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Zorgthuisnl is een branchevereniging voor zorgorganisaties binnen de VVT. Wij zijn 

geen direct betrokken partij als het gaat over de wijziging met betrekking tot het PGB 

op maat, maar vertegenwoordigen wel een groot aantal zorgaanbieders die (ook) PGB 

zorg bieden aan Wlz-budgethouders. Hiermee raken de wijzigingen indirect ook onze 

achterban en maken we graag gebruik van de gelegenheid te reageren.   

 

De gedachten van het ‘PGB op maat’ waarbij echt gekeken wordt naar welke zorg een 

budgethouder nodig heeft, en de (hoogte van de) financiering daarop aansluit, vinden 

wij een logische. Echter wel vanuit de gedachte van passende zorg. Wij vragen ons af of 

de voorgestelde wijzigingen daar echt aan bijdragen en hopen dan ook dat deze in 

heroverweging worden genomen naar aanleiding van deze internetconsultatie.  

 

Allereerst vrezen wij een toename aan administratieve lasten, voor met name de 

budgethouder maar ook het zorgkantoor, en indirect de betrokken zorgverleners en 

zorgorganisaties. Door het toekennen van een PGB op maat ontstaat een kleinere 

marge om wijzigingen in de zorgbehoefte op te vangen, die wel passend zijn binnen de 

indicatie van een budgethouder. Hierdoor zullen vaker verzoeken tot aanpassing van 

het budget moeten worden gedaan door het zorgkantoor, die op zijn beurt daarop een 

onderzoek/gesprek dient (uit) te voeren om de aanvraag te beoordelen om het 

vervolgens al dan niet toe te kennen. Bij diverse mensen met een Wlz-indicatie kan er 

sprake van een wisselende zorgvraag, te denken valt aan jongvolwassenen met een 

autismespectrumstoornis woonachtig in een PGB-wooninitiatief of ouderen met 

(vergevorderde) dementie. Lange tijd kan de zorgvraag stabiel zijn, met plotselinge 

uitschieters (zowel naar boven als naar beneden). Als hiervoor de marges te beperkt zijn, 

geeft dit veel administratie en duurt het lang voor aanvullend budget beschikbaar is. 

Dit terwijl de zorg wel direct ingezet dient te worden en vaak ook wordt.  

 

Door deze extra administratieve lasten is bovendien de vraag of het PGB op maat zal 

zorgen voor minder uitgaven voor het Wlz-PGB als geheel. De kosten worden immers 

verplaatst naar de administratie kant (invullen extra formulieren, extra gesprekken, 

beoordelingen etc.). Bovendien staat dit haaks op de voorgenomen beleidsplannen van 



 

de Minister om te komen tot substantiële administratieve lasten vermindering en het 

gebruiksvriendelijker maken van het PGB.   

 

Daarnaast is het op dit moment zo dat budget wat niet voor zorg wordt ingezet, 

terugvloeit via de SVB naar het zorgkantoor. Kortom, geld dat niet nodig is om aan de 

zorgbehoefte te voldoen wordt ook niet uitgegeven. Daarmee is wat ons betreft het 

PGB al ‘op maat’. Wij zien juist een risico bij het PGB op maat zoals voorgesteld dat de 

zorgvraag aan de voorkant wordt ‘aangedikt’ om zo ruim budget toegekend te krijgen 

zodat men minder snel tussentijds hoeft aan te passen. Hiermee zullen de uitgaven dan 

eerder stijgen dan dalen. 

 

Ten slotte vragen wij ons af of het zorgkantoor als zodanig de rol van indicatiesteller 

moet overnemen. Het CIZ is verantwoordelijk voor het (onafhankelijk) stellen van een 

indicatie voor de Wlz. Dit gebeurt op basis van het ziektebeeld en zorgbehoefte van een 

client. Met het PGB heeft deze cliënt ruimte om de zorg, binnen de gestelde indicatie, 

zodanig in te richten als passend bij zijn of haar situatie en behoefte. Dit is een wat ons 

betreft een groot goed. In de voorgestelde wijzigingen gaat het zorgkantoor als het 

ware opnieuw een indicatie stellen en bepalen welke zorg ingezet kan worden. Dit sluit 

wat ons betreft niet aan bij de uitgangspunten van de Wlz, en zeker niet bij de 

uitgangspunten van het PGB waarbij sprake is van eigen regie, keuze- en 

bestedingsvrijheid.  

 

Mocht u ondanks alles toch voornemens zijn deze aanpassingen door te voeren, zorg 

dan voor een ruim voldoende marge (min. 15%) en daarnaast een eenvoudige en 

eenduidige werkwijze voor het doorgeven én beoordelen van wijzigingen via het 

bestaande PGB-portaal, met korte doorlooptijden.  

 

Heeft u naar aanleiding hiervan vragen of wilt u nader met ons in gesprek, dan horen 

wij dit graag.  

 

Met vriendelijke groeten, 

 

Lindy Hilgerdenaar  

Beleidsmedewerker Langdurige Zorg, Zorgthuisnl 


