
Zo regel je een aanvraag  
voor thuiszorg

Zoek een geschikte thuiszorgorganisatie

Vind een thuiszorgorganisatie in de wijk van je naaste. Dit kan bijvoorbeeld via de 
zorgzoeker van de zorgverzekeraar of via de huisarts.

Controleer of de kosten vergoed worden

Check bij de zorgadviseur van de zorgverzekering (of bij de thuiszorgorganisatie 
zelf) of zij een contract hebben samen. Dan weet je of de hulp volledig vergoed 
wordt of niet. 

Maak een afspraak met de wijkverpleegkundige van  
de thuiszorgorganisatie

Je kunt hiervoor een verwijzing vragen bij de huisarts, maar dit is niet verplicht.

Zorg voor een medicatieoverzicht

Misschien word je gevraagd om een medicatieoverzicht. Die kun je opvragen bij 
de apotheek. 

Bereid samen het gesprek met de wijkverpleegkundige voor

Overleg voor het gesprek met je naaste. Bespreek wat nog zelf lukt en waar hulp 
bij nodig is.
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De Zorgverzekeringswet (Zvw) regelt de verplichte zorgverzekering voor alle inwoners 
van Nederland. Een deel van de kosten wordt vanuit de basisverzekering betaald. 
Daarnaast kun je zelf kiezen voor een aanvullende verzekering. Je kunt thuiszorg 
vanuit de Zvw aanvragen.



Starten met de hulp

Zodra de wijkverpleegkundige de indicatie toewijst, kan de hulp door de 
thuiszorgorganisatie worden opgestart. Maak samen concrete afspraken over  
de startdatum.

EXTRA INFO: Soms is er niet voldoende thuiszorg beschikbaar in de 
woonplaats van je naaste. Dan kun je het beste overleggen met de 
zorgverzekeraar over de mogelijkheden.

TIP: Als de beschikbare thuiszorg niet passend is voor jullie situatie,  
wil je mogelijk een persoonsgebonden budget (pgb) aanvragen.  
Hiermee kun je onder bepaalde voorwaarden de zorg zelf regelen.  
Lees hier meer over pgb aanvragen bij de zorgverzekering.
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https://www.zorggenoot.nl/infohub/hoe-vraag-je-een-pgb-aan-bij-de-zorgverzekering

