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Vragen en antwoorden IZA wijkfonds 

Als je in de 1ste ronde al 500.000 
hebt aangevraagd en toegekend hebt, 

mag je dan in de 2de ronde opnieuw 
een aanvraag doen? 

Ja, dat mag 
 

In hoeverre mag je vanuit de IZA 

subsidie de uren/bedragen 

verschuiven/opnieuwverdelen tussen 
de verschillende project onderdelen? 

Bij de aanvraag heb je een verdeling 
gemaakt qua kosten. Soms valt het 

ene project onderdeel hoger uit en 
het andere project onderdeel lager 

uit. Mag je deze bedragen onderling 
herverdelen tussen de deel 

projecten? 

Na goedkeuring van de aanvraag krijgt de zorgaanbieder 

90% van het toegekende bedrag uitgekeerd. De overige 

10% wordt uitgekeerd zodra het plan is afgerond en de 
verzekeraar hiermee akkoord gaat. Hiervoor kan er een 

gesprek plaats vinden, eventuele verschuivingen kunnen 
dan besproken worden. Indien het om grote 

aanpassingen gaat is het verstandig om de preferente 
verzekeraar tijdig hierin mee te nemen.  

moet het project ook weer dit jaar 
starten of mag je ook in 2024 starten 

met project? 

 

Dit stond helaas foutief op de website. Er werd bedoeld 
dat plannen niet door mogen lopen na 31-12-2024. Het 

jaartal is nu aangepast naar 2025: 

https://izafondswijkverpleging.nl/aanvraag/voorwaarden/  

Is het alleen zvw of ook VPT?  Een aanvraag voor het IZA fonds voor de wijkverpleging is 

enkel mogelijk voor de Zvw. Zowel Wlz als Wmo zijn 

uitgesloten. 

Wat is de verwachting van de 

uitkomst van een second opinion? 

 

Het is lastig om daar een uitspraak over te doen, 

verzekeraars zijn niet direct betrokken bij deze second 

opinion en kunnen (en willen) daar ook geen invloed op 
uitoefenen. Dit is aan de landelijke commissie die bestaat 

uit 2 vertegenwoordigers van ZN, 2 vanuit Actiz en 

ZorgthuisNL en 1 onafhankelijke voorzitter.  

Is er een overzicht van de 

goedgekeurde projecten vanuit IZA 
ter inspiratie?  

Hier wordt aan gewerkt, deze is nu helaas nog niet 

beschikbaar.  
 

Zijn er voorbeelden van organisaties 

die aanvragen IZA fonds hebben 
gedaan mbt het bevorderen van 

werkplezier? Wij denken aan collega's 

extra de kans te geven zich te 

ontwikkelen op een gebied naar eigen 
keuze door ze daarvoor tijd te geven 

en evt budget. Is dat iets wat onder 

IZA zou kunnen vallen? 

Vergroten van het werkplezier in de wijkverpleging is 

inderdaad een van de doelstellingen van het IZA. In de 
werkagenda staat het als volgt omschreven: "Werkplezier 

in de wijkverpleging vergroten door aantrekkelijk maken 

van het vak (goed werkgeverschap, tijd voor nascholing 

en intercollegiale toetsing)." Indien het ontwikkelen naar 
eigen keuze valt binnen de nascholing en/of 

intercollegiale toetsing binnen de wijkverpleging en 

daarmee ook een bijdrage levert aan de IZA doelstellingen 
dan is er de mogelijkheid om hiervoor een aanvraag in te 

dienen. 

  

  



Vragen en antwoorden Verpleegkundig Adviesgesprek 

Wie voert uit? Niveau 5/6 of ook 
niveau 4? Als doel niet perse 

indiceren is? 

Wijkverpleegkundige, dus niveau 5/6 
 

Hoe wordt het verpleegkundig 

adviesgesprek gefinancierd?  

Dit verloopt via de reguliere bekostiging (gecontracteerde 

zorg).  

Dit houdt in dat er een indicatie kan worden gesteld voor 
de benodigde uren die aan het verpleegkundig 

adviesgesprek zijn besteed. Een zorgplan en rapportage 

maakt hier dan ook onderdeel van uit. Indien een cliënt 

niet in zorg komt en het bij een verpleegkundig advies 

gesprek blijft, dan kan het dossier gesloten worden en 
wordt de tijd gedeclareerd.  

In de praktijk zal deze situatie uitkomen op declaratie 
onder de doelgroep preventie kwetsbare ouderen.  

Indien er na het verpleegkundig adviesgesprek wel zorg 
wordt opgestart (in de praktijk komt het erop neer dat het 

verpleegkundig adviesgesprek en het reguliere 
indicatiegesprek zijn geïntegreerd), indiceer je en 

declareer op de doelgroep waaraan je de cliënt koppelt.  

Hoe wordt het VAG gefinancierd? 

Preventie ouderen is een goede 

indicatie hiervoor, maar wat als er 

meer nodig is op voorliggend veld? 
Hoe financier je dit? Of als max in de 

preventie ouderen is bereikt? 

zie antwoord financiering; als de max is bereikt dan valt 

de cliënt dus in de doelgroep korter dan 3 maanden of 

chronische zorg.  

 

Wordt eenmalige zorg dan ook 
vergoed? 

ja zie antwoord financiering 
 

Hoe gaat het straks met de nieuwe 

bekostiging clientprofielen? Dan 
wordt eenmalige zorg waarschijnlijk 

lastiger.  

Dit zal naar alle waarschijnlijk onder het profiel ‘Geen 

DKDL beschikbaar’ gedeclareerd kunnen worden. Dit is 
één de vier profielen die naast de cliëntprofielen zullen 

bestaan. De prestatie preventie ouderen komt in ieder 
geval te vervallen.  

Wat is het grote verschil, naar mijn 

idee kijkt de wijkverpleegkundige nu 
ook al duidelijk naar minimale inzet 

en adviseert hoe dingen geregeld 
kunnen worden? 

 

In de situatie zonder verpleegkundig adviesgesprek werd 

bij geen capaciteit de cliënt ook niet gezien en niet in zorg 
genomen. Cliënt moest zelf op zoek naar een andere 

zorgaanbieder. In de situatie met verpleegkundig 
adviesgesprek: Eerst het gesprek voordat je zorg start. Bij 

het allereerste contact moet duidelijk zijn of er wel of 

geen capaciteit is. Doordat ook alle afwijzing van zorg 
wordt gezien door de verpleegkundige is het gevoel van 

urgentie tot alleen het verlenen van noodzakelijke zorg 

een stuk hoger. Er is expliciet aandacht voor 

zelfredzaamheid m.b.v. inzet netwerk / hulpmiddelen. 
Verpleegkundige bepaalt het aantal uren zorg dat 

daadwerkelijk zal worden ingezet, wanneer professionele 

zorg nog nodig is.  

In het filmpje zien we een voorbeeld 

van een enorm betrokken dochter. 
Hoe pakken jullie dat aan als iemand 

geen (betrokken) netwerk heeft? 

De essentie van het verpleegkundig adviesgesprek is dat 

je aan de voordeur niet direct de cliënt afwijst i.v.m. geen 
capaciteit, maar dat je in ieder geval samen met de cliënt 

kijkt wat mogelijk is. Door dit overal zo toe te passen, kun 



je juist voor zorgvragers die geen netwerk hebben ruimte 

creëren.  

Het valt ons op dat veel kinderen hun 

ouders niet willen douchen, maar 
juist willen ondersteunen bij 

maaltijden of boodschappen. In het 
filmpje wordt dit andersom gebracht. 

Wat is jullie gedachte hierover? 

Andersom kan ook. Maar begeleiding bij maaltijden en 

boodschappen valt niet onder de aanspraak 
wijkverpleging.  

 

Op welke wijze leggen jullie dit vast in 

het dossier?  

Zorgplan en rapportage net zoals bij reguliere 

wijkverpleegkundige interventies. 

Hoe doen jullie dit met de collega 

aanbieders? Doen die dit ook? Gaan 

mensen anders niet naar de "buren"? 

 

VGZ stimuleert middels het zorginkoopbeleid anders 

werken in de wijkverpleging en daarmee de opschaling 

van de Good Practice verpleegkundig adviesgesprek bij 

zorgaanbieders wijkverpleging. De VAR van Thebe is zeer 

actief in de regio en organiseert sprints op bijvoorbeeld 
inzet van de oogdruppelbril.  

Wordt het VAG ook herhaald, met 

andere woorden komt er ook een 
vervolggesprek voor de client? En zit 

hier ook een vast termijn aan? 

Dat is cliëntafhankelijk en op basis van je 

wijkverpleegkundige afwegingen.  
 

Hoe zijn de wijkverpleegkundigen 

hierop getraind?  

Training / informatiebijeenkomst over adviesgesprek. 

Daarna intervisiebijeenkomsten over het onderwerp.  

Blijft VGZ als voorwaarde stellen dat 

het verpleegkundig adviesgesprek 
door een wijkverpleegkundige (HBO) 

gevoerd moet worden. Zo ja, waarom 
geen verpleegkundigen niveau 4? 

VGZ volgt de beroepsrichtlijnen.  

 

 


