een zeker moment zorg en/of ondersteuning nodig hebben vanwege een 

handicap of ziekte. Voor die persoon blijft het dan belangrijk om zelfstandig te kunnen blijven leven. De 

kwaliteit van leven staat centraal.

Mensen moeten bij ziekte of handicap ook gestimuleerd worden om vanuit eigen kracht, kwaliteit en 

mogelijkheden te leven. Hierbij mag een beroep worden gedaan op de eigen verantwoordelijkheid. 

Iemand die zorg nodig heeft en daar ook om vraagt, kan tegelijkertijd een bijdrage leveren aan de 

maatschappij. De kwaliteit van leven staat centraal. Indicatiestelling moet hier maximaal bij aansluiten. 

Indicatiestelling moet uitgaan van de kracht van mensen en hun omgeving. En rekening houden met de 

persoonlijke omstandigheden van de zorgvrager en diens sociale netwerk. De zorgvrager moet maximaal 

gestimulereerd worden om de regie in eigen hand te houden. Passende indicatiestelling heeft ook oog 

voor de afhankelijke positie waarin zorgvragende mensen vaak verkeren. Zij houdt er rekening mee dat 

niet iedereen de eigen situatie goed kan inschatten.

De landelijke cliëntenorganisaties CG-Raad, CSO, LOC, LPGGZ, NPCF, Per Saldo, Platform VG en de 

vereniging voor mantelzorgers en vrijwilligerszorg Mezzo, hebben gesproken over kwaliteitseisen waaraan 

de indicatiestelling volgens hen moet voldoen. Het resultaat van deze gesprekken is vastgelegd in dit 

kwaliteitsdocument. Hierin staat onder meer op welke punten de kwaliteit van de indicatiestelling zou 

moeten worden getoetst. En hoe de ervaringen van mensen die een indicatie aangevraagd hebben, 

gemeten kunnen worden. Het kwaliteitsdocument is door genoemde organisaties vervolgens besproken 

met het Centrum indicatiestelling zorg (CIZ).

	 Uitgangspunten

De uitgangspunten voor een goede indicatiestelling zijn:

- Objectief

De indicatiestelling is objectief aan de hand van landelijk vastgestelde regels. Gekeken wordt vooral naar 

wat de zorgvrager zelf nog kan. Mogelijkheden/beperkingen worden vastgesteld aan de hand van ICF 

(International Classification of Functioning, Disability and Health).

- Onafhankelijk

De indicatiestelling wordt gedaan door een IO (indicerende organisatie): een onafhankelijke organisatie. 

Soms kan de indicatiestelling worden uitgevoerd door derden. Daarbij gelden dezelfde kwaliteitseisen 

als bij indicatiestelling door de IO. Voorkomen wordt dat belanghebbenden, zoals aanbieders en 

verzekeraars, verantwoordelijk zijn voor de indicatiestelling. De controle van en eindverantwoordelijkheid 

voor door derden uitgevoerde indicatiestelling ligt bij een onafhankelijke organisatie.
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- Integraal

De kwaliteit van leven van de cliënt staat centraal bij indicatiestelling. Als een zorgvrager hinder 

ondervindt in zijn maatschappelijk functioneren, kijkt de IO op welke levensgebieden compensatie van 

beperkingen gewenst en noodzakelijk is. De IO beoordeelt de verschillende levensgebieden in één keer. 

Of regelt met ketenpartners dat de zorgvrager geen belemmeringen ondervindt bij de indicatiestelling. De 

cliënt hoeft maar één aanvraag in te dienen en slechts één keer zijn gegevens te verstrekken.

	 Begrippen

In dit kwaliteitskader staan de volgende begrippen:

Cliënt: degene voor wie de indicatie is;

Wettelijk vertegenwoordiger: degene die namens de cliënt optreedt, als deze niet in staat is zijn belangen 

zelf te behartigen;

Mantelzorger: iemand die hulp verleent aan een ander, waarbij de hulpverlening voorvloeit uit de sociale 

relatie;

Indicerende organisatie (IO): CIZ, Bureau Jeugdzorg, gemeenten.

	 Reikwijdte

Dit kwaliteitsdocument gaat in eerste instantie over compensatie van beperkingen op de levensgebieden 

zorg, welzijn, participatie, mobiliteit en vrije tijd. Het streven is deze later uit te breiden naar andere 

gebieden zoals werk, inkomen, onderwijs en wonen.

	 Randvoorwaarden

Deskundigheid medewerkers

Medewerkers van de IO hebben voldoende kennis van indicatiestelling en klantgroepen. Zij bezitten de 

vaardigheid om de juiste indicatie af te geven. Zij zijn in staat de situatie van de cliënt goed in te schatten 

en hebben oog voor de verschillende levensfases waarin mensen zich bevinden. Hierbij betrekken zij 

de sociale omgeving en de beperkingen/mogelijkheden van de cliënt. Zij zijn in staat ziektebeelden en 

beperkingen goed in beeld te brengen en maatwerk te leveren. Medewerkers van de IO ontvangen 

regelmatig bij- en herscholing en werken volgens de laatste beroepsstandaarden.

Bejegening

Medewerkers van de IO zijn vriendelijk, beleefd en geduldig. Zij luisteren naar cliënten, hun familie 

en verwanten. Ze respecteren de leefwijze van de cliënt en staan open voor vragen en kritiek. De 

medewerkers stellen zich naar de cliënt gelijkwaardig op.
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Bereikbaarheid

De IO heeft een frontoffice en is telefonisch goed bereikbaar. De frontoffice beantwoordt vragen van 

cliënten die bellen of een e-mail sturen onmiddellijk. Of maakt een afspraak wanneer de IO de vrager 

terugbelt of mailt met een antwoord.

De IO heeft een website die makkelijk toegankelijk is, ook voor mensen met een beperking. 

In iedere gemeente is een informatieloket. Dit loket is minimaal vijf dagen in de week geopend. De 

cliënt kan zijn vraag kwijt en merkt er niets van als meerdere organisaties achter het loket actief zijn. De 

medewerker leidt de vraag, indien nodig, achter de schermen verder. Het loket is fysiek toegankelijk voor 

mensen met een beperking.

Informatie en communicatie

De IO verstrekt voor, tijdens en na de indicatiestelling juiste informatie, die in eenvoudige taal (B1-niveau) 

is opgesteld. Zodat minimaal 95 procent van de Nederlandse bevolking deze begrijpt. Er wordt geen 

onnodige informatie verstrekt. Aangegeven wordt waar mensen desgewenst aanvullende informatie 

kunnen vinden of krijgen. Formulieren zijn overzichtelijk en eenvoudig in te vullen.

Een zorgaanvraag is eenvoudig te doen en voor iedereen toegankelijk. Dit betreft aanvragen voor zowel 

Zorg in natura als via het Persoonsgebonden budget. 

Cliënten mogen altijd hun eigen indicatiedossier inzien. De informatie is zowel elektronisch als op papier 

beschikbaar en makkelijk verkrijgbaar. En tevens samengevoegd met overige informatie over de cliënt, 

zoals eigen bijdragen en afspraken over de uitvoering van de zorg.

Klachten 

De IO heeft een heldere klachtenregeling, die bekend is bij alle cliënten en hun familie en eenvoudig 

opgestart kan worden. De IO handelt klachten snel af en houdt degene die de klacht heeft ingediend op 

de hoogte van de stand van zaken.

Bezwaren en ‘second opinion’

Nadat het indicatiebesluit is afgegeven kan een ‘second opinion’ aangevraagd worden. De IO heeft een 

onafhankelijke commissie die de cliënt over de resultaten hiervan snel informeert. 

Goed cliëntschap

De cliënt of diens wettelijk vertegenwoordiger is verplicht aan de IO alle gegevens te verstrekken die 

nodig zijn voor de beoordeling van een zorgaanvraag. Tijdens het indicatiegesprek antwoordt de cliënt 

naar waarheid op gestelde vragen.
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	 Het indicatieproces

Voorafgaand aan de indicatiestelling

De cliënt meldt zich bij een loket in zijn omgeving. Een aanvraag kan ook schriftelijk, telefonisch of 

elektronisch worden gedaan. De cliënt ontvangt schriftelijk of elektronisch een aanvraagformulier en 

informatie over de indicatiestelling. In ieder geval informeert de IO hem over:

-	 De indicatieprocedure;

-	 Mogelijkheden voor hulp bij het invullen van het formulier;

-	 Rol van familie, verwanten, mantelzorgers en vrijwilligers hierbij;

-	 Wie de aanvraag moet doen;

-	 Relatie tussen indicatiestelling en wachtlijsten;

-	 Mogelijkheden voor ondersteuning of opname van partners/mantelzorgers;

-	 Persoonsgebonden budget (op objectieve wijze);

-	 Klachtenregeling en second opinion;

-	 Nuttige adressen.

Als iemand anders dan de cliënt of diens vertegenwoordiger de aanvraag doet, is een handtekening van 

de cliënt of diens wettelijk vertegenwoordiger verplicht.

De indicatiestelling

De indicatiestelling wordt zo uitgevoerd dat er een goed beeld van de zorgvrager is. De eerste 

indicatiestelling vindt in ieder geval bij langdurende zorg plaats na een huisbezoek door een 

vertegenwoordiger van de IO. Hierbij worden in principe behoeften en mogelijkheden voor wat betreft 

zorg, welzijn, participatie, mobiliteit, onderwijs en vrije tijd bezien. Nieuwe werkvormen voor indicatie 

zijn mogelijk, maar de eindverantwoordelijkheid ligt te allen tijde bij de IO. Uitgangspunt blijft dat de 

indicatiestelling integraal, objectief en onafhankelijk is.

De IO vraagt de cliënt voorafgaand aan het gesprek of het verstandig is als hier een familielid/

mantelzorger bij aanwezig is. Een eventuele wettelijk vertegenwoordiger is in ieder geval bij een gesprek 

aanwezig. Het gesprek vindt plaats in een taal die de cliënt verstaat. Het tempo van het gesprek is 

aangepast aan de mogelijkheden van de cliënt.

De IO kan niet-complexe vervolgindicaties telefonisch afhandelen.

De indicatiesteller vraagt professionals die contact met de cliënt hebben, zoals (wijk)verpleegkundigen, 

huisarts en gedragsdeskundige, naar hun ervaringen. De kwaliteit van leven van de cliënt is het 

uitgangspunt. De indicatiesteller bespreekt de mogelijkheden van mantelzorgers en naasten en signaleert 

of eventueel extra ondersteuning van hen gewenst is. Hij vertelt mantelzorgers/naasten ook hoe zij extra 

ondersteuning kunnen ontvangen.

De periode tussen aanvraag zorg of ondersteuning en beoordeling van de zorgvraag is zo kort mogelijk. In 

spoedeisende gevallen krijgt de cliënt via een spoedprocedure onmiddellijk zorg. Als het indicatiebesluit 
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langer op zich laat wachten, ontvangt de cliënt een schriftelijke verklaring waarin staat hoe dat komt. 

Daarbij meldt de IO wanneer de cliënt het indicatiebesluit alsnog kan verwachten.

Het indicatiebesluit is geldig voor een duidelijke periode. Als de beperkingen/mogelijkheden van de cliënt 

niet zullen veranderen, wordt een indicatiebesluit voor onbepaalde tijd afgegeven. De indicatieperiode 

sluit naadloos aan bij een eventuele vorige indicatie.

Het indicatiebesluit bevat een motivatie waarin staat hoe tot het afgegeven besluit is gekomen.

Na de indicatie

Het indicatiebesluit is ‘integraal’. Als iemand een indicatiebesluit heeft op grond van meer levensgebieden 

krijgt de cliënt één formulier. Hierop staan alle indicatiebesluiten voor wat betreft zorg, welzijn, 

participatie, mobiliteit, onderwijs en vrije tijd, met de looptijden. Bij het indicatiebesluit krijgt de cliënt 

minimaal informatie over:

-	 Inhoud van het indicatiebesluit;

-	 Wijze waarop de cliënt zijn indicatiebesluit kan verzilveren;

-	 Hoe de cliënt wensen over zorg, welzijn en participatie kan verwoorden;

-	 Bezwaar- en beroepsprocedure, klachtenregeling en ‘second opinion’;

-	 Hoe de IO te bereiken met vragen;

-	 Procedure rond herindicaties.

De IO informeert een cliënt dat zijn indicatiebesluit afloopt en legt uit hoe een herindicatie wordt 

aangevraagd. Bij een herindicatie vraagt de IO de cliënt niet om reeds bekende gegevens.

	 Meten van resultaten

Dit kwaliteitskader bevat een aantal toetspunten (indicatoren). Deze laten zien of een indicatiebesluit 

voldoet aan de kwaliteiteisen. De toetspunten zijn omgezet in een Cq-vragenlijst. Deze meet ervaringen 

van cliënten of wettelijk vertegenwoordigers met indicatiestelling. De IO laat iedere twee jaar een 

Cq-meting doen door een onafhankelijk bureau, dat door het Centrum Klantervaring Zorg (CKZ) is 

geaccrediteerd. Daarnaast levert de IO jaarlijks gegevens aan, zoals de (bij)scholing van medewerkers en 

uitkomsten van klachtenprocedures.

De IO maakt resultaten van metingen openbaar via de eigen website en www.kiesbeter.nl en bespreekt 

uitkomsten met representatieve cliëntenorganisaties. Tevens maakt de IO met hen jaarlijks afspraken over 

verbeteringen in het indicatieproces.

De landelijke cliënten- en mantelzorgorganisaties hebben over het meten van de resultaten met het CIZ 

gesproken. Met het CIZ wordt een prototype ontwikkeld van een Cq-vragenlijst en hier wordt een pilot 

mee gehouden. Vervolgens bespreken de betrokken organisaties ook met andere indicatieorganisaties de 

resultaten hiervan.


