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Voorwoord 

Het persoonsgebonden budget (PgB， voorheen cli邑ntgebonden

budget ofwel CgB) is een vr司nieuwverschijnsel. Mensen krijgen 

geld om zelf zorg in te kopen， in plaats v四 zorggeleverd te kr司gen

in natura. De client of zijn vertegenwoordiger krijgt direct de 

beschikking over een geldbedrag om daarmee te voorzien in de 

ondersteuning die nodig is 同 chronischeziekte of langdurige 

beperkingen. 

Deze publicatie gaat over de ervaringen die也氏centejaren zijn 

opgedaan met de persoonsgebonden budgetten. Voor het gemak 

zullen we veelal de afkorting PgB gebruiken. 

De 'timing' van deze publicatie is verklaarbaar. In de afgelopen 

jaren is in Nederland de werking v回目npersoonsgebonden budget 

voorzichtig uitgeprobeerd， allereerst in experimentele vorm en later 

in de vorm van een subsidieregeling. Er zijn uitgebreide evaluatie-

studies gehouden door het Instituut voor Toegepaste Sociale weten圃

schappen (ITS). Cliξntenorganisaties， aanbieders en overheidsin-

st丑ntieshebben duidelijke standpunten ingenomen. 

In de komende periode moet een beslissing vallen over het 

verdere verloop van het PgB in Nederland. Het is daarom 吋dvoor 

een beschrijving v四 destand v阻 zakenen voor het opmaken v四

de balans. Wat z司nde standpunten v阻止betrokkenpartijen， zoals 

de宜nanciers，de uitvoerders， de gebruikers en de beroepskrachten? 

Wie beslist er over de toekomstige vorm v担 hetPgB: blijft het een 

subsidieregeling wa征 opslechts enkelen aanspraak kunnen maken 

en die， zoals zo veel vernieuwingen， dient als opfrisser binnen een 

verder niet veranderend systeem? Of wordt het PgB een breed 

ingezet onderdeel v四 onszorgsysteem， dat ook echt als breekijzer 

kan werken voor definitieve veranderingen? 



Het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn / NIZW wil met deze 

publicatie een ex位aimpuls geven aan het maatschappelijk debat. 

Daartoe is bestaand onderzoek kort samengevat en z司ninterviews 

gehouden met betrokkenen in het veld en woordvoerders vむlpoli・

tieke p紅 tijen.Ook wordt inzicht gegeven in PgB-achtige cons紅uc四

ties in氾ldereEuropese 1むlden.Deze publicatie is totstandgekomen 

met het oog op de nieuwe kabinetsperiode. 

Wij zijn de geinterviewden zeer erkentelijk voor hun medewer-

king. Ook d但lkenwij met name J四 Coolenen Gerard Goudriaan 

voor hun opbouwende kritiek. 
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Inleiding 

Wanneer， wa訂 omen hoe is besloten om experimenten te starten 

met een persoonsgebonden budget in de zorgsector? En welke 

omstandigheden hebben 同gedragena祖 deinvoering ervan? In 

deze inleiding worden de achtergronden van het persoonsgebonden 

budget beschreven. Ook komen de centrale onderwerpen aan bod， 

a阻止handwaarvan deze publicatie is opgebouwd: keuzevr司heid，

kwaliteit van zorg， de zorgrelatie， de uitvoeringssystematiek en 

zorgpolitiek. 

ACHTERGRONDEN VAN HET PGB 

Zo'n honderd jaar geleden werd het systeem van het betalen van 

loon in nat田 aafgeschaft in Nederland. Deze afschaffing was een 

teken van bewustwording en emancipatie van de arbeiders en bete-

k阻止 eenbelangrijke stap in de economie. In de landbouwsector 

bleven de betalingen in natura het langst bestaan; boerenknechten 

kregen geen salaris， maar werden uitbetaald in onderdak， eten en 

kleding. Soms ontvingen zij een kleine hoeveelheid zakgeld. Als 

tussenstap gold nog enige tijd de gedwongen winkelnering， waarbij 

arbeiders weliswaar cont四 tgeld ontvingen voor de gedane arbeid， 

ma紅 geachtwerden dit loon b司hunb祖 s，althans in z巧nwinkel， 

weer om te zetten in goederen. 

De invoering v沼 1een persoonsgebonden budget in de gezondheids-

zorg is allang onderwerp v四 discussie.Tijdgeest， maatschappelijke 

omstandigheden en bestuurlijke verhoudingen hebben alledrie 

bijgedragen aan het idee voor een persoonsgebonden budget. Het 

PgB past in de historische ontwikkeling van helpen (liefdadigheid， 

d但lkbaarheid)，via het g訂 anderenv訂 1rechten van burgers (verzor四

gingsstaat) naar meer nadruk op eigen verantwoordelijkheid v阻

ontwikkelde en zelfstandige burgers (terugtredende overheid， libe-
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raliseringstrend). Hoe meer zeggenschap de zorgvrager heeft， hoe 

autonomer z司npositie. 

Ook de ontwikkelingen in ons zorgstelsel verklaren de invoering 

van een vernieuwing als het PgB. Mensen worden meer verant-

woordelijk geacht voor hun eigen gezondheid， hun eigen welzijn en 

hun sociale zekerheid. De overheid treedt terug en legt meer nadruk 

op de markt. De laatste kabinetsperiodes staan in het teken van 

herorienteren op en wijzigen van zorgvoorzieningen， het belasting-

stelsel en het verzekeringsstelsel. Binnen de zorgsector wordt steeds 

sterker het belang.benadrukt van zorg op maat， van een grotere effト

ciency en van rationalisering. Ook hierbinrien past het idee om de 

gebruiker een grotere regie over zijn eigen hulpcircuit te geven. Dit 

wordt versterkt door de toenem阻止hulpvraag， mede onder invloed 

V四 demografischeveranderingen， die tot een sterke p吋sbewust司

heid dwingt， zodat wa訂 mogelijkeen eenvoudiger en II註nderkost-

baar hulpaanbod wordt gekozen. 

In Zorgen voor later uit 1981 pleitte het SCP er al voor de hulpvrager 

V但 1middelen te voorzien om zelf zorg te kopen， in plaats van hem 

meteen een soms overdadig zorgarrangement te geven. Omstreeks 

dezelfde t羽d(1983) begon ook de Gehandicaptenraad zich te roeren 

over de invoering van een PgB. De invoering van een PgB zou de 

gebruiker daadwerkelijk sturingsmogelijkheden geven en zodoende 

het probleem van te weinig snelle en fIexibele zorginzet kunnen 

oplossen. Hierdoor zouden vraag en aanbod beter op elkaar 

aansluiten. Een PgB zou voor een gebruiker de mogel訂kheden

scheppen om zorg te kunnen kopen die regulier niet aangeboden 

wordt， om zodoende het probleem van te weinig variatie in het 

zorgaanbod op te lossen. Ook zou met een PgB de mogelijkheid 

ontstaan om mantelzorgers -tot op zekere hoogte -te kunnen 

betalen voor hun zorginzet en zodoende continuiteit v紅 1'zorg-aむ1-

huis' te bewerkstelligen. 

AI deze overwegingen wezen na訂 eenpersoonsgebonden budget， 

dat we dus enerzijds kunnen beschouwen als een radicale breuk 

met het verleden en anderzijds als een logisch gevolg v担 reedslang 

lopende maatschappelijke veranderingen. 
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De toenmalige staatssecretaris van VWS liet zich in 1988 positief uit 

over een PgB en verzocht in 1989 de Ziekenfondsraad te adviseren 

over het opzetten van experimenten. De Ziekenfondsraad omschrijft 

een persoonsgebonden budget als 'het geven van een geldsom aan een 

verzekerde die is ge'indiαerd voor bepaalde zorgvorm(，四)， als alternatief voor 

zorg in natura'. Het beleidscircuit werd in g氾19gezet， er verschenen 

standpunten van bel阻 ghebbendenen er volgden vele beschou-

wingen in de Tweede Kamer. 

Na de experimentele fase en de positieve evaluaties die hierop 

volgden， is in 1995 een regeling ingevoerd voor persoonsgebonden 

budgetten in de sector 'verpleging en verzorging'. De sector gehan-

dicaptenzorg volgde in 1996， toegespitst op mensen met een 

verstandelijke beperking. Momenteel zijn er enige duizenden 

personen die gebruik maken van het PgB. Er zijn evaluaties uitge回

voerd en de politiek beraadt zich op de volgende stappen. Wat gaat 

er in de toekomst gebeuren met het PgB? 

De politieke partijen zijn grote voorstanders v四 hetPgB， als we de 

uitkomsten van onze interviews met vertegenwoordigers van de vier 

grote partijen mogen geloven. Deze partijen geven desgevraagd 

kwalificaties als 'niet meer weg te denken' (VVD)， 'warm pleitbezorger 

voor het PgB， het moet drastisch worden uitgebreid' (D66)， 'zegen voor de 

geb問 ikers，het moet veel meer ingang vinden' (CDA) en 'grotere reikwijdte 

en ontwikkelen in de richting van integratietegemoetkoming' (pvdA). Verder 

in deze publicatie en natuurlijk in de Tweede Kamer zal blijken in 

hoeverre dit enthousiasme toch aan bepaalde grenzen is gebonden. 

TERMINOLOGIE 

In de vorm v阻止beschrijvingvan een stappenplan dat de cli匂t

moet doorlopen om een persoonsgebonden budget te krijgen， zetten 

we hier de termen uiteen die veelvuldig worden gebruikt in dit boek. 

Clienten met een zorgvraag melden zich bij het Regionale lndicatie 

Orgaan (RIO)， een recent ge血troduceerdorgaan dat zich bezighoudt 

met geintegreerde， ona血むlkelijkeen objectieve indicatiestelling per 

reglO. 
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Binnen dit RlO wordt een indicatiebesluit genomen， waarin a但1ge-

geven is of en in welke omvang en met welke urgentie een zorg岨

円 agerin aanmerking komt voor een of meer vormen van AWBZ-

zorg. De benodigde zorguren worden hierbij vastgesteld. 

Na vaststelling van de benodigde zorguren kan de client kiezen 

tussen zorg in natura en een persoonsgebonden budget. Een 

persoonsgebonden budget (PgB) is het geven van een geldsom aan een 

verzekerde die is geindiceerd voor bepaalde zorgvorm(en)， als alter-

natief voor zorg in natura. Zolang er geen aanspraak gemaakt kan 

worden op een PgB ontvangt de cliξnt zorg in natura. 

Vervolgens meldt de cli吾ntzich bij het regionale contactkantoor， de 

zorgverzekeraar die de subsidieregeling uitvoert 阻止regiowa訂 de

client woont. De taak van deze contactkantoren wordt op korte 

termijn overgenomen door de zorgkantoren Nieuwe 5t司1，die overi司

gens nog meer taken ga四回jgenin het kader v阻止AWBZ.In dit 

boek wordt dan ook de term 'zorgkantoor' gebruikt， om verwarring 

te voorkomen. De zorgkantoren houden zich in in dit geval voorna-

me河kbezig met de zorgtoの吋zi.瑚・ Onderzorgtoewijzing wordt 

verstaan: 'de effectieve invulling en toeleiding v但1het indicatiebe-

sluit tot een of meer vormen v四 AWBZ-zorgwa訂bijrekening 

gehouden wordt met de rechtmatige aanspraak v沼1de zorgvrager 

zoals vastgesteld op basis van de rechtmatigheidstoets'. 

De Sociale Vetτekeringsbank (SVB) is sinds 1 januari 1998 het orgaan 

dat de PgB-subsidie ontvangt en beheert uit na沼nvan de zorgkan-

toren， voor cli邑ntenaan wie de zorg reeds toegewezen is door het 

zorgkantoor. De client ontvangt een basisbedrag van f 2400，-per 

jaar in contanten van de 5VB. Dit vrij besteedbare bedrag wordt het 

foて向itairebedrag genoemd en wordt rechtstreeks door de 5VB overge-

maakt a四 debudgethouder， in opdracht van het zorgkantoor. 

De 5VB draagt ook zorg voor de uitvoering v紅1de trekkingsrechten 

die a四 hetPgB zijn verbonden: de gekozen hulpverleners worden 

uitbetaald onder inhouding van belasting en premies. De gebruiker 

heeft bij deze trekkingsrechten dus wel invloed op de besteding， 

maar beheert niet zelf de gelden. 

百Z

CENTRALE ON DERWERPEN 

Door de jaren heen heeft de discussie over een eventuele invoering 

van een persoonsgebonden budget zich min of meer rond dezelfde 

thema's bewogen. Deze thema's vormen dan ook de leidraad b司

deze publicatie. 

Keuzeurijheid 

Indien een gebruiker in plaats van een voorziening een budget in 

h阻止nkrijgt， welke vrijheid heeft 同 d四 omdat te besteden? 

Binnen welke grenzen moeten de financi邑lemiddelen a但1gewend

worden? De vrijheid in het gebruik v阻止middelenheeft natuur-

Iりkalles v祖 doenmet de a四 wezigepartijen in de markt voor 

gezondheidszorg. Een open markt zorgt voor een grote vrijheid voor 

de gebruiker op het gebied v四 besteding，terwijl de aanwezigheid 

van een monopolistische aanbieder geen keuze voor de gebruiker 

overlaat. Het gaat hier dus enerzijds om de vrijheid v租 besteding，

die ingeperkt kan worden als men te maken heeft met een monopo帽

listische aanbieder en anderzijds om de vr事eidv四 bestedenin 

阻止redomeinen d四 degezondheidszorg. 

Anders gezegd: hoe mag de gebruiker zijn geld besteden en heeft hij ook 

die mogelijkheid? 

Kωa I iteit 

De overheid is in de zorgsector fors teruggetreden en heeft heel wat 

activiteiten en regelingen aan de markt en het samenspel tussen 

financier， aanbieder en gebruiker overgelaten. De overheid is echter 

wel al吋dverantwoordelijk gebleven voor de kwaliteit van het 

zorgaanbod. Deze verantwoordelijkheid is de afgelopen j紅白zelfs

stevig wettelijk verankerd. Wordt b可deinvoering van een 

persoonsgebonden budget deze kwaliteitstoets overgeheveld na訂

de gebruiker? Heeft de gebruiker een ander idee over de kwaliteit 

V氾1het zorga紅lbodd訂1de aanbieder en de overheid? Een belang-

rijk aspect v四 dekwaliteit is doelmatigheid.古田dter nu door de 

invoering van het PgB substitutie na紅 anderezorg op， en is dit 

kostenbesparend? 

Anders gezegd: is ook op deze markt je gulden een daalder waard en 

krijgt de client waar voor zijn geld? 
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Zorgrel日tie

Asymmetrische， ongelijkwaardige verhoudingen tussen de verschil-

lende part羽田阻止zorgzijn al j紅白1日 geen favoriet onderwerp 

van allerlei onderzoeken en debatten. Denk hierbij a，迎 deverhou-
ding tussen hulpverlener en hulpvrager， tussen deskundige en leek 

en tussen de aanbiedende en de vragende part司.Karikaturaal 

gezegd gaat het om de verhouding tussen de betuttelende arts阻止

onmondige zieke. Wat verandert er nu in deze verhoudingen als de 

gebruiker tevens opdrachtgever wordt? Komt het de verhoudingen 

ten goede dat de gebruiker de eigen zorg gaat financieren? Er is niet 

alleen een zorgrelatie tussen een gebruiker en een beroepskracht， 

ma紅白isook bijna altijd sprake v四 eenrelatie tussen e"en 

gebruiker en vrijwilligers， mantelzorgers en eventueel niet-betaalde 

professionals， het bredere clientsysteem. De laatstgenoemde relaties 

zullen ook veranderen indien de hulpvrager een budget krijgt en 

daarmee opdrachtgever wordt. Op dat moment beschikt de hulp-

vrager over de mogelijkheid de een wel in te huren 阻止 ander

niet， ofwel de een voor zijn diensten te betalen阻止 anderals vrij-

williger of mantelzorger te blijven zien. 

Anders gezegd: wat verandert er仇 derelatie tussen de hulpvrager en 

alle mensen die zich rond hem scharen? 

U ituoeri ngssystem ati ek 

De angst voor een slechte uitvoering v但 1een PgB vloeit voort uit 

het drarna rond de Wet Op de Arbeidsongeschiktheid (WAO)・

Hierbij had men te karnpen met verkeerd en oneigenl訂kgebruik， 

met onduidelijke criteria， een subjectieve indicatie， een te ingewik司

kelde en te gedetailleerde regelge耳lingen met onbeheersbare 

uitgaven. Dit WAO-spook blijft zijn schaduwen vooruit werpen. 

Hoe g訂阻止erje rechtvaardigheid en een juiste logistiek met 

betrekking tot het persoonsgebonden budget? Voldoet het systeem 

van het PgB aan de eisen vむ1een rechtvaardige verdeling en welke 

uitvoeringssystematiek is hiervoor nodig? Rechtvaardigheid heeft te 

maken met toewijzingsαiteria， met een globale of juist verfijnde 

regelgeving en met verdeelsleutels. Het PgB gaat uit v訂1mondige 

en zelfs assertieve gebruikers， wat Op gesparrnen voet k紅 1komen te 

staan met de rechtvaardigheid. De assertiviteit van de burger moet 

14 

¥ 

geen voorwaarde z司nvoor het verkrijgen v四 eenPgB. Met de 

logistieke kant bedoelen we de uitvoering van de regeling: hoeveel 

tussenpersonen z司ner， wat zijn de rollen v阻 deverschillende 

actoren， wie verzorgt de adrninistratie en hoe bureaucratisch is de 

regeling? 

Anders gezegd: ontvangen de juiste personen een persoonsgebonden 

budget en ontvangen zij dat op de juiste manier? 

Zorgpolitiek 

Door de noodzaak tot veranderingen in het zorgsysteem in Neder-

land is het stelsel voortdurend in beweging. Extrarnuralisering， 

substituering， terugtreding van de overheid en een groter beroep op 

de ze旺ver租 twoordel司kheidvan de burger， zijn breed gedragen en 

ingrijpende koersverleggingen in het zorgstelsel. Deze verande-

ringen hebben invloed op vele aspecten van het systeem. Het zijn in 

de loop der jaren structurerende elementen v阻止 zorgpolitiek

geworden. 

Het persoonsgebonden budget kan zich bij deze structurerende 

elementen voegen. Het PgB heeft de potentie te fungeren als een 

universeel toepasba訂 bree同zervoor het definitief veranderen v阻

止 zorgstructuren.Het PgB kan echter ook een v阻止 additionele

middelen blijven voor het bereiken v組問nvraaggestuurd aanbod. 

Het kan een structurele verandering zijn of een storm in een glas 

water. 

Anders gezegd: is de invoering van het PgB een manier om de aanbieders 

weere四sop te frissen en door elkaar te schudden of zorgt deze invoeriη:g voor 

E間 onomkeerbareverandering iηons zorgsysteem? 

OPBOUW VAN DE PUBLlCATIE 

De publicatie is opgebouwd a租 dehand v租 debovengenoemde 

vijf onderwerpen. Over de afzonderlijke aspecten is reeds veel 

geschreven. In deze publicatie wordt geprobeerd deze aspecten in 

sarnenhang weer te geven. We beschr司vende laatste stand v阻

zaken aan de hand v組問centgepubliceerd onderzoek. Verder zijn 

interviews gehouden met vertegenwoordigers van politieke par吋en，

pati是nt回目 enclientemaden， beroeps-en voorzieningenorganisaties 
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uit zowel de publieke als de private sfeer， financiers， onderzoeksin-

stellingen， verzekeraars en overheden. In deze interviews zijn 

vragen gesteld over de vりfhoofdthema's v四 dezepublicatie. Ook 

zijn er uitstapjes gemaakt na訂 de'grijze literatuurうuiteenlopend

V四 hetverslag v四 eenvader van een kind met een verst阻 del訂ke

handicap (Edel 1997) tot het rapport Ouderenadviseurs en vrij besteed-

bare budgetten voor allochtone ouderen van de Turks晴lSlarnitischeOude-

renbond (juli 1994). 

Per thema wordt ook ingegaan op de situatie in andere Europese 

1姐 den.Er wordt stilgestaan bij de meest opvallende overeenkom幽

sten en verschillen per onderwerp. V，沼lwegede verschillen in zorg司

stelsels， cultu町田 opvattingenis het na岡田均kniet mogelijk 

idee邑nuit andere landen zonder meer over te nemen. 

Er z巧ninterviews gehouden met: 

T. Miltenburg， hoofd zorgonderzoek， ITS 

T. Miltenburg is vanuit het Instituut voor Toegepaste Sociale 

wetenschappen (ITS) vanaf het begin betrokken geweest bij het 

persoonsgebonden budget doordat 切 deexperimenten bege・

leidde en evalueerde. Zijn collega Clarie Ramakers is in het voor司

jaar van 1998 gepromoveerd op dit onderwerp. 

T. Zwetsloot， voorzitter Independent Living Nederland 

T. Zwetsloot heeft door een ongeluk een dwarslaesie en zit nu in 

een rolstoel. Hij was psycholoog in de revalidatie en is nu full-

time belangenbehartiger en een van de oprichters van Per Saldo， 

de budgethoudersvereniging voor de sector verpleging en verzor-

gmg. 

M. van Leeuwen， beleidsmedewerker NPlCF 

De Nederlandse Patienten/Consumenten Federatie werkt als 

vertegenwoordiger en ondersteuner v但 1de belangen v釘 1

pati吾ntenen consumenten. 

B. van den Dungen， plaatsvervangend directeur Landelijke陀renigingvoor 

Thuiszorg 

De Landelijke Vereniging voor Thuiszorg (LVT) vertegenwoordigt 

de meeste reguliere thuiszorgorganisaties， die in de voorbije jaren 

zijn ontstaan uit fusies van instellingen voor kruiswerk en 

gezmszorg. 
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よB.van der Steur en P. Bouts， Ziekenfondsraad 

De Ziekenfondsraad is een zelfstandig bestuursorgaan v四 de

E訂ksoverheidop het terrein v担 devolksgezondheid， belast met 

de bestuurs-en uitvoeringstaken van de Ziekenfondswet en de 

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ). 

P. van den Broek， Zorgverzekeraars Nederland 

Zorgverzekeraars Nederland is de branche-organisatie v訂 1zieken-

fondsen en particuliere ziektekostenverzekeraars. 

W. Jongma， directeur NetももlerkThuiszorg Nederland 

Met 23 kantoren is Netwerk Thuiszorg Nederland， NTN， de 

grootste particuliere thuiszorgorganisatie in N ederland. 

A. Saers， directeur budgethoudersvereniging Per Saldo 

Per Saldo is de belangenorganisatie voor gebruikers van een PgB 

voor verpleging en verzorging. Naast Per Saldo bestaat ook Naar 

Keuze， de budgethoudersvereniging voor verst姐 del司kgehandi-

capten， die is opgericht door de Federatie van Ouderverenigingen. 

Beide budgethoudersverenigingen hadden tot 1 januari 1998 de 

taaきrl:Ieovereenkomsten v租 budgethouderste registreren， hun 

budgetten te beheren en te zorgen voor de betalingen van de 

declaraties. 

P. Cremers， extern adviseur ministerie Volksgezondheid， Wヒl:zijnen Sport 

Cremers is voor het ministerie v四 VWSde extern projectleider 

PgB en hij vertegenwoordigt het ministerie in verschillende over-

leggen. 

A. van Blerck-Woerdman， lid ThノeedeKamer VVD 

M. Vliegenthart， lid Tweede Kamer PvdA 

H. Fermina， lid Tweede Kamer D66 

N. Dankers， lid Tweede Kamer CDA 

Bij de beschrijving v四 detoekomstige ontwikkelingen zullen we 

ons houden a阻止 gegroeideprak吋kom persoonsgebonden 

budgetten slechts toe te kennen in 'care'-achtige situaties en niet op 

het gebied van 'c凹 e'.Met 'c紅 e'bedoelen we langdurige zorg voor 

chronisch zieken， ouderen en gehandicapten. Het idee om in contant 

geld een open-hartoperatie of de behandeling van een gebroken 

been uit te betalen， komt in deze publicatie d但 1ook nergens aむ 1de 

orde. 
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Alvorens we ingaan op de st沼ldv紅 1zaken rond het persoonsg十

bonden budget， maken we eerst een uitstapje na征氏feitelijke

invoering van het PgB. Die introductie is niet zonder slag of stoot 

verlopen. Het intermezzo toont iets van de compromissen die 

gesloten moesten worden， en v四 deaanloopproblemen. 
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Intermezzo: de introductie van de PgB-
regeling 

Het heeft heell担 ggeduurd voordat de regeling voor het persoons噌

gebonden budget verpleging en verzorging uiteindelijk totstand司

kwam. Het is een langdurige en taaie lobby geweest voor de 

clienten. De samenstelling v紅 1het Paarse kabinet in 1994 met als 

staatssecretaris van VWS Erica Terpstra， heeft hierin uiteindel司keen 

bepalende en stimulerende rol gespeeld. Terpstra bleek namelijk 

begin jaren negentig als kamerlid de enige w紅 mevoorstander te 

z司nv阻止introductiev姐 eenPgB. Haar benoeming tot staatssecre-

taris was dan ook een grote verrassing voor de mensen die zich 

sterk maakten voor een PgB. 

In de regeringsverklaring van het Paarse kabinet kwa皿 testa祖

dat de praktische en wettelijke belemmeringen voor de invoering 

van een PgB gedurende deze regeerperiode zouden worden wegge-

ノ nomen.Zelfbeschikking en担佐oductievan marktwerking in de 

gezondheidszorg z討nzaken die bij de liberalen wat gemakkelijker 

ingang vinden d叩同阻止repolitieke p訂 t訪問.Clienten w紅白

verrast dat het ineens allemaal zo snel ging. 

De reeds uitgevoerde experimenten werden geevalueerd en vervol-

gens ging men discussieren over de invoering van een PgB-regeling 

voor verpleging en verzorging in het gehele land. Yolgens y，阻 der

Steur van de Ziekenfondsraad: 

'Alles was leuk en aardig en iedereen vond het fantastisch， 

totdat de resultaten van het experiment kwamen en er zaken 

moesten worden gedaan. Toen zagen de groeperingen binnen de 

Ziekenfondsraad dat het PgB kennelijk landelijk moest worden 

ingevoerd， en betrokken zij hun stellingen. De werkgevers 

waren een beetje indifferent， die vonden dat je het PgB niet 

moest dichtspijkeren. De werknemers wezen op cao's en mini-

mumlonen阻止 instellingenriepen: hoe moet het met de 
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kwaliteit? Het ministerie v沼1Finむ1ciξnen dat v但1Sociale 

Zaken w紅白b氾19voor te we担igpremieafdrachten en voor het 

ontstaan van een zwart circuit. Financiξn was vooral b但19voor 

het feit dat hen straks misschien miljoenen a担 belastingcenten

zouden ontgaan. 

Na een hevige disαlssie hebben we besloten een werkgroep in 

te stellen dte een advies moest opstellen voor de Raad. Dat z司n

hele lange en heftige discussies geweest. Ondanks de menings--~ 

verschillen kwam er toch een compromis tot stand. Dit 

compromis had veel weg van een reglement.' 

Van Leeuwen van het NP/CF v祖dtde experimenten met het PgB 

achteraf van nul of generlei waarde. 

'De experimenten waren niet van regelgeving voorzien. Er werd 

massaal zw紅 tgewerkt en men had voUedige vrijheid v四 beste圃

ding. Het was duidelijk dat het PgB op deze wijze niet kon 

worden ingevoerd. De omslag die bij de 1阻止I司keinvoering 

werd gemaakt， was dan ook gig四 tisch.Het advies dat de 

Ziekenfondsraad op grond van de experimenten aan de politiek 

gaf was zeer dubbelhartig. De resultaten van de experimenten 

waren zeer positief， maar dat gegeven werd gesmoord in 

bezwaren. De tegenst沼1dersvonden dat de kwaliteit v紅1de zorg 

niet gew旦arborgdwas en dat de formele afhandeling niet 

klopte. Ze probeerden de invoering van het PgB uit te stellen 

door nog een experiment aan te vragen. V，但1afdat moment 

hebben onze vertegenwoordigers zich voor de leeuwen moeten 

gooien en het PgB werkel司kvoor de poorten v組合helweg 

moeten halen. Voortdurend werden bureaucratische bezwaren 

opgeworpen en beren op de weg gezien. Na veel vijven en 

zessen en via de band van de politiek is uiteindelijk in juli '95 

de subsidieregeling voor het eerste halfjaar gekomen.' 

Zoals een van de aanwezigen bij de promotie van Cl紅 ieRamakers 

opmerkte: 

'Het PgB is autonomie en vr司heidvoor de client， maar zonder 

dat hij er erg in heeft wordt hij nu toch betutteld.' 
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INTRODUCTIE PGB圃 REGELlNGVERPLEGING EN VERZORGING 

De staatssecretaris heeft met de introductie van de subsidieregeling 

in 1995 risico's genomen， wむlter was geen gedetailleerd werkplan， 

invoeringsschema of strategisch doαnnent dat op alle punten goed 

doordacht was. Er zijn door deze snelle invoering veel wr四 ge

vruchten geplukt， want niet alles is direct goed gegaan. Vooral in de 

begintijd v担 hetpersoonsgebonden budget z司ner 'al werkende 

weg' veel oplossingen gekomen voor slecht uitgedachte punte:ri van 

de regeling'， aldus Zwetsloot van Independent Living. 'Budgethou-

dersvereniging Per Saldo heeft veel oplossingen aangedragen. De 

veranderende rol die het kabinet deze budgethoudersvereniging 

eind 1995 heeft toebedacht bracht ook veel problemen met zich 

mee: We gaan hier dieper op in， omdat het een goede afspiegeling 

geeft v阻止 I阻止lenv租 'al-werkende-weg-bijstellen'van beleid. 

Pas het eerste halfja紅 V阻止regelingwerd duidel羽kdat men niet 

zo gemakkelijk kon omspringen met het werkgeverschap v四 de

cli邑nt.De Ziekenfondsraad had in haar stukken met geen woord 

gerept over de wettelijke verplichtingen die voortvloeien uit het 

werkgeverschap. Er heerste verontwaardiging bij de ministeries van 

Financien en Sociale Zaken. Er werd naarstig gezocht naar een 

intermediaire organisatie die de afdracht van belastingen en premies 

op zich zou nemen. Uiteindelijk werd deze rol toebedeeld aan 

budgethoudersvereniging Per Saldo. 

Mevrouw Saers， de voorzitter van Per Saldo， had echter een andere 

rol in gedachten voor Per Saldo. 

'In 1994 w訂 enwe met een aantal mensen bij elkaar om te 

praten over het PgB dat het Paarse kabinet zou gaan invoeren. 

Toen vroegen we ons af of er een organisatie was wa訂 budget-

houders c.q. wijzelf terecht konden voor informatie en advies， 

ondersteuning， uitbesteding van de administratie en belangen-

beh在rtiging.Dat bleek niet zo te zijn en daarom besloten we een 

vereniging op te richten die zich enkel en alleen op het PgB en 

de budgethouders richt. We dachten a租 eenwerkgeversorgani-

satie die eventueel ook de boekhouding voor mensen zou 

kunnen doen. Al snel werd duidelりkdat het niet alleen om 
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werkgeverschap ging， maar dat je ook opdrachtgever kon 

worden， waarbij je niet helemaal vast zat aan het werkgever-

schap. Daarom hebben we besloten het een vereniging van 

budgethouders te noemen. 

Eind 1994 hebben we in samenwerking met VOG/Advies een 

projectplan gemaakt en dat aangeboden aan het ministerie van 

VWS en de Ziekenfondsraad. Die vonden het een leuk idee en 

zeiden dat we het ma紅白nsverder moesten uitwerken. Onze 

verbazing was d紅 1ook groot toen onze vereniging in 1995 in de 

nota Zorg in Port，φuille ineens genoemd werd als verplicht inter明
mediair voor het PgB. Dat was nooit onze bedoeling geweest， 

want wij wilden een vrijwillig lidrnaatschap. We hebben dit 

aangegeven maar er was geen weg meer terug. 

Terpstra zag blijkba紅 ineensde mogelijkheid om ons het beheer 

V阻止 budgettente laten doen. Op deze manier zou de fiscus 

een aanspreekpunt hebben en zou ze verzekerd z司nvan het 

draagvlak onder de budgethouders. In een commissievergade-

ring v訂 1de Tweede Kamer is daarom besloten om de beheers-

taak aan Per Saldo te geven.' 

Door de ad-hocbeslissing om deze zware taken bij Per Saldo neer te 

leggen moest er in korte t討dveel gebeuren volgens Saers: 

'Pas per 21 december 1995 was alles duidel坦ken hadden we 

tien dag阻止吋dom als club vrijwilligers kantoorruimte， 

meubilair en telefoons te vinden， zodat we op 1 j祖 U副 1996

konden draaien onder de voorwaarden die de Ziekenfondsraad， 

Fin沼lci己nen Sociale Zaken stelden. Dat was gekkenwerk. Je 

doet dat omdat je zo betrokken bent， ma訂 achterafgezien 

hadden we gewoon moeten weigeren. Ma泣 wehadden geen 

keus: als wij het niet hadden gedaan， had een ander het gedaan 

met striktere bepalingen en negatievere gevolgen voor de 

budgethouders. Omdat we zo a訂 1de bron zaten en alles zelf 

bepaalden， konden we het nog zo veel moge町主 dekant van de 

budgethouders opsturen. 

Pas eind juni 1996 kregen we geld toegewezen voor onze 

arbeidsplaatsen. We hebben de eerste t司dheel veel op vrij柄 lli
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gers gedraaid， omdat we geen zekerheid hadden. Ik ben op 

1 april begonnen， naast m'n租 derewerk. Elke avond en hele 

weekenden zat ik daar， in een kamerりebij het NIZW waar we 

gratis mochten zitten. De Ziekenfondsraad had uiteindelijk 

goedgekeurd dat wij twee mensen aan de telefoon hadden， 

terwijl we na een halfja征 vierhonderdtelefoonりesper dag 

kregen. Toen heeft Terpstra gezegd dat we moesten doen wat we 

nodig vonden， want negatieve aandacht zou funest z司nvoor de 

regeling. Uiteindelijk kregen we zes mensen die bij de telefoon 

zaten， maar dat was nog te weinig. Wij dachten dat we het ruim 

hadden genomen met tien telefoonりesper budgethouder per 

j丑ar，maar sommigen belden wel een keer per dag. Twintig 

procent van onze budgethouders veroorzaakt tachtig procent van 

de telefoonりes.'

Ook ontst阻止ner problemen bij het inhuren v四 eenadrninistra咽

tiekantoor. Het inhuren v釘 1een professioneel adrninistratiekantoor 

bleek geen garantie voor een goede uitvoering van de adrninistratie 

van budgethouders， aldus mevrouw Saers. 

'Bij het zoeken na訂 eenadrninistratiekantoor moesten we de 

Europese aanbestedingsregels in acht nemen. De hele adrninis-

tratieve procedure moest worden uitgezocht en overal zaten nog 

leemtes in de PgB-regeling. We werden geconfronteerd met heel 

veel negatieve gevoelens van de budgethouders die het tijdens 

het experiment zelf hadden mogen regelen en zelf het geld op 

de rekening kregen. We hebben het adrninistratiekantoor KPMG 

sterk moeten aanstu児島 omdathun manier van werken niet 

aansloot bij onze doelgroep. Voor iemand van 85 moet je zo'n 

adrninistratie toch heel anders inrichten dan voor een boek-

houder bij een organisatie met wie zij gewend z司nte werken. 

Wij hebben dan ook in overleg met het ministerie heel wat 

taken die eigenlijk door het administratiekantoor zouden 

moeten worden uitgevoerd， na訂 onstoegehaald， zoals de infor-

matievoorziening op het financiele en juridische vlak. We 

hebben ook de briefwisseling met de budgethouders overge-

nomen， omdat ze de toon moeil羽kkonden pakken en niet 
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gεmakkelijk in die belevingswereld konden treden. Zij stootten 

budgethouders af. We kregen da訂 zoveel klachten over， dat we 

ervoor moesten kiezen om het zelf te doen.' 

Mevrouw Saers noemt ook een ander belangrijk punt dat ver阻 t-

woordelijk is voor vele organisatorische aanloopproblemen: de 

samenstelling van de groep PgB-gebruikers. 

旬、Tehebben in het begin overschat wat budgethouders kunnen 

bevatten. Wij dachten vroeger b司deGehandicaptenraad dat het 

PgB voor ge己m四 cipeerde，jonge mensen was. Mooi niet: stok咽

oude mensen gingen het PgB nemen en wij hebben overschat 

wat mensen wel en niet konden begrijpen. We gingen te veel 

uit van de uitkomsten vむ1het NIMAVO-rapport v沼1Gorter， 

waarin stond dat de doelgroep van het PgB uit mensen onder de 

55 jaar zou bestaan. Wat bleek， sommige ouderen kozen heel 

bewust voor het PgB， omdat ze vroeger aanv紅 ingenh丘dden

gehad met de thuiszorg en nu eindelijk via derden zelf de hulp 

konden regelen. Men zei er niet b羽datdie mensen d四 heel

veel zelf zouden moeten doen， daar kwamen ze pas later achter. 

Erw紅白ookregio's waar gezegd werd dat ze mensen niet meer 

konden helpen met zorg in natura omdat ze zo'n intensieve 

hulpvraag hadden. Dan lieten ze mensen kiezen tussen minder 

uren， een PgB of het verpleeghuis. Vooral onder de ouderen 

zaten mensen die eigenlijk helemaal niet wisten wa紅 voorze 

kozen bij een PgB. Die moest je aan de hand nemen en alles 

diverse keren uitleggen. Samen aan de telefoon werden de 

formulieren ingevuld en vervolgens hoefden de gebruikers 

alleen nog maar een handtekening te zetten. Die mensen zijn 

訂19stigomdat het over geld gaat. Ze bellen ons vaak ter controle 

en om te horen of ze het goed hebben gedaan.' 

INTRODUCTIE PGB-REGELING VOOR VERSTANDELりK

GEHANDICAPTEN 

Volgens Bouts v釘1de Ziekenfondsraad kwam het PgB voor verst氾1-

del訂kgehandicapten als volgt tot st日 d:

'Rond 1991 was er sprake v沼1dat het ministerie van WVC zou 
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experimenteren met een persoonsgebonden budget voor 

verstandelijk gehandicapten. In dat kader deden verhalen de 

ronde dat mensen geld zouden krijgen wa紅 V姐 zijalles zouden 

kunnen doen wat z司ma訂 wilden，als een soort kinderbijslag of 

een AAW. Dat leek iedereen geweldig， ma紅 tijdensde voorbe-

reiding van het experiment besloot staatsseαetaris Simons om 

dit toch ma訂 onderte brengen in de AWBZ. Hij heeft daarvoor 

ook nog advies gevraagd bij de Ziekenfondsraad. De bestedings-

mogelijkheden werden hierdoor beperkt; het PgB kon alleen 

worden gebruikt voor het inkopen van zorg. Dit had direct 

invloed op het vinden van kandidaten die mee wilden doen aan 

het expe出 nentin de drie regio's die door het ministerie w紅白

vastgesteld: Heerlen， Rotterdam en Eindhoven. Daarom heeft 

Simons op een gegeven moment de g訂担任egegeven dぽ

mensen die meededen a四 hetexperiment， tien ja訂 lang

hetzelfde budget zouden houden. Op die voorwaarde zijn meer 

mensen enthousiast geworden en is het experiment in 1993 en 

1994 uitgevoerd. Doel van het experiment vanuit de Zieken-

fondsraad was te kijken of het PgB kon worden ingepast in de 

AWBZ en zo ja， op welke manier. Verder waren er eigenlijk heel 

weinig regels voor de m担 ierwaarop dat budget moest worden 

vastgesteld. Dat leidde ertoe dat in verschillende delen van het 

land verzekerden met ge同ksoortigezorgvragen totaal verschil-

lende budgetten kregen， afh釘lkelijkvan hoe goed zij met de 

verzekeraar konden onderhandelen. Daarnaast bleek het tot veel 

bureaucratie te leiden. Uit de evaluatie van het experiment 

bleek dus vooral hoe het niet moest. 

In 1995 is a阻止mensendie van Si皿 onseen g征四tiehadden 

gekregen， het geld rechtstreeks beschikbaar gesteld. Met註19ang

V阻 1996is het PgB landel司kingevoerd onder dezelfde rand-

voorwaarden als bij de regeling voor verpleging en verzorging. 

We zijn dus in 1996 begonnen met de gedachte dat we werken-

derw訂szouden kijken tegen welke problemen we zouden 

aanlopen. Het bleek dat de discussiepunten die bij het PgB voor 

verpleging en verzorging aan het licht kwamen， bij dit PgB een 

beduidend minder belangrijke rol speelden. Er werd nauwelijks 

aandacht besteed aan de fiscale aspecten en het minimumloon is 
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volstrekt niet aan de orde geweest. Dat komt ook omdat bij 

verpleging en verzorging veel meer wordt uitgegaan van het 

inhuren v四 eengespecialiseerde kracht， terwijl het b司verst担暢

del棋 gehandicaptenmisschien k四 ga担 overhet inh町田van

je buurvrouw of een f四tilielidvoor een pa紅 uurbegeleiding. 

We hadden daardoor ook nauwel当ksdiscussie over kwaliteits.・

voorwaarden. Uitgangspunt is dat de verzekerde het goed moet 

vinden en dat de verzekerde beslist.' 
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1 Stand van zaken 

In dit hoofdstuk wordt de stand van zaken rond het persoonsge-

bonden budget beschreven， zowel voor het PgB voor verpleging en 

verzorging als voor het PgB voor verst阻止lijkgehandicapten. Ook 

geven we een beschrijving v四 clientgebondenbudgetten in vier 

阻止re1阻止nvan de Europese Unie: Duitsland， Engeland， Frank・

rijk en Oostemijk. Deze beschrijving k四 wellichtleerzaam zijn 

voor de Nederlandse situatie. 

1.1 STAND VAN ZAKEN NEDERLAND VOORJAAR 1998 

Momenteel bestaan in Nederland pgB-regelingen voor verschillende 

doelgroepen. In 1995 is het persoonsgebonden budget voor verple-

ging en verzorging ingevoerd， wa訂 opzowel chronisch zieken als 

lichamelijk gehandicapten aanspraak kunnen maken. Voor verst四回

del羽kgehandicapten is in 1996 een apart budget ingevoerd. Ook 

wordt momenteel een experiment gehouden met budgetten binnen 

de geestelijke gezondheidszorg. Deze laatstgenoemde doelgroep 

komt in deze publicatie verder niet a四 bod.

De stand van zaken rond het PgB wordt beschreven aan de hand 

van gegevens in de maand maart 1998. De gemeenteraadsverkie明

zingen zijn gehouden en het is niet te verwachten dat er vers紅ek-

kende beslissingen worden genomen in de periode vlak voor en 

vlak na de TweedゃKamerverkiezingen.Ook staatssecretaris Terpstra 

heeft gezegd dat het nieuwe p訂 lementen het nieuwe kabinet 
Y 

verdere beslissingen zullen neInen. Waarschijnlijk mogen 

uitspraken in de media uit deze periode met een grote korrel verkie四

zingszout genomen worden. De meest recente ontwikkeling is de 

brief die staatssecretaris Erica Terpstra op 30 ma紅 t1998 aan de 

τweede Kamer schrijft: 'Gezien de vele obstakels qua technische 

uitvoering en beheersbaarheid van het PgB op dit moment， stel ik 
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resumerend voor voora1snog vast te houden aan het PgB a1s subsi-

dieregeling. Wel za1 ik de Ziekenfondsraad na紅 aanleidingvan de 

eindevaluatie van het ITS vragen een uitvoeringstoets te doen na訂

de vereenvoudiging van de administratieve procedures. Ik 

beschouw een uitbreiding van de middelen (motie van Blerck) en 

de uitbreiding na訂 anderesectoren (GGZ， verpleeghuiszorg) op dit 

moment a1s de belang吋ksteaぉlZettenom het instrument verder tot 

ontwikkeling te brengen". (Tweede Kamer， vergaderjaar 1997咽1998，

25657，町4).

Budgethoudersvereniging Per Sa1do verzorgt eind 1997 de adminis司

位atievoor ongeveer 5300 gebruikers van het PgB voor verpleging 

en verzorging. Verder ontv四 genongeveer 2000 vεrst四 delijk

gehandicapten via de budgethoudersvereniging Naar Keuze een 

PgB. De regelingen worden telkens voor een ja訂 afgekondigden 

elkja征 wordtook de financiele ruimte opnieuw bepaald. In 1998 is 

134，3 miljoen beschikbaar vo()r het PgB voor verpleging en verzor-

ging en 86，5 miljoen voor het PgB voor verst四 del司kgehandicapten. 

Vanaf 1 j四 uari1998 is er nog ma紅 eenregeling voor het PgB. Het 

PgB verpleging en verzorging en het PgB voor verst四 delijkgeh租-

dicapten zijn hierin ondergebracht. De financieel-administratieve 

uitvoering van de gecombineerde PgB-regeling wordt per 1998 van 

de budgethoudersverenigingen overgenomen door de Socia1e Verze-

keringsbank (SVB). Medio maart 1998 sta四 bijde Sociale Verzeke-

ringsbank 7500 budgetovereenkomsten geregistreerd. De budget-

overeenkomst wordt gezien als een toekenningsbeschikking van het 

zorgkantoor aan de budgethouder (百府edeKamer， vergad吋a訂

1997-1998，25 657，町.3). 

pgB-regeling uoor uerpleging en uerzorging 

Aan de huidige PgB-regeling voor verpleging en verzorging zijn 

experimenten voorafgegaan， uitgevoerd in Eindhoven en in Noord司

en Zuidwest-Drenthe in de periode van 1991 tot 1993. Na een posi-

tieve evaluatie van deze experimenten， uitgevoerd door het Instituut 

voor Toegepaste Sociale wetenschappen (ITS)， is per juli 199ラeen

PgB-regeling van kracht geworden in de sector verpleging en 

verzorgmg. 
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De huidige (armo 1998) PgB-regeling voor verpleging en verzorging 

is bedoeld voor mensen die naar verwachting langer dan drie 

maanden verpleging en verzorging in de thuissituatie nodig hebben. 

Het PgB is ondergebracht in de AWBZ， een volksverzekering 

waarv包 1iedereen in principe gebruik k但 1maken (binnen de indi-

catiecriteria)， onafh釘lkelijkv阻止 leeftijd of het arbeidsverleden. 

Het PgB is echter wel gebudgetteerd， waardoor niet iedere 

a四 spraakgerea1iseerd kan worden. Momenteel vormt het beschik-

bare geld voor persoonsgebonden budgetten voor verpleging en 

verzorging maar 3ヴ%van het tota1e budget voor de thuiszorg. Het 

PgB is dus tot nu toe op redelijk kleine schaal ingevoerd. 

De indicatiestelling dient onafhankelijk en objectief plaats te 

vinden. Per 1 j四 uari1998 drag阻止recentingestelde regiona1e 

indicatie-commissies (RIO's) hiervoor zorg; voorheen werd de indi-

catiestelling uitgevoerd door de reguliere thuiszorg. Na vaststelling 

van het aanta1 zorguren kan de persoon die zorg nodig heeft， kiezen 

tussen een budget of zorg in nat町 a.Indien het jaarl司kseregio-

budget a1 vergeven is， komt de persoon met de wens voor een 

budget op de wacht均st.Zolang hij nog geen aanspraak k四 maken

op een budget， ontvangt hij zorg in nat田 a.

De hoogte van het persoonsgebonden budget wordt individueel 

bepaald en is afhankelijk van de zorgbehoefte. Per onderscheiden 

zorgvorm staan de maximumtarieven vast voor gebruikers， in over-

eenstemming met de tariefwaarden die het Centraa1 Orgaan 

Tarieven Gezondheidszorg (COTG) voor de reguliere thuiszorg 

hanteert. Deze tariefwaarden zijn zod租 iggesteld， dat de gebruiker 

in staat is bij reguliere instellingen zorg in te kopen. De maximum圃

hoogte van het budget wordt berekend door vermenigvuldiging v四

het geindiceerde aanta1 uren met het uurtarief voor de betreffende 

zorgvoロn.Iedere zes ma四 denvindt een herindicatie plaats voor 

gebruikers v訂 1een PgB voor verpleging en verzorging. De uurta-

rieven z司nper 1 janu征 i1998 als volgt opgebouwd: 

-verpleging f 70，-

-a1gemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL) f 55，-

-verzorging f 37，50 

-huishoudelijke dagelijkse levensverrichtingen (HDL) f 2ラf
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-Elke gebruiker ontvangt een basisbedrag van f 2400，-per ja訂 in

contanten， wa紅 overhij geen verantwoording hoeft af te leggen・

Dit vrij besteedbare bedrag wordt het forfaitaire bedrag genoemd 

en wordt rechtstreeks door de Sociale Verzekeringsbank (SVB) 

overgemaakt aan de budgethouder， in opdra也tvan het zorgkantoor. 

-De eigen bijdrage die de budgethouder verschuldigd is， wordt op 

het berekende budget ingehouden. 

-De Sociale Verzekeringsbank draagt zorg voor de uitvoering van 

de trekkingsrechten die a阻 hetPgB zijn verbonden: de gekozen 

hulpverleners worden uitbetaald onder inhouding van belasting 

en sociale premies. De SVB neemt deze taak over van de budget-

houdersverenigingen. De gebruiker beheert voor dit deel dus niet 

zelf de gelden， ma紅 heeftwel de zeggenschap over de besteding. 

Ook ontvangt en beheert de SVB uit naam van de zorgkantoren 

vanaf 1 januari 1998 de PgB司subsidie.Hoewel de zorgkantoren 

ver四 twoordel棋 bl計四voorde toekenning v阻止budgetten

binnen hun regio， beheren zij de subsidies slechts op papier. Het 

verplichte lidmaatschap vむ1budgethoudersvereniging Per Saldo 

vervalt per 1 j四 uari1998， 阻止zevereniging is nu alleen nog een 

belangenorganisatie voor mensen met een persoonsgebonden 

budget voor verpleging en verzorging. Deze a但lpassingin de finan-

cierings-en uitvoeringsstructuur is doorgevoerd om te voorkomen 

dat geld verscheidene malen wordt doorgesluisd. Op deze manier 

zijn minder schakels nodig bij de uitvoering. 
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De regionale contactkantoren， de zorgverzekeraars die de subsidie-

regelingen uitvoeren en contacten onderhouden met niet toegelaten 

zorgaanbieders， hoeven zich niet a阻止zemaximumtarieven te 

houden. De taak v四 dezecontactkantoren wordt op korte termijn 

overgenomen door de zorgkantoren Nieuwe St羽1，die overigens nog 

veel meer taken krijgen. 

Een v四 debelangrijkste veranderingen in de PgB凶regeling1998 is 

dat er voortaan maximaal drie uur per dag verpleging en 1司fsge-

bonden zorg toegekend mag worden. Met 1司fsgebondenwordt 

bedoeld het ADL-gedeelte van de verzorging. Omdat mensen die 

veel v泊 1deze soort zorg geindiceerd hebben gekregen， hier de dupe 

van zouden worden， heeft Per Saldo over deze kwestie gesprekken 

gevoerd met het ministerie van VWS. Voorlopig is besloten dat 

mensen die al een hoog budget ontvingen， dit in ieder geval tot 

1 j紅lUari1999 mogen houden， en dat het maximum van drie uur 

wel bl訂ftgelden voor 'nieuwe' budgethouders die per 1 janu紅 ieen 

budget voor lijfsgebonden zorg of verpleging krijgen. Het is de 

wensv四 hetministerie dat er per 1 j租 uari1999 een nieuw onder-

deel aan de regeling wordt toegevoegd voor mensen die veel hulp 

nodig hebben (per Saldo 1998). 

Tot op heden is de regeling jaarlijks aangepast， met name in de 

uitvoeringssystematiek. In 1996 heeft de staatssecretaris een extern 

projectleider de opdracht gegeven zorg te dragen voor een betere 

uitvoering van de pgB-regelingen. De-kinderziekten z訂nvoornamか

I司kte wijten a四 hetfeit dat de regeling in 1995 redel羽ksnel is 

ingevoerd. Men koos voor 'beginnen en onderweg bijstellen'， boven 

j紅白langsleutelen a四 devoorbereiding v叩 eenregeling zonder er 

verder mee te werken. Dit bracht met zich mee dat er elk ja紅

problemen a訂 1het licht kwamen die een aanpassing v但 1de rege-

ling vereisten. 

Het persoonsgebonden budget voor verpleging en verzorging kan 

worden gebruikt voor zowel de inkoop van professionele zorg als 

het betalen v氾1informele hulpverleners. De professionele zorg k沼 1

weer worden onderverdeeld in reguliere thuiszorg， commerciele 

instellingen en eventuele bemiddelingsbureaus. Informele zorg kan 

verstrekt worden door bijvoorbeeld familieleden， vrienden of 

kennissen. V，むlafmedio 1997 mogen ook p紅 tnersworden betaald 

voor de zorg die z司leveren，op voorwaarde dat 'witte' betaling 

plaatsvindt. 
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Het persoonsgebonden budget voor verpleging en verzorging omvat 

het aantal toegewezen uren， vermenigvuldigd met het uurtarief dat 

het zorgkantoor voor de geindiceerde zorg hanteert. Met dit totale 

bedrag wordt als volgt omgega四:
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Uit evaluatiestudies van het ITS blijkt dat gebruikers van het PgB 

doorgaans zeer tevreden zijn met het budget. Het budget maakt zorg 

op maat mogelijk， waardoor de gebruikers de gewenste hulpverle-

ners kunnen kiezen op de gewenste uren. De problemen die worden 

gesignaleerd hebben voomamelijk te maken met de uitvoering van 

de regelingen. De papieren rompslomp die het budget inet zich 

meebrengt is een groot probleem. Ook is veel kritiek geuit op de 

lange duur v四 deprocedure van de behandeling van aanvragen. 

IV f 25.000 17% 

V f 40.000 18% 

VI 

VII 

f 55.000 5% 

f 65.000 6% 

VIII f 75.000 9% 

Ook in deze sector heeft het PgB een gelimiteerd macro司budget，dat 

PgB-regeling voor verstandelijk gehandicapten 

Ook aan de invoering v阻止PgB-regelingvoor verstandel羽k

gehandicapten zijn experimenten voorafgegaan in 1993 en 1994. Op 

drie plaatsen in het 1但ld-Rotterdam， Heerlen en Zuidoost-Brabant 

-kreeg een geselecteerde groep ouders en verzorgers van mensen 

met een verst阻止河kehandicap te maken met de voor鍋 ennadelen 

ongeveer 2 % van de middelen in de categoriale gehandicaptenzorg 

behelst. Verder is het forfaitaire， vrij besteedbare bedrag gel羽kaan 

dat v四 de阻止reregeling: slechts f 2400，-per jaar. De rechten 

worden uitgevoerd via de Sociale Verzekeringsbank. De budget-

houder instrueert de SVB om tot betalingen van de door hem inge-

schakelde hulpverleners over te ga四.

van een PgB. 

Het PgB voor verstandelijk gehandicapten wordt vooral aange町田gd

voor thuiswon阻止 mensenmet een verstandelijke handicap met 

een relatief emstige problematiek. Het PgB heeft derhalve de functie 

van 'thuisondersteuning'. Verst四 del司kgehandicapten， hun ouders 

of wettelijke vertegenwoordigers， kurrnen met een eigen budget zelf 

bepalen welke zorg zij voor dat geld kopen. Deze zorg kan varieren 

van begeleiding en verzorging tot behandeling. Het budget wordt 

met name gebruikt voor de inkoop van begeleiding van de cli邑ntin

de thuissituatie. Andere soorten hulp die relatief veel ingekocht 

worden zijn logeeropvang (23%)， dagopvang (19%) en een plaats垣

間 n(altematieve) woonvoorziening (19%) (Miltenburg 1998). 
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Na een positieve evaluatie van het experiment is in 1996 een PgB鍋

regeling ingevoerd voor deze sector. Binnen dit PgB bestaan acht 

budgetcategorie包 meteen oplop阻止 geldsomvan f 5.000，-tot 

f 75.000，-per ja也 Deindeling in een budgetcategorie wordt geba-

seerd op indicatievereisten. Er bestaan uitgebreide combinatiemoge-

lijkheden voor een positieve indicatie. Met ingang v担 1997zijn de 

indicatiecriteria voor het PgB gekoppeld aan de indicatiecriteria die 

gelden voor zorg in natura. De begeleidingsuren， die verst租 del砕

gehandicapten nodig hebben， spelen geen bepalende rol meer bij de 

vaststelling v紅1het budget. 

Omdat een verstandelijke handicap als perm租 entgeldt， is een 

zesma阻む1司kseherindicatie niet gebruikelりk.De minimale duur 

van de periode waarvoor de indicatie geldt， is gesteld op zes 

maanden， 阻止maximalegeldigheidsduur op 吋fjaar. 

De Sociale Verzekeringsbank (SVB) heeft per 1 janu副 1998de 

financiele administratie overgenomen van de budgethoudersvereni-

ging Naar Keuze. Het verplichte lidmaatschap van deze vereniging 

vervalt; Naar Keuze heeft nu het karakter van een belangenorgani-

satie. Ook ontv訂19ten beheert de SVB uit naam v釘1de zorgkan-

toren de PgB担subsidie.

Eind 1997 was de verdeling na訂 budgetcategorie邑n，afgerond， als 

volgt (Miltenburg 1998， p.20): 

f 5.000 

Volgens evaluatiestudies (Ramakers 1997， p.32) bl司ktdat bijna alle 

I 10% gebruikers v但1een persoonsgebonden budget de komst v釘1het 

budget een goede ontwikkeling vinden. Over de uitvoering van de 

regeling was een groot gedeelte niet zo tevreden. De regeling is in 

II f 10.000 13% 

III f 15.000 21% 
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a訂 1de verzekering toegevoegd. De premie is dan ook verhoogd in 

datja訂.

Een zorgvrager kan aanspraak maken op de zorgverzekering indien 

naar verwachting langer d担 zesmaanden hulp b司dagelijkseactivi-

teiten (AD工)nodig is. Wanneer alleen hulp in de huishouding 

(HDL) nodig is， kan geen gebruik worden gemaakt v祖 dezorgver-

zekering. 

A血ankel司kv阻止 ernstv姐 dezorgvraag worden gebruikers 

ingedeeld in een v但 1de drie categorieξn van de verzekering. Binnen 

elke categorie ku:o:nen gebruikers kiez印刷ssenzorg in natura， 
budgetten of een combinatie v沼 1beide. Binnen een categorie ligt de 

wa紅白 vanzorg in natura hoger d阻止 waardevan de beschikbare 

budgetten. De bedoeling is dan ook d丑tde budgetten gebruikt 

worden voor de betaling v臼 ü~oedkopere) informele zorg. Profes四

sionele zorg kan ook betaald worden uit persoonsgebonden 

budgetten， ma征 hetprijskaartje dat deze zorg met zich meebrengt， 

biedt daartoe niet veel mogelijkheden. Zorgvragers die voomamelijk 

a血ankelijkzijn van professionele zorg， kiezen daarom bijna alle-

maal voor zorg in natura， die direct door de verzekeringsmaat-

schappij aan de a但lbiederwordt betaald. 

de ogen van de budgethouders onduidelijk voor degenen die ermee 

werken. Volgens tweederde van de budgethouders moet de regeling 

dan ook op een aantal punten veranderen. Ze vinden de informatie 

over het PgB vaak onduidelijk en te veel. Ongeveer een kwart v阻

止 budgethoudersheeft opmerkingen over de communicatie. Een 

a訂ltalbudgethouders heeft het idee dat verschillende organisaties 

langs elka訂 heenwerken. Een op de 吋fbudgethouders is onte-

vreden over de betalingen， de betalingsoverzichten阻止manier

wa征 opde在dministratiewerkt. 

1.2 STAND VAN ZAKEN BUITENLAND 

In andere 1むldenvan de Europese Unie zijn ook ervaringen met 

persoonsgebonden budgetten opgedaan. Op grond v氾1een recente 

studie van het NIZ号、Tbeschrijven we de situatie in vier landen 

(Weekers， S. en M.問11998). Telkens wordt kort aandacht besteed 

a阻止 doelgroep，de indicatiestelling， de bekosti訴ng阻止invoe-

ring van persoonsgebonden budgetten. In zowel Duitsland als 

Oostenrijk is er sprake van een op grote schaal ingevoerd budget， 

terwijl in Frankrijk en Engeland meerdere budgetten voor verschil司

lende doelgroepen enlof doelen beschikbaar zijn. 
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Volgens een studie uit 1996 kiest 76% v但 1de hulpvragers voor een 

budget， 7% voor zorg in natura en 17% voor een combinatie v訂 1

beide. De zorgverzekering dekt niet de volledige kosten voor de 

zorg; een deel wordt door de gebruikers zelf betaald in de vorm van 

eigen b司dragenen een deel komt voor rekening van de sociale 

zekerheid. 

Engeland 

In Engel四 dbesta祖 vierverschill阻止budgettenvoor zorgvragers 

met een chronische problematiek. Twee budgetten zijn bedoeld als 

bijdragen voor additionele zorg en twee budgetten vormen een 

gedeeltelijke of gehele substitutie voor zorg in natura. 

De eerstgenoemde budgetten， de Attendance Allowance voor ouderen 

(65+) en de Disability Living Allowance voor mensen onder de 65 jaar， 
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Duitsl日nd

In Duitsland was er tot 1995 niets geregeld voor mensen die lang-

durig zorg nodig hadden. 'Rijkere' mensen betaalden zelf voor deze 

zorg en de minderbedeelden konden aankloppen bij de overheid 

voor sociale assistentie. Al met al werd de vraag na訂 'care'gezien 

als een eigen risico. 

Door de sterke vergr司zingv阻止bevolkingen de toenemende 

druk op de sociale zekerheid is er in 1995 een verplichte zorgverze-

kering (Pflegeversicherung) ingevoerd， als a四 vullingop de reeds 

bestaande ziektekostenverzekeringen. Deze verzekering is een equi-

valent van de Nederlandse AWBZ. In Duitsland heeft echter iedere 

rechthebbende binn阻止verzekeringeen PgB圃optie.Zowel werk-

gevers als werknemers betalen premies. Allereerst gold de verzeke-

ring alleen voor thuiszorg， maar per 1996 is ook de in位氾nuralezorg 
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W 訂 enoorspronkelijk bedoeld om binnen de formele voorzieningen 

de extra kosten voortkomend uit een h四 ditapte kunnen 

vergoeden. Gaandeweg is gebleken dat deze budgetten veelal 

worden uitgegeven voor (informele) zorg. De budgetten zijn op 

grote schaal ingevoerd. In 1997 ontvingen 1.149.000 mensen de 

Attendance Allowance en 1.768.000 mensen de Disability Living 

Allowance. Recht op een van beide budgetten is onafh但lkel訂kvan de 

hoogte van het inkomen. Tegelijk moet worden vermeld dat het bij 

beide budgetten om redel司kkleine geldbedragen gaat， welke niとt

voorzien in substitutie van zorg in natura. 
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Bel担 gr訂kervoor de vergelijkingen met het Nederlandse PgB zijn 

het Independent Living Fund 1993 en de recent ingevoerde Dired 

Payments， omdat z司eengedeeltel訂keof gehele substitutie vormen 

voor zorg in natura. 

Het Independent Living Fund 1993 is bedoeld voor gehandicapten 

旬 ss阻止 16en 65 ja紅 ouddie voor meer dan口00(:t f 670，-) per 

week zorg nodig hebben， tot een m沼恒umvan白 00(:t f 1660，-) 

per week. Het voornaamste doel v釘1het fonds is geh但1dicapten

extra geld te geven， waarmee z巧dereeds geleverde zorg door de 

lokale overheden kunnen a紅lVullen，om zodoende fam立ieledenen 

vrienden te ontlasten. Met het budget kunnen zij hulpverleners in 

dienst nemen die HDL-en/of ADL-hulp verzorgen. Dit mogen geen 

inwonende familieleden zijn. In 1996 w紅 ener 2.000 mensen die 

een dergelijk budget ontvingen， dus het gaat hier om een kleine 

groep gebruikers. Het uitgekeerde bedrag is inkomensafhank:elijk. 

Een echt alternatief voor zorg in natura z羽nde recent ingevoerde 

Dired Payments. Mensen die thuiszorg nodig hebben en tussen de 18 

en de 65 ja訂 oudzijn， komen in aanmerking voor deze budgetten. 

Het is echter afhank:el司kvan Iokale overheden in de regio wa征 de

zorgvrager woont， of deze budgetten uberhaupt beschikbaar gesteld 

worden. Deze lokale overheid heeft ook de bevoegdheid om te 

beslissen op welke manier de budgetten ingevoerd worden. Gezien 

de lokale invalshoek en de zeer recente invoering (april 1997) k回

目 momenteelnog weinig gezegd worden over de gevoIgen van de 

invoering van deze budgetten. 
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Frankrijk 

In Frankrijk zijn drie verschill阻止budgettenbeschikbaar voor 

mensen die behoefte hebben aan thuiszorg: Majoration pour tierce 

personne， Allocation Compensatrice pour tierce personne en de Prestation 

Speαifique Dependance. 
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De Majoration pouYfierαpersonne (MTP) wordt uitgekeerd aan 

personen die ADL-hulp nodig hebben. Om in aanmerking te komen 

voor dit budget moeten de beperkingen aanwezig zijn voor het 65e 

levensjaar. Het wordt betaald boven op een pensioen of invalidi司

teitsverzekering， om de kosten te drukken v四 ADL-en HDL-hulp. 

Deze hulp kan zowel geleverd worden door een informele verzorger 

als door een professionele verzorger. Het gaat om een redel羽khoog

bedrag v四 FF5597(:t f 1870，-) per maand. 

De Allocation Compensatrice pour tierce personne (ACTP) is beschikbaar 

voor zorgvragers onder de 60 ja紅白evoor tenminste 80% gehandi-

capt z巧n.Mensen v祖 bovende 60 ja紅 diehet budget al ontvingen 

voor 1997， blijven echter in aanmerking komen voor het budget. 

Het budget kan gebruikt worden voor het inhuren van een infor-

mele of een professionele hulpverlener die HDL-en/of ADL-hulp 

Ievert. Er wordt rekening gehouden met het inkomen van de 

ontvanger; het budget wordt zelfs niet uitgekeerd aan mensen 

boven een bepaalde inkomensgrens. De ACTP wordt uitgekeerd 

door de verschillende departementen in Fr但虫rijk.

De Prestation Specifique Dependance (PSD) is sinds 1997 beschikbaar 

voor personen ouder dan 60 jaar die in grote mate a品目kel討kzijn 

V氾1anderen. De PSD is voorafgegaan door experimenten in 

verschillende regio's van het land.同 deindicatiestelling wordt een 

gestandaardiseerde 1司stmet円 agengebruikt，waarb司zescatego-

rieen personen onderscheiden worden. Indien een zorgvrager in een 

van de eerste drie categorie匂 geplaatstwordt， heeft 同 pasrecht op 

de PSD. Het gaat hier om de personen die veelvuldig afh担 kelijk

z訪nv四 anderenin het dagelijkse leven of om personen die 

const紅1ttoezicht nodig hebben. Met het budget kan ADL-en/of 

HDL-hulp worden betaald， waarbij de aanbiedende organisatie of 
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de hulpverlener forrneel in dienst komt van de budgetontvanger・Al

het geld dient dan ook uitgegeven te worden a但1salarissen， die 

ofwel via de gebruiker worden betaald， ofwel direct aan de zorga泊1-

biedende organisatie worden uitgekeerd. Alleen warrneer het in het 

zorgplan duidelijk is opgenomen， k四 maximaal10% van het 

budget aan andere za】;;:enworden besteed， zoals medische hulpmid-

delen. In het zorgplan staat precies omschreven wie warrneer welke 

hulp gaat leveren， waardoor dit zorgpl四 ookk但1dienen als een 

controlepost Op de uitgaven van de gebruiker. Bij de toekenning v四

het budget wordt rekening gehouden met het inkomen van de 

betreffende persoon. Het maximaal toe te kennen budget is onge-

veer FF4500 (:!:: f 1ラ00，-)per maand. Het budget kan gezien worden 

als een verv姐 gingvan de ACTP voor mensen boven de 60 ja訂.

Personen boven de 60 jaar die voor het eerst in aanmerking komen 

voor een budget kr訂genautomatisch de PSD indien ze a租 de

αiteria voldoen; het is voor hen niet meer mogel訂keenACTP te 

ontv訂1gen.Evenals de ACTP wordt ook de PSD uitgekeerd door de 

verschillende departementen in Frar虫rijk.

Bij de vergelijkingen tussen landen in deze publicatie zal vooral 

worden ingegaan op de PSD. 

Oostenrijk 

In Oostenr訂kis in 1993 een universeel persoonsgebonden budget 

(PfLegegeld) ingevoerd. Dit budget is voorafgegaan door allerlei klein-
schalige budgetten voor specifieke doelgroepen. Bundeling van deze 

budgetten was gewenst en het 'pflegegeld' was het resultaat. Het 

budget draagt veelal f1ink bij a担 dekosten v四 dethuiszorg of de 

institutionele zorg， al wordt er ook een deel door de lokale overheid 

en door de gebruiker zelf betaald. 

Om in aanmerking te komen voor een budget dienen aanvragers een 

zorgvraag van meer dan zes maanden te hebben en voor minimaal 

vijftig uur per maand， besta阻止uitzowel ADL-hulp als HDL-hulp. 

Afllar1kelijk van de ernst van de zorgvraag worden zorg円 agersinge-

deeld in een van de zeven vastgestelde categorie邑n.In totaal zijn in 

Oostenrijk meer dan 300.000 zorgvragers met een budget. De natio-

nale overheid betaalt het gros van deze budgetten uit belasting-
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gelden. Gebruikers ontvangen het budget via hun verzekerings-

maatschappijen， die het geld weer terug kurrnen vorderen op de 

overheid. Er wordt echter ook een aanzienl枯 deel(土50.000)v担 de

budgetten uit de provinciale pot betaald， dit onder andere voor 

mensen die een uitkering ontvangen. 

Ontvangers v訂1een budget kunnen dit besteden a沼1professio胴

nele zorg， informele zorg of aan een combinatie van beide vormen 

van zorg. Het budget kan tevens gespendeerd worden a臼 institutio-

nele zorg. 

Positie uan het PgB in de uerschillende landen 

Uit de beschrijving v阻止persoonsgebondenbudgetten in de vier 

landen bl司ktdat het Oostenrijkse Pflegegeld een tamelijk unieke 
positie inneemt. Er is da訂 sprakevan een universeel ingevoerd 

budget， waar velen gebruik van maken. Duitsland heeft een equiva-

lent v位1de AWBZ ingevoerd， bij gebrek aan adequ在tefinancien voor 

langdurige zorg. De optie voor een PgB binnen deze PfLegeversiche勾
間 ngzorgt echter voor een groot verschil met de Nederlandse zorg-

verzekering. In Nederland geldt deze PgB-optie slechts voor een 

klein deel v訂1de bevolking. Ook in Engeland is het PgB in de 

vorrn van het Independent LiV1・ngFund een bescheiden optie. De 

阻止reaanwezige budgetten in Engeland zijn ofwel puur voor addi喝

tionele zorg ofwel zo recentel司kingevoerd dat over de aantallen 

gebruikers nog niets bekend is. Ook in Frar虫rijkbestaan er meer 

budgetten voor verschillende doelgroepen. Vrij veel mensen maken 

gebruik v但1de Allocation compensatrice pour tierce personne. Over de 

gebruikersaantallen van de Prestation Specifique Dependance is vrij 

weinig bekend vanwege de recente invoering. Dit laatste budget 

gaat ten dele de ACTP vervangen. Frar虫rijkneemt een ap紅白

positie in omdat reeds in 1948 het eerste budget is ingevoerd: de 

Majoratioηpour tierce personne. 
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2 Keuzevrijheid 

2.1 BEGRIPSOMSCHRIJVING 

加1etde introductie van het persoonsgebonden budget is een bel但19-

rijke keuzemogelijkheid gecre邑erd:je kunt kiezen voor zorg in 

natura of voor een PgB. Door het kleine macro-budget voor PgB's 

per regio is het echter niet vanzelfsprekend dat een hulpvrager 

meteen feitelijk toegang k阻 krijgentot een budget. Vaak zal men 

eerst Op een w乱chtlijstgeplaatst worden en zolang zorg in natura 

blijven ontvangen. In principe kan men echter na de indicatiestel-

ling kiezen om zelf de zorg te regelen of dit over te laten a四 een

door de AWBZ erkende aanbieder. 
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Indien een hulpvrager in plaats van zorg in natura een persoonsge-

bonden budget in handen krijgt， welke vrijheid heeft 同 d四 omdat 

te besteden? Binnen welke grenzen moeten de financiele middelen 

aangewend worden? 

De vrijheid in het gebruik v四 demiddelen heeft natuurlijk alles 

van doen met de aanwezige partijen in de markt voor gezondheids-

zorg. Een open markt zorgt voor een grote円 ijheidvoor de 

gebruiker Op het gebied v租 besteding，terwijl de aanwezigheid v祖

een monopolistische aanbieder geen keuze voor de gebruiker over咽

laat. Ook moet rekening worden gehouden met de reikwijdte van 

de bestedingen: kan een budget alleen worden gebruikt voor de 

inkoop van professionele zorg of mag ook informele hulp worden 

betaald met het budget? 
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In deze publicatie verstaan we onder keuzevrijheid in de zorg de 

円 ijheidvoor de hulpvrager om zelf de aard en de intensiteit van de 

benodigde hulp te bepalen. 
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2.2 MENINGEN EN STANDPUNTEN 

Vanaf het begin van het PgB is de vrijheid van besteding v四 het

budget een heet hangijzer geweest. De円 aagis voortdurend geweest 

of er niet zekere voorwaarden gesteld moesten worden a但1die 

besteding. Zwart-wit gezegd: hoe voorkom je dat gebruikers hun 

geld uitgeven aan een nieuwe videorecorder? En meer principieel: 

moet je dat voorkomen of heeft de gebruiker ook die円司heid?Of 

zoals Cremers， extern adviseur v但1VWS zegt: 

'Ik heb in het begin alle mogelijke bezwaren gehoord:“Als je 

gehandicapten dat geld geeft， d但1kopen ze een televisie in 

plaats v四 zorgen dan krijgen wij ze later nog veel hulpbehoe圃

vender terug." Wat ik in ieder geval v沼1het PgB geleerd heb is 

dat gehandicapte mensen of mensen met een zorgvraag， verstan-

dige mensen zijn. Ze weten dat als je in januari te veel geld 

uitgeeft， je in december tekort komt. De bezonnenheid v租

geh氾ldicaptemensen is groot en hun coordinatievermogen en 

creativiteit is enorm. Het is soms onvoorstelbaar wat mensen 

met een PgB kurmen. Er zijn b司voorbeeldmensen die zeven 

hulpverleners regisseren. Als je gehandicapt wordt， heb je 

binnen een jaar een volledige m担 agementopleiding.Over het 

algemeen wordt het vermogen van gehandicapte mensen om zelf 

zorg te organiseren schromelijk onderschat， evenals de span-

kracht v釘1hun primaire milieu， de mantelzorg， familiekring en 

burenhulp.' 

De keuzevrijheid is voor Cremers een zeer bel担 gr棋 aspectv四 het

PgB. 

'De principiele betekenis van het PgB is heel groot.奇Vehebben 

in Nederl担 dde afgelopen dertig ja訂 eenenorm voorzieningen-

stelsel opgebouwd dat onafh訂lkelijkv阻止zorgvragerbestaat 

en opereert. Als je zorg nodig hebt， krijg je er nog een probleem 

bij omdat je per definitie afhankelijker wordt d紅1noodzakelijk 

is. Een groot gedeelte van de voorzieningen is residentiεel， 

waardoor de k租 sdat je uit je eigen omgeving verdwijnt ook 

nog eens toeneemt. Het bestaande stelsel accentueert niet alleen 

je a品ankelijkheid，het roept ook een enorm co批dinatiepro帽

bleem op en vraagt een enorme kennis van het aanbod. Het PgB 
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is gebaseerd op drie uitg訂19spunten:behoud van zelfstandig-

heid， in je eigen omgeving blijven en beslissingsrecht. Dat de 

cli己nthet voor het zeggen heeft is van grote betekenis. Een zorg-

situatie is een redelijk intieme situatie 阻 止 kanme levendig 

voorstellen dat mensen zeggen:吐 ser aanm司nl司fgezeten 

moet worden， accepteer ik dat van de een wel en v阻止 ander

niet".' 

Voor onderzoeker Miltenburg van ITS is de vrijheid die het PgB 

biedt pas goed te beschouwen als je het vergelijkt met de situatie 

zoals die ervoor bestond. 

'Om te bepalen welke keuzevrijheid het PgB biedt moet je 

kijken naar de situatie waarin het persoonsgebonden budget 

nog niet bestond en mensen onder de AWBZ uitsluitend zorg in 

nat町 akonden krijgen. Met het introduceren van het PgB als 

zodanig is er al een keuzemogelijkheid ontstaan: je kunt nu 

kiezen om de zorg zelf te regelen of een organisatie dat voor je 

laten doen. Een deel v阻止 mensendie langdurig behoefte 

hebben aan zorg， vindt het heel plezierig als die zorg op a企oep

wordt geleverd en ze die niet zelf hoeven te org但lIserenen af te 

spreken. Anderen vinden het juist wel heel prettig om invloed 

uit te oefenen op hoeveel zorg ze krijgen， op welk moment， op 

wat die hulp inhoudt e回 ovoort.Dat die mogel詰kheidnu bestaat， 

is op zich al een belangrijk "恒stpunt.

Inz司nmeest extreme vorm betekent een persoonsgebonden 

budget dat iem担 deen bedrag a四 geldkrijgt waarmee hlj zelf 

gedur阻止 deperiode waarin hij in deze levensomstandigheden 

verkeert， kan bepalen hoe hlj dat geld besteedt. Dat is de vorm 

die t司densde e却 erimentenbestond.問 de1阻止I可keinvoering 

is vervolgens nog nadrukkelijker vastgelegd dat het PgB alleen 

besteed mag worden a四 zorg.Dat is een beperking van vrりー

heid， omdat het bestedingsterrein vastligt. Hoe meer regels je 

stelt， hoe meer je die keuzevrijheid beperkt. Ma紅 ookin het 

extreme geval dat je over alle uitgaven verantwoording moeten 

afleggen， houd je als cliξnt een grote mate v租 keuzevrijheid.Je 

ku即日lfbepalen met welke persoon en met welke organisatie 

je in zee gaat; je kunt zelf afspraken maken over de 吋dstippen
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geven， de post niet voor me uit de brievenbus halen， de vuil-

niszak niet buiten zetten， geen asbak leeggooien en rnijn nagels 

niet knippen. Ve:rgeleken met een land als Denemarken， wa征
mensen sinds 1987 recht op persoonlijke assistentie hebben， 

loopt Nederl紅ldin een a出ltalzaken nog heel erg achter. Wat dat 

betreft werd het hoog 吋ddat het PgB werd ingevoerd. Nu 

bepaal ik zelf door wie ik wanneer geholpen wordt en ook 

waar. Dat gebeurt niet alleen binnen de vier m町四V担 mijn

huis， ma紅 ookonderweg als dat nodig is; op reis en op 

vakantie of als ik voor凶 jnactiviteiten buitenshuis moet zijn. 

Hoeveel je met het PgB te kiezen hebt， hangt af v自由hoogte

V四 jebudget， die bepaald wordt door de indicatiestelling. Op 

dit moment wordt die nog steeds uitgevoerd door de thuiszorg-

instellingen・Zijindiceren mensen voor een persoonsgebonden 

budget op dezelfde wijze als de mensen die bij hen in zorg 

komen， omdat er rechtsgelijkheid moet zijn tussen nat町 a-en 

budgetklanten. Op zich is dat principe terecht als je uitgaat v四

de verdeling v創 1schaarste， ma紅 V釘luitde consumenten-en 

klantenbeweging vinden wij dat de indicatiestelling zich niet， 

zoals nu het geval is， mag beperken tot hulp binnen de vier 

muren van je woning. De indicatiestelling zal moeten uitbreiden 

m紅 hulpbuiten de woning， bij onderwijs， bij arbeid， vrijwilli-

gerswerk， vakantie， winkelen of uitga臼・ D四 kz司hetfeit dat 

mijn budget a四 deruime kant is， kan ik rnij goed gaan ori邑n-

teren en mijn hulp voordeliger inkopen d阻止tarieven，voor 

metn沼neverpleging en ziekenverzorgende hulp. Daar k訂lik

winst boeken en daardoor k阻止meeruren inkopen dan wa紅-

voor ik geindiceerd ben. Dat maakt het voor n吐jook mogelijk 

om iemand aan te trekken die rnij k阻 assisterenbij activiteiten 

buitenshuis. Daar vind ik n註jnruimte. Overigens is het heel 

plezierig dat je ook met een klein budget zelf kunt bepalen door 

wie je geholpen wordt.' 

Saers van budgethoudersvereniging Per Saldo en eveneens gebruik-

ster van het eerste uur: 

句へ7athet PgB als eerste oplevert， is het idee dat je de hulp zelf 

kunt regelen， dat je niet overgeleverd bent aan mensen die een 
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waarop je de zorg krijgt; je kunt zelf bepalen wat de hulpver-

lener feitelijk voor jou moet doen en je kunt afspraken maken 

over de beloning. Kortom， als je het prettig vindt je leven zoveel 

mogelijk in eigen hand te houden， kun je met het PgB allerlei 

elementen v阻止 zorgblijven beinvloeden， ook in de meest 

vergaande vorm van regulering. 

Wat betreft het inkopen van zorg z訂nmensen volgens de 

geldende PgB-regelgeving volkomen vr訂omeen overeenkomst 

af te sluiten met wie z司datwillen. Dat kUimen privepersonen 

zijn， zelfstandig gevestigde hulpverleners， partiαlliere bureaus 

en thuiszorgorganisaties die ook zorg in natura leveren. In dat 

opzicht is de keus veel groter dan binnen het naturastelsel 

waarin je vastzit aan de thuiszorgorganisatie die voor jouw regio 

de zorg regelt. AIs je als budgethouder niet tevreden bent， zeg je 

je contract Op en ga je na紅白nander. In het naturastelsel heb je 

die mogelijkheid niet. 

Naast het kiezen van de aanbieder， kun je ook de tijd zelf in de 

hand houden. Als je iedere morgen om half acht gewassen wilt 

wOIden， ga je Op zoek naar een aanbieder die daarvoor k四

zorgen. In het naturastelsel moet je je ma紅 schikkennaar de 

mogelijkheden van de aanbieder.' 

日子

1
l

叩
山
山
川
ぃ

l

i

l

-

-

r
I
H
-
-

ト
7

H

Interessant is wat de gebruikers zelf (en hun vertegenwoordigers) 

vonden v四 devrijheid die ze met het PgB hebben gekregen. Zwet-

sloot， voorzitter v紅 1Independent Living en gebruiker van het eerste 

uur zegt: 

JHet persoonsgebonden budget is een uitstekend alternatief voor 

hulp in natura via thuiszorginstellingen， zeker voor mensen 

zoals ik die een uitgebreide， complexe hulpvraag hebben. Ik 

heb veel hulp nodig. Het persoonsgebonden budget maakt het 

mij mogelijk om gebruik te maken van hulp door mensen die ik 

zelf uitkies， Op de momenten die m訂hetbeste uitkomen. Ik 

hoef rnij niet te schikken naar roosters van de thuiszorginstel・

lingen en ik ben ook niet gebonden aan de regelりesdie thuis-

zorginstellingen erop nahouden over wat er allemaal wel of niet 

gebeuren kan in huis. Bijvoorbeeld， de mensen van de thuiszorg 

die hier vroeger langskwamen， mochten de poes geen eten 
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organisatie te n江田enhebben waardoor je niet de hulp kunt 

krijgen die je eigenlijk nodig hebt. Door het PgB krijg je het 

gevoel dat je zelf weer aan zet bent. Het geeft mensen het gevoel 

dat ze weer wat voorstellen en niet alleen een object zijn. AIs je 

die keuzevrijheid gaat invullen， kan de zorg die je wenst wel 

eens anders zijn d租 wa訂 voorje geindiceerd bent， 同voorbeeld

omdat je meer wa紅 dehecht a阻 vakeronder de douche dan je 

huis op en top schoon hebben. Met een PgB kun je die uren 

verleggen. Je kunt ook een uur stofzuigen inleveren om met je 

hulp naar de markt of naar de winkel te gaan. Je kunt ook 

kiezen wie jou helpt: een individu of een org但usatie.Als je een 

individu inhuurt， krijg je met veel regeltjes te maken. AIs je een 

org四 isatieinhuurt， zit je indirect toch vast aan de regels van 

die organisatie. Niet meer dan twintig procent v租 onzeleden 

kiezen voor het inhuren v訂1een organisatie. De overige tachtig 

procent vindt zelf iemand. Wij raden veel mensen a姐 omeen

beroep te doen op het arbeidsbureau， want dan word je bege，・

leid， je advertentie wordt serieus bekeken， je weet gel司kdat je 

een hulp krijgt die niet zwart wil werken， je hoeft niet met je 

hele hebben en houden in de kranten het kost niets. Bovendien 

heb je heel veel keus. Er z可nveel mensen die maar een beperkt 

aantal町田willenwerken， bijvoorbeeld vrouwen met kinderen. 

Mensen die verpleging nodig hebben， vallen wel vaak terug op 

organisaties en stellen daar ook但1dereeisen a但1，behalve dat 

het wel op tijden moet gebeuren die hen schikken. Zo zijn er 

mensen die vroeger via de thuiszorg 's ochtends geen verpleging 

konden krijgen en dat nu via een PgB 同 dezelfdeorg四 isatie

wel hebben. Je ziet wel dat organisaties budgethouders gaan 

weren， omdat ze te weinig a四 henverdienen. Ze gaan het tarief 

verhogen en eisen dat mensen llUnimaal zoveel uur afnemen. 

Het is heel erg als mensen met een PgB op die manier n丑een

jaar ineens hun hulp kwijtraken， ook al omdat ze er huiverig 

voor zijn om verpleegkundige hulp van freelancers in te huren.' 

Voor aanbieders van zorg is natuurlijk die vrijheid v担 essentieel

belang， in zoverre dat het gebruikers v吋staatwel of niet van hun 

diensten gebruik te maken. Van den Dungen v訂1de reguliere thuis司
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zorg (L四 delijkeVereniging voor Thuiszorg) forrnuleert die keuze-

vrijheid als volgt. 

'Voor bepaalde groepen cli己ntendenk ik dat het PgB een zeer 

goede aanvulling is op de thuiszorg in natura. Dan heb ik het 

over cliξnten die het aankunnen om een PgB te hebben 阻止

zorg daarvoor te org担 iseren.Dat z司nlang niet alle cli旬 ten，

sterker nog， ik denk dat het voor het overgrote deel moeilijk zal 

zijn om dat helemaal zelf goed te organiseren. Het is een hel，e 

heisa om je weg te vinden binnen de zorg. Dat is niet voor 

iedereen weggelegd， maar voor de groep die dat wel kan is het 

PgB een prima keuzemogelijkheid.' 

Gebruikers zouden volgens hem aan bepaalde eisen moeten 

voldoen: 

'Ze moeten werkgever kunnen z司n.Ze moeten zelfstandig zorg 

kunnen inkopen en een beetje weten wat er te koop is in de 

wereld. Ze moeten ook in staat z司nom wat tegenwerking of 

moeilijkheden te overwinnen. Wat norrnaal een verzekeraar alle田

maal voor je doet， moet je d担 allemaalzelf doen. Zorg in natura 

is wat dat betreft makkelijker. Tegelijkertijd betekent het PgB 

dat er wellicht wat meer mogelijkheden z司nvoor patienten om 

goede zorg te kr羽gen.

Er zijn wel een paar dingen wa紅 voorwe moeten uitkijken. Op 

de eerste plaats moet de aanspraal王opnatura en de aanspraak 

op PgB voor iedereen precies gelijk zijn. Het moet niet zo zijn 

dat de een beter af is dan de ander. We ga祖 ernamelijk in de 

AWBZ vanuit dat iedereen gelijke toegang heeft tot zorg. Dat 

was刊 oegerautomatisch in natura. Het moet nu niet zo zijn， dat 

er geen wachtlijsten z可nvoor PgB en wel voor nat田 a.Dat zou 

namelijk betekenen dat mensen die toevallig de begaafdheid of 

de mogelijkheid hebben om dat allemaal zelf in te kopen， voor司

rang hebben op mensen die dat niet kunnen. Het mag dus ook 

niet zo zijn dat mensen een PgB nemen， omdat ze d四 eerder

a阻止beurtkomen. Het is nog maar de円 aagof uitbreiding 

van het PgB inderdaad leidt tot kortere wachtlijsten. Het tweede 

gevaar is namelijk dat het PgB nieuwe klanten aan訂ekt.

Klanten die voorheen werden bediend door vrijwilligers en 

door mantelzorg， zien nu een mogelijkheid om die hulp te 

47 



betalen en doen een beroep op de toch al schaarse middelen v訂1

de thuiszorg. Voor tien miljoen PgB zou je ook voor tien miljoen 

de wachtlijsten moeten verkleinen. Als de wachtlijsten ma訂

voor vijf miljoen verkleind worden en voor vijf miljoen nieuwe 

groepen aangeboord worden， mag je je afvragen of dat een 

wenselijke ontwikkeling is. Zolang de rniddelen in de sector zo 

schaars zijn， vind ik het betalen v阻止mantelzorggeen goede 

ontwikkeling.' 

Jongma van Netwerk Thuiszorg Nederland， dat als particuliere 

thuiszorgorganisatie de grootste concurrent is v阻止re♂liiere

thuiszorg， zegt: 

'Als particuliere aanbieder komen de mensen met het PgB 

gewoon naar je toe. We zijn bekend bij patienten-en clienterト

platforms en die wijzen hun achterban op de mogelijkheid om 

bij ons zorg in te kopen. Voorzover mogelijk hebben wij ge阻 ti-

cipeerd op de komst van het PgB. De informatievoorziening 

kw祖国 zoalsb訂nagebruikelijk -erg laat tot stand en liet 

inhoudelijk zeer te wensen over. Zeker in het begin hebben we 

veel 吋dgeinvesteerd om uit te puzzelen hoe we met dat PgB 

moesten omspringen， ma訂 ikheb van meet af aan gezegd dat ik 

het een heel belangrijk instrument vind. De kern is dat de klant 

een keuze k四 makenen daar司verenwりsterkvoor， want wij 

zijn een vraaggerichte org四 isatie.Daarom vind ik het ook meer 

dan de moeite wa丑rdom te investeren in kennis over het PgB.' 

Het is logisch dat de grotere keuzevrijheid v阻止 gebruikerervoor 

zorgt dat de reguliere thuiszorginstellingen meeveranderen en gaan 

anticiperen op die vrijheid. Natuurlりkverandert dat d阻 ookde 

verhouding tussen de reguliere en de particuliere instellingen. Van 

denDungen v釘1de LVT zegt hierover: 

'De 130 thuiszorginstellingen die nu AWBZ-zorg leveren， 

kunnen zich inderdaad op die markt begeven en een deelりevan 

dat extra geld voor het PgB meesnoepen. Ma紅 alsje geld bij 

hen weghaalt， betekent het alt司ddat ze moeten inkrimpen. Dat 

is in het begin van het PgB ook gebeurd en dat was een do=e 

zet. Dat heeft ook geleid tot een zeer訂 gwanendeblik van de 
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thuiszorg naar het PgB， omdat het ten koste ging van. 

Ik denk dat vrijwel alle instellingen proberen ook mensen met 

een PgB v四 dienstte zijn.政 hebde indruk dat dat wel loopt. 

Ten eerste zijn er de klanten die met een PgB toch naar de thuis司

zorginstellingen ga但1en kiezen voor een bepaald st但ldaard司

pakket. Daarmee komen ze in eenzelfde soort regime als 

warrneer ze natura hadden gekozen， met dien verstande dat ze 

zelf binnen de grenzen v泊1de geindiceerde zorg a泊1geven

hoeveel zorg ze willen hebben. Ten tweede heeft het bedienen 

vanPgB司klantentot gevolg dat de instellingen flexibeler 

worden en meer naar de wensen van de klant luisteren. In 

organisatorische zin betekent dat bijvoorbeeld dat de klant 

's ochtends om acht uur uit bed wordt geholpen en niet om 

twaalfu町.Op zich is dat ook een gevaarlijke ontwikkeling， 

want als de mensen met een PgB op dat punt voorrang krijgen， 

zou dat ertoe kunnen leiden dat mensen die geen PgB hebben 

niet op 吋dworden geholpen. Dat is strijdig met ons stelsel 

waarin iedereen gelijk is en daar ben ik erg op tegen. Het is een 

voorbeeld van een marktelement dat het stelsel is binnenge-

slopen en dat wringt. Als instelling moet je je maatschappelijke 

verantwoordelijkheid nemen en tegelijkertijd proberen het PgB 

binnen het stelsel zo goed mogelijk in te passen. Als dat niet 

lukt， k但1dat betekenen dat mensen naar een particulier bureau 

gaan， die daar flexibeler in zijn・Dievoelen die maatschappe-

I訂keverantwoordelijkheid rninder en pakken gewoon de 

co=ercieel interess四 tekl四 ten.Dat was een belangrijk 

bezwaar tegen de marktwerking die we vorig ja紅 hebben

gehad. 

Een andere vorm van na訂 dekl訂lIluisteren is rekening houden 

met zijn wensen terwijl je bりhembezig bent. Dat moet 

gebeuren， ongeacht of het een PgB帽 ofnaturaklant is. De keuze岨

vrijheid van het PgB ligt met n紅nein de keuze van je zorgver-

lener. Voor alle租 derezaken mag het niks uitmaken of je geld 

hebt of zorg in nat田 a.De ongelijkheid was tot 1 januari jongst-

leden nog groter， omdat de tarieven voor het PgB lager lagen 

dan voor de zorg in natura. Een instelling moest er dus op 
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toeleggen. Imniddels zijn de tarieven gelukkig rechtgetrokken. 

Langzamerh四 dgaan we dus na征 meergelijkheid toe.' 

Niet alleen de m但lIerwa訂 opde bestedingen wel of niet gedaan 

mogen worden， kunnen beperkingen voor de keuzevrijheid ople-

veren. Ook het PgB op zich kan dat. Het kan voorkomen dat mensen 

wel gedwongen worden om een PgB te nemen， terwijl ze liever zorg 

in natura hadden gehad. Het kan ook gebe世田datin een regio de . 

alternatieven voor zorg in natura ontbreken， zodat mensen noodge-

dwongen wel weer bij de reguliere voorzieningen terecht moeten. 

Zwetsloot van Independent Living hierover: 

'Als je 同ktnaar de ledenpopulatie van Per Saldo， waarv四 het

lidmaatschap tot 1 janu副 jongstledenverplicht was， lag de 

gemiddelde leeftijd een吋dlang boven de zeventig ja叫 terwijl

0田 everwachting v姐 tevorenwas dat juist mensen met een 

uitgebreide， complexe zorgbehoefte en jongere mensen. gebruik 

zouden gaan maken van het PgB. Dat in de prak吋kook veel 

ouderen van het PgB gebruik maken， heeft veel te maken met 

capaciteitsproblemen bij de reguliere thuiszorg. Die kon op een 

gegeven moment mensen niet die zorg bieden waarvoor ze 

eigenlijk geindiceerd w紅白.Ze adviseerden hun dan om ma紅

白 npersoonsgebonden budget aan te vragen. Op die manier is 

er eigenlijk een vervuiling van het clientenbestand opgetreden， 

omdat in de regeling PgB geformuleerd staat dat er een vr酔

keus moet zijn voor een persoonsgebonden budget dan wel 

hulp in natura. En die vrije keus is er voor veel mensen niet 

geweest， omdat er ma訂記naltematief was.' 

V阻 Leeuwenvan het NP/CF: 

'In een paar regio's wa征 heelweirlIg particulier aanbod is en 

ma訂 eeninstelling voor thuiszorg， is het a氾lbodv但 1hulpverle-

ners zo gering dat het weirlIg uitmaakt. Dat gold vooral voor 

Zeeland. Wat wij als gezamenlijke gebruikers van zorg willen， is 

dat het PgB voor iedereen een optie wordt， dat er een volstrekt 

vr司ekeuzemogelijkheid komt tussen zorg in nat田 aen zorg met 

eenPgB.' 
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Uit het onderzoek v四 hetITS blijkt dat gebruikers v姐 eenPgB er 

over het algemeen in slagen om te krijgen wat ze willen. }，位ltenburg:

'Uiteraard komt het voor dat mensen problemen hebben om te 

krijgen wat ze willen， ma紅 grossomodo bl司ktuit ons onder司

zoek niet dat daar een knelpunt zit. De keuzevrijheid die 

mensen feitelijk realiseren， hangt ook s租 lenmet de mogelijk-

heden v四 zorgdie zij in hun hoofd hebben. Als je eenmaal een 

budget hebt， bouw je in de loop van de 吋dervaring op met wat 

je er allemaal mee kunt doen. Het kost wat t司dvoordat mensen 

doorhebben dat zo'n budget hen in staat stelt om op een heel 

andere marlIer met hun zorgvraag om te gaan dan eerder het 

geval was. Het vraagt creativiteit， uitproberen， tips van andere 

mensen. Dat duurt gewoon even. Andere budgethouders en hun 

belangenorganisaties kunnen daarbij helpen. Vanuit het onder司

zoek zijn veel tips te geven， ma紅 mensenmoeten zelf uitmaken 

wat hun voorkeur heeft， en invloed uitoefenen op de manier 

waarop ze behandeld worden.' 

Je zou kunnen zeggen dat het bewijs van die persoonl司kekeuzevrか

heid gelegen is in het feit of gebruikers erin slagen zaken te regelen 

die ze met de gewone naturaverstrekking onmogelijk zouden 

kunnen. Het omzetten van naturahulp binnenshuis naar een soort 

persoonlijke assistentie buitenshuis (bij het winkelen of op 

vakantie) is da紅 eenvoorbeeld v四.Over deze verschuiving zegt 

Saers v沼1Per Saldo: 

'Dat lukt alleen bij de hoge budgetten. Dat is het geval b司

twintig procent van de mensen die tachtig procent van het totale 

budget gebruiken omdat ze veel verpleegkundige hulp nodig 

hebben. Bij de lagere budgetten zie je dat mensen helemaal 

klem zitten・Verpleegkundige町 enworden goedbetaald. Als je 

die handig inkoopt， kun je daarop winnen，皿aarop huishoude-

l訂keverzorging moet je soms nog toeleggen of minder世田

註lkopen.Er zijn bijna geen organisaties of individuen die het 

doen voor de tarieven die de Ziekenfondsraad heeft vastgesteld. 

Vergelijk maar eens de uurtarieven voor het PgB met de COTG-

tarieven voor de zorg in natura. Overheadkosten z訂nv租 de

PgB四t紅 ievenafgetrokken， terwijl deze wel door de organisaties 
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worden berekend. Bij de eindevaluatie vormen die te lage寸

t主主ievenook een van onze speerpunten. Met f 2ラ，-voor huis-

houdelijke hulp en f 37，50 voor verzorging kun je geen beroep 

doen op een organisatie. In het weekend ligt het uurtarief bij 

sommige parti四 liereorg四 isatiesop f 87，-・ Probeerdat ma紅

白 nsin te huren met je budget. 

Wat je met een budget wel kunt， is bepalen waar de hulp wordt 

verleend. Dat kan thuis of buitenshuis zijn. Dat is een vooruit-

g四 g，want het hoeft niet meer achter de voordeur zoals bij de 

thuiszorg. Je kunt het PgB ook meenemen naar het buitenland 

als je op vakantie gaat.' 

De zorgkantoren voeren (een deel van) de PgB-regeling uit. Je zou 

je dus kunnen voorstellen dat hoe grot灯台vrゆeidv阻止

gebruiker is， hoe ingewikkelder het voor de zorgkantoren (en Zorg-

verzekeraars N ederland) gaat worden. V，阻 止nBroek van de 

branche-org但lIsatieZorgverzekeraars Nederland: 

'Iem紅1ddie een beroep doet op zorg in natura kan zich na de 

indicatie en door tussenkomst van de zorgkantoren wenden tot 

een van de gecontracteerde aanbieders. Daaraan liggen de over-

eenkomsten en afspraken ten grondslag die de zorgka工ltorenmet 

de zorgaanbieders maken. Bij het PgB krijgen de mensen na de 

indicatie de beschikking over een budget en gaan ze zelf over 

tot het inschakelen van hulpverleners. Het initiatief voor de 

keuze v阻止 aanbiedersen het aanbod ligt dus yeel meer bij de 

verzekerde. Het zorgkantoor stelt na de indicatiestelling een 

budgetovereenkomst op met de budgethouder. Sinds 1 januari 

gaat die overeenkomst vervolgens na紅 deSociale Verzekerings-

barlk die zorg dr姐 gtvoor de registratie van die overeenkomst en 

voor de betalingen die ten laste van dat budget worden geda沼1.

Ook dient de budgethouder een overeenkomst te sluiten met de 

hulpverlener op basis waarv但1de betaling van de verleende zorg 

plaatsvindt. Zijn declaraties vormen de basis voor de betalingen 

die door de SVB worden geda四.De feitelijke voorwaarden 

waaronder de hulpverleners actief zijn voor de verzekerde 

worden in onderling overleg bepaald. In die zin bestaan er geen 

overeenkomsten tussen zorgkantoren en hulpverleners. 
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Toch is het er voor de zorgkantoren niet makkelijker op 

geworden. Aan de uitvoering van de PgB回目gelingzitten voor de 

zorgkantoren ook veel activiteiten vast. Het aanvragen， indi司

ceren en toekennen van een persoonsgebonden budget kent een 

aantal handelingen die onder verantwoordelijkheid v臼 dezorg司

kantoren worden verricht. Eerst heb je de informatievoorzie-

ning， d阻止 aanmeldingvan de cli邑nt，vervolgens op basis v四

de indicatiestelling de toekenning en berekening v但1het 

budget. Dat vraagt een aantal administratieve handelingen. Zo 

moet er bij het PgB voor verpleging en verzorging een eigen 

bijdrage worden vastgesteld. Daarvoor moet een uitwisseling 

met het centrale administratiekantoor plaatsvinden. Daarnaast 

worden zorgkantoren ook geacht de besteding van het budget te 

volgen en daar waar die besteding achterblijft of niet plaats-

vindt， zich op de hoogte te stellen v訂1de redenen. In het meest 

vergaande geval moet het zorgkantoor het budget beeindigen 

zodat de ntiddelen opnieuw ingezet kurmen worden. De invul-

ling v釘1de zorg is dus weliswaar meer aan de budgethouder 

overgelaten， maar daaromheen is er toch een reeks van hande-

lingen en activiteiten die het werk v阻止zorgkantorenniet 

bepaald eenvoudiger maken. Integ阻止el，er ontstaan veel meer 

een-op聞記nrelaties met de verzekerde dan bij de naturazorg. 

Warrneer je afspraken maakt met een instelling voor honderd 

personen op jaarbasis heb je daarmee ook de afspraken over de 

zorgverlening geregeld en heb je da紅 minderwerk aan. 

Ik heb de indruk dat de verwachtingen die verzekerden hebben 

ten aanzien van de keuzevr訂heidwel waargemaakt worden. Af 

en toe krijg ik wel signalen dat de client de keuzemogelijk-

heden nog beter zou kunnen benutten. Budgethouders hebben 

weleens moeite met het verkrijgen v担 zorgond紅白 voor-

waarden die zij graag zouden willen. Het omzetten van keuze-

vrijheid in beslissingsvrijheid wordt soms beperkt door de 

mogelijkheden die de budgethouder zichzelf toedicht om die 

vrijheid af te dwingen. In bepaalde situaties wenden mensen 

zich d紅1toch weer tot de reguliere aanbieders of regelen ze de 

zorg onder vergelijkbare voorwaarden en zijn ze niet in staat om 

zich onafharlkelijk genoeg te positioneren. Het PgB vraagt van 
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de kant van de budgethouder een andere opstelling en dat is 

niet alt司deven makkelijk. A阻止 anderekant kun je natuurlijk 

pas echt kiezen als er ook een aanbod is en ik heb de匝drukdat 

niet voor alle sectoren waarvoor een PgB geldt zo'n gedifferen-

tieerd aanbod beschikbaar is. Ik krijg die signalen vooral uit de 

hoek v泊 1de verstandelijk gehandicapten. Als een PgB wordt 

gebruikt voor meer van hetzelfde， v担dik dat jammer. D担 heeft

het PgB niet dat vemieuwende karakter dat er eigenlijk aan 

toegekend zou moeten worden 田町aagik me af wat het onder四

scheid is van zorg in natura en waarom men da紅白nvoor 

gekozen heeft.' 

l白川

Ten slotte k司kenwe na征 watde geinterviewden v阻止Zieken-

fondsraad， als min of meer onafhankelijke koepel， te zeggen hebben 

over de keuzevrijheid. De heer Bouts: 

Jln beginsel heeft de verzekerde alle vrijheid om zelf te bepalen 

waar en warmeer zorg ingel王ochtwordt. Het bestaande aanbod 

is echter per regio erg verschillend. Daarnaast verschilt het nog 

of een verzekerde zorg gaat inkopen 同 eenbestaande aanbieder 

of zelf op zoek gaat. Uit een van de laatste onderzoeksrappor-

tages blijkt dat ongeveer 50% zorg inkoopt bij bestaande instel-

lingen en 50% ergens anders z'n heil ging zoeken. Van die 

laatste 50% kun je zeggen dat zij een mogelijkheid voor zorg 

hebben die担 dersniet zou bestaan en dat z司hunkeuzevrijheid 

volledig benutten. Het is op dit moment moeilijk te beoordelen 

of het PgB voor hen een neg丑tievekeuze is， omdat er niets 

anders is. Tot nog toe hebben we heel weinig signalen dat 

mensen ontevreden zijn over hun keuzevrijheid. Ook de mensen 

die kiezen voor inkopen bij bestaande instellingen z司nnuwel 

vrij om over die zorg die zij willen inkopen een contract af te 

sluiten met die instellingen. Met een PgB hebben mensen veel 

meer in de melk te brokkelen; ze kurrnen veel meer zelf bepalen 

hoe de zorg wordt verstrekt. De keuzevrijheid van de verzekerde 

is d姐 ookzeker toegenomen. Waar wij weleens telefoontjes 

over krijgen is dat mensen van alles柄 llenrealiseren， maar dat 

niet kl血nenomdat het aanbod er niet is， zowel in de reguliere 

sfeer als daarbuiten・Datis op zich jammer・Eenander probleem 

川
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川
川
間
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is dat in sommige regio's maar記ngrote zorgaanbieder werk-

zaam is. Op het moment dat je daar kiest voor een reguliere 

zorgaanbieder， heb je geen keus meer， of je moet bむwijzev担

spreken naar een andere regio om je zorg in te kopen. Volgens 

m討z司nnog niet zo veel personen en org但llsatiesingesprongen 

op de markt die met het PgB voor verst阻 delijkgeh担 dicapten

is geopend. Het zou goed zむnals er meer variatie in aanbieders 

zou zijn， bijvoorbeeld gespecialiseerde uitzendbureaus of Z“ 

verpleegkundigen die een eigen b田 eauりeoprichten. Die 

hebben in het begin natu田町kgeen enkele gar四 tieen moeten 

gewoon een goed product kurrnen leveren tegen prijzen die 

mensen aanvaardbaar vinden，四derskomen ze niet. Omdat je 

daarmee toch enig risico loopt， schiet dat soort initiatieven niet 

als paddestoelen uit de grond.' 

Van der Steur van de Ziekenfondsraad: 

句Vatdie keuzevrijheid betreft is het in de verpleging en verzor-

ging natuurlりkvaak een negatieve keuze geweest， omdat de 

instellingen als inilexibel werden erv紅白.Maar afgezien 

daarvan kun je zeggen dat mensen met het PgB-verpleging/ 

verzorging in ieder geval de刊 ijheidv阻 keuzehebben in de 

hulpverlener die ze binnenhalen en het moment wa訂 opdie 

hu1p verleent. Uit onze rapporten blijkt dat de reguliere instel-

lingen een heel groot marktaandeel hebben verloren. De 

mensen zijn da紅 gewoonweggegaan， hoewel er ook instel-

lingen zi，主1die wel rekening hebben gehouden met het bestaan 

van het PgB. Voor verpleging en verzorging schoten de p紅 ticu・

liere bureaus wel als paddestoelen uit de grond. Die hadden een 

laag tarief omdat ze al die overheadkosten niet hadden en de 

sociale verplichtingen niet al吋dnakwamen. Nu de tarieven 

ongeveer gelijkgetrokken zijn， 1訂kende parti四 lierennauwe-

I司ksmeer te conαrrreren met de regu1ieren. De mensen hebben 

dan weinig meer te kiezen， ze kunnen hooguit kijken wie het 

beste aan hun voorwaarden k阻 voldoen.Het nadeel van de 

particu1ieren was dat ze de krenten uit de pap haalden. Ze 

耐 ldenjou de hulp wel geven als je twee u凹 achterelkaar hulp 

nodig had， maar steurlkousen aandoen in tien minuten， deden 

ze niet. Dat moesten dむ1de instellingen doen. Als p紅 ticu1ieren
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nu voor de AWBZ-regeling willen gaan werken， zijn ze verplicht 

het he1e pakket aan te bieden.' 

A1s slot van dit onderdee1 1aten we V;釘1der Steur v出1de Zieken-

fondsraad a辺1het woord over de marktwerking die door de conαrr-

rentie tussen reguliere en p副 iculiereinstellingen， in gang zou 

worden gezet. Uiteinde1司kis juist die concurrentie een belangrijk 

gevo1g van de keuzevrijheid van de gebruiker. Van der Ste田:

'Ik ben heel sceptisch over die marktwerking， want het is ook 

we1 geb1eken dat de reguliere instellingen toch min of meer het 

monopolie wilden houden. De verzekeraars vonden het ook we1 

goed om gewoon met die instellingen te b1司venonderhandelen， 

want dan wisten ze beter waar ze aan toe w紅 endan met al die 

k1eine p紅 ti四 lierebureautjes.' 

2.3 ERVARINGEN UIT HET BUITENLAND 

Het is interessant om te be同kenhoe het zit met de keuzevrijheid 

van gebruikers v氾1een persoonsgebonden budget in andere EU帽

1anden. Hebben z訂hetal1eenrecht om een informe1e danwel profes-

sione1e zorgver1ener uit te zoeken， of worden zij hierbij in hoge 

mate gestu田 ddoor de overheid， door betalingsinstanties of door 

indicatieorganen? We beschrijven hier de keuzevrijheid van budget-

gebruikers in stedelijke gebieden binnen twee EU-1anden: Oosten-

rijk en Duits1and. 

Oostenrijk 

De gegevens uit Oostenrijk betreffen de thuiszorg in de hoofdstad 

Wenen， en kurmen niet gegeneraliseerd worden na紅 hethele 1and. 

De institutionele zorg die gekocht kan worden met een budget 

wordt hier buiten beschouwing ge1aten. 1
1
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Zoals eerder is vermeld， kan in Oostenrijk de zorgvrager met een 

budget dit aan zowel informe1e als professione1e zorg uitgeven. 

Warrneer een gebruiker informe1e hu1p verkiest dan is hij totaal vrij 

in de keuze v租 dehu1pver1ener. Niemand heeft inv10ed op dit 

keuzeproces. Warrneer de gebruiker echter de voorkeur geeft aan 
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professionele hulp， wordt het iets ingewikke1der. De keuzevr司heid

van de gebruil豆町binnende professionele zorg wordt in Wenen op 

twee marlieren beperkt. 

1 Thuiszorg wordt betaald door de som van drie betalingsmid-

delen: het budget， een bijdrage v沼1de lokale overheid (stad 

Wenen) en eigen bijdragen v担 degebruikers. De bijdrage v四 de

stad Wenen wordt echter alleen betaald als de aanbiedende orga-

nisatie een contract heeft met de stad. De stad heeft een speciaal 

coordinatie-orgaan voor de gezondheidszorg (Magistratsabteilung 

47)， dat onder meer zorgt voor deze contracten met 'door de stad 

erkende' thuiszorgorgarlisaties・Destad houdt zo een strenge 

controle op de marktontwikkelingen in de thuiszorg， en maakt 

het voor com皿 ercieleorganisaties vrijwel onmogelijk om deze 

markt te betreden. Gebruikers kurmen dus feitelijk alleen kiezen 

voor die orgarlisaties met een contract， omdat anders de eigen 

bijdragen extreem groot worden. 

2 Doordat ook de indicatiestelling voor de thuiszorg zich binnen de 

zorgloketten (Soziale Dienste) van de stad Wenen afspeelt， k四 de

gemeente ook controle houden op het vervolg van de zorgverle-

ning. De eerste weken na aanmelding zorgen hulpverleners in 

dienst van de stad voor de hu1pvrager， waarna een andere (door 

de stad gecontracteerde en aむ1gewezen)aanbieder de zorg over-

neemt. Deze keuze wordt gemaakt door het gemeentelijk zorg-

loket， tenz司degebruiker tevoren zeer duide1訂kzijn voorkeur 

voor een bepaalde aanbieder kenbaar maakt. 

De keuzevrijheid匝zakeprofessione1e hulp wordt dus beperkt door 

de sturende invloed van de stad Wenen. Alleen de mondige， goed 

geinformeerde en oplettende gebruiker heeft inv10ed op de keuze 

voor een professionele thuiszorgorganisatie. De budgethouder in 

Nederland heeft dus meer vrijheid in de keuze voor de hu1pverlener. 

Duitsland 

De zorgverzekering (Pflegeversi・'cherung)in Duitsland biedt de 

gebruiker een keuze tussen zorg in natura， budgetten of een combi-

natie van beiden. Deze keuze wordt de gebruiker geboden na de 
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indicatiestelling door de medische staf van een onafhankelijk 

bureau. 

Indien de gebruiker kiest voor zorg in natura， dan kan hij zelf een 

thuiszorginstelling uitzoeken die de zorg gaat leveren. In Hamburg， 

wa征 de'case study' voor Duitsland is uitgevoerd， bestaat de thuis僧

zorgmarkt uit meer dan 400 professionele instellingen.盟 ertoe

behoren ongeveer 300 zeer kleine commerciele instellingen， die de 

laatste jaren uit de grond zijn gestampt. Deze vele instellingen 

maken het aanbod voor de gebruiker onoverzichtelijk， wat versterkt 

wordt door een slechte informatievoorziening over het aanbod. De 

keuzevrijheid binnen deze variant is dus groot， maar door een 

gebrek aan een goede informatievoorziening is deze 'vr恥 keuze'

niet optimaal te benutten. De gebn丘kerkrijgt het geld ook niet 

rechtstreeks in handen， waardoor eigenlijk niet gesproken kan 

worden van een budget. 

De gebruiker die na de indicatiestelling wel voor een budget 

kiest， heeft de volledige vrijheid om zelf de informele en eventueel 

professionele hulpverleners uit te kiezen. Verreweg het grootste deel 

van de zorgvragers kiest dan ook voor deze optie. Voorwaarde is 

dan vaak wel dat er informele hulpverleners beschikbaar z司ndie 

vrijwel alle taken op zich kunnen nemen. Professionele zorg is 

namelijk vaak te duur voor de mensen die kiezen voor een budget 

binnen de zorgverzekering. 

Deke田 evrijheidvoor de gebruiker in Hamburg is dus redel司k

groot， zowel voor de zorg in nat田 a-variantals voor de budgetva-

riant. De vele aanbieders van zorg en de slechte informatievoorzie-

n担gbeperken de keuze echter enigszins. 
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3 Kwaliteit 

3.1 BEGRIPSOMSCHRIJVING 

Het probleem bij de definiξring van kwaliteit v但 1zorg is dat 

iedereen ongeveer weet wat erinee bedoeld wordt， ma訂 datbijna 

niemand het objectief kan vaststellen. Kwaliteit is dan ook vaak een 

kembegrip in de onderlinge concurrentiest吋d.'Het praten over kwali-

teit is eigenlijk niets anders dan een strijd over wie bepaalt wat kwaliteit is. ' 

Toch zijn talloze definities over kwaliteit van zorg voorhanden. 

Volgens Boot (1996) wordt onder kwaliteit in de zorg versta組:

'Het op zinvolle， doelmatige en inhoudelijk verantwoorde wijze 

omgaan met de ter beschikking gestelde middelen: 

Bovenstaande definitie is voomamelijk beschreven vanuit de 

aanbod-optiek. Een definitie v氾 1kwaliteit die iets meer in de rich-

ting komt v祖 declient-optiek is door de NRV (1990) beschreven: 

'Het geheel vむ1eigenschappen en kenmerken v訂1een produkt， 

proces of dienst dat v訂 1belang is voor het voldoen a但 1vastge-

stelde of varuelfsprekende behoeften: 

Via wetten is reeds een gedeelte van de kwaliteit van zorg gewaar-

borgd， bijvoorbeeld door de Wet BIG. Deze Wet Beroepen Indivi-

duele Gezondheidszorg is een kwaliteitswet die cliξnten garanties 

moet bieden ten a但lzienvan de deskundigheid v出 1individuele 

zorgaanbieders. De wet regelt voor verpleegkundigen en anderen 

het deskundigheidsgebied， de registratie， de titelbescherming， het 

wettelijk tuchtrecht en de mogelijkheden voor specialisaties.玄rach-

tens deze wet z司nbepaalde handelingen voorbehouden a祖

bepaalde beroepsgroepen. 

Mgezien van deze wettel司keregeling behoort de controle op de 

kwaliteit van de zorg tot de taak van de gebruiker van een PgB zelf. 

Hij is immers degene die de hulpverleners in dienst neemt of die 

een derde de opdracht geeft een hulpverlener in dienst te stellen. De 
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instanties die voor de gebruiker de betalingen regelen kunnen 

slechts controleren of de client binnen het budget bl司ften of op de 

juiste manier BTW en sociale premies worden betaald. Deze inst阻-

ties mogen zich niet met de kwaliteit van zorg bemoeien. 
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3・2 MENINGEN EN STANDPUNTEN 

Van der Steur en Bouts， medewerkers van de Ziekenfondsraad， 

merken het volgende Op over de kwaliteit v沼1de zorg: 

'Eigenlijk bepalen de gebruikers zelf de kwaliteit v阻止 zorg.

Sinds 1996 staat in de PgB-regeling een bepaling dat kwalitatief 

verantwoorde zorg ingekocht moet worden. Er staat tevens in de 

regeling dat geen controle op kwaliteit plaatsvindt en dat niet 

ingegrepen hoeft te worden， tenz羽田 signalenvan de huisarts of 

de inspectie komen. De beoordeling van de kwaliteit ligt dus 

grotendeels bij de gebruiker. De zorgverzekeraar mag steek糊

proeven doen na紅 debesteding v沼1het budget， ma訂 nooitna紅

de kwaliteit. Deze k釘1dus hooguit constateren dat iem釘ldde 

verkeerde zorg heeft ingekocht. Bij de herindicatie komt wel 

aan het licht warmeer iemand helemaal niet goed verzorgd is. 

Da乱rz司nechter nog geen gevallen v担 bekend.Je zou ook wel 

gek zijn als client.. .. 

Als na alle reeds doorgevoerde beperkingen v訂1het PgB de 

regeling ook nog eens Op het punt van de kwaliteitsbepaling 

beperl王tZOU worden， is voor de gebruiker het voordeel van een 

persoonsgebonden budget nihil. De vrijheid v釘1de kwaliteits-

bepaling is de vorm waarin de cli句 tensoevereiniteitnog zo 

optimaal mogelijk tot uitdrukking kan komen: 

Vanaf het begin van de e:xperimenten met het PgB is kwaliteit een 

heet hangijzer geweest. Het is een begrip waar te pas en te onpas 

mee geschermd kan worden， inlmers iedereen is voor kwaliteit. Een 

elektricien wordt geacht een vakdiploma te hebben， ma訂 ofhij ook 

kwaliteit levert is ter beoordeling aan degene bij wie hij de wasma-

chine aansluit. Waarover het ook gaat， iedereen， leken en deskun-

digen， menen zich een oordeel over de geleverde kwaliteit aan te 

kunnen meten. 1edereen weet ongeveer wat met kwaliteit bedoeld 

60 

wordt， maar bりnaniemand k四 hetobjectief vaststellen. Geen 

wonder dat kwaliteit vaak een kernbegrip is in de onderlinge 

concurrentiest吋d.Of zoals Zwetsloot v四 1ndependentLiving zegt: 

'Het praten over kwaliteit is eigenlijk niets四 dersdan een st吋d

over wie bepaalt wat kwaliteit is. Traditioneel was er alleen 

regu1iere thuiszorg en die bepaalde dus ook wat kwaliteit was. 

DeL氾ldelijkeVereniging voor Thuiszorg en de regu1iere thuis-

zorginstellingen vertalen hun angst voor aantasting van hun 

macht Op dit ogenblik in waarschuwingen voor beunh但 erijen 

voor het inkopen van niet-adequate hulp， dat zich zou wreken 

in ongelukken en meerkosten. Daar is tot Op heden niets van 

gebleken en daar zal ook niets v担 bl司ken，omdat mensen niet 

zo onverstandig zijn om zich Op een onverantwoorde manier te 

laten verzorgen. De reguliere thuiszorginstellingen onder-

schatten dat verantwoordelijkheidsgevoel van mensen. Ze zijn 

ook niet gewend om in die termen te denken， ze z司ngewend 

dat de hulpverlener bepaalt wat goed is voor de klant: 

Het 1訂ktwel of degene die zeggenschap over de kwaliteitsbepaling 

heeft， ook de macht heeft. 1n ha訂 proefschriftzegt onderzoekster 

Ramakers (1998):匂 itgeeft a姐 datprofessionals het moeil棋

vinden mensen zelf verantwoordelijk te achten voor een kwalitatief 

goede zorgverlening. Kennelijk projecteren professionals hun vrees 

voor aantasting van de verhoudingen op het gedrag van clienten' 

(p. 256-257). 

Onderzoeker長mtenburgv沼11TSzegt: 

'In de e:xperimenten is de kwaliteit v祖 zorg円 ijuitvoerig 

onderzocht. Daar zag je dat mensen met een budget minstens 

hetzelfde kwaliteitsniveau realiseerden als mensen met zorg in 

natura. Op de verschillende dimensies van kwaliteit was er niet 

een waarop mensen met een budget lager scoorden dan mensen 

met zorg in natura; wel waren er dimensies wa紅 opmensen met 

een budget een betere kwaliteit realiseerden. Mijn indruk is dat 

de klant heel goed kan beoordelen wat voor kwaliteit van zorg 

hij eigenlijk wil hebben. Wat mij alt司dopvalt in de wereld v担

de zorg is dat er meteen grote onrust ontstaat als de klant iets 
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over de kwaliteit v四 zorgzou mogen zeggen. Er zijn twee 

belangrijke overwegingen om de klant zeggenschap over de 

kWaliteit v四 dezorg te geven. Ten eerste praat je hier over 

mensen die chronisch behoefte hebben a租 zorg.Dat zijn 

mensen die over het algemeen heeI goed weten wat de klachten 

en de problemen zijn en hoe ze die zouden willen oplossen. Dat 

is iets heel anders dan een therapie， operatie of kortdurende 

behandeling， waarvoor een persoonsgebonden budget geen 

geschikt instrument zal zijn. Ten tweede is het een 羽田mde，

krampachtige reactie om te zeggen dat klanten de zorg niet 

kunnen beoordeIen， terwijl ze bijvoorbeeld weI een auto mogen 

kopen zonder dat er een org担 isatieis die hen同 moetstaan. 

EenhuweI司kspartner，een opleiding of阻止redingen die hun 

leven ingrijpend kunnen beinvloeden， mogen ze weI kiezen 

zonder dat er inst四 tiesin het leven hoeven te worden geroepen 

om hun keuzeproces te bewaken. Waarom doet men in de zorg 

d四 zomoeilijk?' 

Over de achtergronden v担 diekwaliteitsstrijd zegt Miltenburg: 

'Ik denk dat vanuit de historie een grote mate van bevoogding 

bestaat. Wij weten wel wat goed voor mensen is en die klant 

moet niet zo eigenwijs zijn dat die denkt het beter te weten. 

Daar is de afgelopen jaren al veel in ver阻止rd，maar die 

houding is nog steeds terug te vinden. In het verleden is te veeI 

gedacht dat we met een sluitend netwerk van instellingen alle 

aspecten v但 1ziekte en alle bedreigingen van de gezondheid 

zouden kunnen aanpakken. A担 1de plaats van de klant is in dat 

systeem eigenlijk刊訂 weinigaandacht besteed. H可ismeer als 

object beschouwd d四 dat同 zelfiets te zeggen had en v四 die

bevoogdende houding vertoont de heIe gezondheidszorg nog 

trekken. Het persoonsgebonden budget dwingt verdere veran四

deringen af. Instellingen die vanouds alleen zorg in natura 

leverden， worden nu geconfronteerd met cli恒 tendie geld 

hebben en zorg willen inkopen en daarbij over de voorwaarden 

willen onderhandelen. Vroeger gaven de instellingen veeI 

minder prioriteit a阻止 wensenvan de klant. Bij het PgB 

moeten die wensen ineens op schr出 wordengesteld en moet er 
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in de planning rekening mee worden gehouden. Vervolgens 

krijg je daarover binn阻止 instellingallerlei discussies en dat 

I巧ktme een prima ontwikkeling.' 

Over de angst dat mensen zonder de goede diplom証'sa但 1het werk 

gaan， zegtお位lte油田g:

'Ook hier geIdt op grond van de Wet BIG dat bepaalde h氾lde司

lingen zijn voorbehouden aan bepaalde beroepsgroepen. Veel 

chronische patiξnten weten zelf trouwens heel goed voor welke 

dingen ze beslist een verpleegkundige nodig hebben en voor 

welke zaken ze ook met een ziekenverzorg阻止 ofeen andere 

hulp uit de voeten kunnen. AIs je na紅 hettotale volume van de 

vraag kijkt， bl羽kteen heel groot deel niet v阻 verpleegkundige

aard. Het is maar een fロctiewa紅 voorecht een verpleegkundige 
nodig is. De kwaliteitsdiscussie gaat vaak over hoger opgeIeide 

beroepskrachten， terwijl die maar voor een heeI klein deeI van 

het totale volume nodig zijn. Reguliere insteIlingen hebben in 

het verleden veel aandacht besteed a紅 1kwaliteitsbevordering 

en relatief veeI verpleegkundigen aangetrokken. Daardoor is het 

scholingsniveau van mensen in de thuiszorg wa但立innighoog 

vergeIeken met wat gevraagd wordt. Daar wringt het en dat is 

vervelend voor instellingen.' 

Gebruikers van het PgB en hun vertegenwoordigers zijn heeI perti司

nent ten aanzien van het ]王waliteitsaspect.Zo zegt V，沼1Leeuwen van 

het NP/CF: 

'De beoordeIing van de kwaliteit is a阻止budgethouderzeIf. 

Als dat fout zou gaan， hadden we dat wel gehoord. Een wijk-

verpleegkundige hoort te voldoen a沼1de eisen v但 1de Wet BIG. 

De tevredenheid over het PgB is heeI groot. per Saldo heeft een 

handboek opgesteld waarin veel ruimte is gemaakt voor hulp幽

vraagverduidelijking. De strekking daarvan is: word je bewust 

van wat je wilt en wat je nodig hebt， word je bewust van alle 

handelingen die je niet zonder hulp kunt verrichten， word je 

bewust van hoe je je leven wilt imichten en richt je leven niet 

a priori in naar de mogelijkheden die de thuiszorg biedt. Wat 

ons frappeerde was dat mensen heel snelleerden dat ze voor鴫
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terecht. Ma紅 hetis uiteindelijk de klant die de kwaliteit van de 

hulp bepaalt. De klant is ook degene die onderhandelt met 

degene die hij in dienst neemt en die de prijs bepaalt. In die 

pr羽zenbl弓ktwat m訂 gete zitten. Ik heb offertes opgevraagd bij 

particuliere bureaus. Ik werk nu met een klein particulier thuis-

zorgbureau voor de hulp om 's morgens uit bed te worden 

geholpen， maar binnenkort zal dat afgelopen z訂n.Ikw立veel

minder mensen over de vloer die ieder een combinatie van 

taken op zich kunnen nemen， niet alleen bij de verzorging， maar 

ook bij ad皿inistratievewerkzaamheden， b司ondersteuningv租

mijn werk， bij huishoudelijke taken. M司nstreven is om met een 

team van vie乙vijfmensen alle activiteiten die zich voordoen te 

organiseren.' 

taan heel andere afspraken met hun hulpverlener konden 

maken. Een groot aantal mensen weet die slag wel te maken.' 

Zoals eerder gezegd， is het kwaliteitsaspect vaak het onderwerp 

waarmee de st吋dom het PgB wordt uitgevochten. Duidelijk is dat 

te merken b司devolgende twee standpunten van respectievelijk een 

gebruiker en d巴regulierethuiszorg. Zwetsloot: 

'De hulpverlener die bij II註jeen wondje ontdekt， bepaalt op 

welke manier dat het beste behandeld kan worden. Ma征 aldie 

verschillende hulpverleners bij de thuiszorg hebben ook nogal 

wat verschillende opvattingen. Het is maar goed dat ik zelf weet 

hoe het moet en waar m羽nlichaam het beste op reageert， want 

阻止rswas ik aan de goden overgeleverd， of liever gezegd: aan 

de heidenen. Dat is ook j紅 enhet geval geweest. Ik heb geen 

hoge pet op v阻止motievenwa紅 meede reguliere thuiszorgor司

ganisaties de kwaliteitsdiscussie voeren. Die voeren z司methet 

oogmerk om het persoonsgebonden budget zo snel mogelijk om 

zeep te helpen. Ze z甘nbang dat het persoonsgebonden budget 

weleens een succes kon bl司kente zijn en wel zodanig dat het 

volg阻止Paarsekabinet besluit om tot uitbreiding over te gaan. 

De politieke lobby van de thuiszorg is zeer krachtig. De andere 

kantv訂 1de kwaliteit waarover gesteggeld wordt， is de kWali-

teit van de arbeidsverhoudingen en de arbeidsvoorwaarden・

Daarom hecht ik niet alleen groot belang a叩 fatsoenlijke

arbeidsverhoudingen binnen een persoonsgebonden budget， ik 

zou op termijn de stap willen maken om te komen tot een CAO 

j

i

!

j

i

l

-

-

i

 

Saers， PgB-gebruikster en directeur van Per Saldo zegt over het 

kwaliteitsaspect: 

'Mensen met een langdurende hulpvraag weten heel goed hoe 

ze in elkaar zitten en wat ze nodig hebben. Bij de Gehandicap明

tenraad heb ik een onderzoek gedaan naar de kwaliteit van de 

langdurende hulp bij de thuiszorg. Daarin kwam dat zo duide-

I訂knaar voren. Op basis daarvan zei het ministerie ook dat deze 

mensen heel goed weten wat ze nodig hebben en alleen 

signalen v租 huisartsenof de inspectie aanleiding zijn om daar 

extra op te letten. Daarom stond ook in de toelichting op de 

PgB-regeling dat de contactkantoren de hulp die wordt inge幽

kocht niet mogen keuren. Wij krijgen ook haast geen klachten， 

hooguit van budgethouders die zelf met hun hulp orde op zaken 

moeten stellen omdat ze niet tevreden z司n.

De kwaliteit v担 dezorg is verbeterd， dat schrijven mensen ook. 

We hebben vorig ja征 eenkaartenactie gehouden. De vooト

naamste reacties waren: "Ik voel me weer mens， ik doe weer 

mee in de maatschappij en de hulp die ik nu kr訂gis veel beter 

dan de hulp die ik eerder kreeg." Dat laatste komt met name 

omdat je in goed overleg kunt a租 gevenhoe je het hebben wilt. 

Dat vinden mensen heerl訂k.Dat heb ik zelf ook met mijn hulp. 

Bij de thuiszorg heb je niets te zeggen over hoe ze je was doen 

en hoe ze die in de kast leggen of wat voor soort schoonmaak閉

middelen ze gebruiken. Nu sluit de hulp a四 bijhoe ik het zelf 

prettig vind. Het gebeurt vaak genoeg dat de thuiszorg de deur 

uit is en mensen het werk gaan overdoen. Het gaat om details: 

dat de kleren v担 dekinderen niet zoma紅 uitde kast worden 

gerukt， ma紅 datneりesgevraagd wordt hoe je het wilt. Je over圃

legt s但nen.Als je je hulp alleen ma紅 commando'sgaat geven， 

is die na drie weken vertrokken.' 
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Zwetsloot zegt over de kwaliteit: 

'De eis dat je voor de verpleegkundige hulp waarvoor je geindi-

ceerd bent， ook een verpleegkundige inhuurt， vind ik logisch en 
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voor het persoonsgebonden budget. Dat kan alleen maar als het 

persoonsgebonden budget nog een stukje groeit en als er een 

duidelijk georganiseerde consumentenorganisatie is ontstaan. In 

veel gesprekken die ik， voordat ik een PgB had， met medewer司

kers v氾 1reguliere thuiszorginstellingen voerde， ben ik nogal 

eens flink geschrokken. Er ging een onvoorstelbare beerput 

open over de arbeidsverhoudingen. Dat was een grote janliller同

klacht van medewerkers die geen van allen hun mond open 

durfden te doen， omdat ze b四 gw紅白 omhun baan te 

verliezen. Het is belangrijk dat er marktwerking is ontsta担 in

de gezondheidszorg， zodat de reguliere thuiszorg nu einde町k

eens een keer gedwongen wordt om te snoeien in die krankzin-

nige overheadkosten. Als ik hoor dat er bij de plar凶 ngv阻止

thuiszorg in mijn woonplaats niet eens gewerkt wordt met 

computers， maar nog steeds met kartonnen ka征りesop wanφ 

borden en dat daar elke morgen een hele club mensen een uur 

bij elkaar zit om dat te verdelen， waぽ Z司nwe dan in hemels同

naam mee bezig? In de thuiszorg moet het a租 talmensen dat op 

de werkvloer aanwezig is en het aantal mensen dat overhead-

klussen uitvoert， in een veel betere verhouding worden 

gebracht. Ik kwam veel mensen in de thuiszorg tegen die het 

beste met hun klanten voor hebben， maar die in de uitvoering 

klem kwamen te zitten tussen wat z司ziendat nodig is bij de 

mensen die ze helpen， 阻止regelsdie de organisatie a姐 hen

oplegt. Daar raken ze oversparmen v但 1，ongelukkig， overwerkt 

en ziek of ze lappen de regels aan hun laars en werken volgens 

hun eigen inzicht en verantwoordelijkheid. De winst v四 het

PgB is dat het in ieder geval deze discussie losmaakt en dat 

hulpverleners meer oog krijgen voor de belangen v阻止

mensen voor wie ze werken. Ik hoop voor iedereen in N eder-

land die afhankelijk is v四 zorgdat de instellingen voor thuis-

zo弔問elklantvriendelijker gaan werken dan zij nu doen; niet 

alleen in het bel四 gvan hun kl租 ten，ma紅 ookv租 henzelf，

want ze raken阻止rssteeds meer klanten kwijt a阻止particu-

liere bureaus en aan het persoonsgebonden budget. Het persoons-

gebonden budget zal alleen maar bl司vengroeien als de stroom 

klachten over de thuiszorg vanuit de medewerkers en vanuit de 
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kl訂ltenaanhoudt. Als er een goedkoper alternatief is dat boven輔

dien beter werkt， is het niet vreemd dat het PgB blijft groeien.' 

Daartegenover staat de opvatting v沼1V;釘 1den Dungen van de 

L祖 delijkeVereniging Thuiszorg: 

'Het rare is dat een thuiszorginstelling vastzit aan een a四 tal

kwaliteitseisen en dat we die eisen b司hetPgB vervolgens 

volledig overboord gooien. D阻 zijnze blijkbaar niet meer inte-

ressant， want dan kan de klant zelf de kwaliteit bepalen・

Verzorgenden hebben in de thuiszorg allemaal een opleiding 

gehad om extra functies te vervullen zoals signalering en 

contacten met紅白enals er dingen misga四.Bij het PgB wordt 

de indruk gewekt dat je in plaats v阻 eenverzorg阻止 ookwel 

een werkster kunt nemen. Een verzorgende in de thuiszorg doet 

echter meer dan je huis schoonmaken. Die heeft ook een maaト

schappelijke functie: een praatje maken met de mensen， signa圃

leren of alles goed gaat， terugkoppelen naar de thuiszorginstel-

ling als er andere zorg nodig is， inschakelen v四 andere

inst四 ties，kijken of mensen nog wel goed zelf koken. Dat soort 

zaken zijn heel relevant. Dat zit ook integraal in hun opleiding， 

vanaf het laagste niveau. Zonder die kwalificatie bestaat het 

gevaar van vervuiling en andere problemen waardoor uite面白幽

I司ktoch moet worden overgegaan tot opname in een intra-

murale instelling.' 

Je zou daaruit wellicht kurrnen afleiden dat de beroepskrachten in 

de reguliere thuiszorg overgekwalificeerd en dus te duur zijn. 

Van den Dungen: 

'Die stelling bestrijd ik， want ons werk heeft een preventief 

karakter， het voorkomt duurdere zorg in de toekomst. De erva-

ringen met het PgB zijn te klein en te kort om het op dat punt te 

kurrnen beoordelen. Bovendien bestaat de doelgroep v阻 het

PgB uit mensen die heel goed voor zichzelf kurrnen beslissen. Je 

moet heel wat in je m征 shebben om het te kurrnen hanteren. De 

thuiszorg is er juist ook voor de doelgroep van het preventie-

werk. Het PgB mag daarom nooit aan onze kwaliteitseisen voor 

de verzorging tomen.' 
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Uit de eerdere opmerkingen v四 PgB-gebruikerszou je kunnen 

afleiden dat ze de kwaliteit v但 1de zorg zelf wel kunnen bepalen， 

dat ze geen boodschap hebben aan wat de thuiszorg goed voor hen 

vindt. Integendeel， ze hebben juist vaak slechte ervaringen met de 

thuiszorg. V;但 1den Dungen: 

'Dat laatste ligt vaak a但 1de wet司 enregelgeving en niet aan de 

thuiszorg zelf. Het PgB brengt daar geen verandering in. Daarom 

zou het beter zijn als de wet-en regelgeving a阻 gepastzou 

worden. Een aardig vliegwieleffect van het PgB is wel dat het 

onder de aandacht brengt dat er op het punt van de regelgeving 

iets aan de hand is. AIs je in een verzorgingshuis zit wordt je 

post wel weggebracht en je eten wel verzorgd， ma紅 ineen 

thuissituatie gebeurt dat niet. Dat is iets dat we moeten 

aanpakken. In de ouderenzorg bekijken we nu wat we als 

collectief moeten financieren en wat niet. Als je zegt dat je 

verzorgingshuizen wilt sluiten en iedereen zo lang mogelijk 

thuis wilt houden， moet je de faciliteiten v担 hetverzorgings司

huis naar huis brengen.' 

V訂 1den Dungen vindt wel dat het PgB op het punt v但 1wet-en 

regelgeving een positief effect heeft gehad op het reguliere systeem， 

voor wat betreft de kwaliteit ontkent h訂dat.

句ヘTater in de natur田 orggebeurt， komt niet zozeer door het PgB， 

ma征 doorde maatschappel司kedrang om de pati句 tveel meer 

te betrekken b訂dezorgverlening. Wij geven 0回 eclienten een 

円 ijstevige rol in de kwaliteitsbepaling， want al onze instel-

lingen zijn verplicht om een clientenraad te hebben. Daarnaast 

toetsen wij onze instellingen op kwaliteitseisen， waarv祖 klant-

tevredenheid en het betrekken v租 clientenbij kwaliteitstoet-

sing onderdelen zijn. We hebben een ISO-schema voor de thuis-

zorg ontwikkeld waarin ook de beoordeling van de thuiszorg 

vanuit het cliξntperspectief zit. Dat alles komt niet door het 

PgB， maar parallel daaraan is ook het PgB ontwikkeld. Het is de 

tijdgeest. In het onderwijs heb je tegenwoordig ook zo'n 

rugzakje wa訂vanje zelf de besteding kunt bepalen. Dat zijn 

allemaal exponenten van hetzelfde idee van mondigheid.' 
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Dep訂 ti印 lierethuiszorg hierover bij monde van Jongma， directeur 

van Netwerk Thuiszorg Nederland: 

'Het belangr司ksteαiteriumvoor kwaliteit is wat de kl四 tervan 

vindt. Daarnaast heeft de overheid natuurl羽keen aantal kwali聞

記itswettengemaakt， waarin een waarborging plaatsvindt van 

het deskundigheidsniveau. Toch denk ik niet dat de aanbieders 

zelf kunnen bepalen wat de kwaliteit is. Degene om wie het 

gaat kan dat veel beter. Dat bl司ktook wel in de praktijk. De 

meeste mensen met een PgB zijn erg goed op de hoogte van w証t

ze van de zorg mogen verwachten: 

Toch is er op gebied v四 kwaliteitvolgens Jongma een duidel訂k

verschil tussen de particuliere en de reguliere thuiszorg. 

'Tussen alle zorgverleners in Nederland zitten goede en minder 

goede， ma征 overhet algemeen hebben de zorgverleners in de 

thuiszorg een groot verantwoordelijkheidsgevoel voor de klant 

en zijn ze erg b司hunklanten betrokken. Ik kan me niet voor司

stellen dat ik grosso modo een ander niveau zorgverleners zou 

hebben dan andere org沼lIsaties，maar de org紅lIsatieen de 

regeltjes kunnen grote invloed hebben op de zorg en de wijze 

wa紅 opdie wordt verleend. De traditionele thuiszorgorganisa舗

ties zijn gewend om voor te sch吋venwat wel en niet goed is， 

wat kan en wat niet kan， en gaan de klant dan uitleggen wat 

voor hem goed is. Dat speelt bij ons niet， omdat wij die zorg 

V沼lUiteen heel四 dereinsteek leveren. Terwijl de oude organト

saties een aanbodgerichte structuur kennen， richt阻 止 p訂 ticu-

liere bureaus zich over het algemeen juist op de円 aagv阻止

klanten， in het belang van hun eigen voortbestaa且，

Het laatste woord over kwaliteit en over wie nu iliteindelijk de 

kwaliteit bepaalt， geven we a訂 1onderzoeker Miltenburg van ITS. 

'Ik hoop dat de komst van het persoonsgebonden budget ertoe 

leidt dat meer zal worden gekeken naar de kwaliteit wa訂a四 de

klanten behoefte hebben. AIs een reguliere instelling een goed 

beeld heeft v但 1de gewenste kwaliteit， mag zij vervolgens best 

bek司kenwat dat voor haar eigen aanbod betekent. 

Een v四 de出ngendie b司deverstandelijk gehandicapten opvalt 
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is dat de vraag om begeleiding in de thuissituatie veel gepron-

onceerder naar voren komt d出 1tevoren. Dat komt voor een deel 

omdat 紅白latiefweinig voorzieningen waren die op die vraag 

inspeelden. Nu gebruiken ouders v阻 verstandelijkgehandi-

capte kinderen het PgB om die mogelijkheid zelf te scheppen. 

Vroeger w紅 ener alleen alles圃of-nietsoplossingen: je zorgt voor 

je kind thuis en brengt het na征 schoolofna紅 dedagopvang of 

je kind gaat na紅白ngezinsvervangend tehuis. Zonder PgB 

krijgt hij thuis geen begeleiding， terwijl het logisch is dat 

ouders die hun kind thuis verzorgen ook behoefte hebben aan 

een vorm van ondersteuning. 

Dat zichtbaar worden van behoeften vむ1de klant geldt ook in 

andere situaties. Bijvoorbeeld， een moeder v氾1een pa紅 kleine

kinderen die langdurig ziek wordt en aan bed gekluisterd raakt， 

zal er bij het zoeken van hulp ook op letten of die met haar 

kinderen omgaat zoals zij dat prettig vindt. Dat is voor haar een 

belangrijke kwaliteit， terwijl je strikt zakelijk ook kunt zeggen: 

die moeder heeft alleen hulp nodig bij het eten koken， de was 

en haar eigen verzorging. Als je alleen na紅 defunctionele kant 

kijkt， bemoei je je niet met die kinderen. 

Door het PgB wordt de zorg juist veel functioneler， omdat h司

veel meer rechtstreeks op de behoeften wordt afgestemd. De 

klant k姐 veelbeter beoordelen wat in zijn situatie nodig is. 

Veel thuiszorginstellingen vinden bijvoorbeeld dat iemand thuis 

moet zijn als de hulp komt， omdat de cli邑ntzelf verantwoorde-

lijk moet zijn voor de veiligheid of omdat ze er achteraf niet van 

beschuldigd kurmen worden dat de hulp iets gestolen heeft. 

Stel dat een klant zelf zegt dat hij liever iets四 dersgaat doen in 

de 吋ddat de hulp komt， dan is het toch prima om die flexibili-

teit te hebben?' 

3・3ERVARING EN UIT HET BUITEN LAND 

Hoe zit het met de kwaliteit van zorg sinds de vergroting van de 

macht v租 degebruiker in diverse andere Europese 1氾lden?Hebben 

de budgetten een gewenste invloed op de kwaliteit van zorgverle-

ning? Wordt de kwaliteitstoets volledig overgeheveld na征 de
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gebruiker? We nemen een kijkje in drie Elトlanden:Duitsl阻 d，

Frar虫rijken Engeland. 

Duitsland 

De hier besclrreven situatie heeft betrekking op de kwaliteit v担

zorgverlening in de stad Harnburg. Het is niet op alle punten moge-

均kte generaliseren naar heel Duitsland. De mogelijkheid tot het 

inkopen van institutionele zorg wordt buiten beschouwing gelaten. 
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De budgetten die beschikbaar zijn binnen de zorgverzekering (Pflege-

-:versicherung) worden veelal gebr凶ktvoor de betaling van informele 

zorg. Het is mogelijk om professionele zorg te kopen met een 

budget， alleen is dit niet rendabel omdat de kosten vaak te hoog 

z司nten opzichte v阻止waardevan het budget. Mocht een 

gebruiker besluiten een deel uit te geven aan professionele zorg， 

dan zal hij naar alle waarschijn均kheidde prijs een belangrijke rol 

laten spelen. Gezien het krappe budget is de kwaliteit van zorg op 

dat moment een ondergeschikte factor bij de keuze tussen verschil司

lende aanbieders van zorg. Thuiszorgorganisaties dienen dus zorg 

a阻 tebieden voor een lage prijs， wat vaak ten koste gaat v臼 lonen

en dus van gekwalificeerd personeel. "， 

Indien de gebruiker kiest voor zorg in natura， gelden voor de 

betaling van de professionele thuiszorg in Harnburg vooraf gespeci-

ficeerde prijzen per zorgelement. Thuiszorgorg四 isatiesontv祖 gen

de som van de geleverde zorgelementen direct v四 dezorgverzeke-

raars. De prijs per zorgelement is niet afuaI1kelijk van kwalificaties 

V訂 1degene die de zorg verleent. Dit betekent dat een orgむusatie

met ongekwalificeerde hulpen evenveel geld ontvangt voor de gele困

verde zorg als een orgarlisatie wa紅 gekwalificeerdekrachten de 

zorg verlenen. Voor een aanbieder is het dientengevolge goedkoper 

om ongeschoolde krachten in dienst te nemen voor de minder 

gecompliceerde taken (ADL en HDL). 

Omdat de toelatingscriteria voor de Harnburgse thuiszorgmarkt 

niet erg veeleisend z討n，zijn het laatste decennium heel veel kleine 

organisaties (Pflegediensten) ontsta四.Kleine org皿 isatieskurmen 

gemakkelijker de overheadkosten drukken， waardoor z司kurmen
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concurreren met de grotere reeds gevestigde instellingen， die weinig 

kunnen korten op de overheadkosten. 

Men kan zich afvragen of de hierboven beschreven 'winstgevende' 

aanpak de kwaliteit van zorg ten goede komt. In 1997 is daarom een 

discussie op gang gekomen over een gedifferentieerde prijsstelling， 

afh氾lkelijkv姐 dekwalificaties v阻止hulpverlener. Tot een invoe-

ring van zo'n pr哲sstellingis het tot op heden niet gekomen. 

Afgezien van dit laatste aandachtspunt bl司ktde kwaliteit van zorg 

tot op heden geen belangrijk speerpunt te zijn van het Duitse over-

heidsbeleid op het gebied v但 1de thuiszorg. Er kunnen dan ook 

vraagtekens gezet worden bij de kwaliteit v阻むhuidigeprofessio-

nele zorgverlening. 

Frankrijk 

Een Franse zorgvrager met een budget kan同 meerdereinstellingen 

en individuen terecht met het geld. Zo kan zorg ingekocht worden 

bij een reguliere instelling， via een soort bemiddelingsbureau 

binnen de bestaande instellingen (service mandataire) of door middel 

van een direct contract tussen de gebruiker en de hulpverlener 

(employment service cheque). Kwaliteit v但 1zorg wordt veelal in 

verband gebracht met werkgelegenheid. 

In Frar虫rijkis doorgaans veel vertrouwen in de kwaliteit v阻止

reguliere zorgverlening. De arbeidsomstandigheden van de werk圃

nemers van deze org氾lIsatieszijn d但 1ook goed. De zorg is echter 

vrij duur， waardoor vele gebruikers van een budget een andere weg 

vinden. 

Warmeer de gebruiker zelf werkgever wordt van de hulpverlener， 

dan kan hij profiteren v租 defiscale privileges die dit met zich 

meebrengt. Binnen de reguliere instellingen worden daarom 

speciale diensten (services mandataire) aangeboden， die de gebruiker 

zelf werkgever laten z訪n，maar wel alle administratieve/praktische 

zaken uit zijn handen nemen. 

Het 'kopen' van zorg op de zwarte markt wordt actief tegenge-

gaan door binnen bepaalde thuiszorginstellingen aparte banen te 

creとrenvoor het leveren v四 ADL-en HDL-hulp. Bij deze services de 
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proximite kunnen gebruikers van een budget legaal goedkope zorg 

kopen. Deze hulpverleners hebben recht op sociale zekerheid， ma訂

krijgen geen zekerheid over de du田 V担 deba姐.Deze baantjes in 

de vorm v担 servicesde proximite bestaan voor alle duidel司kheidniet 

alleen in de zorgsector， ma訂 ookin andere sectoren. 

Daarnaast is het voor de gebruiker van zorg mogelijk zelf directe 

con位actenaf te sluiten met individuele hulpverleners met behulp 

V四 deemployment services cheque. De gebruiker moet dan wel alle 

praktische zaken zelf regelen. 

De meeste gebruikers van een budget kopen zorg in b司debovenge四

noemde 'goedkopere' diensten en bij individuele hulpverleners. De 

P吋zenvan deze zorgverleners zijn laag vanwege fiscale， sociale en 

administratieve privileges waar zij recht op hebben. De reguliere 

orga1lIsaties hebben geen privileges en vinden dat er sprake is v但 1

een oneerl司keconcurrentiepositie. Z司zijnv四 mellIngdat door de 

invoering v泊 1budgetten de kwaliteit van zorg niet gewaarborgd 

wordt. De hulpverleners binnen de services de proximite hebben d但 1

ook veelal minder train泊 gengevolgd， krijg四回ndersupervisie en 

hebben vaak minder probleemoplossend vermogen. Ook de kwali-

teit v泊 1de zorgverlening door individuele hulpverleners is niet 

gewaarborgd. 

Het bl司ktmoeilijk te bepalen hoe de kwaliteit van zorg veranderd 

is sinds de introductie van budgetten. De beoordeling van de kwali-

teit is dan ook verschillend per gebruiker・Degenendie veel service 

en zekerheid eisen， zullen eerder gebruikmaken van de diensten 

van de reguliere organisaties. Anderen die meer waarde hechten aan 

het 'werkgever' z司n，maar geen zin hebben in de praktische romp-

slomp， zullen zo弔問gelenvia de goedkopere diensten binnen de 

reeds bestaande instellingen. Weer沼lderenzullen alles zelf willen 

regelen， wat met zich meebrengt dat z訂welzelf toezicht moeten 

houden op de kwaliteit van de zorgverlening. 

Engeland 

In Engeland is recentelijk een discussie gevoerd over de noodzaak 

van verplichte c町 sussenvoor alle professionele hulpverleners， om 
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daarmee de kwaliteit van zorg te waarborgen en te verbeteren. Dit 

systeem heet National Vocational Qualification Level (NVQ) en bestaat 

momenteel uit zes verschillende niveaus v四 zorgverlening.

Besloten is dat per 1998 elke professionele hulpverlener verplicht is 

om een v四 dezes NVQ-kwalificaties te hebben. Voor de oudere 

hulpverleners， die all四 gerin de zorgsector werken， wordt deze 

scholing niet verplicht gesteld， mits de organisatie waar ze in dienst 

z詰nkan bewijzen dat z司goedezorg verlenen. Een kwalitatief goede 

zorgverlening is dan ook de verantwoordelijkheid v阻止ze

aanbieder v包 1zorg. 

時

'::1'川

Er wordt in Engeland ook gepraat over de invoering van een natio-

naal registratiesysteem v但 1erkende thuiszorgaanbieders (zowel 

non-profit als for-profit). Dit systeem zou ervoor moeten zorgen dat 

een duidelijk verschil wordt gemaakt tussen organisaties die goede 

kwaliteit leveren en onbetrouwbare organisaties. Het initiatief om 

zo'n systeem in te voeren ligt 同 deaanbieders zelf， en zij hebben 

op kleine schaal al een start gemaakt. De regering zelf heeft echter 

tot nu toe nog weinig tot niets met de ideeen gedaan. In de plarmen 

van de Labour Party staat wel het voomemen om meer aandacht te 

schenken aan de kwaliteit en het succes van medische handelingen. 

In de regio Cambridgeshire wordt door sommige geinterviewden 

opgemerkt dat er四 gstbestaat dat budgethouders het prijsaspect 

van zorgverlening boven het kwaliteitsaspect zullen stellen. Dit 

betekent dat z訂methun budgetten veelal goedkopere zorg zullen 

kopen en dat kwaliteit v但1zorg vaak van ondergeschikt bel沼19zal 

Zリn.

Gezien het feit dat slechts weinig mensen in de regio een Independent 

Living Fund 1993 (voor gehandicapten) ontv担 genen men met een 

Attendance Allowance (voor 65-plussers) of Disability Living Allowance 

(voor mensen onder de 65 jaar) nauwelijks zorg k四 kopen，is de 

invloed van de budgetten op de kwaliteit van zorg miniem. De 

invloed van de Dired Payments kan naar verwachting groter worden， 

ma訂 daarzijn nog geen gegevens over beschikbaar. 
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4 Zorgrelatie 

4.1 BEGRIPSOMSCHRIJVING 

Met de zorgrelatie wordt in deze publicatie de relatie bedoeld 

tussen de gebruiker en de hulpverlener. Deze zorgrelatie zal na征

alle waarschijnlijkheid veranderen op het moment dat een hulp-

円 agerin aanmerking komt voor een persoonsgebonden budget. Op 

dat moment wordt hij opdrachtgever， waardoor h司meerof 阻止re

eisen kan stellen aan het werk van de hulpverlener. De budget-

houder zal ga四 bepalenwat wel en niet met zijn lichaa皿 gebeurt，

terwijl deze beslissing voorheen vaak door de hulpverlener of 

aanbiedende organisatie gemaakt werd. De budgethouder zal eerder 

in overleg treden met de hulpverlener over de manier van zorggeven 

dan degene die zorg in natura ontvangt. 

De centrale vraag in dit hoofdstuk is: wat is er na de invoering van 

een budget veranderd in de relatie tuss阻止hulpvrageren alle 

mensen die zich rond hem scharen? 

Er dient da紅 bijeen onderscheid te worden gemaakt tussen de 

zorgrelatie tuss阻止 gebruiker阻止beroepskracht阻 止 zorgrelatie

tuss阻止 gebruikeren de vrijwilliger， mantelzorger of niet-betaalde 

professionele hulp. Op het moment dat een PgB wordt toegekend 

beschikt de hulpvrager n氾nelijkover de mogelijkheid de een wel in 

te huren en de ander niet， ofwel de een voor zijn diensten te betalen 

阻止 anderals vrijwilliger of mantelzorger te blijven zien. 

.J 

In theorie is iemand die van een voorziening gebruik maakt， de 

opdrachtgever. lnlmers， Op basis v四 hetfeit dat hij premies en 

belasting betaalt， zou je kunnen zeggen dat het zijn voorzieningen 

zijn en dat hij er zeggenschap over heeft. Maar in de loop van de 

吋dis het voorzieningensysteem dermate snel gegroeid en ingewik-

keld geworden， dat in de praktijk de patiξnt tegenover een complex 
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en anoniem systeem sta丑t，waarvan hij a晶担kelijkis， dat hij 

nauwelijks meer als van hemzelf beschouwt en waarin hij de rol 

van de ontvangende leek speelt tegenover de deskundige zorgaan-

bieders. Daar komt nog eens bij dat door het monopoliekarakter van 

het systeem er geen uitwijking naar alternatieven mogelijk is. 

Vanaf het begin is duidel司kgeweest dat bij een PgB de relatie 

tussen de ontvanger en de aanbieder zou veranderen. De gebruiker 

wordt weer heel conαeet in de opdrachtgeversrol geplaatst. Hoe die 

verandering zou uitpakken was onderwerp van onzekerheid. Is het 

de definitieve ontvoogding v紅1de cli己nt，het einde v皿 debetutte-

ling of wordt hdf voor de client alleen ma紅白仕amoeilijk en inge-

wikkeld gemaakt? Uiteindelijk gaat het om mensen die zorg nodig 

hebben en die door het PgB er nog eens extra zorgen bij zouden 

kunnen krijgen. Het was de vraag hoe de vrijwilliger zich zou gaan 

opstellen als er ineens de mogelijkheid tot betaling zou ontstaan en 

wat gebeurt er tussen partners als de zorger voor zijn inzet contant 

betaald kan worden. Zouden niet-betaalde vrijwilligers d阻 afhaken

of maakt het geen verschil? 

De veranderingen in machtsverhoudingen z司ngroot， misschien niet 

eens zozeer feitelijk， als wel voor het gevoel van de gebruiker. 

Cremers， advise田 vanVWS， geeft da泣 eensprekend voorbeeld van. 

J Als je een PgB hebt， worden de verhoudingen met de zorgver-

leners gelijkwaardiger. Ik ken bijvoorbeeld een mevrouw die 

reuma heeft gekregen. Zij kreeg op een symposium een schilde-

rijtje， ma征 latervertelde ze mij dat dat ding nog steeds niet a阻

止 muurhing. Ze zei:μMijn bu田 manzou dat best voor me 

willen doen， ma訂 ikvraag hem niet， want het kan best z巧ndat 

ik hem volgende week echt nodig heb. Ik wil geen hypotheek 

op die relatie leggen door zes keer om een futiliteit te vragen 

waardoor ik me de zevende keer bij een calarniteit bezwaard 

moet voelen." Als zij die m租 nuk四 vragenom dat schilder制E

op te hangen en ze koopt een doosje sigaren of een flesje wijn 

voor hem， dan is die verhouding gelijkwaardig. Het PgB geeft 

daar een aarlZet toe， want het is m在訂 vooreen gedeelte geld; 

voor de rest bestaat het uit trekkingsrechten. Je moet het niet 

overdrijven， ma訂 dooreen PgB verander阻止 verhoudingen
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absoluut; van afhankelijkheid na紅 watde Duitsers noemen 

"selbstbestimmtes Leben".' 

Tot nu toe is de zorgrelatie vooral bekeken met betrekking tot de 

veranderingen in verhouding tussen gebruiker en professional. De 

verhouding tussen gebruiker en vrijwilliger of mantelzorger is 

amper in de onderzoeken en de interviews aan bod gekomen. Tot op 

heden is er meer onderzoek gedaan v但1uitverzorgingssociologisch 

oogpunt， vanuit de organisatiekunde naar het PgB gekeken. De 

meer psychologische veranderingen moeten in verder onderzoek 

nog aan bod komen. 

4・2MENINGEN王NSTANDPUNTEN 

Saers van Per Saldo en een v但1de gebruikers v泊1een PgB zegt het 

volgende over de zorgrelatie: 

JDe zorgrelatie hield alt司din dat iemand die hulp nodig had， 

afhankelijk was van degene die hem kwam helpen. Met het PgB 

word je opdrachtgever of werkgever in een situatie waarin je 

toch totaal afhankelijk bent v但1degene die komt. Die zit in je 

priveleven en in je kasten， die ziet wat voor post je krijgt en wat 

voor ondergoed je draagt. Aan de ene kant moet je de slag 

maken om niet meer afh但lkelijkte zijn. Daar hebben veel 

mensen moeite meer omdat ze het j紅白langanders hebben 

meegemaakt. Vroeger konden ze nog terugvallen op de leiding-

gevende v阻止thuiszorg，nu moeten ze zelf met hun hulpver-

lener de zaken afspreken. Leidinggeven is iets wa訂 sommige

mensen veel moeite mee hebben. Daardoor vervallen ze soms 

weer in oude patronen， waarbij de hulpverlener het meer en 

meer gaat overnemen. Daarom hebben wij een folder gemaakt 

over leidinggeven. Wij vinden dat in de zorgrelatie van een 

氾1deregezagsrelatie sprake is dan in de gむ19barerelatie tussen 

een werkgever en een werknemer. Daarom vinden we het ook 

zo belangrijk dat de budgethouder over formele zaken zelf mag 

beslissen.' 
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Zwetsloot van Independent Living over de zorgrelatie: 

'Die is essentieel veranderd. Ik ben nu degene die bepaalt wat 

er wel en niet aan mijn eigen lichaam gebeurt en op welke 

manier. Vroeger was het zo dat de thuiszorg bepaalde of en hoe 

vaak ik in de week onder de douche kon， en hoe lang. Het was 

zelfs zo dat de thuiszorg niet bereid was om 's ochtends nadat ze 

me uit bed hadden gehaald een ontbijt voor me te smeren. Ik 

houd ook van efficient en doelmatig， ma訂 nuheb ik daarover 

de controle in plaats van de hulpverlener. Dat is de doorbraak. 

Natuurlijk doe ik alles in goed overleg met degenen die mij van 

hulp voorzien. Je moet vooral niet denken dater een nieuw 

soort slavenarbeid ontsta<j_t door de invoering van dit systeem. 

Dat zou het allerslechtste zijn wat er k担 gebeuren.De essentie 

is dat ik baas ben over eigen huis en haard. Dat is wezenl司k，

zeker als je afhむikelijkbent van阻止remensen.' 

Vanuit het gebruikersplatform NP/CF zegt Van Leeuwen: 

'De zorg in natura zal nooit helemaal a担 dewensen van de 

klanten voldoen， omdat de meeste mensen die langdurig hulp 

nodig hebben， dezelfde hulpverlener willen， of maar heel 

beperkte variatie. Ik zie die thuiszorgorganisaties daar nog lang 

niet toe komen. De vakbonden ABVA-KABO en de Sting 

beweren nog steeds dat de werknemer afwisselend werk moet 

hebben en na een paar weken weer naar een ander moet. Daar 

zit ook het idee achter dat je je niet mag hechten. Om professio-

nele afstand te houden mag een gezinsverzorgster niet 1訂1ger

dan zes weken in een gezin zitten. Ma紅 watis daar professio-

neel aan? Met een PgB komt die relatie misscbien meer in even-

wicbt， want de klant is werkgever， ma紅白gelijkertijdook 

afharikelijk. Dat is net zoiets als 凶 jnrelatie met mijn oppas. Ik 

ben haar werkgever， ma征 ikben ook van haar afh但ikelijk.lk

denk dat dat voor budgethouders ook zo ligt. De meeste zorg-

ontvangers hebben juist behoefte a祖 iemanddie belangstelling 

voor hen heeft en zich een be吋ea祖 henhecht. Ik denk dat we 

te maken hebben met het doorschieten van de professionalise-

ring. Vraaggericht werken veronderstelt een heel阻止remanier 

V紅1denken. Heel veel hulpverleners willen dat ook， w沼lthetis
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ook heel vervelend om zoveel minuten te kr訂genvoor het 

aantrekken van een steurikous en dan alweer verder te moeten. 

Ik denk dat de thuiszorg ook voor de naturaklanten meer in een 

open gesprek de taken zou kunnen afbakenen en er een beetje 

flexibeler mee zou kunnen omgaan. Als iemand graag z'n 

bureau opgeruimd wil hebben， dan moet hij begrijpen dat niet 

tegelijkertijd de keukenka吋eseen grote beurt kunnen krijgen. 

Natuurlijk zijn er klanten met grillen， maar ik denk dat die 

verdwijnen zodra je een langduriger relatie a四 gaatmet je hulp. 

Je kunt ook niet weggaan bij de nat田辺org.Het is een heel 

sterk punt dat dat b詰eenPgB wel k四ノ

Vanuit de z司devan de zorgaanbieders zegt Van den Dungen (LVT) 

over die veranderende relatie: 

'De instellingen gaan zich veel meer op de clienten richten. In 

het verleden is er zeker eeri bepaalde vorm v紅1starheid 

geweest， ma訂 inmiddelswordt er geluisterd naar de client， 

zowel in huis aan het bed van de cli恒 tals wat betreft de orga-

nisatie van je werk. Alleen sむijdenda訂 altijdveel doelen naast 

elkaar， want het moet ook doelmatig en kwalitatief hoogstaand 

zijn. Het feit dat er te weinig geld is en d在thet allemaal heel 

doelmatig moet， is nog wel eens klantonvriendel羽k.Een kopje 

koffie k但1er d氾1niet meer v釘1af.'

En zorgaanbieder Jongma van Netwerk Thuiszorg Nederland: 

'Als de klant ontevreden is， vertrekt hij. Onze hele organisatie 

zorgt ervoor dat het allemaal goed loopt， dat de klant tevreden 

is. Wij letten er ook sterk op of de omgeving van de klant， de 

huisarts， de maatschappelijk werker， de verzekeraar， tevreden is. 

Wij sparmen ons daar steeds voor in.' 

Jongma gaat ook in op de円 aagof de relatie met de professional 

V阻止regulierezorg op een andere manier verandert dan die met 

de beroepskracht van een particuliere org沼lisatie.

'Ik heb geen exacte cりfers，ma訂 alomhoor ik dat de meeste 

PgB's in de partiαlliere sfeer zijn weggezet. Je ziet ook dat 

consumentenplatforms een uitgesproken voorkeur hebben voor 
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partiαlliere org担 isaties，omdat die veel flexibeler kunnen 

inspelen op de zorgvraag. Ons richten naar de wensen v阻止

klant en een flexibel， klantgericht zorgaanbod bieden， is onze 

bestaansgrond. De prijsstelling van het PgB is scherp en houdt 

geen rekening met overheadkosten， want het is immers de klant 

die de regiefunctie heeft. Dat betekent ook dat de belangstelling 

V但 1de reguliere orgむlIsatiesvoor het leveren van PgB zeer 

beperkt is. Je moet als thuiszorgorganisatie nogal wat kosten 

maken om de zorg volgens de wensen van de klant te organi-

seren.' 

De Ziekenfondsraad bij monde van V;阻止rSteur en Bouts komt tot 

een afgewogen dialoog. Van der S伎町:

'De verandering in de zorgrelatie is wezenlijk， maar misschien 

wordt met de ene hand wat gegeven en met de andere hand wat 

teruggenomen door de manier wa征 ophet nu in proced田 eszit. 

Het is moeilijk te bepalen of mensen worden betutteld zonder 

dat ze er erg in hebben.' 

Bouts: 

'Belangrijk is of mensen zelf het gevoel hebben dat ze ook echt 

zelf kunnen bepalen hoe instellingen of hulpverleners hun zorg 

bieden. Je moet d祖国tuurlijkwel iemand kunnen vinden die 

jou als budgethouder die zorg wil bieden.' 

Van der Steur: 

'De sparrning tussen vraag en aanbod is met het PgB een stuk 

minder geworden. Het kan daarentegen ook een heel t哲也ge-

bonden ideologie zijn， zodat over tien jaar die behoefte a租

onafuankelijkheid， zelfstandigheid en economische vrijheid 

阻止rswordt beleefd. 

Mijn persoonlijke mening is dat deskundigheid te veel als 

gevaar wordt gezien voor de autonomie. Ik bespeur een grote 

afkeer om in bepaalde situaties te willen erkennen dat a血訂lke-

I弓kheidnauwelijks te verm司denis en ook niet alt訂dslecht is. 

Het wordt een hele individualistische samenleving als iedereen 

alleen ma訂 voorzichzelf vecht.' 
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Bouts: 

句'Vekunnen natuurl討kook niet stellen dat de zorg in natura 

slecht is en dat het PgB zaligmakend is. In de verst阻止lijk

gehandicaptenzorg wordt ook heel hard gewerkt aan zorgver開

nieuwing. Veel mensen z司ntevreden over de zorg in natura， 

omdat die voor de volle honderd procent aansluit b訂watz司

willen.' 

Van der Steur: 

'De behoefte a臼 eenPgB hangt er ook vanaf of je incidenteel 

iets hebt of chronisch ziek bent. Ik denk dat de mensen die 

chronisch ziek zijn zo veel ervaring hebben en zo langza皿 er-

hand ook wel weten wat de oplossingen zijn als zich een keer 

een probleem voordoet， dat ze heel zelfstandig kunnen oordelen. 

Dat is heel wat血 dersdan dat ik morgen een blindedarmontste-

king heb. Dan b阻止ookbehoorlijk a血ankelijken laat ik min 

of meer maar gebeuren wat de specialist nodig vindt.' 

4・3ERVARINGEN IN H ET BUITEN LAND 

Hoe veranderen de hulpverleningsrelaties in andere 1辺ldenv氾 1de 

Europese Unie， na de invoering van een budget voor de thuiszorg? 

We nemen een 同kjein Engeland en Oostemijk. 

Engeland 

De Attendance Allowance en de Disability Living Allowance worden 

zelden gebruikt YOOr het kopen van professionele zorg. Daarom 

hebben beide budgetten geen invloed Op de relatie tussen de 

professionele hulpverlener en de gebruiker. Het bedrag dat gebrui-

kers per week krijgen wanneer z司rechthebben Op een v阻 beide

budgetten is dusdanig klein dat het geen aanwijsbare invloed heeft 

op de relatie tussen de gebruiker en de informele hulpverlener. 

Het Independent Living Fund 1993 is wel een budget waarmee mensen 

professionele hulp inkopen. Het gaat echter om slechts 2000 gebrui-

kers verdeeld over het gehele land. In de regio Cambridgeshire 

bev面白nzich dus slechts enkele gebruikers， waardoor niet gegene-

raliseerd kan worden na征 dealgemene verandering in de hulpver-
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lening. In Cambridgeshire z羽neen pa訂 oudersgeinterviewd die 

een kind hadden met een Independent Living Fund 1993. Deze 

ouders waren erg tevreden over de hulpverlening. Zonder het 

budget zouden hun kinderen zeker in aanmerking komen voor 

institutionele zorg. Met het budget kunnen de kinderen thuisblijven 

en kunnen zij verzorgd worden op de momenten die de ouders het 

beste uitkomen. Voorheen kwamen de hulpverleners v回 dethuis-

zorginstellingen precies wanneer het hun uitkwam; door het budget 

is er zeker meer invloed op de momenten waarop zorg geleverd 

wordt. Deze ontwikkeling is zeer gunstig voor het sociale leven van 

de ouders. De ouders hebben nu ook het idee dat ze meer invloed 

hebben op de manier van werken van de hulpverlener， en dat ze bij 

ontevredenheid ook sneller een overstap kunnen maken na訂 een

andere hulpverlener of zelfs een andere organisatie. 

Over de invloed van de Dired Payments op de reIatie tussen de hulp圃

verlener 阻止 gebruikeris op dit moment nog geen informatie 

beschikbaar， omdat ze pas in 1997 zijn ingevoerd. 

Over het algemeen hebben zorg円 agersveel vertrouwen in de hulp-

verlening die betaald wordt uit budgetten. De voordelen in de 

omgang met de hulpverlener die worden genoemd b討hetIndepen圃

dent Living Fund 1993 hebben veeI weg v阻止 genoemdevoor-

delen in Nederland. De invloed van de andere drie budgetten op de 

zorgreIatie is ofwel te verwaarlozen， ofweI nog niet bekend. 

Oostenrijk 

Ook in Oostenrijk is de verandering in de relatie tussen de hulpver-

lener en de gebruiker niet gemakkeIijk vast te stellen. Volgens een 

recent onderzoek zijn de meeste gebruikers tevreden met de hulp-

verlening v阻止professionelethuiszorgaanbieders. Er worden wel 

enkele nadeIen genoemd in de studie， zoals de veelvuldige vervan-

ging v四 hulpverlenersen het feit dat er vaal王veelhulpverleners 

ingezet worden per persoon. Deze nadelen werden echter ook al 

geconstateerd voor de introductie v四 hetbudget (Pflegegeld). Het 

budget geeft gebruikers wel de kans om slechte hulpverleners de 

laan uit te sturen en te kiezen voor andere thuiszorgorganisaties. 
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De angst bestaat dat door het ~~gebrek a四 controleop de beste-

dingen van het budget de gebn丘kershet geId zullen uitgeven a出 1

むlderezaken d但 1zorg. Dit zou kun . .Tlen leiden tot het inkopen van 

te weinig uren zorg， waardoor meer zorg geleverd moet worden in 

minder uren. Deze ont羽辻kkelingzou kunnen leiden tot slechtere 

hulpverlening. Uit een recent onderzoek b埼ktechter dat van 

misbruik van de gelden nauwelijks sprake is， waardoor deze hypo-

these waarschijnlijk niet opgaat. 

Al met al is de situatie met betrekking tot de zorgrelatie in Oosten-

rijk vergelijkbaar met die in N ederland en ook met die in Engeland. 
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5 Uitvoeringssystematiek 

5.1 BEGRIPSOMSCHRIJVING 

Met de uitvoeringssystematiek bedoelen we voomamelijk de logis-

tieke organisatie met betrekking tot het persoonsgebonden budget， 

en in mindere mate de rechtvaardige verdeling van de budgetten. 

Met de logistieke kant bedoelen we de uitvoering v四 deregeling， 

met andere woorden het traject dat de gebruiker moet bewandelen 

V泊 1de aanvraag tot de uitbetaling van het budget. 

Rechtvaardigheid heeft te maken met de verdeling van de PgB 

over de juiste personen op de juiste m紅lIer.Dit gebeurt aan de hand 

V担 toewijzingscriteria，globale of juist verfijnde regelge吋ngen met 

verdeelsleutels. 

Een belangrijk issue bij de uitvoeringssystematiek is het bureauc日間

tische gehalte v創 1de PgB司regeling.Vlak na de 'snelle' invoering in 

1995 van de regeling voor verpleging en verzorging kwamen talloze 

aanloopproblemen aan het licht. Om  te komen tot een oplossing van 

deze problemen， die veelal met de uitvoering te maken hadden， en 

om alle risico's op oneigenlijk gebruik te vermijden， is de regeling 

door de jaren heen a祖 steedsmeer regels onderworpen. De rege-

ling， vanaf 1996 uitgevoerd door de budgethouders-verenigingen 

Per Saldo en Naar Keuze en per 1 januari 1998 overgenomen door 

de Sociale Verzekeringsbank (SVB)， is dan ook zeer bureaucratisch， 

zeker gezien de strenge controle op de bestedingen. Het bedrag dat 

de gebruiker contant in handen krijgt is tevens fiks verkleind. 

Net als bij紅lderebeleidsvraagstukken gaat het er bij de uitvoerings司

systematiek dus om een evenwicht te vinden tussen een zo een-

voudig mogelijke regeling en de aanvaardb征 erisico's. Waar ligt de 

grens waarbinnen de regeling nog maatschappelijk aanva紅 dbaaris? 
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Toen men eenmaal doordrongen was vぉ1de noodzaak v但1het PgB， 

dreigde en dreigt het toch te mislukken door de耐 jzewa征 opde 

uitvoering is geregeld. 

Saers v但1Per Saldo: 

'In het eerste halfjaar dat het PgB-verpleging en verzorging van 

st紅 tging， waren er achter de schermen veel betere pl泊四en

gemaakt， ma紅 diewerden door Sociale Zaken en Financi邑n

afgeschoten.' 

Cremers， adviseur van VWS: 

'We hebben in Nederland een uitgebreide sociale regelgeving en 

streng gereguleerde arbeidsverhoudingen en v阻止zりdevan 

het ministerie van Sociale Zaken bestaat er geen enk:ele bereid-

heid om daar op in te leveren. Dat is het dominante klimaat. De 

persoonlijke leefsituatie van een geh租 dicapteraakt da紅 door

steeds verder uit beeld.島位jnstelling is dat je voor het geld dat 

nu in de thuiszorg zit， veel meer zorg kunt kopen dan nu， als je 

bereid bent onder ogen te zien dat zorg in een informele 

economie beter werkt. In Belgi邑W 紅 enze da紅 zomee kla訂;

daar hebben ze 1987 een zogenaa皿 deintegratietegemoetkoming 

voor gehandicapten ingevoerd. Dat is een cont但1tbedrag. Dat 

strookte da訂 ookniet met de fiscale wetgeving， ma紅 toen

hebben ze die wetgeving gewoon afgeschaft. Voor Nederlandse 

begrippen is dat een horreur. De staatssecretaris of het departe司

ment van VWS is volstrekt niet in de positie om hier zoiets voor 

te stellen. We kurmen toch niet zeggen dat we voor zwart-

werken z訂n?De moraal v担 alleswit willen doen zit heel vast 

veraI1kerd in de Nederlandse beleidscultuur.' 

Van Leeuwen van de NP/CF: 

旬、Tehebben vanaf het begin af a氾1ook bepleit om van het PgB 

een uitkering te maken. Daarvan kun je mensen in dienst 

nemen en net als iedere andere werkgever de verplichtingen 

aanga但1.Sociale Zaken en Financi邑nhebben uit w訂ltrouwen
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tegenover de budgethouders de omweg van het trekkingsrecht 

geconstrueerd.' 

Van den Dungen vむ1de Landelijke Vereniging voor Thuiszorg: 

'Zwart-wit gesteld: Financien gaat ervanuit dat de mens van 

nature slecht is en heeft des吋dsvooral gekeken hoe de risico's 

op fraude en zwartwerken. het beste afgedekt konden worden. 

Die risico's zijn echter zo hoog opgeschroefd dat het de uitvoe-

ring v四 deregeling bijna onmogelijk heeft gemaakt.' 

Saers: 

'Bij de st副 van.hetPgB was nog wel erg veel onduidelijk. De 

Kamer wilde een halfja紅 uitstel，maar staatssecretaris Terpstra 

van VWS heeft hen onder druk gezet， door te zeggen het is nu of 

nooit. Haar argument was dat ze anders minister van Financi己n

Zalm en minister van Sociale Zaken Melkert nooit meer mee zou 

krijgen.' 

5.2 MENINGEN EN ERVARINGEN 

Wat er precies aan de hand is met de PgB-uitvoering vertelt 

Cremers， adviseur van VWS: 

'Het wringt bij de lage budgetten. De gemiddelde budgetten 

zijn zowel voor de verzorging/verplegingregeling als de verst租-

delijk司gehandicaptenregelingopvallend laag en bl司venconse岨

quent laag. In de thuiszorg ligt het gemiddelde op f 50，-per 

dag， terwijl de helft v阻止 budgettenminder dan f 22，-per dag 

is， dus minder dan f 7500，-per ja征.En 85% v阻止 indicatie

voor een PgB-verpleging/verzorging berust op een behoefte aan 

huishoudelijke hulp of gezinsverzorging. Dat is persoonlijke 

dienstverlening of niet-lijfgebonden zorg. We zien dat mensen 

die verpleegkundige zorg nodig hebben daar met een PgB ook 

niet op beknibbelen. Ze gaan niet naar een beurlhaas toe. Het 

forfaitaire bedrag v四 f2400，'司 geeftveel円 ijheid，ma紅 alsje 

eenmaal boven die f 2400，-komt， moet je er een omvangrijke 

administratie op nahouden. Een aantal mensen volstaat dan ook 

welbewust met het forfaitaire bedrag. We hebben ook een heel 

sterk vermoeden dat het bij die lage budgetten om situaties gaat 

waarin er toch geen arbeidsrechtelijke verplichtingen bestaan. 
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Bovendien denken we dat de kosten v訂 1de administratie veel 

hoger zijn d四 hetuiteindelijke fiscale rendement. Uit doelma-

tigheidsoverweg泊genzou je dus kunnen pleiten voor een 

verhoging van het forfaitaire bedr乱g.De ministeries van Finan-

ciとnen Sociale Zaken voelen daar helemaal niks voor， omdat ze 

bang zijn dat de kans op zwarte betalingen en het ontduiken 

van werkgeversverplichtingen daarmee toeneemt. Neem je 

echter als uitgangspunt dat je gehandicapten de regie over hun 

bestaan wilt teruggeven， dan k四 hetmet al die wetgeving ook 

wel een be吋eminder. De Nederlandse economie zal da訂凶et

V租 achteruitgaan，temeer da紅白kostenook lager zijn. 

In de verstandelijk geh担 dicaptenzorgzie je dat 切nade helft 

V担 debudgetten onder de f 15.000，-blijft， dus f 5.000，-， 

f 10.000，-of f 15.000，-is. Dat lijkt sterk op het PgB voor verple-

ging en verzorging. Daaruit concludeer ik dat we eigenlijk te 

maken hebben met twee soorten PgB: een voor gezinsverzorging 

en huishoudelijke hulp en een als vorm van lijfgebonden zorg. 

Het laatste soort PgB leidt tot veel hogere bedragen， op inciden-

tele basis soms meer dan een half miljoen gulden per jaar. Voor 

het lage budget zou je volgens mij een sterk gedereguleerde 

systematiek moeten hebben. Dat zou logischerv;北jshet meest 

wenselijk zijn， ma訂 politiekgesproken is dat moeilijk haalbaar. 

Oorspronkelijk zijn we de discussie over het PgB ook begonnen 

met verwijzingen naar de integratieuitkeringen in het buiten-

land. De motie waarin Tineke Netelenbos in 1990 vroeg om een 

PgB， verwijst uitdrukkelijk naar de Belgische integratietege司

moetkoming. En Rob Oudkerk heeft al een keer geroepen dat 

we een "pati邑ntbenefit" zouden moeten hebben voor chronisch 

zieken. Ma訂 datis d泊 1ook alles wat ik ooit in de politiek 

gesignaleerd heb in de richting v四 vrijebesteedbaarheid. In 

Belgi邑enEngeland hebben ze een uitkeringssystematiek. Als je 

daar in Nederland voor kiest zou merkwaardigerwijs het minis-

terie van Sociale Zaken de beleidsverantwoordelijkheid moeten 

dragen. 

De tweede PgB-categorie， de hoge， moet je gewoon in de AWBZ 

laten. Je zou in de wet kunnen vastleggen dat een zorgkantoor 

iemand met een indicatie voor een gezinsvervangend tehuis 
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toestemming k担 gevenom het zelf te doen. We maken b巧het

PgB nu eigenlijk veel te weinig onderscheid tussen een thuis-

zorgsituatie en een thuisvervangende situatie. Daarover wordt 

wel gedisαlssieerd in het kader van wonen en zorg， maar daarin 

sta紅 1we nog aan het begin. Het streven naar een "pati句 t

benefit" in de vorm van een uitkering in het kader van de 

sociale zekerheid en onder verantwoordelijkheid van het minis-

terie v四 SocialeZaken， 1訂ktmij toch een gedachte die de 

moeite van het overwegen waard is.' 

Hoezeer we er in Nederland in geslaagd zijn de PgB-regeling inge-

wikkeld te maken， blijkt wel uit de volgende citaten. 

V四 Miltenburg(ITS): 

'Uit ons onderzoek blijkt dat veel betrokkenen de uitvoering 

ingewikkeld vinden en dat het te veel 吋dkost voordat een 

budget operationeel is geworden. Net als bり阻止rebeleids-

vraagstukken gaat het erom een evenwicht te vinden tussen een 

zo eenvoudig mogelijke vorm en aanvaardbare risico's. Bijvoor-

beeld， bij de individuele huursubsidie is er een moment per ja紅

waarop naar het inkomen gekeken wordt om te bepalen of 

iemand voor huursubsidie in aanmerking komt. Voor alle rege回

lingen moet je bepalen hoeveel controle je wilt. Bij het PgB is 

tot nu toe heel sterk geredeneerd vanuit het idee dat er geen 

enkel risico op fouten mocht zijn. Gelet op de ervaringen die 

inmiddels zijn opgedaan， kun je volgens m司weltot een 

eenvoudiger uitvoering komen die wel volstrekt maatschappe-

I司kaanvaardbaar is. 

Het belangrijkste problee皿 isnu dat het te lang duurt voordat 

een aanvraag tot een toekenning heeft geleid. Iemand meldt zich 

b訂hetzorgkantoor， die geeft dat bericht door a四 deinstelling 

die de indicatie moet uitvoeren， er moet iemand op stap om een 

afspraak met de client te maken， die gaat d臼 kijkenen maakt 

een rapport op van de situatie. In de sector verpleging en 

verzorging gaat dat rapport naar het zorgkantoor， die moet daar 

een beslissing over nemen en stuurt een brief naar de verze-

kerde. In de sector v四 deverst阻止lijkgehandicaptenzorg 

wordt een indicatie voorbereid die in de commissie moet 
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komen. De conunissie komt meestal maar een keer per maand 

bijeen. Het oordeel v泊 1de commissie gaat naar het zorgkantoor 

enzovoort. Kortom， het is een lang tr弓jectwaar verschillende 

org副 satiesbij betrokken zijn. Mede op grond v担 deevaluatie 

moet worden bekeken of er mogelijkheden tot vereenvoudiging 

z司n.Ook bestaat een zekere variatie in de duur v阻 hett吋ect.

Als het op de ene plaats in veertien dagen kan， waarom duurt 

het dan elders zoveel langer?' 

J
L
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Jongma van de particuliere thuiszorg en V，四 denDungen van de 

reguliere thuiszorg zijn eensgezind in hun oordeel over de uitvoe開

ringssystematiek. 

Jongma: 

'De regelgeving is zeer complex. De indicatie geeft heel gespeci-

ficeerd町田 endeskundigheidsniveaus aan， met de daarbij 

behorende pr司s.De klant wil het liefst zo weinig mogelijk zorg・

verleners om z'n bed hebben en de ene wens WIingt vaak met 

de四 dere.Dat is een behoorl詰kgepuzzel. Als je moet uitgaan 

V四 hethoogste deskundigheidsniveau， terwijl er ook nog wat 

stukjes op het laagste deskundigheidsniveau bij zitten， krijg je 

een heel hoog uurtarief. Da訂 isbinnen het PgB geen ruimte 

voor. Dat zou je kunnen oplossen door allerlei mensen langs de 

P丑ti己ntte laten gaan， maar dat is nou net iets wat de kl祖 tniet 

wil. W訂proberentussen die tegengestelde krachten een zo 

aanvaardbaar mogelijke oplossing te vinden. Dat betekent vaak 

heel veel overleg， niet alleen met de klant， maar ook met Per 

Saldo. Uiteraard moet je ook een goede eigen organisatie 

hebben， want de klant moet wel die zorg k吋genop het moment 

dat het hem past en niet in een soort bureaucratisch systeem 

terechtkomen.' 

Van den Dungen: 

'De regeling is na回目I司keen draak， vooral voor de gebr凶kers.

Het is het resultaat van twee strijd阻止 gedachten:dat je iets 

moet bieden dat ilexibel is 阻 止 zaakeen beeりeopschudt en 

dat je voorkomt dat iedereen daar meteen misbruik van gaat 

maken. De budgetverenigingen zijn in het systeem geschoven 

om te voorkomen dat vervolgens niemand van de regeling 
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gebruik ging maken. Da訂宜leewerden twee vliegen in een klap 

geslagen: er werden neりessociale premies afgedragen en het 

werd niet zo ingewikkeld voor de client dat niemand er gebruik 

van ging maken. Dat heeft wel een hoop bureaucratie met zich 

meegebracht en die werkt nu contraproductief en kostenverho-

gend. Ze hadden het beter meteen na訂 deSociale Verzekerings-

baI1k kunnen brengen， want er zijn organisaties opgetuigd die 

op dat gebied geen expertise hadden en geen landelijke 

dekking.' 

Ook de gebruikers en hun vertegenwoordigers zijn weinig gelukkig 

met de huidige gang van zaken. Zwetsloot: 

'Ik heb er zelf niet zo'n last van dat ik verantwoording over de 

besteding v組 m司nPgB moet afleggen. Ik vind het ook wel 

plezierig dat ik die hele administratieve rompslomp ergens 

anders heb liggen. Daardoor k沼1ik de uitvoering beperken tot 

het invullen v四 uurbriefjesen het doorsturen van rekeningen. 

Ik denk dat met name mensen die de beschikking hebben over 

wat beperktere budgetten wel wat meer speelruimte zou mogen 

hebben， met n沼neom wat ilexibeler de hulp te kunnen 

inkopen. Daarvoor zou het forfaitaire bedrag onilioog moeten 

ga阻 zodatzij minder gebonden zijn aan de Sociale Verzeke-

ringsbaI1k. Maar zelf zou ik niet anders werken warmeer mijn 

volledige bedrag forfaitair zou zijn. Wat op de langere duur de 

dood in de pot is voor het persoonsgebonden budget is w訂meer

het PgB een valse conαlIrent wordt voor het reguliere thuiszorg-

circuit. Dat zou gebeuren als er zwarte， grijze of helemaal geen 

contracten worden afgesloten， met alle mogel訂keongelukken 

van dien. Daarom is het ook goed dat Per Saldo mensen met een 

juridische achtergrond in dienst heeft die budgethouders 

kunnen wijzen op de risico's die ze nemen op het moment dat 

ze geen correcte arbeidscontracten afsluiten. Veel problemen 

worden adequaat aan de telefoon opgelost. De noodzaak om met 

goede arbeidscontracten te werken zal het soms wat lastiger 

maken om personeel te vinden. Maar ik hecht wel aan fatsoen・

1司kearbeidsverhoudingen en vind ik het ook belangrijk dat 

mensen die bij mij in dienst z司nook iets kunnen doen a阻
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pensioenopbouw en opbouw van vakantiedagen en dat zij 

vakantiegeld uitbetaald krijgen. Dat is absoluut beter voor de 

onderlinge verhoudingen.' 

J
W
J
h
l
川

V租 Leeuwenvan de NP/CF: 

Mensen worden gek van de uitvoering. Niks ten nadele van Per 

Saldo， ma紅 hetis hen in die twee jaar niet gelukt om het 

vloeiend te laten verlopen. Ze hebben er echt alles aan geda但 1.

Ze hebben de administratie uitbesteed aan KPMG， ma紅 dieis 

er volledig de mist mee ingega四回目financieelenorm bij 

ingeschoten. Alle partijen hebben de omvang v阻止bureau-

cratie ongelooflijk onderschat. KPMG is in zijn offerte bijvoor-

beeld uitgegaan van een beperkt aantal contacten van de 

budgethouder met de budgethoudersvereniging， een stuk of 

acht per jaar，terwijl het er wel acht per maand z司ngeworden. 

Zodra er iets is moet je na紅 jebudgethoudersvereniging. Als je 

hulpverlener ziek is， moet je naar de budgethoudersvereniging 

om de ziekmelding te regelen・Datgeldt voor alles. Als je dat 

werk bij het GAK of de bedrijfsvereniging had ondergebracht， 

hadden die er mi羽oenenvoor gekregen en veel meer tijd geeist. 

Je moet ook het geluk hebben dat je geval niet al te ingewik司

keld is en dat je een zorgkantoor hebt dat meewerkt. De zorg帽

kantoren bleken ook slecht aan te sturen door Zorgverzekeraars 

Nederland. V阻 ZorgverzekeraarsNederland als organisatie niks 

dan lof， w四 tdie hebben zich de benen uit het lijf gerend om 

voor een soepele uitvoering te zorgen. De afzonderlijke zorgkan-

toren interpreteerden de regels echter heel verschillend. Op 

initiatief van Zorgverzekera紅 sNederland zijn er allerlei vormen 

van regie geweest en inmiddels bestaat sinds anderhalf ja紅 de

perm四回teRegiegroep-PgB bij de Ziekenfondsraad. Je kunt 

wel nagaan in wat voor keurslijf die regeling zit als er iedere 

maand， zes weken， nog steeds een ambtel枯 overlegplaatsvindt 

over knelpunten. Ik neem het de politiek wel kwalijk dat ze het 

PgB hebben gebruikt om over de muren v阻止 zorgheen te 

kijken na紅白bureaucratischelasten die er in ons fiscale en 

sociale zekerheidsysteem a租 Z司nverbonden. De kruidenier en 

de melkboer om de hoek liepen da征 twintigja在rgeleden al op 
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stuk， nu overkomt dat de budgethouder. Er zijn heel veel 

mensen die geen PgB kurrnen nemen， omdat z司datniet 

aarIkurrnen. Als je ziek bent en pijn hebt kun je dat gelazer er 

niet bij hebben， of je moet toevallig gezegend zijn met een 

welwillend familielid of een goede vriend die het op kan 

pakken. Het idee van het persoonsgebonden budget gaat kapot 

a阻止bureaucratiedie er overheen gaat. Dat is heel jammer en 

het zou niet hoeven w泊四eerwe in staat z司nom gezamenlijk te 

bedenken hoe je deze arbeid op een阻止rem訂uerkunt 

belasten.' 

Het oordeel over de uitvoeringssystematiek is da訂meewel duide・

lijk. Het is gelijkluidend bij onderzoekers， gebruikers zelf en 

zorgaanbieders. Interessant is te bezien in hoeverre er op onder-

delen verschillen zijn tussen de re♂lliere en particuliere thuiszorg. 

Werkt de sterke regulering in het voordeel v祖 deeerste en weet de 

tweede flexibeler om te gaan met de strakke uitvoering? 

Over de regels ten aanzien van de arbeidsvoorwaarden zegt Jongma 

van de particuliere thuiszorgorganisatie NTN: 

'Als we zien dat in de toekomst de zorgvraag alleen ma訂

toeneemt， moet je zorgen dat je arbeidsvoorwaarden hebt die 

daarbij horen. Ma訂 latenwe d四 kiezenvoor eigentijdse 

arbeidsvoorwaarden. De CAO v訂1nu is een erfenis uit het 

verleden en een optelsom v沼 1regels uit de kruiswerk町 ende 

gezinszorgorganisaties en subsidieregelingen uit het verleden. 

Dat leidt tot een complexiteit van regelgeving waar niemand op 

zit te wachten en die eigenlijk de臼exibiliteitdie nodig is， 

belemmert. Je ziet nu regelりesdie alleen al administratief bijna 

niet me紅白 volgenzijn. De arbeidsvoorwaarden z司ningericht 

op werken tussen acht en v司fuur，terw百1thuiszorg een 24世田小

bedrijf is. Op de meest onmogelijke en wissel阻止町四moeten

mensen naar de patiξnttoe・Datlaat zich vaak ook niet dagen 

van tevoren inplarmen. Ik denk dat je daar je beloningsstructuur 

op moet inrichten. 

De huidige 140.000 zorgverleners vervullen 56.000 fte's， 

wa訂 V釘 1tussen de acht-en negenduizend fulltime. In een 

schaarse arbeidsmarkt wa紅白p紅白訂nersin de meerderheid 
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zijn， gaan we een arbeidstijdverkorting invoeren， omdat dat 

nodig is om de werkgelegenheid te bevorderen. Ik k四 daar

maar steeds niet bij. Geef de mensen dan gewoon meer loon. 

Heel veel zorgverleners willen niet fulltime werken; de een wil 

juist alt当doverdag werken， de ander wil een lekker centje 

verdienen 's nachts. Er is ook een groep die nee wil kunnen 

zeggen als je ze vraagt. Ik denk dat we daar rekening mee 

moeten houden en dat vraagt een沼lderemanier van denken. 

Waar ik me ook zorgen over maak is dat hoe duurder de thuis司

zorg wordt， hoe minder dat PgB waard is. Hoe minder die zorg 

via de officiele kanalen k四 wordenaangeleverd， hoe groter het 

gevaar dat de klant in het zwarte circuit gaat zoeken en er geen 

organisatie op kan a四 sprekenals de hulp wegvalt. Anderzijds 

k四 ikme wel goed voorstellen dat mensen voor schoonmaak-

werk in het zwarte circuit terechtkomen.' 

Juist bij een PgB komt de flexibiliteit v担 eenorganisatie pregnant 

in het licht te sta但1.Die flexibiliteit h釘19tonder andere af v氾1de 

verhouding tussen en de inzet v但1verpleegkundige zorg en huis-

houdelijke hulp. Jongma hierover: 

， (…)同 onsis het verspilling van geld om te hoogopgeleide 

mensen in te zetten. Wij letten da訂 scherpop. Ik zou 0回 E

cijfers graag ，九rillenvergelijken met die v四 deregulie民 thuis-

zorg， ma紅白 informatieover de reguliere thuiszorg ontbreekt. 

Dat betekent ook dat de prijsvorming heel onduidelijk is en niet 

zakelijk k四 wordenonderbouwd. Binnen onze organisatie z司R

we goed in technisch complexe zorg， ziekenhuisverplaatste zorg 

of terminale zorg en dat vraagt een zeer hoog deskundigheidsnト

veau. Als 1阻止l司keorg租 isatiekunnen wij de kwaliteit 

daarvan op uniforme wijze garanderen en de pati邑ntook overal 

opvangen. Ook als ik kijk na征 mijncollega's binnen de branche 

dan zie ik dat men ook heel veel werkt met een hoog deskun嗣

digheidsniveau en daar ook scherp op toeziet. Waar zo'n hoog 

niveau niet nodig is， b訂voorbeeldb訂de24・u田 sopvang，moet je 

dat niet doen. Maar de behoefte kan ineens drastisch veran-

deren als zich tijdens de zorg complicaties voordoen， ook bij 

terminale patienten. Wij nemen dan onmiddellijk contact op met 
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de紅白 ofde verzekeringsmaatschappij om de zorg precies op 

maat te houden. Dat bij het PgB meer gevraagd wordt om 

eenvoudige zorg is goed te verklaren. Met name chronische 

pati句 tendie ook vrijwillige zorg en mantelzorg krijgen， 

kunnen met het PgB die zorg op een bepaald tijdstip krijgen 

zodat ze eens geen beroep hoeven te doen op familie en 

kennissen. Ze kopen daar als het ware een stuk vrijheid mee， 

voor zichzelf of voor hun gezin. Hun p訂 tnerkan bijvoorbeeld 

een avond aan een studie wijden of de kinderen hoeven op een 

bepaald moment niet langs te ga四 omdatze de zorg aan een 

ander kunnen overlaten.' 

Altijd is geschermd met het feit dat de particuliere instellingen de 

krenten uit de pap zouden halen， terwijl de reguliere instellingen 

dat nu eenmaal niet mogen. Het zou， volgens sommigen， betekenen 

dat de reguliere instellingen blijven zitten met de zw紅 egevallen en 

met die situaties， waarin mensen ma紅白gkort， 10 of 15 minuten 

per keer， hulp nodig hebben. De reguliere instelling zou daardoor 

met een onevemedig grote overhead komen te zitten. Jongma: 

宜 etverw討tis dat wij de krenten uit de pap zouden krijgen， 

maar een voorwaarde voor de erkenning in 1997 was dat wij het 

volledige pakket zouden leveren en dat doen wij ook. 

Andersom gold die regel ook voor de reguliere thuiszorg. V，但1

de kruisorganisaties en de gezinszorgorganisaties is een aantal 

gefuseerd en een a訂ltalniet. Dat betekent dat een aantal instel-

lingen nog steeds is vrijgesteld van het leveren van het volle-

dige pakket. Ik vond het dus een CUTieus verwijt a阻止nieuw-

komers. Ik heb altijd bepleit om te doen wa紅 jegoed in bent en 

met elka紅白zorgendat je de klant heel goed bedient. Ik vond 

al die fusies erg geforceerd. Ze leiden vaak tot een heel erg 

intem gerichte cultuur na de fusie， met een hoop bes四国lijke

ruzies. De doelmatigheid en de kwaliteit van de zorg is daarmee 

zeker niet vooruitgegaan， dat blijkt ook uit onderzoek. Het 

verwijt dat wij de krenten uit de pap halen vind je overal in 

pri vatiseringstr司jectenterug， bij de Spoorwegen， bij de PTT. Het 

volg阻止 argumentis de werkgelegenheid， maar d阻 zegik 

altijd: vroeger hadden we alleen een zw紅白telefoonen nu kun 
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je ze in alle soorten en maten krijgen; privatiseringen hebben 

geleid tot veel meer producten 阻 止 prijsis alleen m乳arbeter 

geworden. En toch wordt al吋ddit argument gebruikt als 

obstakel om een veranderingsproces in te gaan. 

De prijsstelling is heel scherp en dat maakt dat het enthou-

siasme bij de reguliere zorg erg gering is. Als ik reguliere thuis司

zorgorganisaties dan hoor zeggen dat w司dekrenten uit de pap 

halen， denk ik: hoezo， de p紅 ticulierethuiszorg levert toch dat 

PgB maar. Dat krenten-uit白de-papverhaalkun je omdraaien. Als 

ik alle kosten zou doorberekenen die we in de startfase hebben 

gemaakt， zoud阻 止 tarievenhoger moeten liggen， maar ik zie 

dat toch als een soort investering in de toekomst. Ik hoop dat de 

technische complicaties op den duur opgelost worden en dat het 

financieel echt interessant gaat worden. De werkel事heidis 

weerbarstiger. Je kunt natu町 I羽kniet zeggen dat we het PgB 

van de ene op de andere dag op 25 % vむ1het totale budget gaむ1

zetten， want d四 geefje ook weer niemand de 吋dom zich 

daarop voor te bereiden. Veel belangrijker vind ik dat we met 

alle partijen een bepaalde trend inzetten. De kans daarop is 

klein， want de marktwerking is bevroren en het PgB wordt niet 

substantieel uitgebreid. Dat is voor mij echter nog geen reden 

om te roepen dat het PgB is mislukt.' 

Over het feit dat de p紅 ticuliereinstellingen de makkelijke klusjes 

eruit zouden pikken， zegt V;沼 1den Dungen van de LVT nu: 

'Wezリnnu wettelijk allemaal gelijkgesteld. Iedereen moet 

hetzelfde pakket levεren en de CAO naleven. Die eis ZoU ook 

niet meer losgelaten mogen worden， want er zijn org四 isaties

geweest die juist Op deze markt hebben ingespeeld en de 

krenten uit de pap hebben gehaald en de CAO niet naleefden.' 

Toch zijn volgens Van den Dungen de reguliere instellingen nog in 

een nadeel. Immers sommige budgethouders willen graag dingen 

die ze bij hen niet kurmen krijgen en bij de particuliere instellingen 

wel， zoals hulp bij activiteiten buitenshuis of desnoods bij vakantie 

in het buitenland. 

'Als dat b担nende naturazorg niet kan， moet dat ook niet b訂het
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PgB kurmen， vind ik. Dat laat onverlet dat de vraag van die 

mensen terecht is， ma紅白gaate阻むlderevraag aan vooraf: 

vinden w訂indit land dat we met z'n allen premie betalen om 

met mensen in een rolstoel mee te gaan om te winkelen of een 

vergadering te bezoeken? Als we vinden dat dat een aanspraak 

moet z司nbinnen de AWBZ， geldt d鉱工lIetalleen voor PgB-

klanten， ma紅 ookvoor mensen met nat町田org.Het zit nu niet 

in de aanspraak Op thuiszorg， maar in een verzorgingshuis gaan 

ze ook met mensen naar buiten. De instellingen voor thuiszorg 

kurmen die hulp buitenshuis nu niet leveren， omdat ze het niet 

mogen en omdat ze gewoon geen geld hebben. We voeren nu de 

discussie over het scheiden van wonen， zorg en welzijn. Die 

drie facetten zitten nu samen in het verzorgingshuis. Als wij 

vinden dat wonen en zorg gescheiden moet worden en dat 

mensen zo lang mogelijk in hun eigen vertrouwde omge札ng

moeten kurmen blijven， betekent dat dat we naast de zorg het 

aspect welzijn， zoals meega四 metmensen， sociale contacten et 

cetera， goed moeten regelen uit de collectieve middelen. Daar司

voor moet je wel de hele zaak omgooien en dat is een schok-

kende gebeurtenis・Extramuraliseringvan zorg kan alleen als 

alle zorg die intramuraal wordt geleverd ook extramuraal geg缶

randeerd k但 1worden. Voor het einde v釘 1de eeuw zal dat debat 

wel beslecht z訂n.Dat is niet door het PgB gekomen， ma訂 de

mensen die dat hebben， lopen wel voorop.' 

Om terug te komen Op de uitvoeringssystematiek: er z司nnaast de 

onderzoekers， de gebruikers en de zorgaanbieders nog twee partijen 

die zich hierover uitgelaten hebben. Allereerst Van de Broek van 

Zorgverzekeraars N ederland. 

哨 ijhebben wel kritiek Op de complexe uitvoeringsstructuur en 

met name de arbeidsrechtelijke en fiscale verplichtingen Van de 

budgethouders die tot een verzwaring van de procedure hebben 

geleid. Die verplichtingen hebben Op zich niets met de zorg en 

het PgB te maken， maar met elementen van buiten， fiscale en 

arbeidsrechtelijke bepalingen. Het leidt voor de budgethouder 

tot allerlei complicaties en verplichtingen wa訂 W訂alszorgkan-

toren ook mee geconfronteerd worden. In het kader van de 
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afstemming leiden ze voor de zorgk氾ltorentot allerlei adminis唱

tratieve procedures en uitvoeringstaken. Het leidt ook tot vragen 

van de budgethouder aan het zorgkantoor over de condities 

waaronder de budgetovereenkomst moet worden gesloten. Dat 

de uitvoering van de PgB-regeling gepa紅 dgaat met zo veel 

procedures en instanties en er zo'n ingewikkeld verhaal vむ1

gemaakt wordt， is niet goed te verklaren aan de verzekerden. 

Temeer daar een groot deel van de budgetten relatief klein is en 

men voor een klein bedrag in verhouding heel veel rompslomp 

heeft. Daarnaast kun je je afvragen of de kosten die daarmee 

gepaard gaan in verhouding sta担 totde bedragen die er 

omga姐.Om die reden zou je kUIlllen nadenken over een 

vereenvoudiging van de systematiek， maar die vereenvoudiging 

ligt dan voornamelijk in de hoek van de arbeidsrechtelijke en 

fiscale voorwaarden. Ook het vaststellen v阻止 eigenbijdrage 

voor verpleging en verzorg祖gvraagt om uitwisseling van infor司

matie die de toekenning k皿 vertragen.Zorgkantoren plegen 

vaak extra inspanningen om op voorlopige basis tot toekenning 

van budgetten te komen en later de definitieve budgetten vast te 

stellen. Dat geeft ook weer ex紅awerk.' 

Ten slotte geven we het woord a租 deheren Van der Steur en Bouts 

van de Ziekenfondsraad. Van der Ste田:

官 oemeer regels je voor de uitvoering introduceert， hoe vaker je 

op je gezicht kunt vallen. Uit ervaring bleek steeds dat dingen 

阻止rsmoesten. Na elke Regiegroepvergadering doen wij s釘nen

een soort vraag-en antwoordspelletje en het resultaat gaat d叩

als cir四 lairenaar de zorgkantoren. Bijvoorbeeld， de indicatie-

stelling voor verpleging en verzorging gold vorig jaar voor een 

half jaar. Dat kan lastig zijn， want er zijn gevallen wa紅 voorje 

dat al voor een ja征 kuntvaststellen. Toen hebben we besloten 

dat de indicatie geldt voor de periode die de indicatiecommissie 

denkt te kUIlllen stellen. 

Zo ging het ook toen er ineens gevallen waren van extreem 

hoge budgetten. B訂hetPgB is er een spanning tussen wat goed 

is vanuit de verzekering en wat de cli吾ntwil. Bepaalde 

budgetten hadden kUIlllen oplopen tot tussen de drie en de v可f
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ton per ja抵 Dankun je je afvragen of het de bedoeling v四 het

PgB is om ziekenhuisjes thuis te creeren. De Ziekenfondsraad 

heeft steeds gezegd dat er een redel羽keverhouding moet z訪n

tussen de kosten van intramurale zorg en het PgB. Daarover 

hebben we hele discussies gehad， want de verpleeghuizen 

konden niet de werkelijke kosten per pati句tuitrekenen， die 

gaan uit van tarieven. Als mensen boven de f 650，-per dag 

komen， wil Terpstra dat de Regiegroep erna訂 kijkt.Zij komt als 

politicus natuurlijk zo veel mogelijk tegemoet a姐 dewensen 

van de cli邑nt，en dat kan soms toch min of meer op gesp但lllen

voet sta沼 1met de opvatting van de verzekeraar die zegt: ik ga 

geen zeer hoge kosten voor een op een maken， terwijl ik een op 

acht in een instelling kan krijgen. Ik zeg niet dat dat niet zou 

mogen， maar ik denk wel dat het z'n grenzen heeft.立 bener 

een voorstander van dat mensen thuis moeten kUIlllen sterven， 

ma紅 jekunt niet altijd alle wensen honoreren， omdat je dan 

weinig mogelijkheden hebt voor de rest v四 Nederland.Wij 

hebben weleens meegemaakt dat de verzorging van iem四 d

出uisvijf ton per ja紅 kostteen de verzekeraar zei:μik breng dat 

niet meer op".' 

Een belangrijke， recente wijziging in de uitvoeringssystematiek is 

de overg泊 19van de uitvoering v辺1de budgethoudersvereniging 

naar de Sociale Verzekeringsbank. V，阻 derSteur: 

'Die twee budgethoudersverenigingen zijn in een vloek en een 

zucht opgezet. Je moet er respect voor hebben dat ze het werk 

per 1 j四 U訂 i1996 hebben kunnen oppakken， want ze moesten 

in twee maanden uit de grond gestampt worden. Ze hadden 

aanloopproblemen en ze hebben de toevloed wellicht onder開

schat. In april， mei kregen ze ineens een enorme hoeveelheid 

cliξnten die ze niet konden verwerken. Ze hadden een tekort 

aan telefoonlijnen en dat veroorzaakte enorm veel irritatie bij 

cli吾nten，want zoals die zelf zeiden: ze verspilden hun hele 

budget aan telefoonkosten. Wij vonden dat de budgethouders-

verenigingen de adrninistratie centraal moesten laten lopen. Via 

een open inschrijving is da訂 KPMGuitgekomen. De clienten 

ervaarden KPMG als klantonvriendelijk. Toch hadden de 
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budgethoudersverenigingen eind 1997 de zaken redelijk op peil， 

want dat konden we hier ook merken aan het aantal telefoontjes 

dat we kregen. Ma泣 inde囚 ssentijdw紅白erwel negatieve 

artikelen in de krant verschenen. Terpstra wenste geen nega・

tieve publiciteit. Z司heefthet PgB hoog in haar vaandel staan; ze 

wil daar iets moois van maken. Aan al die administratieve irri司

tatie had ze geen behoefte. Dus toen heeft ze een externe advi司

seur aange位okkendie de problemen moest oplossen.' 

Bouts: 

'Al bij de aankondiging van de regeling voor 1997 heeft Terp四

stra voorgesteld om de taak van de budgethoudersverenigingen 

te laten overnemen door de SVB， ma訂 dathebben we hier toen 

meer ter kennisgeving a但1genomen.In de loop van 1997 heeft 

de Ziekenfondsraad in overleg met de SVB en de betrokken 

ministeries onderzocht op welke wijze de SVB de taak v四 de

verenigingen v四 budgethouderszou kunnen overnemen.' 

De Ziekenfondsraad was geen voorstander v但1de uitvoering via de 

budgethoudersvereniging. Van der Steur: 

'Overigens hadden wij in 1996 geadviseerd om geen budget四

houdersvereniging op te richten， maar een administratiekantoor 

in te huren. Dat advies heeft de staatssecretaris in de wind 

geslagen. Ook kreeg ze vragen uit de Kamer over het verplichte 

lidmaatschap， maar dat was voor haar conditio sine qua non， 

slikken of stikken. Nu heeft ze hun voor 1998 een miljoen 

gegeven om de ondersteunende taken uit te voeren. 

Wij hadden een bezwaar tegen de budgethoudersvereniging 

omdat we ten eerste vonden dat de bestaande regionale 

patienten同 enconsUlllentenorganisaties de voorlichting zouden 

kunnen verzorgen・Tentweede betekende de oprichting v四

budgethoudersverenigingen dat er weer een laag v組合皿ctiona-

rissen tussengeschoven werd die ook weer een hoop geld zou 

ga四 kostenen zich onhenoepel酔 zouuitbreiden. Dat blijkt nu 

ook， want nu is er zo'n opgetuigde organisatie als Per Saldo die 

meer geld kr訂gtdan ze ooit gehad heeft.' 
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Bouts: 

官ijNaar Keuze was het probleem wat minder groot， omdat de 

Federatie van Ouderverenigingen die met eigen mensen had 

opgericht. Die hebben hun functie behouden， terwijl Per Saldo 

een nieuwe organisatie met nieuwe mensen is.' 

Van der Steur: 

'Bij Naar Keuze was er ook al een infrastructuur van ouderver-

enigingen， ma紅 bijouderen bestond die niet. Per Saldo is in 

dat gat gesprongen waardoor ouderen en chronisch zieken nu 

een adres hebben waar ze terecht kurmen voor hulp.' 

Als laatste geeft de Ziekenfondsraad aan wa訂 hetmet de uitvoe-

ringssystematiek naartoe zou moeten. Bouts: 

守町z司nbezig met de vraag hoe we het PgB ooit kurmen onder-

brengen in de AWBZ. Een subsidieregeling is makkelijk aange-

past， een wet niet. Voordat je uberhaupt tot inpassing in de 

AWBZ kunt overgaan zal een aantal dingen duidelijk moeten 

zijn. Ik ga ervanuit dat het PgB tot die tijd in de subsidiesfeer 

plaatsvindt en dat zich uitkristalliseert waar in de wet de 

grenzen moeten liggen.' 

Van der Steur: 

'In theorie kun je nooit voorspellen hoe het in de praktijk gaat， 

dus ik vind dat het wel een paar ja訂 magkosten totdat het 

helemaal goed zit. Maar al die wijzigingen irriteren de mensen 

natuurlijk wel.' 

5・3ERVARINGEN IN HET BUITENLAND 

Een interessante vraag is ook hoe in het buitenland gezorgd wordt 

voor een rechtvaardige verdeling van de budgetten onder de 

personen die behoefte hebben aan zorg. Welke toewijzingscriteria 

worden gehanteerd en stem皿 endeze overeen met de Nederlandse 

criteria? Ook wordt aandacht besteed a阻止 logistiekeuitvoering 

V阻 deregelingen. Komen er ook in阻止reEuropese landen 

bureaucratische regelingen voor? Hoe wordt de administratie van de 

regelingen uitgevoerd? De antwoorden op bovenstaande vragen 

worden gegeven voor de regelingen in Engel租 den Oostenrijk. 
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Engeland 

~甘rdeling van budgetten 

Voor de Attendance Allowance en de Disability Living Allowance moet de 

huisarts een bewijs afgeven waar面白behoeftea姐 zorgbevestigd 

wordt. Het a租 vragenv阻止zebudgetten gaat verder schriftelijk; de 

hulpvrager vult een formulier in en stuurt dit samen met de huis-

artsverklaring op na征 deBenefits Ag聞のん Dezeinst四 tieis verant-

woordelijk voor de administratie v担 beidebudgetten， die gefinaIi-

cierd worden door het rninisterie v但 1Sociale Zaken. De budgetten 

zijn niet inkomensa血ankelijken men komt redelijk snel voor een 

budget in aanmerking， gezien de hoge aantallen gebruikers. Er is 

dus geen reden om te twijfelen aan een rechtvaardige verdeling van 

de gelden. 

De αiteria om in aanmerking te komen voor een Independent Living 

Fund 1993 zijn beduidend strenger. Het huidige fonds is dan ook 

ingevoerd om meer controle te hebben op de uitgaven， na de erva閏

ringen met een voorafgaand budget waarbij minder strenge toewij-

zingscriteria gehanteerd werden. Doordat de strenge eisen zijn kent 

het ILF 1993 momenteel maar 2.000 gebruikers. De indicatiestelling 

wordt uitgevoerd door de lokale overheid. Een van de voornaamste 

criteria wa訂aanvoldaan moet worden om aanspraak te kurrnen 

maken op het budget， is het risico van een opname in een instelling. 

Ook moet de aanvrager reeds in het bezit zijn v阻 dehoogste zorg-

component van de Disability Living Allowance・Overrechtvaardigheid 

bij de verdeling van de budgetten k叩 weiniggezegd worden， 

behalve dan dat het erg moeilijk is om uberhaupt voor een ILF 1993 

in aanmerking te komen. 

Over de verdeling van de Direct Payments is momenteel nog weinig 

te zeggen， gezien de recente invoering ervan. Omdat elke lokale 

overheid zelf mag beslissen over de invoering en de uitvoering van 

de budgetten， kan wel getwijfeld worden over de rechtvaardige 

verdeling. In stad A heeft men wel recht op een budget， terwijl in 

stad B besloten is de betalingen niet in te voeren. Dit roept enige 

vraagtekens op. 

日;tvoeringvan de regeling 

Er is totaal geen controle op de bestedingen v但 1de Attendance Allo山
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wance en de Disability Living Allowance. Er is ook geen standaard 

aanwezig voor een correcte spendering van deze budgetten， dus vele 

gebruikers zien het puur als een aanvulling op hun inkomen. Dit 

wordt in Engeland echter niet als een probleem erv紅 en.

Gebruikers van het Independent Living Fund 1993 moeten een exacte 

adrninistratie bijhouden van al hun uitgaven， die s位akgecontro-

leerd wordt. Het fonds heeft richtlijnen geformuleerd voor de kosten 

van een uur professionele zorg en voor een uur informele zorg. Deze 

uurtarieven worden gebruikt b司hetvaststellen v阻 hetbedrag dat 

per maand nodig is voor de extra kosten van zorg， bovenop de :E200 

(土f670，ー)aan zorg dat al geleverd wordt door de social services van 

de gemeente. 

De manier wa紅 opde bestedingen met Direct Payments gecontro-

leerd zullen worden is niet bekend en ook niet eenduidig， gezien de 

macht van de lokale overheden om hier zelf beslissingen over te 

nemen. 

Al met al lijkt de strenge controle die het Independent Living Fund 

uitvoert op de bestedingen v沼 1de budgetten nogal op de controle 

die in Nederland wordt uitgevoerd op de besteding van het 

persoonsgebonden budget. Ook hier gaat het om een zeer klein deel 

V阻止bevolkingdat recht heeft op het budget. In beide landen 

moet een exacte administratie bijgehouden worden van de uitgaven， 

en is een controle-orgaan ingevoerd wa征 allebonnetjes ingeleverd 

moeten worden. 

Oostenrijk 

Verdeling van budgetten 

Het budget (Pflegegeld) in Oostemijk wordt uitgekeerd per categorie 

van zorgzwa紅白.In totaal besta四 erzeven categorieen， varierend 

van een zorgvraag van meer dむ150uur per maand tot een zorgvraag 

van meer dan 180 uur per ma担 d.Voor sommige groepen hulpvra-

gers (bijvoorbeeld blinden， doven of personen die in een rolstoel 

zitten) is v四 tevorenal bepaald in welke categorie ze恒gedeeld

zullen worden， v四 wegede veelal gelijke beperkingen v阻止ze

groepen. 

De indicatiestelling wordt uitgevoerd door iemand van de medi輪

sche staf van de verzekeringsmaatschappij waar de betreffende 
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persoon verzekerd is. De indicatiesteller maakt gebruik van een 

gest叩 daardiseerdevragenl訂st.Bij de indicatiestelling is de voor-

田辺町民 (informeledanwel professionele) hulpverlener aanwezig， 

omdat deze persoon de beste kijk heeft op de zorgvraag van de 

hulpvrager. De mening van deze hulpverlener weegt dus zwaar mee 

in het indicatieproces・Indiennoodzakelijk， worden bij de indicatie-

stelling ook nog verpleegkundigen， psychologen enlof maatschap-

pelijk werkers geconsulteerd. Dit omdat de indicatiestellers van de 

verzekeringsmaatschappijen vaak meer inzicht willen hebben in de 

socia:le omgeving van de hulpvragers. 

Eens in de zoveel 匂dkomen indicatiestellers van de verschil-

lende verzekeringsmaatschappijen bijeen om de gebruikte criteria 

en de manier van indiceren optimaa:l op elkaar af te stemmen. Ook 

het皿inisteriev釘1Werkgelegenheid， Gezondheidszorg en Sociale 

Zaken inspecteert op gezette tijden het verloop van de indicatiestel-

ling bij de verschill阻止verzekeringsmaatschappijen.TIjdens deze 

bezoeken zijn tot op heden geen opva:llende verschillen ontdekt. 

Door bovengenoemde manier van indiceren wordt na紅a:lle

waarschijnlijkheid een duidelijk beeld geschetst v租 dezorgvraag， 

waardoor de kans op een rechtvaardige verdeling v但1de middelen 

groot is. Opva:llend is wel dat de aanbieders v紅1zorg geen enkele 

rol spelen in het indiceringsproces. 

Uitvoering van de regeling 

Het gros v阻止budgettenin Oostenrijk wordt betaa:ld door de 

nationa:le overheid. De gebruikers ontvむ1gende budgetten v泊lhun

verzekeringsmaatschappijen. Deze maatschappijen kUilllen per indi-

vidu het geld terugvorderen van de staat. Zij functioneren wat 

betreft de financiering v氾1de budgetten dus a:ls een intermediaire 

organisatie. Z司voerenechter wel zelf de indicatiestelling uit. De 

阻止rebudgetten (voor o.a. uitkeringsgerechtigden) worden recht-

streeks door de prov註lcieaむ1de gebruiker betaald. 

Er is geen enkele controle op de besteding van de budgetten. 

Verwacht werd dan ook dat er veel misbruik gemaakt zou worden 

van het budget， door het niet aむ1zorg te besteden. Een recent groot-

schalig onderzoek bewijst echter dat slechts een enkele gebruiker 

misbruik maakt v訂1het budget. 
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Het contrast tussen Oostenrijk en Nederland is wat betreft de 

controle op de budgetten noga:l groot. Een les voor Nederland kan 

zijn dat een minder strenge controle op het gebruik v四 de

budgetten niet noodzakelijk hoeft te leiden tot misbruik v四

verkregen gelden. Gebruikers zijn geindiceerd voor een aantal uren 

zorg， wat betekent dat z司dezezorg feitelijk ook nodig hebben om 

naar omstandigheden goed te kUilllen functioneren. Verwacht mag 

dus worden dat het grootste deel v但1het verkregen budget ook 

daadwerkelijk aan zorg za:l worden uitgegeven. 
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6 Zorgpolitiek 

6.1 BEGRIPSOMSCHRIJVING 

Door de noodzaak tot veranderingen in het zorgsysteern in Neder-

land is het stelsel voortdurend in beweging. Extrarnuralisering， 

substituering， terugtreding van de overheid en een groter beroep op 

de zelfver四 twoordelijkheidv阻止burgerzijn breed gedragen en 

ingrijpende koersverleggingen in het zorgstelsel. Deze verande-

ringen hebben invloed op vele aspecten van het systeern. Het z司nin 

de loop der j紅白structurerendeelernenten v阻止zorgpolitiek

geworden. 

Het persoonsgebonden budget is een van deze structurerende 

elernenten. Het PgB heeft de potentie te fungeren als een universeel 

toepasbaar bree同zervoor een definitieve verandering v四 dezorg・

struct町田.Daarnaast kan het PgB een v四 derniddelen bl訂venvoor 

het bereiken van een vraaggestuurd aanbod. Indien een budget 

daadwerkelijk de kwaliteit van zorg a訂 1huis vergroot， zal door een 

vergroting van het rnacrobudget voor PgB's het beroep op de intra-

rnurale gezondheidszorg afnernen. 

Van een echte invloed op de zorgpolitiek kan pas sprake zijn 

indien het PgB een groot deel v紅 1het rnacrobudget voor de zorg 

gaat beslaan. Vooralsnog ziet het er niet na征 uitdat deze groei zal 

plaatsvinden， zodat het budget rnomenteel slechts dienst doet als 

een opfrisser v但 1de geesten. 

6.2 MENINGEN EN STANDPUNTEN 

Crerners， adviseur van het rninisterie van VWS， noemt twee invals司

hoeken waarmee duidelijkheid te scheppen is met betrekking tot de 

functie van het PgB binnen de zorgpolitiek en waarmee iedereen te 

overtUigen zou moeten zリn:
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， (…) confronteer mensen met de vraag wat ze zelf zouden willen 

als ze plotseling een ongeluk krijgen waardoor hun bestaan 

ont羽rrichtwordt. Vraag hun of ze d但 1na紅 eenverpleeghuis 

willen. Het probleem v担 dediscussie over het PgB is dat hij 

nog steeds te veel op ideologische gronden wordt gevoerd en 

veel te weinig over pragmatische， technische motieven gaat. :Het 

economische verhaal komt niet door. 

Iedere econoom die ooit wat in deze discussie te berde heeft 

gebracht， stelt dat het zeer onverstandig is om persoonlijke 

dienstverlening verder te professionaliseren d但 1strikt noodza司

kelijk is. In Nederland hebben we sinds de invoering van de 

AWBZ in 1968 alleen maar geld gegeven a四 professionelezorg， 

terwijl een handicap zich juist manifesteert in het feit dat die 

het persoonlijke bestaan ontwricht. In veel gevallen ben je dan 

nog steeds in staat om aan te geven wat je wel en niet wilt. In 

economische termen ben je nog steeds een soevereine consu-

ment. Zolang je die consumentenfunctie kunt invullen， moeten 

we die bij jou laten. Halen we die functie b司jouweg， d四

ontstaat er per definitie doelmatigheidsverlies. Toch regelen we 

in Nederland onze thuiszorg via een aanbodeconomie. Dat leidt 

tot onmogelijke situaties.' 

De huidige functie van het PgB ziet Cremers als volgt: 

'Het huidige PgB is een zeer klein begtl， maar aan de andere 

kant zijn we in 1995 begonnen met 65 miljoen voor de thuis-

zorg en hebben we inmiddels ruim 130 miljoen. We hadden 

42，5 mi日oenvoor de verst阻 delりkgehandicapten en hebben 

inmiddels ruim 85 miljoen. In absolute termen is die groei 

enorm. Relatief gesproken is het PgB voor verpleging en verzor幽

ging in het gunstigste geval vier procent v四 watwe担 de

thuiszorg omzetten. In de verst阻止同kgehandicaptenzorg is het 

PgB hooguit twee procent. Principieel heeft het PgB een funda-

mentele doorbraak in de marktverhoudingen bewerkstelligd. In 

也ezin is het ook een zeer spraakmakend onderwerp， ma訂 in

feitelijke zin is het een kleintje. 

(…) de betekenis van het PgB in morele， principiele en techni司

sche zin is niet gering. 

108 

Er is een PgB en het is niet onderuitgegaan. Het is niet 

volmaakt， maar het is op zich een uitstekende ontwikkeling. De 

toekomst v四 hetPgB is afh氾lkelijkv四 depolitieke steun die 

het krijgt. Het PgB komt niet uit de zorgsector zelf voort， maar is 

parlementair ingevoerd. Wat met het PgB gebeurt， is afhむlkelijk

Van de vraag of de volgende staatssecretaris Van VWS even 

ge邑ngageerdzal zijn als Erica Terpstra als zij die volgende 

staatssecretaris niet is. De volgende kabinetsformatie is echt 

toekomstbepalend voor het PgB. Door z司nomv担 genzリn

kenmerken is het PgB nog altijd een vreemde eend in de bijt. 

De echte omslag in de zorgcultuur heeft in Nederland nog niet 

plaatsgevonden. 

Ondanks die beperkte omvang is het in ieder geval psycholo-

gisch een bedreiging voor de re伊Iliereinstellingen. Wat die 

beperkte schaal betreft， zie ik niet hoe je het PgB阻止rshad 

moeten invoeren. Invoering op grote schaal veronderstelt een 

uitgewerkt systeem en dat hebben we niet. Een van de handi-

caps in de disαlssie over het PgB is dat die altijd over ideologi-

sche uitgangspunten gaat en veel te weinig over techniek， over 

hoe je dat inkleedt， wat haalbaar is， wat wel en niet werkt. Daar 

doen we pas gaandeweg ervaring mee op. In technische zin 

hebben we een zekere achterstand. Persoonlijk vind ik dat we 

uit wetenschappelijke hoek veel te weinig ondersteuning 

krijgen. J e zou da紅 zowelvan een econoom als v組問njurist 

heel interessante bijdragen kurmen verwachten・

In wezen zitten we met het PgB nog altijd in een pioniersfase・

In een s凶王jev祖 detuin is onkruid gezaaid. Zo wordt dat 

ervaren: we hebben een prachtig 1紅ldschapVan voorzieningen 

en nu is er zo'n gedreven staatsseαetaris met een aantallieden 

in d'r kielzog en die hebben onkruid in het tuinりegezaaid. 

Vanuit de gevestigde optiek gezien， is het PgB onkruid， ook al 

heeft niemand ideologisch iets tegen keuzevrijheid. A四 de

andere kant roept het feit dat we nu een PgB hebben net zoiets 

op als de landing van de eerste mens op de maan: een soort 

collectief gevoel dat we allemaal die kant uitgaan. Ofschoon het 

PgB in materiele zin beperkt is， heeft het een cultuurbepalende 

werking. De belangrijkste ervaring met het PgB is dat het moge-
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l司kis orn de verhoudingen orn te keren， dat rnensen errnee uit 

de voeten kunnen en het niet gigantisch uit de hand loopt.' 

De vraag bl司ftnatuurlijk of gezien de beperkte schaal de uiteinde-

lijke effecten v阻止invoeringwel goed z司nin te schatten. Cremers 

zegt hierover: 

官 etgaat wel om een bedrag van 220 rniljoen gulden. Om te 

beginnen zijn gevallen van frauduleus of zeer oneigenlijk 

gebruik van het PgB echter m訂 ginaal.Ten tweede bl司ktuit 

gegevens van het Sociaal Cultureel Planbureau uit 1994 dat 

meer d阻止helftvan alle mensen met een handicap informele 

zorg krijgt， terwijl maar een op de zes 0盟cieleprofessionele 

zorg ontvangt. Dat maakt zonneklaar dat de massa van de zorg 

in Nederland informeel wordt geleverd. Met het PgB kun je met 

relatief geringe bedragen de spankracht， de zorgkracht en het 

productieve vermogen v担 datinforrnele circuit drastisch 

versterken. Over het feit dat ouders tegen betaling voor hun 

kinderen zorgen wordt nog wel eens gereserveerd geda四， maar 

dat vind ik onterecht. Bedenk wel dat al die ouders， met name 

moeders， die boven hun norrnale zorgtaken een stuk van hun 

carriとreopgeven om voor een gehandicapt kind te zorgen， maat-

schappelijk productieve arbeid leveren en daar behoort 

rninstens minimumloon tegenover te staan. Econornisch 

gesproken is dat veel gunstiger， want als een kind in een inrich目

ting wordt geplaatst kost dat een ton. Als een ouder het d氾 1niet 

slechter， zo niet stukken beter doet， is het toch econornisch vol-

strekt aanva征 dbaarom te vragen wat iemand daarvoor wil 

hebben? Als iemand er b訂wijzev四 sprekendrie ton voor wil 

hebben， kun je een kind uit kostenoogpunt beter in een instel-

ling plaatsen. Doet iemand het voor 50.000 gulden， dan 

bewerkstellig je voor rninder geld minstens zo goede zorg. Het 

doelmatigheidseffect van het PgB is in ieder geval theoretisch 

onbetwistbaar.' 

AIs het PgB ooit als echt breekijzer gaat fungeren kun je je afvragen 

of er een zogena但ndeaaTlZuigende werking aanzit en het de vraag 

naar zorg vergroot. Cremers: 

官官。

'Die aanzuigende werking rnoet wel in het juiste perspectief 

worden gezien. We willen zo弔問alis紅白opplaatsen die door 

het naturasysteem niet bereikt worden. Het PgB heeft dus een 

aanzuigende werking voor vorrnen van zorg waarin de profes-

sionele zorg het laat afweten. Ma紅 tegelijkertijdheeft het een 

remrnende werking op dure professionele zorg. Mensen kunnen 

nu die lichte zorg helemaal niet krijgen en kiezen uit arrnoede 

danma征 voordure serni -of intramurale zorg， ook al moeten ze 

da紅 voorin eerste instantie op de wachtl司st.Ik ben erv担 over-

tuigd dat het financiele effect van de remrnende werking vele 

male groter is dan de aanzuiging. In elk geval is het gerniddelde 

PgB veellager dan de kosten van zorg in natura. 

Een belangrijk voordeel v四 hetPgB is dat het ondersteuning 

van de mantelzorg betekent. In Engeland is het een volstrekt 

geaccepteerd uitgangspunt dat de mantelzorg betaald wordt. AIs 

je daar voor een gehandicapte zorgt， krijg je gewoon een uitke-

ring， ook als je met hem of haar getrouwd bent. Maatschappe-

lijk gesproken is die zorg v担 topniveau，want je koopt een 

hoeveelheid zorg tegen een uurtarief wa訂vanje alleen maar 

kunt dromen. 

De bestaande zorg is veel te veel geprofessionaliseerd. In Neder-

land is de cultuur daar heel sterk op gericht. De witte werkster 

illustreert dat. Die kost pakweg f 35，-per uur， terwijl de werk-

ster die niet wit werkt f 15，-per uur vraagt. Om dat wit te 

maken， moet je een hoeveelheid geld op tafelleggen， met name 

voor indirecte， coるrdinerendefuncties. Tegenover somrnige 

vakorganisaties moet ik mijn toevlucht nemen tot een rnoreel 

arg田nent.Wat er b羽mijniet ingaat is dat j羽alsgehandicapte 

een toonりelager zou moeten zingen， orndat een ander daar z'n 

werkgelegenheid aan ontleent. Het probleem van het persoons-

gebonden budget is zeker ook van cult凹 elea紅 d.Je moet het 

gehandicapten伊江men.Soms 1司kthet er meer op dat we， als je 

gehandicapt bent， wel voor je willen zorgen， ma征 opvoor-

waarde dat je lijdt. De niet-zielige gehandicapte， de frisse， 

vrolijke gehandicapte die zelf de dienst uitmaakt， dat is in onze 

cultuur een niet-passende categorie. In de dagelijkse omgang is 

onze samenleving veel inforrneler， mensen zorgen gewoon voor 
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elkaar. Als je v四 officielezorg afh訂ik:elijkbent， moet je je wel 

realiseren wie de baas is en dankbaar zりn.'

We gaan weer terug naar de beginvraag. Wat betekent de introductie 

van het PgB voor de zorgpolitiek? Jongma van Netwerk Thuiszorg 

Nederl但ld:

'Het is geen breekijzer， het is een heel dun st但1getje，een spel・

denprikje en het is ja皿merdat er nog geen breed draagvlak 

voor is. De technische knelpunten en de complexiteit van het 

PgB zie ik als iets dat we moeten proberen op te lossen. Ik vind 

het veel te ver gaan om daarmee het PgB te veroordelen， want 

deze regeling moet z'n k泊施 hebben.We zien in de samenleving 

dat de klant steeds mondiger wordt en zich niet willaten betut町

民len.Hier heeft hij het instrument in handen om zelf de beslis司

singen te nemen. In de sector v祖 deverst四 delijkgehandi-

capten en de chronische patiξnten heb je te maken met mensen 

die heel goed weten wat ze willen. Die hechten veel bel但19aan 

het PgB en zullen zich er ook sterk voor maken dat het totale 

budget zal groeien en we echt overgaan op円 aaggerichtezorg. 

Dat idee vind ik zo belangrijk en past zo goed 同 onzeorganト

satie dat ik da紅白thousiastaan wil meedoen.' 

Zijn collega van de reguliere thuiszorginstellingen， V.阻 den

Dungen， ziet ook duidelijke functies voor het PgB. 

'Voor een deel heeft het PgB een vliegwielfunctie en bovendien 

past het in de tijdgeest. Op zich past het ook in het streven naar 

marktwerking， ma紅 hetPgB heeft ook een functie als er geen 

marktwerking in de zorg is. De marktwerking had twee doelen: 

doelmatigheid en klantgerichtheid. Die klantgerichtheid is er 

日inkvanaf gegaan， want iedereen was alleen maar bezig met 

zijn eigen strategische positionering en die klant was een afge-

leide. Het klantenbelang is er vooral mee gediend als zorgaan-

bieders neりesmet elkaar samenwerken en de klant zomin 

mogelijk schotten tegenkomt. Marktwerking blijkt tot het 

tegendeel te leiden・Datbetekent dat je die twee oogmerken op 

een阻止remanier moet organiseren. Je kunt allerlei prikkels 

inbouwen en daar zijn we mee bezig via 'benchmarking'， het 
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spiegelen v四 instellingena四 elkaarwa紅 bijje de lat steeds 

wat hoger legt om toch een soort competitie te krijgen. Het PgB 

is記ninstrument ter vergroting van de klantgerichtheid.' 

Van den Dungen is niet bang dat het PgB harde concurrentie zal 

afdwingen zoals die onder marktwerking zou bestaan. 

'Nee， als je een bepaalde zekerheid hebt over je budget en je 

markt， hoef je je niet alleen te richten opAtrategische vraag町

stukken en kun je je gewoon bezighouden met de zorg. Ik denk 

dat het PgB binnen het huidige stelsel prima kan. Iedereen 

vindt dat je de gezondheidszorg niet moet openstellen als een 

markt wa征 opiedereen zich kan begeven， ma訂 viahet PgB kun 

je wel elementen van marktwerking introduceren. Dat is een 

goed altematief voor andere manieren met meer ontregelende 

effecten. Als we in 2001 de zaak opnieuw bekijken en we 

kurmen waarmaken dat de doelen op een andere manier ook 

gehaald kurmen worden， denk ik dat er geen reden is om de 

marktwerking opnieuw te introduceren.' 

V阻止z司dev担 cli白 tenen pat旋回enis men logischerwijs redelijk 

tot erg enthousiast over het PgB. Toch zegt Van Leeuw印刷P/CF)

over de breekijzerfunctie v四 dezevernieuwing: 

'Hetk釘1vriezen en het k辺1dooien. Toen het PgB werd inge-

voerd dacht ik dat er toch iets principieel was veranderd， ma訂

nu denk ik dat het pas veranderd is als het PgB voor iedereen 

beschikbaar is. Mensen krijgen nu al bij de zorgverzekeraar te 

horen dat zelfs hun wachtl司stvoor het PgB vol is. En eigenlijk 

zou ook de zorg in natura veel meer vanuit de klant moeten 

worden geregeld. Het effect v但1het PgB op de zorg in natura is 

moeilijk precies te meten， omdat er ook阻止問 ontwikkelingen

ga阻止zijn:er is kwaliteitszorg， er z司nclientenraden ontstaan， 

er zijn kwaliteitstoetsingsystemen door cliεntenorganisaties 

ontwikkeld waarin is aangegeven w証訂aande thuiszorg moet 

voldoen. Het kan ook zijn dat het PgB de thuiszorg in natura 

verslechtert， omdat de thuiszorg zich in alle bochten wringt om 

contracりesvan budgethouders binnen te halen en de mensen 
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die zorg in natura krijgen bijvoorbeeld nooit op een fatsoenlijke 

t司dworden geholpen.' 

Zwetsloot van Independent Living zegt over het PgB in het kader 

V氾1de zorgpolitiek: 

'AIs de kwaliteit v阻止zorgthuis verbetert， en het is m訂n

heilige overtuiging dat dat gebeurt met de invoering van het 

persoonsgebonden budget， dan zal het beroep op intramurale 

zorg afnemen. In de Mahlerstraat in De旺twonen nu bijvoor司

beeld acht mensen die in hoge mate van zorg afhankelijk zijn， 

ma訂 dankzijhet PgB zelfstandig kurrnen bl司venwonen. 

Da紅 bijis het wel wrang dat de regeling per 1 juli aangescherpt 

wordt en z司nietmeer d四 drieuur huishoudelijke hulp mogen 

hebben. Een a氾ltalv但 1hen zal daardoor alsnog naar een 

verpleeghuis moeten. In mijn eigen bestaan is het zo dat de 

kwaliteit van de zorg toeneemt naarmate er minder verschil圃

lende hulpverleners die goed ingewerkt z司nbij mij 1四 gs-

komen. Het gevaar dat ik val en iets breek neemt af daardoor. 

Hoe minder verschillende hulpverleners bij mij over de vloer 

komen， hoe meer ik ook naar mijn eigen ritme k四 levenen hoe 

beter dat is voor mijn algehele fysieke conditie. Dat voorkomt 

veel kosten binnen de m世田 V租 eenrevalidatie-instelling of 

een ziekenhuis. Uiteindelijk betekent het PgB ook dat mensen 

die a血ankelijkzijn van hulp meer kurrnen participeren in het 

maatschappelijk leven. Dat zal de maatschappelijke acceptatie 

V阻 dezegroep aanmerkelijk verbeterenノ

Onderzoeker Miltenburg van ITS: 

'AIs het bij dit bescheiden budget blijft， zal het PgB een zeer 

bescheiden invloed hebben. Van echte invloed op de bestaande 

zorg zal pas sprake zijn als het om een aanzi田町kgroter deel 

van het totale budget gaat. Het PgB zal een maximaal effect 

hebben als de client volstrekt zelfstandig k祖 kiezenof hij zorg 

in natura of een budget wil hebben en de verzekeraar vervol-

gens met de instellingen a企ekent.Dan bepaalt de klant in feite 

hoe het totale budget besteed wordt. In Duitsland ontstond bij 

de introductie van de Pjlegeversicherung zo'n keuzemogelijkheid 
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tussen natura en budget voor iedereen. Het verschil皿 etNeder-

land is wel dat in Duitsland op dat moment ook pas de wette-

町kea四 sprakenverpleging en verzorging werden ingesteld， 

terwijl in Nederland bij de introductie v阻 hetPgB al een veel 

hoger niveau aan voorzieningen bestond. Desalniettemin， toen 

in Duitsland mensen zelf konden kiezen tussen een zogeheten 

Geldleistung en een Sachleistung koos in de eerste fase zo'n 

zeventig procent van de mensen voor een budget， hoewel die 

regeling voor de klant beduidend凶 nderaantrekkelijk is d租

de PgB-regel訂19in Nederland. Hier is het PgB een toevoeging 

aan het besta阻止zorgstelsel，wat ertoe leidt dat er een keuze-

stelsel ontstaat. Gezien de belangen v沼 1de bestaande instel-

lingen v註ldik het logisch dat de introductie v氾1dat keuze四

stelsel hier met kleinere stappen gaat dan in Duitsland. A紅 1de 

阻止rekant， als je consequent bent en je wilt het PgB echt als 

breekijzer laten fungeren， zul je verder moeten gaan. Als je de 

klant echt de keuze wilt laten， zul je meer moeten doen dan 

vijftig of honderd miljoen beschikbaar stellen en maar een 

beperkt aantal klanten laten kiezen. Of het PgB mag groeien is 

een politieke vraag. Die kan ik als onderzoeker niet beant四

woorden.' 

Volgens Miltenburg is wel， objectief gezien， de ontwikkeling v四

een keuzestelsel in gむ19gezet. 

'In de experimenten is eerst op kleine schaal uitgeprobeerd of 

het systeem werkte， welke voor-en nadelen eraan zaten en wat 

de effecten op de kwaliteit zijn. Beleidsmatig vind ik dat een 

heel verstandige keuze. Vervolgens is voorzichtig de stap 

gemaakt naar landelijke introductie en gekeken naar zaken als 

sociale verzekeringen， arbeidsovereenkomsten， de fisαlS enzo司

voort; dingen waar tijdens de experimentele fase minder 

aandacht aan is besteed. Toen kwam de discussie met阻止re

ministeries ook pas goed op gang. Dat leidde tot een zekere 

schrikreactie en tot een vrij vergaande controle op alle aspecten 

van de uitvoering. Nu zitten we zo'n beetje aan het einde van 

het t吋ectvan 1阻止I司keintroductie. Het is t司dompas op de 

plaats te maken en te kijken wat we nu eigenlijk kurrnen leren 
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van die afgelopen periode en ons af te vragen hoe we verder司

ga四，

VむlUitde Ziekenfondsraad komen bij monde van y，在nder Steur en 

Bouts de volg阻止meningen.

'De ontwikkeling naar meer autonomie van de klant in de zorg 

is er toch al， die hoeft niet v但 1het PgB te komen. Die trend leid 

ik af uit alle medische progr但nma'sop televisie， medische ency--

clopedieen die per meter bij de mensen thuis sta姐.Mensen zijn 

minder a血訂lkelijken weten veel meer， de informatievoorzie司

ning is veel rui皿er.Ik heb een keer een inleiding gehouden op 

een congres en eindigde die met:“Ik had een droom， waarin ik 

m訂m吋ePgB zag lopen. H司wasbl訪envergenoegd en zei: ik 

zie dat het behoorlijk goed gaat met de nat世田org，ik k四 wel

weer gaan." Daarmee wilde ik aangeven dat het PgB ook een 

breekijzer was om ervoor te zorgen dat de reguliere instellingen 

wat anders te werk gaan. Ik ben een groot voorstander vむ1het 

naturastelsel， ma紅 dater wat moest gebeuren was duidelijk. Ik 

denk dat het PgB da紅 a四 bijdraagten dat je het ook niet zo 

gauw meer weg krijgt. Het wordt in de toekomst misschien 

阻止rsuitgevoerd， maar ik denk wel dat het blijft bestaan. 

J e kunt ook zeggen: haal het uit de gezondheidszorg en maak er 

een soort AA耳I¥{-uitkering van. Geef iedereen een bedrag en 

bekijk het ma也 Datis misschien ook wel de langetermijnge司

dachte geweest achter de keuze van de SVB， omdat die gewend 

zijn a租 datsoort uitkeringen.' 

Een wat voorzichtige middenpositie wordt ingenomen door Zorg-

verzekeraars N ederland. y，氾1de Broek: 

句ザijzien een positieve rol voor het PgB， ma訂 datbetekent niet 

dat het voor alle zorgvragers een optie is. Een bepaalde cate-

gorie verzekerden die chronische zorg nodig heeft of heel speci-

fieke opvattingen heeft over de wijze wa訂 opde zorg moet 

plaatsvinden， zal het ervoor over hebben om bepaalde activi-

teiten zelf te verrichten. Daamaast zullen er mensen zijn die 

tevreden z司nmet de nat町泣org.Je kunt niet stellen dat je de 

optimale marktwerking en de optimale situatie hebt bereikt als 
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je alles in een PgB omzet. Da且rnaastzie je dat mede onder 

invloed van het PgB een zekere vraagsturing ontstaat en dat ook 

de naturazorg haar rol daarin erkent. Het PgB is da征 bijeen 

instrurnent en kan een grotere rol spelen dan nu， ma紅 da且rkan 

ik geen percentage bij noemen.' 

6.3 ERVARINGEN IN HET BUITENLAND 

Wat is de invloed v担 deinvoering van persoonsgebonden 

budgetten voor de nationale zorgpolitiek in verschillende landen? 

Heeft de invoering van budgetten tot doel een radicale verandering 

in het zorgsysteem teweeg te brengen of is het slechts een manier 

om de geesten eens op te frissen? Een kijkje in de (ver四 der阻止)

zorgpolitiek v四 Duitslanden Frankrijk. 

Duitsland 

In Duitsland wordt een strenge scheiding gemaakt tussen 'cure' en 

'c訂e'.Yoor de introductie van de zorgverzekering (Pflegeversicherung) 

werd 'care' gezien als een eigen risico. Personen wiens inkomen 

boven een bepaald niveau uitkwam， werden volledig a泊lsprakelijk

gesteld voor de kosten vむ1'care'， waaronder de kosten van thuis-

zorg. Personen met een uitkering werden wel ontzien， de kosten 

V四 dethuiszorg die z可nodighadden， kwamen voor rekening v四

de betreffende gemeente (sociale dienst). Er werd echter wel reke-

ning gehouden met het inkomen v阻 naastefamilieleden. Boven een 

bepaald minimurninkomen werd verwacht dat familieleden een 

bijdrage in de kosten voor hun rekening zouden nemen. 

Gezien de enorme toename V但 1het aantal ouderen in Duitsland， 

werd het begin j紅 ennegentig duidelりkdat er een goede regeling 

moest komen voor de financiering van de thuiszorg. De strikte 

scheiding tussen 'C1江e'en 'care' werd daarom ter discussie gesteld. 

In 1989 is daarom de ziektekostenverzekering aangepast， om beter 

te kunnen inspelen op de behoefte v四 mensendie langetermijnzorg 

nodig hebben. In 1991 is dientengevolge een voorloper van de zorg向

verzekering ingevoerd; een budget wa征 meeemstig gehandicapte 

zorgvragers ADL-hulp en HDL-hulp kondεn inkopen. Er kwamen 
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echter al snel klachten over de strenge selectiecriteria om voor dit 

budget in aanmerking te komen en over de geringe bedragen die 

zorgvragers ontvingen om in hun zorgbehoefte te voorzien. Dit 

budget zou later de basis ga四 vormenvoor de zorgverzekering. 

Erw紅白 driebelangrijke redenen om te komen tot de invoering 

V姐 eenzorgverzekering: 

1 zorgvragers moeten onafhankelijk zijn v阻 socialediensten; 

2 de gemeentelijke uitgaven aan zorg moeten worden verminderd: 

3 de informele zorg moet ondersteund worden. 

In 1994 is er na veel overleg met verschillende actoren een overeen-

komst gesloten om te komen tot de universele invoering van een 

zorgverzekering in Duitsland. De toelatingscriteria zijn soepeler 

vergeleken met de bovengenoemde voorloper van de verzekering. 

De zorgverzekering is verplicht voor de inwoners van Duitsl氾lden 

draagt 同 a阻止kostenv姐 dethuiszorg. Deze Pflegeversicherung is 

in 1995 van kracht geworden. 

In Duitsland heeft de invoering van de zorgverzekering dus gezorgd 

voor een radicale verandering in het zorgsysteem. Deze verandering 

was ook noodzakelijk， gezien de gebrekkige financiele structuur die 

voor de invoering van de verzekering voor 'c訂e'aanwezig was. Ook 

de demografische veranderingen dwongen de overheid een andere 

financieringsstructuur te bedenken. 

Frankrijk 

Reeds in 1948 werd in Fr紅虫rりkhet eerste budget (Majoration pour 

Tierce Personne) ingevoerd om de extra kosten te compenseren voor 

mensen met een handicap. Het geld werd vaak besteed aan de 

betaling van een assistent om de hulpvrager van zorg te voorzien. 

Dit geldt ook voor de in 1975 ingevoerde Allocation Compensatrice pour 

Tierce Personne. Deze ACTP wordt betaald door de departementen. De 

druk op deze departementen nam toe doordat steeds meer (oudere) 

mensen aanspraak wilden maken op de ACTP. 

Verschillende redenen hebben ertoe geleid dat er in 1997 een 

speciaal budget voor personen ouder dan 60 ja訂 geintroduceerdis. 
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De voomaamste redenen zijn: 

- de oncon位oleerb紅巳 groei van de kosten van de ACTP， die enorm 

drukte op de budgetten v四 departementen;

-demografische factoren (de vergrijzing); 

- de bureauαatische proced町 ev氾 1de ACTP; 

- de onbekwaanlheid van het indicatieorgaan van de ACTP 

(COTOREP) om oudere mensen te indiceren; 

- de angst dat het ACTP voor andere doelen gebruikt zou woraen 

dan voor het kopen van zorg. 

Deze nieuwe Prestation Spec(向ueDependance (PSD) verv四 gtten dele 

de ACTP. Alleen personen jonger d阻 60ja訂 hebbennog recht op 

de ACTP. Het geld wordt ofwel direct overgemaakt aan de aanbie-

dende organisatie， ofwel a但 1de gebruiker betaald indien die kan 

bewijzen een hulpverlener in dienst te hebben genomen. 

Omdat budgetten in Fr但泳rijkal zo 1四 ggeleden zijn ingevoerd， is 

het moeilijk om te praten over een verandering in de nationale zorg-

politiek. Het meest recent ingevoerde budget moet in ieder geval 

niet gezien worden als een middel om een radicale verandering in 

de zorgpolitiek met zich mee te brengen. De PSD is een budget 

waarv紅 1de uitgaven streng gecontroleerd worden， en daarom k紅 1

m阻止zewel zien als een gedeeltelijke verv姐 gingv組問eds

besta阻止budgettendie vrij besteed kurmen worden. 
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7 Gewenste verbeteringen 

Verschillende part可enin het veld， onderzoekers en beleidsmakers 

hebben zich uitgelaten over de mogelijke en wenselijke toekomst 

V四 hetpersoonsgebonden budget in N ederland. In dit hoofdstuk 

worden de wensen en idee包 voorde toekomst op een r司王jegezet， 

als opstapje na紅白variantenin het volgende hoofdstuk. Ook 

wordt aandacht besteed a組 deeindrapportage over het PgB， 

geschreven door het ITS， en aan de relativering van vooroordelen 

omtrent het PgB. Dit laatste geeft een ander zicht op de terughou-

dendheid wat betreft een uitbreiding van het PgB. 

7・1WENSEN 

De verschillende partijen in het veld v阻止zorghebben hun 

wensen en ideeen geuit voor de toekomst van het persoonsge-

bonden budget. De meestgehoorde wens is een verhoging v日 het

forfaitaire bedrag， om zodoende de regeling te versimpelen en de 

clienten meer vrijheid v四 bestedingte geven. Verder wordt er 

gepleit voor een hulpvraagverduidelijking vooraf aan de indicatie-

stelling， voor een sterkere positie van de cli邑nten voor een betere 

regionale ondersteuning v阻止budgethouder. De informatievoor問

ziening voor clienten over het PgB moet verbeteren en de wacht-

I巧stenmoeten beter bijgehouden worden. Tevens zouden cliξnten 

die veel korte zorgmomenten nodig hebben， naar verhouding een 

hoger budget moeten krijgen. 

Verhogi吋 fo巾 itairbedrag 

Het ITS neemt de stelling in dat de Ziekenfondsraad en het minis-

terie v四 VWSlast hebben v祖 koudwatervrees.In het door ITS 

uitgegeven eindrapport over de invoering van het persoonsge鴫

bonden budget wordt de regeling 'nodeloos ingewikkeld' genoemd. 

De onderzoekers stellen dan ook voor om het forfaitaire bedrag v租
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f 2400，-op te trekken na紅 f6500，-. Dat scheelt een hele hoop rornp-

slornp. Verder zijn z訂vanrnening dat het PgB op veel grotere schaal 

ingevoerd rnoet worden en beschikbaar rnoet zijn voor alle clienten 

die da訂 voorkiezen. De ingewikkelde adrninistratieve regelingen， 

die een drernpel vorrnen voor de hulpvragers en de hulpverleners， 

rnoeten worden vereenvoudigd. Volgens Miltenburg van ITS is het 

aardig orn te zien dat de clienten rnet hun PgB rneer en vaak ook 

hoger gekwalificeerde hulp weten te realiseren dan ze in natura 

zouden hebben gekregen. 

Het NP/CF pleit ook voor een behoorlijke verhoging van het forfai-

凶 rebedrag in de nab恥 toekornst.V;租 Leeuwenlicht dit toe: 

'Als het bedrag verhoogd wordt tot f 8.000，-of f 10.000，-， valt 

daar een groot deel v紅1de budgethouders onder・Ditzou bete-

kenen dat rnen terug is bij het oorspronkelijke idee v四 hetPgB， 

narnelijk de v吋heidorn het na紅 eigeninzichten te besteden. 

Voor budgethouders zou de zaak een stuk eenvoudiger worden 

op deze rnanier・Deindicatiestelling zou dan de controle en de 

zeef tegelijk zijn， orndat oneigenlijke besteding v阻 rniddelen

door personen die zijn geindiceerd niet rnogelijk is， daar z司niet

voor niets geindiceerd zijn. De bureaucratie van het forrnele 

werkgeverschap zou dan achterwege gelaten kunnen worden. 

Deze extra controle is niet nodig. 

Wij hebben ook v阻 hetbegin af a姐 bepleitdat het PgB een 

uitkering rnoet worden. Met een uitkering kun je rnensen in 

dienst nernen en net als iedere andere werkgever de verplich岨

tingen aanga但1.De rninisteries van Fin氾1ci邑nen Sociale Zaken 

hebben uit wantrouwen tegenover de budgethouders de ornweg 

V租 hettrekkingsrecht geconstrueerd. Wij hebben geen behoefte 

orn tegenover de gerechtvaardigde eisen van werknerners te 

sta阻， want die rnoeten natuurlijk fatsoen1司kbetaald worden en 

recht hebben op een uitkering. Eigenl司kzou je 10s van het PgB 

rnoeten kijken naar de rnanier wa紅 opzorgarbeid is belast en 

daar een hanteerbaarder vorrn voor rnoetεn vinden. Tot het zover 

is， za1 het PgB wel via het trekkingsrecht geregeld rnoeten 

worden. Verhoging v臼 hetforfaitaire bedrag is dan de enige 
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rnanier orn de zaak rnet narne voor ouderen een stuk eenvou-

diger te rnaken.' 

Saers， de directrice v訂1Per Saldo， zegt over haar wensen ten 

aanzien van het PgB， de uitbreiding ervan en over de politieke 

besluitvorrning: 

'Wりbl司venaandringen op een verhoging v四 hetforfaitaire 

bedrag. Terpstra heeft beloofd dat punt rnee te nernen bij de 

eindevaluatie. Verder zijn wij van rnening dat rnensen zelf 

rnogen bepalen waar ze hun adrninistratie neer1eggen. We 

kunnen best begrijpen dat er een verantwoording rnoet z可n，

rna紅 danrnoeten de budgethouders wel kunnen kiezen tussen 

verschill阻止 adrninistratiekantorenof het achteraf bij de 

inkornstenbelasting kunnen aangeven. In dat laatste geval heb 

je er ook zicht op， rna紅 heeftde fiscus er iets rneer werk aan. 

Als bekeken wordt hoe weinig prernie en belasting door Per 

Saldo a阻止fiscuswerd afgedragen， narnelijk slechts in tien 

procent v四 degeval1en， rnoet rnen zich rnaar eens afvragen of 

het niet rneer kost d四 dathet opbrengt. Ook v阻止nwij dat de 

herindicatieperiode 1四 gerrnoet z訪nd担 eenha可a訂

OokV;紅 1de Broek van Zorgverzekeraars Neder1and ziet in een 

ophoging v租 hetforfaitaire bedrag een rnoge1ijkheid orn een stukje 

bureaucratie te verrnijden. Dit vraagt volgens hern wel orn een afwe-

ging buiten de zorgsector. 

'Als iernand een indicatie heeft voor zorg， rnag je veronder-

stellen dat iernand rnet een PgB die zorg ook zal inkopen. Door 

eerst te gaan zeggen dat iernむ1drecht heeft op zorg en vervo1-

gens iernand geld te geven op voorwaarde dat daar een inge司

wikkelde papierwinkel voor opgezet wordt， verhoudt de 

controle zich niet tot het doel. Dit geldt zeker voor de relatief 

1age bedragen waar het orn gaat. 

Voor de zorgkantoren brengt de invoering v包1het PgB veel 

ex位awerk rnet zich rnee. De invulling v祖 dezorg wordt welis司

waar a四 dehulpvrager overgelaten， rna訂 ditbrengt wel een 

hele reeks adrninistratieve h沼ldelingenvoor het zorgkantoor 

rnet zich rnee. Er ontstaan veel rneer een-op-een relaties dan rnet 
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minst ook een zw紅 evertegenwoordiging v但1gebruikers van 

hulp en hulpmiddelen moeten zitten.' 

Versterking positie client 

Zwetsloot heeft als gebruiker het verlangen dat de positie v紅1de 

client versterkt wordt in de toekomst. 

包'lomenteelzijn patienten-en consumentenorganisaties niet 

voldoende op elkaar afgestemd. Er moet daarom een nieuwe 

beweging komen die alle gebruikers v沼1hulp en hulpmiddelen 

vertegenwoordigt. De belangen van ouderen， gehandicapten en 

chronisch zieken overlappen elkaar n訂nelijkaanzienl司k.De

categoriale patiとnten圃 enconsumentenorganisaties moeten 

blijven bestaan， maar daarnaast moet er een consumentenbond司

achtige org租 isatiekomen die een sterke p紅 tijk四 wordenin 

de driehoek van aanbieders， financiers en consumenten. Dat is 

de enige manier om de consumenten echt een volwaardige plek 

in die driehoek te bezorgen. Nu wordt de consument nog van 

alle k沼1tenuitgespeeld， omdat er toch nog belangentegenstel-

lingen bestaan tussen de verschill阻止 consumentenorganisa咽

ties.' 

zorg in natura het geval was， waardoor de verzekerde met een 

PgB dus meer werk kost. Wij hebben d担 ookkritiek op de 

complexe uitvoeringsstructuur en met name op de arbeidsrech司

telijke en fiscale verplichtingen v担 debudgethouders. Deze 

verplichtingen hebben tot een verzw紅 ingvan de procedure 

geleid. De zorgk沼1torenworden vervolgens ook geconfronteerd 

met deze complexiteit; in het kader van de afstemming leiden 

deze verplichtingen voor de kantoren tot allerlei administratieve 

procedures en uitvoeringstaken. Een vereenvoudiging van de 

systematiek op deze vlakken zou dus wenselijk zijn.' 

Regionale ondersteuning van de budgethouder 

Per Saldo zet haar werkzaanlheden als belangenbehartiger voort en 

bl訂ftadvies en ondersteuning geven a四 debudgethouders. Ze gaat 

budgethouders ook ondersteunen richting de Sociale Verzekerings-

bank (SVB) en zorgverzeker組 s.Volgens Saers is het belangrijk dat 

er meer regionale ondersteuning komt om de klachten van mensen 

op te vangen: 

'Via de Regionale Patiξnten/Consumenten Platforms (RPCP's) 

lukt dat niet overal. Veel RPCP's hebben het te druk en kurmen 

het PgB er niet bij hebben. We zoeken nu naar org但llsatiesin 

de regio's die dat wel voor ons willen doen， bijvoorbeeld dien-

stencentra wa紅白mensenkurmen helpen met dingen die wij 

niet door de telefoon kurmen oplossen. We hebben nu contact 

opgenomen met de Vereniging van Nederlandse Gemeenten om 

te kijken wat gemeenten kurmen doen op het gebied van het 

PgB. We ga沼1binnenkort een pilot starten om de informatiever-
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Hulpvraagverduidelijking en onafhankelijke indicatiestelling 

AIs gebruiker van een PgB， kaart Zwetsloot v沼1Independent Living 

aan dat het belangrijk is in de nab俳句ekomstte komen tot een 

hulpvraagverduidelijking of hulpvraaganalyse voorafgaand aan de 

indicatiestelling. 

'De meeste mensen weten n沼nelijkhelemaal niet welke hulp zij 

werkel司knodig hebben. De hulpvraag k四 veelduidelijker 

worden indien z司ingoed gesprek treden met iem四 ddie het 

klappen van de zweep kent op het gebied van hulp en hulpmid-

delen. Deze persoon moet bij voorkeur een ervaringsdeskundige 

zijn， maar in ieder geval iemand die vanuit het perspectief v訂1

de klant een totaalplaaりek四 makenvan de ambities en 

wensen van de kl沼1t，v阻止 assistentiedie daarbij nodig is en 

van de afstemming v担 hulpen hulpmiddelen. Dat dit pl四 veel

geld gaat kosten is een mythe. In individuele gevallen zal welis-

waar meer geld uitgegeven worden ma訂 daarstaat tegenover 

dat extra皿 uralezorg voor meer mensen mogelijk zal worden in 

de toekomst. De uitstroom uit irrstellingen zal op gang komen 

en mensen zullen minder beroep doen op andere sectoren v四

de gezondheidszorg. Als ze zich welbevinden zullen ze ook 

minder snel ziek worden， minder naar de huisarts hoeven gaan 

en minder snel het ziekenhuis bezoeken. 

Al met al zou deze hulpvraagverduidelijking dus geen extra 

geld hoeven kosten. Verder moet er een werkelijk onafh但lkゃ

I羽keindicatiestelling komen， onafhankelijk v四 deaanbieders 

van hulp. In de nieuwe regionale indicatieorganen zal op zijn 
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schaffing over het PgB 同 eenregionaal indicatie-orga租 te

verbeteren. Bij de Sociale Verzekeringsbank krijgen mensen die 

een PgB willen， pas informatie als hun budgetovereenkomst bij 

de SVB bekend is. We moeten voorkomen dat釘lderennegatieve 

geluiden over ondersteuning aangrijpen om het PgB marginaal 

te houden en een uitbreiding tegen te gaan. Gelukkig hebben 

we politiek de wind mee.' 

Wachtlijsten en informatieuoorziening 

Vanuit het cli如 tenperspectiefoppert Zwetsloot van Independent 

Living dat er in de nab司etoekomst eens serieus gekeken moet 

worden naar de wachtlijsten voor het persoonsgebonden budget. 

'Mevrouw Terps紅aheeft beloofd dat het PgB mee zou groeien 

met de vraag en daar wordt nog te weinig op ingespeeld. Zorg-

verzekeraars houden ook zelden een goede wachtlijst bij. Niet 

iedereen die zich aanmeldt voor een PgB wordt op de wachtlijst 

geplaatst. Ik vermoed wel eens dat dit een bewuste strategie is. 

Het zou echter eigenlijk voor de zorgverzekeraars niet veel uit 

moeten maken. De enige verklaring die ik kan bedenken is het 

feit dat de zorgverzekeraars door de invoering van het PgB meer 

werk in handen hebben gekregen. Dat er wachtlijsten zijn is 

trouwens ma征 eengeringe indicatie van de behoefte， want dat 

zijn alleen de mensen die weten dat er eigenlijk geen plaats 

meer is voor het PgB ma紅 zichtoch aanmelden. De werkelijke 

behoefte a四 hetPgB is volgens mij veel groter d祖 dewacht-

I討staangeeft.' 

Volgens de eindrapportage v但 1het ITS hebben slechts weinigen 

gehoord van het besta訂lV包 1het PgB. De Ziekenfondsraad wil de 

regeling ook niet証但1de grote klok hangen zolang er weinig geld 

beschikbaar is. 

Verhogen tarieuen 

Volgens Saers van Per Saldo komen mensen die veel korte zorgmo-

menten nodig hebben in de knoop met de hoogte van het budget. 

'Er zou een verhoging moeten komen van de tarieven van delen 

V祖国enwa訂voorje geindiceerd wordt. Kwartieren kosten een 
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budgethouder bij organisaties veel meer d担 hetuurtarief van 

het PgB toelaat. Verder vinden wij dat budgethouders uit het 

tarief ook een pensioenregeling zouden moeten kunnen betalen. 

Daarvoor zijn de tarieven nu niet toereikend.' 

7・2EINDRAPPORTAGE PGB EN VERVOLG: RECENTE 

ONTWIKKELINGEN 

Inma紅 t1998 heeft het Instituut voor Toegepaste Sociale weten・

schappen (ITS) uit Nijmegen een eindrapportage uitgebracht met 

daarin een beleidsgerichte evaluatie v沼1het persoonsgebonden 

budget. Deze rapportage is gescIrreven op verzoek van de Zieken司

fondsraad. De Raad heeft de evaluatie verwerkt tot een beleidsbrief 

aan de staatssecretaris van VWS， die in de Tweede Kamer besproken 

zal worden. We geven hier een korte sa皿 envattingv阻止uitkom-

sten van de eindrapportage. Daarna beschrijven we de strekking van 

het rapport dat de Ziekenfondsraad aan het ministerie v沼lVWS

heeft verzonden. 

Beleidsgerichte eualuatie persoonsgebonden budget， ITS 1998 
Samenvattend kむ1gesteld worden dat de evaluatie v釘 1het 

persoonsgebonden budget een positief resultaat heeft. Het PgB is 

een aantrekkelijk alternatief voor zorg in natura. Het product als 

zod四 igis gelijkwaardig aan de naturavoorziening. Het budget 

biedt clienten de mogelijkheid hun 'zorgleven' zelf in te richten. 

Voor de gebruiker is het daadwerkelijk mogel訂kde beloofde keuze司

mogelijkheden te benutten. Budgethouders slagen erin tenminste 

eenzelfde kwaliteit van zorg te realiseren als die in het naturastelsel 

geboden wordt. Verder is het persoonsgebonden budget kostenbe-

sparend ten opzichte van naturazorg. 

Uiteraard worden er ook enkele minder positieve uitkomsten 

genoemd. Het PgB is te weinig bekend bij de hulpvragers. Twee-

derde v訂1de naturaclienten voor verpleging en verzorging en onge凶

veer de helft v四 denaturacliξnten voor verst阻止均kgehandicap-

tenzorg， is niet op de hoogte v但 1het bestaan van de regeling 

persoonsgebonden budget. Een ander gesignaleerd nadeel is de 
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het PgB is geregeld als een wettel司keverstrekking， zoals dat ook 

het geval is voor zorg in natura. 

Toch ligt volgens de Raad om financiξle en uitvoeringstechnische 

redenen een spoedige wettelijke regeling van deze verstrekking niet 

voor de hand. De Raad is v四 meningdat eerst een zekere consoli-

datie van het systeem nodig is om de cli旬 ter meer vertrouwd mee 

te maken. Het 1司ktde Raad goed het systeem enige t司dde gelegen-

heid te geven zich te stabiliseren. Ook moeten de mogel訂keeffecten 

V担 eeninvoering v組問nwette同keregeling eerst in kaart worden 

gebracht， alvorens een dergelijke regeling tot de mogelijkheden 

behoort. Het invoeren van een keuzestelsel zal namel討kgrote 

invloed hebben op de financiering en de uitvoering v阻止 thuis-

zorg en de bestaande verstrekkingen binnen de zorg voor verstande-

町kgehandicapten. D丘t1司ktde Raad daarom pas mogelijk op 

langere terrnijn. 

De Raad is dan ook v四 opvattingdat in de komende 吋dhet PgB 

op de huidige wijze k四 wordenvoortgezet， zij het dat aanpassingen 

van de dagel司kseuitvoering mogelijk moeten blijven. 

De Raad pleit er wel voor -waar mogelijk -de financieel-admi-

nistratieve uitvoering van het PgB te vereenvoudigen， ten gunste 

V但1de cliξnt en vむ1de zorgk沼ltoren.Een verhoging van het forfai司

taire bedrag zou hier flink a訂1kunnen bijdragen. Veel betalingen 

hoeven dan niet meer door de SVB te worden gedaan. Ook behoort 

een uitbreiding van het PgB met四 derepati祖 tencategorieen

volgens de Raad tot de mogelijkheden. Bij een verdere ontwikke-

ling en mogelijke uitbreiding v阻 hetPgB moet wel worden gelet 

op de kosten v氾1uitvoering in relatie tot de opbrengsten bij deze 

m紅lIervan uitvoering. Daarnaast dient de geringe bekendheid van 

het PgB aangepakt te worden. De Raad zal in de nab俳 toekomst

nader bezien op welke wijze meer publiciteit k祖 wordengegeven 

aan het bestaan v租 hetPgB. Een kritische noot hierbij is dat niet 

iedereen a訂lspraakkむ1maken op een PgB. 

De bewindslieden v租 Volksgezondheid，Welzijn en Sport hebben 

tot op heden de uitkomsten van het ITS-rapport en de reactie van de 
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lange doorlooptijd van a四円aagtot toekenning van het PgB. Ook 

zijn er problemen bij de financieel-administratieve uitvoe出19.

Verder kunnen verzekerden geen rechten ontlenen aan de subsidie-

regeling， wat een ongelijkheid tussen het PgB en zorg in natura met 

zich meebrengt. Specifiek voor de PgB-regeling verpleging en 

verzorging geldt dat er behoefte is aむ1een betere vergoeding voor 

de zogenaamde korte zorgmomenten. Momenteel is het budget vaak 

ontoereikend om de noodzakelijke zorg te kopen voor verzekerden 

die regelmatig voor een korte t制 zorgnodig hebben， omdat aanbie欄

ders vaak minimaal een half uur in rekening brengen. 

De onderzoekers sluiten de rapportage af met enkele aanbevelingen 

voor de toekomst. Zij zijn van mening dat er op korte terntijn een 

wettelijk systeem zou moeten komen waarb羽verzekerdenna de 

indicatiestelling vrij z訂nom te kiezen tussen zorg in natura en een 

PgB. Binnen e阻 止rgelijksysteem moet de financiering v阻止 zorg 

of het budget de voorkeur van de verzekerden volgen. Hierdoor 

wordt de keuze van de client niet op voorhand beperkt door de 

hoogte v四 desubsidie en het aantal budgethouders wordt niet 

beperkt door de omvang van de subsidie. Ook wordt aanbevolen de 

financieel-administratieve uitvoering v但1het persoonsgebonden 

budget te vereenvoudigen door bijvoorbeeld het forfaitaire bedrag te 

verhogen of door alleen voor budgethouders met een hulpverlener 

voor meer dan twee dagdelen， de betalingen gecontroleerd adminis-

tratief te verwerken. 

Rapport Persoonsgebonden Budget， ZFR aan de sta日tssecretaris， 

maart 1998 
Op 26 ma訂 t1998 heeft de Ziekenfondsraad rapport uitgebracht 

over het persoonsgebonden budget. De Raad baseerde zich daarbij 

op het bovengenoemde evaluatieonderzoek van het ITS， dat voor-

zitter De Graaf op 17 maart heeft a但1gebodenaan staatssecretaris 

Terpstra. Het persoonsgebonden budget blijkt een aantrekkelijk 

altematief voor zorg in natura en dient ook een gelijkwa征 digalt百四

natief voor zorg in natura te zijn. De Raad is van mening dat van het 

beginsel van gelijkwaardigheid slechts dan volledig sprake is als 
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Ziekenfondsraad hierop niet concreet besproken in een vergadering 

van de vaste kamerco=issie. Er dienen eerst onder 阻止renog 

sch工iftelijkevragen beantwoord te worden， alvorens de toekomst 

V沼1het persoonsgebonden budget in de Tweede Kamer a沼1bod zal 

komen. 

7・3RELATIVERING VAN VOOROORDELEN 

Het ontwerp van een solider en uitgebreider PgB kan mede ge己nt

z羽nop erv紅 ingskennis，waaronder de relativering van de bestaande 

vooroordelen.奇¥Telkevooroordelen hebben een grote rol gespeeld bij 

de invoering en uitvoering van het persoonsgebonden budget? 

Spelen deze vooroordelen nog steeds een rol of kunnen ze achteraf 

verworpen worden? Wat vinden de geinterviewden hiervan? 

Wega姐 indeze paragraaf in op de vooroordelen over oneigenl訂k

gebruik van budgetten， de但19stvoor middeleeuwse arbeidsvoor-

waarden en een zwartwerk-circuit， en op de verslechtering van de 

kwaliteit van zorg en de aanzuigende werking die een PgB met zich 

mee zou brengen. Dit laatste zou kunnen leiden tot meer uitgaven in 

de thuiszorgsector. Ook de氾19stenvoor een collectief gebruik v訂1

voorzieningen komen aan bod. Het is namelijk mogelijk dat een 

groep of enkele budgethouders zich a四 eensluiten om gezamenl事

nieuwe 'wilde' voorzieningen op een soort cooperatie-basis op te 

richten. 

Oneigenlijk gebruik 

Het ministerie van Financien wil een ferme controle hebben op de 

uitgaven van gebruikers v租 budgetten.Zij zijn bang dat budget-

houders het geld voor oneigenlヰkedoeleinden zullen aanwenden. 

Mede om deze reden is de regeling flink aangescherpt door de j訂 en

heen. Slechts een bedrag v四 f2400，-is vrij besteedbaar (het forfai-

taire bedrag)， waardoor de kans op oneigenlijk gebruik significant 

afneemt. 

Verschillende partijen in de gezondheidszorg zijn echter voor een 

flinke ophoging van het forfaitaire bedrag， omdat volgens hen mag 

worden a四 genomendat mensen ook daadwerkelijk zorg kopen 
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voor het geld dat z司hiervoorontvangen. De discussie over de 

controle op het gebruik van budgetten is voorlopig nog niet 

gesloten. 

Angst voor middeleeuwse arbeidsvoorωa a rd e n 

Volgens Saers vむ1Per Saldo dachten de vakbonden dat het PgB tot 

middeleeuwse arbeidsvoorwaarden zou leiden. 

'De氾19Stbestond dat hulpverleners als voetveeg gebruikt 

zouden worden en uitgebuit zouden worden. Mede aan de hand 

van de gegevens van Per Saldo kunnen ze nu zien dat het alle田

maal heel neりesen goed geregeld is. Verreweg de meeste 

mensen willen een modelwerkgever zijn. Budgethouders blijven 

a晶訂lkelijkvan de hulp die ze ontv四 gen，en willen daarom d辺

氏 hulpverlenershet prettig vinden voor hen te werken. Je bent 

enorm gebaat bij een 1四 gd田 igerelatie met de hulpverlener. 

Juist omdat het in je privesituatie is， wil je de zaken n吋es

regelen. 

Momenteel is er zelfs een overleg tussen Per Saldo en de 

ABVAIKABO over een CAO voor het PgB. Dat is een giganti-

sche doorbraak.' 

Volgens de eindrapportage v四 hetITS (Miltenburg 1998) zijn de 

hulpverleners die in dienst zijn v祖 debudgethouder zeer tevreden. 

Zij hebben een grotere zeggenschap over hun werk. Ze kunnen 

rechtstreeks met de client onderhandelen en hoeven niet eerst aan 

hun leidinggevende om toestemming te vragen. 

Circa 40% v但1de zorgverleners in het PgB困deel'verpleging en 

verzorging' had geen betaald werk op het moment dat ze voor de 

budgethouder gingen werken. Dit zijn met name de individuele 

zorgverleners. Het PgB leidt voor deze groep dus tot een rentree op 

de arbeidsmarkt. In de verstandelijk-gehandicaptensector had van 

de individuele zorgverleners 同nade helft geen betaalde baan op 

het moment dat z司voorde budgethouder gingen werken. 

Al met al blijken er in de prakt訂kgeen middeleeuwse arbeidsvoor司

waarden te bestaan en zijn de hulpverleners doorgaans zeer 

tevreden over de relatie met de werkgever. Tegengesteld aan wat 
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velen vreesden， bl司kthet PgB prima te werken in het kader v組合

arbeidsmarkttoeleiding. 

Angst uoor een circuit uan zwartwerkers 

De angst voor het ontstaan v但 1een Zw征 tcircuit van hulpverleners 

was vrij groot 切 deintroductie v阻 hetpersoonsgebonden budget. 

Daar waar premies moesten worden afgedragen was het ministerie 

van Financi吾nbang dat dat niet gebeurde. Ook waren z司bangdat 

door de invoering v阻 hetPgB hun miljoenen a租 belastingzouden 

ontgaan. 

Daarom bleef de omvang uiterst beperkt en werd de PgB-regeling 

voorzien van allerlei administratieve veiligheidskleppen om 

misbruik tegen te gaan. Op deze m但uerk氾1er geen zwart circuit 

ontstaan. Slechts het forfaitaire bedrag k阻止 cli匂 ttotaal円 ij

besteden， de rest wordt gecontroleerd. 

Kw日liteituan zorg 

De工阻止I棋eVereniging voor Thuiszorg (LVT) is bang voor een 

afname van de kwaliteit van de verzorging， wanneer budgethouders 

ongekwalificeerde mensen in dienst nemen. Van den Dungen zegt 

hlerover: 

'Er bestaat zonder die kwalificaties het geva訂 vanvervuiling en 

andere problemen waardoor uiteindelijk toch vaak moet worden 

overgegaan tot opname in een intramurale instelling. Vooral de 

maatschappelijke functie wordt door ongekwalificeerde verzor司

genden vaak niet goed uitgevoerd.' 

Jongma van de particuliere thuiszorgorganisatie Netwerk Thuiszorg 

Nederland (NTN) is het hier echter niet mee eens. Volgens hem is 

het belangrijkste criterium voor de kwaliteit wat de klant ervan 

vindt. 

'De meeste mensen met een PgB zijn erg goed Op de hoogte van 

wat ze van de zorg verwachten. Thuiszorginstellingen dienen 

daarom uit te gaan van de vraag van cli句 ten，en niet van het 

aanbod dat ze zelf leveren. Als de klant niet tevreden is dan 

vertrekt h司， waardoor iedere organisatie dus moet zorgen dat de 

klant tevreden is. Zich richten na紅白wensen van de klant en 
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het bieden van een flexibel， klantgericht zorga臼 bodis d四 ook

de bestaansgrond van p剖 iculierethuiszorgorganisaties.' 

Er doen berichten de ronde dat de Sp四 krachtv阻止mantelzorg

overschat wordt. Volgens adviseur Cremers van VWS klopp阻止ze

berichten niet， en zijn zij een projectie v四 deaanbieders. 

'Er is een enorm reservoir van mensen die bereid zijn hulp te 

verlenen.' 

Aanzuigende werking 

Veel mensen die voor de invoering van het PgB geen zorg in natura 

ontvingen， proberen nu wel in aanmerking te komen voor een 

budget. Met een PgB kunnen ze immers ook de informele hulpver-

leners betalen， die voorheen de hulp gratis verzorgden. Het budget 

zorgt Op deze manier voor een aanzuig阻止werkingOp de vraag 

na紅白uiszorgen zodoende voor meer uitgaven in de thuiszorg.・-

sector. 

Van den Dungen v但 1de LVT heeft de volgende mening over deze 

aanzuig阻止 werking:

'Het is eerl羽k，ma紅 hetis niet wensel訂kdat mensen die zich tot 

nu toe goed konden bedienen met mantelzorg， nu Op de markt 

komen. Deze groep is in het verleden nooit na征 dethuiszorg 

toegestapt， omdat ze geen aanspraak wilden maken Op zorg in 

natura. Ze organiseerden zelf een schil om zich heen. In een 

situatie van schaarste moet je nu eenmaal zeggen dat de mensen 

die geen schil om zich hebben meer belang 同 dethuiszorg 

hebben dan degenen die dat wel hebben. De schaarste bij natu“ 

razorg en PgB zou daarom even groot moeten zijn.' 

De vraag die men zich Op dit punt moet stellen is de volgende・K沼 1

men但mo1998 van mantelzorgers bl駒田verwachtendat z討gratis

zorg verlenen aan hun naasten? Door de sterke vergrijzing in Neder-

l四 dzal het beroep op mantelzorg door de jaren heen alleen maar 

toenemen， terwijl de toenemende p紅白ipatievan de vrouw op de 

arbeidsmarkt de mogelijkheden en 吋dom zorg te verlenen alleen 

ma訂 verkleint.Door de individualisering v四 desamenleving 

zullen mensen zich ook minder snel geroepen voelen om te zorgen 
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voor een naaste. Ook de grotεre afstanden -kinderen wonen vaak 

niet meer in dezelfde plaats als de ouders -maken de mogelijk司

heden op het gebied van mantelzorg kleiner. 

AI met al is de vraag of b司gebruikersv組 zorgin natura de vraag 

na訂 professionelezorg en/of betaalde mantelzorg niet evenzeer zal 

st司gendoor de verander阻止patronenin de samenleving. 

Cooperatieue uoorzieningen 

Een v阻止mogelijketoekomstige ontwikkelingen is de optie van 

gebruikers om de koppen bij elkaar te steken en met hun gezamen圃

I討孟ebudgetten een nieuwe voorziening in het leven te roepen. Men 

zou zich kunnen voorstellen dat er， net als honderd jaar geleden in 

de beginfase van het Nederlandse voorzieningensysteem， weer 

cooperaties ontstaan wa紅 bijenkele of meer gebruikers zich aaneen-

sluiten. Voorzichtige aanzetten hiertoe zijn te zien bij de PgB-gebn丘-

kers met een verstandelijke h租 dicap，die zelf of met hun ouders en 

verzorgers gezamenlijk een soort gezinsvervangend tehuis (GVT) 

opzetten. Je zou dan kunnen spreken over 'wilde voorzieningen'. 

ITS幽onderzoeker品位ltenburgzegt over dit soort collectief gebruik: 

'Daar zitten twee kanten aan. Zo'n budget geeft menSen eigen 

keuzemogelijkheden， dus als ouders hutje bij m叫 eleggen en 

met elka訂 afsprakenmaken voor een goede oplossing v但lhun

problemen， prima， wa訂 omniet? Het risico voor de ouders zelf 

is wel dat ze zich daarmee vastleggen， omdat ze samen bijvoor-

beeld een huis kopen of huren. Je kunt je voorstellen dat er 

onenigheid kan ontstaan of dat een deelnemer te oud wordt en 

er niemand anders is om die plaats in te nemen. Daarnaast zie je 

ook dat instellingen die onvoldoende middelen hebben en 

wachtl司stenhebben， druk uitoefenen op mensen met een PgB. 

Zij zeggen teg阻止 oudersdat z訂welwillen helpen om een 

nieuwe opvangvoorziening op te richten onder de voorwaarde 

dat ze hun budget inleveren om die voorziening te fin釘lcieren.

Terwijl je a阻止 enek乱ntprobeert invloed uit te oefenen op de 

omvang en de a征 dvan de gezinsvervangende tehuizen in 

Nederland， grijpen die tehuizen de komst van het PgB aan om 

nieuwe opvangvoorzieningen te stichten. Je kunt je afvragen of 

dat de bedoeling is. 
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De 'wilde' collectieve oplossingen komen vooral voor in twee 

V訂 ianten:gezinsvervangende tehuizen en dagopvang. Op zich 

zie je zulke collectieve oplossingen natuurlijk ook op阻止問

terreinen， bijvoorbeeld in de kinderopvang， wa訂 naastkinder-

dagverblijven ook gastouderprojecten， kinderopvang in 

bedrijven en individuele oppasvormen bestaan. Waarom zou dat 

op een ander terrein niet kunnen? De overheid zal zich moeten 

afvragen of het acceptabel is of niet.' 

Cremers (ad吐seurvan VWS) is ambivalent ten opzichte van dit 

soort co凸peratievevoorzieningen. 

'Je kunt het mensen niet ontzeggen dat ze met de budgetten 

dingen realiseren die ze nodig hebben. Het probleem v訂 1die 

'wilde' GVT's is dat wむlneereen van de deelnemers zich terug-

trekt， het risico bestaat dat hij het voor anderen financieel 

onmogelijk maakt om door te gaan， of dat men vervolgens toch 

weerb可deoverheid aarIklopt. Een ander probleem is dat in een 

a訂ltalgevallen dit soort initiatieven toch veel minder autonoom 

zijn dan ze 1司ken，omdat er een relatie wordt a担 gegaanmet een 

gevestigde zorgaanbieder. We hebben wel eens gezien dat een 

plaats die al in natura bekostigd was， nog een keer verkocht 

werd aan een PgB-houder. Dat is dubbele financiering en 

bovendien leidt dat tot een verdringingseffect. Eerst had ik een 

plaats in natura waar iemand gebruik van kon maken en een 

PgBwa訂 meeiemand bediend kon worden. Verkoop ik die 

plaats in natura voor dat PgB， dan heb ik in plaats van twee 

plaatsen nog ma訂 eenplaats over. Ik heb er geen principi長le

bezwaren tegen dat ouders met een PgB zelf een voorziening 

realiseren， maar ik heb er technische bezwaren tegen als dat tot 

dubbele bekostiging， indirecte financiering v但 1voorzieningen 

en tot een a租 talsta訂tproblemenleidt die niemand gewenst 

heeft.' 

V但 1Leeuwen v但 1het NP/CF ziet ook gevaren in dit collectieve 

gebruik: 

'Particuliere verzorgingstehuizen probeerden de budgetten v釘 1

ouderen in te pikken， naast de duizenden guldens per maand 
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die ze al van hun cIi吾ntenontvingen. De NEVEB zette mensen 

onder druk om te tekenen en da訂 washeel moeilijk iets aan te 

doen.' 

Er blijken dus wat haken en ogen te zitten a四 hetgezamenlijk 

uitgeven van persoonsgebonden budgetten. De vraag is dus ook of 

dit wel een gewenste ontwikkeling is. Anderzijds zou men ook 

kunnen redeneren dat， daar waar uitgegaan wordt van een zelfstaIl-

dige， mondige gebruiker， die zelf ver臼 twoordelijkis voor het 

besteden van zijn eigen budget， dit soort collectieve， wilde oploss-

ingen niet alleen niet te voorkomen z司n，maar wellicht ook gebruikt 

kunnen worden als broedplaats voor verdere vernieuwingen. 

Uiteindelijk is het Nederlandse systeem van voorzieningen en verze-

keringen indert司dook grotendeels ontstaan doordat mensen met 

eenzelfde bel但19en dezelfde noden zich aaneensloten om gez但nen-

lijk een antwoord te vinden. 

Als we de vooroordelen， die er leefden en trouwens nog leven ten 

aanzien van het PgB， beschouwen， moeten we constateren dat uit 

onderzoek blijkt dat deze vooroordelen veelal op geen enkele grond 

berusten. Gebruikers zijn uiterst zorgvuldig met betrekking tot de 

besteding en de kwaliteitsbewaking en houden zich aan de regels 

van de sociale wetgeving. 
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8 Toekomstperspectief 

Het is nu tヰdom pas op de plaats te maken en te kijken wat we 

kunnen leren v但1de afgelopen periode en hoe we verder gaan met 

het persoonsgebonden budget. Hierbij moeten we natuurlijk reke司

ning houden met de huidige stand van zaken in politiek Nederland. 

De standpunten v阻止viergrote politieke partijen (april1998) 

komen daarom eerst aan bod. Vervolgens wordt de mogelijke 

toekomst van het PgB behandeld. Hiertoe worden drie varianten 

beschreven. 

8.1 STANDPUNTEN VAN DE POLlTIEKE PARTIJEN 

Uiteindelijk zijn de toekomstige ontwikkelingen ten zeerste a血an・

kel司kvan de keuzes v阻止politiekep副司en，niet alleen hun 

mening voor de verkiezingen of ten aanzien van enkele kleinscha-

lige experimenten. Juist hun mening over het PgB en de toekomst 

ervan zijn van doorslaggevend belang. Daarom volgt hier een korte 

weergave van hetgeen de woordvoerders v四 devier grootste 

partijen (pvdA， VVD， CDA en D66) te zeggen hadden 吋densde 

interviewronde. 

M. Vliegenthart， lid uan de Tweede Kamer uoor de PudA 
'Het PgB maakt duidelijk dat cIienten heel tevreden zijn 

warmeer ze meer zeggenschap kr司genover de zorg. Een belang伺

rijk effect is ook dat reguliere instellingen veel cIi吾ntgerichter

gaan werken， met name in de verstandelijk-gehandicaptenzorg. 

Het PgB is een goede oplossing voor lichamelijk gehandicapten 

met een stabiele zorgvraag， ma訂 voorouderen met een verande-

rende indicatie is het vaak heellastig. Vooral ouderen moeten 

de zekerheid hebben dat ze adequate zorg kunnen krijgen als ze 

die nodig hebben. Ik vind het een kwalijke zaak dat sommige 

ouderen nu gedwongen worden een PgB aan te vragen， omdat 
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zorg in natura niet beschikb姐 ris.工khoop dat dat met de gein司

tegreerde indicatiestelling kan worden voorkomen. Verder zie ik 

de huidige uitvoeringsproblemen van het PgB als aanlooppro-

blemen. Uit de ervaringen moeten we lering trekken voor de 

toekomst. 

Wij stellen in ons verkiezingsprogramma dat de mogelijkheden 

voor een integratietegemoetkorning moeten worden onderzocht. 

Net als in Belgie zouden mensen de keuze moeten hebben 

tussen intramurale zorg of een tegemoetkoming ter grootte van 

een bepaald percentage van de kosten van intramurale zorg. 

Daarmee zouden cli白tenmeer bestedingsvrijheid krijgen dan 

nu onder het PgB mogelijk is. Met een PgB voor verpleging en 

verzorging kun je momenteel niet alle vormen v姐 zorgkopen 

die je in de intr但nuralezorg wel krijgt. Dat geldt met na皿 E

voor de begeleiding， dagbesteding en logeeropvang. Het PgB 

voor verst四 del訂kgehandicapten biedt die mogelijkheid al wel. 

Ik vind dus dat het PgB een grotere reikwijdte moet krijgen en♂ 

dat we geleidelijk in de richting v四 eenintegratietegemoetko・

E吐ngmoeten gaan.' 

A. uan Blerck-Woerdman， lid uan de Tweede Kamer uoor de VVD 

官 etpersoonsgebonden budget is niet meer weg te denken， 

omdat het mensen de mogelijkheid geeft om zelf te kiezen en 

omdat ze met een PgB niet meer afhankel司kzijn v担 het

aanbod. Ondanks de problemen met de uitvoering k沼 1er best 

een uitbreiding v沼1het PgB plaatsvinden. De groei van het PgB 

mag groter zijn d祖 hetnu gangbare stijgingspercentage in de 

C紅 esector.Er wordt dan ook voor gepleit om een ja訂 lijksegroei 

van rninimaallO% van het macro司budgetin de caresector te 

bestemmen voor het PgB. De wijze van a四 vragenen verwerken 

van het PgB moet echter wel wat eenvoudiger en transparanter. 

Op dit moment is het PgB de enige vorm van marktwerking en 

負担ge釘 thet daarom als een breek訂zerin de zorgsector. Mensen 

met een PgB kunnen klantvri阻止lijkheidbij instellingen 

afdwingen， ook voor zorg in natura. 

Het.PgB moet een echte keuzemogelijkheid worden， ma紅 niet

de zorg in nat町 ahelemaal gaan vervangen， omdat het niet voor 
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iedereen een geschikte oplossing is. Zolang het PgB via een 

subsidieregeling wordt gegeven， zal het een eindig verhaal z討n.

Dat is op zich een goede zaak， want je moet het PgB niet te rigo-

reus willen invoeren.' 

N. Dankers， lid uan de Tweede Kamer uoor het CDA 

'Het PgB is een zegen voor de gebruikers， maar kent nu een te 

bureaucratische opzet. Alleen omdat iemand een handicap heeft 

of chronisch ziek is， wordt hij nu rnin of meer verplicht om als 

werkgever te functioneren. De zorg die een budgethouder 

inkoopt zou gewoon beschouwd moeten worden als aange-

nomen werk， waardoor de regeling veel simpeler zou worden. 

Mensen die in dienst zijn van budgethouders zijn toch belas-

tingplichtig， dus extra regels om zwartwerken te voorkomen 

zijn in prindpe overbodig. 

Het PgB moet zeker overeind blijven en veel meer ingang 

vinden， maar we moeten ook kijken naar regelingen in het 

buitenl四 d.Die zijn vaak veel helderder en bieden mensen meer 

zelfstandigheid. De overheden in andere landen leggen vaak het 

accent op de voorschriften v阻止indicatiestellingom de zorg-

zwa紅白 tebepalen. Dat garandeert een許可kebehandeling. 

Ik vind dat we in Nederland op den duur ook die oversteek van 

een aanbodgericht systeem naar een vraaggericht systeem 

moeten maken. Tot nu toe is die ontwikkeling gestrand op de 

belangen v但 1het ministerie van Finむlcien，de aanbieders van 

zorg en de vakbonden. We kunnen echter niet doorgaan met 

systeem op systeem te bouwen. De huidige pgB-regeling kost 

veel吋den energie. Op deze manier gaat er veel geld in de sala-

rissen v但 1ambtenaren zitten， dat beter aan zorg besteed kan 

worden. Met eεn geleidelijke groei v四 hetPgB kom je er niet. 

Ik geloof ook niet dat dit de manier is om een echt klantvrien・

delijk systeem te bereiken. 

Om tot een echt vraaggericht systeem te komen zou het 

volgende kabinet een stappenplan moeten bedenken en 

uitzetten om de care-sector volledig persoonsgebonden te 

maken. Dat mag niet ten koste ga四 vande reguliere thuiszorg， 

阻止rskrijgen we dezelfde effecten van schaarste als we het 
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afgelopen ja征 hebbengezien. Uiteindelijk moeten we met een 

persoonsgebonden budget ook voor zorg in natura kunnen 

kiezen.' 

H. Fermina， lid uan de Tweede Kamer uoor 066 

'D66 is altijd een w紅 mpleitbezorger geweest v阻 hetpersoons-

gebonden budget. Het PgB biedt mensen de mogelijkheid om 

zelf hun vraag te bepalen en dwingt zorginstellingen tot een 

刊 aaggerichteaanpak. Het geeft mensen de mogelijkheid om zelf 

te bepalen wat ze wel en niet wiHen in de zorg. Dat zou eigerト

町kook voor zorg in natura moeten gelden. Bovendien is het 

PgB een goed middel voor de verschuiving v担 intramuralenaar 

extramurale zorg. 

In de nab訂etoekomst moeten de knelpunten die uit de evalu-

atie van het PgB naar voren komen， zo sne1 mogelijk worden 

opge1ost. Vooral de toe"，辻jzingvan budgetten moet verbeteren， 

om willekeur te voorkomen. Het mag niet meer zo zijn dat 

mensen geen a担 spraakkunnen maken op het PgB， enkel en 

alleen omdat het geld op is. Ik hoop dat de toewijzing v但 1

budgetten za1 verbeteren door de instelling v但 1de onafhar1ke-

lijke regionale indicatiecommissies. Ook vind ik het heel 

belangrijk dat de cli邑ntenin die indicatiecommissies zijn verte-

genwoordigd， om zo een betere afstemming op de verschill阻止、

belangen te kr訂gen.Het is een slechte zaak dat de cliξnten tot 

nu toe in dat verhaal hebben ontbroken. 

Daarnaast moet het PgB drastisch worden uitgebreid， zodat 

meer mensen zelf de verantwoorde1ijkheid krijgen om de zorg 

na紅 eigeninzicht in te vullen. De keuze voor het PgB moet wel 

vrijwillig zijn en mensen moeten ervan op a租 kunnendat zij de 

zorg krijgen waarvoor zij geindiceerd z司n.Ookmoet阻止

budgethouders zelf k山田enkiezenwa訂 zijhun hulp inkopen. 

Daarom is het belangrijk dat z可eengoede ondersteilllIllg 

krijgen van de budgethoudersverenigingen. 

Het PgB moet ook 10s van de introductie v祖 marktwerkingin 

de zorg kunnen groeien. Als er bijvoorbeeld in de zorg voor 

verst佃 del司kgehandicapten een verschuiving optreedt v組

担tramuralezorg na紅 verzorgingthuis， 1evert dat geld op 
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waarmee het PgB gefinancierd kan worden. De intramurale zorg 

zal voor een bepaa1de groep mensen we1 al吋dnodig blijven， 

maar als de vraag naar thuiszorg groeit moet het PgB 

meegroeien. Het PgB is dus een goed middel voor de verschui伺

ving van intramurale na紅 extramuralezorg.' 

Uit deze meningen kan geconcludeerd worden dat de vier grote poli-

tieke p訂tijenvoorstander z司nvan het bestaan en veelal zelfs v阻 de

uitbreiding van het persoonsgebonden budget. Zoals in de inleiding 

al is opgemerkt， is dit enthousiasme vaak toch omgeven met mitsen 

enm紅白ena祖 bepaaldegrenzen gebonden. In de discussies over 

de invoe出 19van de regeling speelden twee gedachten steeds een rol: 

een flexibel aanbod en de angst voor misruik van de situatie. 

8.2 TOEKOMST VAN HET PERSOONSGEBONDEN BUDGET 

Met alle voorafgaande informatie in het achterhoofd warden hier 

drie varianten beschreven: 

-PgB als een beperkte regeling in de zorgsedor (huidige si似atie);

-PgB als algemene verstrekking binnen de zorgsec初r;

-PgB als integratietegemoetkomi旬 inbreder perspectief 

PgB als een beperkte regeling in de zorgsector (= huidige 

situatie) 

Momenteel kunnen de beschikbare persoonsgebonden budgetten 

worden gezien als een hulpmiddel， om te bewerkstelligen dat zorg-

instellingen wat anders te werk gaan. Het PgB is geen verstrekking， 

maar wordt sterk beperkt door het k1eine maαobudget dat ervoor 

beschikbaar is gesteld. Sinds de introductie van de regeling groeit 

het macrobudget voor PgB's gestaag， echter wel in 1訂nmet de groei 

van het totale budget voor de thuiszorg. De vraag is nu of het PgB in 

deze vari四 teen breekijzer in de zorg is of k阻 worden.Wordt het 

systeem er echt door veranderd of blijft het een opfrisser der 

geesten? 
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Volgens Van der Steur van de Ziekenfondsraad is de huidige 

beperkte PgB-regeling inderdaad een breekijzer om ervoor te zo昭 en

dat de reguliere instellingen anders te werk gaan. 

'Ik ben een groot voorstander van het naturastelsel， maar vond 

wel dat er wat moest gebeuren. Het PgB draagt daara担 bij.Het 

zal in de toekomst misschien阻止rsworden u，itgevoerd， ma紅 ik
denk dat het PgB wel zaI blijven bestaan.' 

Van den Broek van Zorgverzekeraars Nederland ziet een positieve 

rol voor het PgB， ma紅 datbetekent niet dat het voor alle zorgvra-

gers een optie moet zijn. Het mag een klein breekijzertje blijven in 

de zorg. 

'Een bepaaIde categorie verzekerden die chronische zorg nodig 

heeft of heeI specifieke opvattingen heeft over de wijze wa紅 op

de zorg moet plaatsvinden， zaI het ervoor overhebben om 

bepaaIde activiteiten zelf te verrichten・Daarnaastzullen er 

mensen zijn die tevreden zijn met de nat町 azorg.Er kan niet 

gesteld worden dat je de optimaIe marktwerking en de optimaIe 

situatie hebt bereikt aIs aIles omgezet wordt in PgB's・Daarnaast

ontstaat er een zekere vraagsturing door het PgB， waarin ook de 

nat田辺orghaar rol erkent. Het PgB is daarvoor een instrument 

enk組問ngrotere rol ga四 spelendan nu， ma訂 wijdurven 

hierbij geen percentages te noemen.' 

Ook de LVT is voorstander van handhaving vむ1de huidige opfris-

functie. V;氾1den Dungen: 

'Het is niet erg dat 10% van de groei van het thuiszorgbudget 

na紅 hetPgB gaat. De vraagontwikkeling moet hierbij goed in 

de gaten worden gehouden. AIs de vraag na征 nat回目orgsteeds 

groter bl司ftd祖 devraag na訂 hetPgB， dan is het onzin om 

meer geId in het PgB te stoppen. Er moet gekeken worden naar 

wat de klant wil. Dat is objectief te bepaIen， dus men moet zich 

niet uitsluitend door politieke doeIstellingen laten leiden・De

geintegreerde indicatiestelIing door ona血ankelijkeorganen gaat 

ertoe leiden dat de zorgvraag beter in kaart wordt gebracht. Op 

grond van deze gegevens k四 dehoogte v阻 degroei v姐 het

macrobudget voor PgB's bepaaId worden. Door de aparte rege-
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ling voor zorgtoewijzing kurmen verzekeraars voortaan zien wat 

geindiceerd en toegewezen wordt. Als het aIlemaaI zo transpa-

E四 twordt， kun je in de gaten houden wa紅 dewachtl司sten

langer of korter worden. In het da征 opvolg阻止jaarkun je de 

budgetten voor natur但 orgen persoonsgebonden budgetten 

daarop aanpassen.' 

Verder is V;但1den Dungen van mening dat een eventueIe uitbrei-

ding van het PgB moet berusten op extra geld. 

'Op dit moment moet er geen geld worden weggehaaId bij de 

thuiszorginstellingen. AIs je dat wel doet ten gunste van het 

PgB， dan weet je zeker dat dat geId niet meer volledig terug-

komtb訂deinstellingen. De keuzevrijheid van het PgB leidt 

ertoe dat ook andere aanbieders of mantelzorgers die zorg gaan 

verlenen. HaaI je geld weg bij de reguliere thuiszorg， dan krijg 

je onrust want d四 gaaner arbeidsplaatsen verloren. Dus: aIs je 

het PgB wilt uitbreiden， doe dat dan met extra geld. Dat is de 

afgelopenj紅白 ook gebeurd en dat staat ook in de motie die is 

a但1genomenom 10% van de groei voor het PgB te bestemmen. 

Dat vind ik een heel wijs besluit. Als het de terechte politieke 

en maatschappeIijke wens is om het PgB uit te breiden， dan 

moet je dat met nieuw geld doen. Wij zijn oprecht voorstander 

V阻止 keuzevrijheidvan die bepaaIde groep onder die omstan-

digheden. Die keuzevrijheid impliceert dat we in de toekomst 

nooit aIleen nog ma訂 PgB'smogen krijgen'. 

Op de vraag of PgB's en nat田辺orgwel in een systeem te verenigen 

zりn，antwoordt V;租 denDungenv阻止 LVTaIs volgt: 

'Ja， zolang mensen die voor het PgB kiezen twee mogelijkheden 

hebben: kiezen voor een instelling danwel via een advertentie 

of op een姐 derem釘uerhulp regelen. Het wordt lastiger aIs je 

aIlemaaI nieuwe thuiszorgorganisaties gaat toelaten， waardoor 

instellingen met eIkaar moeten gaan抑制enom de gunst v租

de budgethouders. Dat brengt met zich mee dat sommige insteI-

lingen zich puur gaan richten op de PgB-klant en de krenten uit 

de pap haIen. Ma訂 binnende huidige regeling zijn het PgB en 

zorg in natura wel aardig te verenigen.' 
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Volgens Jongma v但 1Netwerk Thuiszorg Nederland is het PgB geen 

breekijzer ma訂 slechtseen speldenprikje. Met z司nantwoorden 

neigt hij meer naar de tweede toekomstvariant (PgB als algemene 

verstrekking). 

'Het is ja皿merdat er nog geen breed draagvlak is voor het PgB. 

Het moet niet veroordeeld worden op de technische knelpunten 

en de complexiteit. Ik ben dus voor een groei van het PgB en 

een echte overgang na紅 vraaggerichtezorg.' 

De eerste variant is in 1司nmet de huidige situatie: een bescheiden 

macrobudget voor het persoonsgebonden budget dat slechts licht zal 

stijgen・Voorlopigbl訂fthet PgB dus een hulpmiddel， dat reguliere 

instellingen aanspoort meer flexibele zClrg te verlenen. Velen zijn 

voor een uitbreiding van het budget， maar de politiek wil eerst alle 

vooroordelen weerleggen， waardoor na紅 allewa紅 schijnl巧kheidde 

breekijzerft皿ctienog wel even op zich zallaten wachten. Vooral de 

financiers en de reguliere instellingen benadrukken de voordelen 

van deze vari信託.

PgB als日Igemeneuerstrekking binnen de zargsectar 

Het persoonsgebonden budget is ingevoerd als een 'subsidie' en 

niet als een 'verstrekking'. Bij een 'subsidie' is op macroniveau het 

budget gelimiteerd. Op microniveau kan de verzekerde geen rechten 

claimen op uitkering van een subsidie. In principe geldt de regel: 

'wie het eerst komt het eerst maalt' en 'op is op'. Warmeer het 

macrobudget is uitgeput， komen clienten niet meer in aanmerking 

voor een persoonsgebonden budget of komen z司opde wachtl司stte 

staan. Bij een 'verstrekking' ontstaat op macroniveau een open-

einde financiering. Op microniveau kan de verzekerde een recht op 

levering claimen. 

Een belangrijk motief v四 deoverheid om het persoonsgebonden 

budget niet als een verstrekking te regelen， is enerzijds de onge-

wisse en verborgen zorgvraag. Er kan een aanzuigende werking 

vanuit gaan op personen die op grond van allerlei overwegingen en 

omstandigheden tot op heden weinig of geen gebruik hebben 

gemaakt v四 voorzieningen.Dit kan vervolgens leiden tot een groter 
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beroep op de thuiszorgvoorzieningen en een roep naar een groter 

volume van de zorg in natura. Ook de gevolgen voor de werkgele-

genheid en de kwaliteit v阻 止 zorgzijn vooraf niet helder te defi-

nleren. 

Anderzijds stuit de mate waarin de huidige regeling de gebruiker 

bindt op vragen. Immers， autonomie betekent zelf beslissen over de 

zorg en de wijze v釘 1besteding van het budget en dat maakt allerlei 

vormen van regulering in principe overbodig. Meer regelgeving dan 

een goede administratieve proced田 ezou in feite niet nodig zijn. Dat 

daarbij gevestigde belangen泊 hetgedrang komen is onvermijde-

l司k.Het is aan de politiek keuzes te maken， en als de keuze 

gemaakt wordt voor meer klantgerichtheid in de gezondheidszorg， 

dan moeten daaraan ook de consequenties verbonden worden・

Een vertegenwoordiger van de Federatie van Ouderverenigingen 

(Ramakers 1997， p. 107) verwoordt het als volgt: 

'AIs je echt vr羽田estuurdezorg wilt， dan moet je ook een 

budget van een behoorlijke omvang ter beschikking stellen. Er 

zijn nu problemen， omdat slechts weinig mensen een budget tot 

hun beschikking hebben.' 

Ramakers (1998) pleit in haar proefschrift voor een keuzestelsel in 

de thuiszorg， waarbij zorg in natura en het budget gelijkwaardige 

alternatieven z司n.Uit haar onderzoek blijkt namelijk dat cliξnten 

die de voorkeur geven a四 zorgin natura over het algemeen ook 

tevreden z司n.

politiek Nederland wil eerst meer inzicht hebben in de gevolgen 

van een omzetting van het PgB van een subsidieregeling naar een 

verstrekking. Het bl司ktechter uit de exper面lenten，de huidige gang 

V四 zakenen de lering uit het buitenland， dat veel mogelijke 

bedreigingen reeds te weerleggen zijn. 

Warmeer een vergelijking wordt gemaakt met het universeel 

ingevoerde stelsel v四 budgettenin Oostenrijk， bl詰ktdat slechts 

een enkeling het budget aan andere zaken d訂 1zorg uitgeeft. En dit 

zonder dat er een controlerende instantie in het leven is geroepen. 

Veelvuldig oneigenlijk gebruik ligt daarom niet in de lijn van de 

verwachtingen. Clienten worden geindiceerd voor een bepaalde 

145 



hoeveelheid zorg en hebb阻 止zezorg d四 ookdaadwerkel司k

nodig. Met oneigenlijk gebruik v姐 hunbudget zouden ze zichzelf 

tekort doen op zorggebied. 

De verborgen zorgvraag die door een omzetting mogelijk enorm 

groot zou bl司ken，komt waarsch訂出jkook aan het licht bij de zorg司

in-naturavariant， omdat het in de moderne samenleving niet meer 

mogelijk is om er vanzelfsprekend vanuit te gaan dat familieleden 

en vrienden de zorg gratis op zich nemen. De kans dat er in de 

nabije toekomst een groter beroep wordt geda阻 opbetaalde 

(thuis)zorg is dus groot， ongeacht de vorm die het PgB in de zorg zal 

innemen. De angst dat met de omvorming van het PgB tot een v町四

strekking， de kwaliteit van zorg minder zal worden is. al gedeeltelijk 

weerlegd. 

V租 derSteur van de Ziekenfondsraad illustreert dit: 

'Als je een deαlbituspati句 tbent， met hele gemene wonden， 

d担 gaje echt niet je onervaren buurvrouw vragen of die je even 

wil wassen.' 

De cli邑ntbepaalt vaak zelf hoe 同 dekwaliteit v阻 zorgbeoordeelt， 

en veelal is de flexibiliteit v但 1de hulpverlener heel belangrijk 

hierb訂.Bij zorg in natura is flexibiliteit v阻止 werknemersvaak 

niet te realiseren. 

Door van het persoonsgebonden budget een verstrekking te maken 

zal er door een toenemende zorgvraag meer plaats op de arbeids-

markt voor verzorgenden komen. Ook voor informele zorg zijn 

betalingen mogelijk， waardoor het voor velen mogelijk wordt om 

een rentree op de arbeidsmarkt te maken. 

Gebruikers v四 eenPgB weten waarschijnlijk in hun directe 

omgeving meer werkzoekenden te vinden d担 metde meest laag目

drempelige en vindplaatsgerichte arbeidsmarkttoeleiding te 

bereiken zijn. Een neveneffect van het PgB is d担 eenzeer gerichte 

toeleiding op maat. Tegenover de onterechte angst voor een zwart 

circuit staat in werkelijkheid het PgB als motor voor nieuwe banen. 

Laaggeschoolden， vrouwen van middelbare leeftijd， mensen die 

door de reguliere arbeidsbemiddeling niet bereikt worden en 
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mensen die kleine en flexibele banen willen， zullen er met n沼田

V訂 1kurmen profiteren. 

Momenteel z可nkrachtens de Wet BIG de voorbehouden h四 de司

lingen voor verpleegkundigen vastgelegd. Indien het PgB als een 

verstrekking wordt ingevoerd， zal er ogenschijnlijk meer gebruikge-

maakt worden van verzorgenden die geen opleiding hebben voor de 

ADL-en HDL-taken. Het is niet te hopen dat凶tangst voor een 

verminderende kwaliteit van zorg het adagium dat alleen de 

gebruiker de kwaliteit bepaalt， verlaten wordt en dat de politieke 

partijen en de reguliere thuiszorg aanvullende opleidingseisen gaan 

stellen aan het verrichten van huishoudelijke dagelijkse taken en 

taken die tot de algemeen dagelijkse levensverrichtingen behoren・

Sommige partijprogranIilla's v阻止huidigepolitieke partijen geven 

al a氾 1dat bij een uitbreiding van het budget er specifiek naar deze 

opleidingskwestie gekeken dient te worden. 

De Ziekenfondsraad is momenteel bezig met de vraag hoe het 

persoonsgebonden budget ooit ondergebracht k四 wordenin de 

AWBZ. Een subsidieregel担gis円 ijgemakkelijk aan te passen， een 

wet niet. Voordat men uberhaupt kan komen tot een inpassing in de 

AWBZ zal volgens de ZFR eerst een zekere consolidatie van het 

systeem nodig zijn om de client er meer vertrouwd mee te maken. 

Zoals eerder vermeld moeten ook de mogelijke effecten van een 

invoering van een wettelijke regeling eerst in kaart worden 

gebracht・Totdie tijd zal het PgB waarschijnlijk in de subsidiesfeer 

bl司ven.

PgB als integratietegemoetkoming in breder perspectief 

Het persoonsgebonden budget heeft te kampen met een ambiva-

lentie: is het meer een sociale zekerheidsuitkering om hulpbehoe-

vendheid te compenseren of is het de zorgverstrekking die het nu 

vooral benadert? De sociale ziektekostenverzekering v但ldeAWBZ

is v四 oudshergericht op zorg， terwijl de essentie van een handicap 

is dat het je dagelijkse bestaan ontregelt. 
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Volgens Cremers， de VWS-adviseur， (1996) brengt een handicap een 

of meer van onderstaande complicaties met zich mee: 

a. een verlies aむ1zelfstandig verdienvermogen van de gehandicapte; 

b. meerkosten in het dagelijkse bestaan aIs gevolg van het verlies 

aan zelfredzaanlheid; 

c. een behoefte a訂 1specifieke en deskundige verzorging en verple司

gmg. 

Ter compensatie van het verlies aan verdienvermogen zoals bedoeld 

onder (a) kennen we in Nederland de inkomensvervangende sociaIe 

verzekeringen. Voor de zorgbehoefte onder (c) hebben we een 

omvangrijk stelsel van voorzieningen dar1kz司deAWBZ.A四 tussen同

segment (b) wordt echter weinig aandacht gegeven in dit land. De 

Wet Voorzieningen Gehandicapten (耳'¥TVG)betreft slechts beperkte 

aanspraken， zoaIs vervoer en aanpassingen in huis. 

Volgens cli己ntenis de essentie van de handicap echter niet de 

behoefte a辺1zorg. De essentie vむ1de handicap is dat het je dage-

lijkse bestaan ontregelt. Seα江ldairdaaraan kun je nog behoefte 

hebben a氾 1zorg. Het huidige PgB in het kader v但 1de sociale ziek明

tekostenverzekeringen is vooral gericht op zorg. Het is een vervarト

ging van zorg in natura， waarbij geen rekening wordt gehouden met 

de benodigde persoon時keassistentie. Op deze manier wordt het 

geh担 dicaptenmoeilijk gemaakt om deel te kUIlllen nemen aan het 

maatsch在ppelijkleven. 

Volgens Zwetsloot van Independent Living Nederland， een 

gebruiker v紅 1het PgB: 

'Ik hoop dan ook dat het PgB een a四 zetbl司ktvoor een toekom-

stige regeling wa訂 welrekening wordt gehouden met het feit 

dat gehandicapten volwaardig willen leven. Momenteel is de 

inkoop van assistentie buitenshuis aIleen mogelijk 同 zuinige

inkoop v阻止urendie wel geindiceerd zijn.' 

Een denkbare invulling voor tussensegment (b) is een tegemoetko-

ming阻止meerkostenin het 出gelijksebestaan in de vorm van een 

uitkering. Voor de invulling van deze tegemoetkoming zou een 

voorbeeld kUIlllen worden genomen aan de Belgische integratiete-

gemoetkoming. Deze uitkering moet vooral generiek z司n:niet voor 
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bepaaIde categorie是ngehandicapten， ouderen of anderszins. De 

hulpbehoevendheid moet centraaI staan en niet het probleem of de 

oorza北 achterdeze hulpbehoevendheid. In deze ui正ke血19moet ook 

een bedrag z司nopgenomen voor hulp van m四 telzorgers.Waar men 

het bedrag a四 besteedt，moet de keuze v阻止 hulpbehoevendezelf 

zijn. Indien men het huidige PgB voor verpleging en verzorging wil 

veranderen in een hulpbehoevendheidsuitkering， d担 k租 erbeter 

een sociale zekerheidsuitkering van gemaakt worden， aldus 

Cremers. De uitvoering zou d釘 1de taak worden v沼1het ministerie 

van SociaIe Zaken. V，但ldaardus ook de keuze voor de Sociale Verze-

keringsbar1k (SVB) aIs uitvoeringsorgaan. 

Voor de behoefte aan specifieke en deskundige verpleging en 

verzorging zou dan een zorggerelateerde doeluitkering ontworpen 

kUIlllen worden， wa紅 V阻止bestedingniet geheel vrij moet zijn. 

明白zeuitkering moet de huidige manier v四 indicerenvan belang 

bl司ven.Deze uitkering kan d祖 welin het kader v阻止 ziektekos司

tenverzekering vergeven worden. 

Volgens Cremers: 

'Dit laatste deel zou sterk gemodelleerd kUIlllen worden na紅白

Duitse Pflegeversicherung: je gaat naar je zorgverzekeraar en die 

stelt je voor de keuze v四 ofwelzorg/assistentie in natura of een 

bedrag in cash. Op deze manier kun je ook een belangrijk deel 

V四 dehulpvraag voor verstandelijk gehandicapten dekken.' 

Saers， voorzitter van budgethoudersvereniging Per Saldo， is ook 

voorstander van een integratietegemoetkorr註ng.

'Het PgB is niet meer weg te denken， maar ik ben wel bang dat 

hetm征 ginaaIbl司ft.D紅 1denk ik a氾1onze kaartenactie en die 

mensen die schreven: "Dat ik honderd jaar moest worden om dit 

te krijgen， waarom hebben ze dit niet veel eerder ingevoerd"? 

Wij vinden dat de groei van het PgB gelijke tred moet houden 

met de円 aag.In 1994 hebben we naar aanleiding van de expe-

rimenten een berekening gemaakt en becijferd dat 90.000 

mensen een PgB zouden willen， maar dat was wel in de situatie 

dat ze het zelf mochten beheren. Alle regeltjes die nu zijn inge-

voerd， kunnen mensen wel afschrikken. Anderzijds geven de 

wachtlijsten van de zorgkantoren een erg vertekend beeld， want 
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in de meeste regio's wordt helemaal niet geworven voor het 

PgB. Daarom willen we de wachtlijsten ook verplicht stellen， 

ook al heb je d四 nogniet eens de echte vraag. 

Waar we uiteindel司knaar toe willen is een integratietegemoet司

koming. Het PgB is een tussenstap， het moet een uitkering 

worden， waarvoor je aan bepaalde criteria moet voldoen. 

Mensen met een heel intensieve hulpvraag kunnen dan op indi-

catie bovenop zo'n integratietegemoetkoming een assistentie司

budget krijgen. Het PgB moet uit de zorgsector， w祖 tals je in je 

functioneren belemmerd wordt， is wat je nodig hebt veel breder 

dan verpleging en verzorging. Op zich is dit wat ik ook beoogd 

had bij de introductie v但 1de subsidieregeling in 1995. Als 

beleidsmedewerker volksgezondheid bij de Gehandicaptenraad 

was ik vanaf 1990 al bezig met het onderwerp persoonlijke 

assistentie en persoonsgebonden budget. Onder persoonlijke 

assistentie versta ik ook hulp bij vervoer， bij zaken buitenshuis 

en op het werk.' 

De LVT is daarentegen van mening dat het PgB in principe niet 

losgekoppeld moet worden van‘zorg. Van den Dungen: 

'Door v但 1het PgB een uitkering te maken， sluiten de onder-

delen minder goed op elkaar aan. Een grote organisatorische 

samenhang is van groot belang， omdat het anders nog ingewik-

kelder wordt voor cli邑nten.Het is niet verstandig om overal in 

te gaan knippen en te zeggen dat mensen de delen wel zelf 

kunnen inkopen. Door van het PgB een uitkering te maken， 

wordt er weer een extra schot gecreeerd.' 

Al met al bl対kennaast Cremers ook veelal de gebruikers van het 

huidige PgB een voorstander te zijn van het PgB als een integratiete-

gemoetkoming. In Nederland wordt momenteel te veel aandacht 

gegeven aan de zorgaspecten voor lichamel司keen verst阻止lijke

gehandicapten en ouderen， terwijl de ontregeling van het dagelijkse 

bestaan van deze mensen nauwel訂ksaandacht krijgt. Het mag 

duidel討kzijn dat er meer aandacht moet komen voor integratie v阻

止zepersonen in het maatschappεlijke leven， in de vorm v担

beschikbaar geld om persoonlijke assistentie te kopen. Op zo'n 
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moment is het goed om een vergelijking te trekken met buurlanden 

om te kijken hoe daar dingen geregeld worden. Het feit dat de 

extern adviseur van VWS een voorstander is van een integratietege-

moetkoming is een goed teken. De administratie van de PgB's neer-

leggen bij de Sociale VerzekeringsbaI1k kan ook gezien worden als 

een stap in de goede richting. 

Tot slot van deze paragraaf worden de drie toekomstvarianten sche-

matisch weergegeven. 

TabeZl: Schematische weergave verschillende toekomstvarianten 

Variant 1: V田iant2: Variant 3: 

PgB als beperkte PgB als algemene PgB als integratie凶

regeling verstrekking tegemoetkoming 

Grondslag regeling zorg zorg meerkosten 

vergoeden dagelijks 

bestaan: afstand naar 

maatschappelijke 

participatie over-

bruggen 

Reikwijdte bescheiden ruime regeling open einde regeling 

regeling (binnen x% (b匝nentotale macro-(sociale rechten) 

V四 macrobudget) budget) 

Toegang a血ankelijkv租 vr訂ekeuze client vr巧ekeuze cliξnt 

regiobudget (zorg) (ruim: zorg， arbeid， 

onderwijs enz.) 

VormPgB -trekkingsrechten -trekkingsrechten doelgebonden 

-forfaitair bedrag -forfaitair bedrag uitkering 

8.3 SLOTWOORD 

N証water tot nu toe over het PgB gezegd is， mag duidelijk zijn dat 

de meest directbetrokkenen niet alleen voorstander v但 1het PgB 

zijn， maar eveneens pleiten voor een invoering v租 eenuniversele 

regeling voor PgB's. Het blijkt dat de genoemde vooroordelen en 

bezwaren voor een groot gedeelte weerlegd kunnen worden， ofwel 

door uitkomsten van evaluaties ofwel door vergelijkingen met het 
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buitenland (zie p訂 agraaf7.3). De onderzoekers van het ITS doen in 

hun eindrapportage zelfs concrete aanbevelingen voor een wettel司k

systeem waarbij clienten de vrije keus krijgen tussen zorg in natura 

en een PgB. 

De kritiek op het PgB richt zich met name op de uitvoering en de 

ingewikkelde regelgeving， en niet zozeer op het idee van een gelde-

lリkeuitkering voor clienten. Voor een minimalisering .y四de

uitvoeringsproblemen zijn in paragraaf 7.2 allerlei oplossingen 

a紅1gedragen.

Het PgB is een zinvol nieuw 'allocatiemechanisme' gebleken in de 

AWBZ， gezien de lage gemiddelde kosten vergeleken met zorg担

natura. Een uitbreiding van het PgB past ook goed in de tendens om 

de aandacht te verleggen van aanbodsturing na紅 vraagsturingin de 

zorg. Des te meer redenen om over te gaan op een universele invoe-

ring v担 hetPgB， wa訂bijkostenbesparing en vraaggestuurde zorg 

nog een grotere rol kunnen ga但1spelen. 

In de vorige paragraaf is aandacht besteed aan twee opties om het 

persoonsgebonden budget op brede schaal in te voeren (zie de 

varianten 2 en 3): 

- als algemene verstrekking 

- als integratietegemoetkoming 

Wanneer het PgB een verstrekking wordt， bl司fthet binnen de zorg-

sector. Indien het PgB overgaat in een integratietegemoetkoming 

(analoog a租 Belgie)，d租 kunnenalle meerkosten die een handicap 

of四 derebeperking met zich meebrengt betaald worden met deze 

uitkering. Vooral de gebruikers zijn voorstander v阻止zelaatste 

variant， aangezien er nu weinig aandacht wordt besteed a四

persoonlijke assistentie. De nadruk ligt volgens hen heden ten dage 

te veel op zorg， terwijl ook阻止rekosten vergoed zouden moeten 

worden. 

Welke variant ook uitgevoerd zal worden: voorop staat dat de rege-

ling eenvoudiger moet worden. Uit literatuuronderzoek en de inter司
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views blijkt dat bijna alle partijen voor een 'soepelere' en vooral 

minder bureauαatische regeling z司n.Ook de staatssecretaris van 

VWS， Erica Terpstra， heeft onlangs haar voorkeur uitgesproken voor 

een verhoging v但1het forfaitaire bedrag. Dit zou volgens haar 

leiden tot een effici邑nterPgB， wa征 bijzowel budgethouders als de 

administratie ontlast zouden worden. Het is aan het nieuwe parle-

ment en het nieuwe kabinet om te beslissen of men tot een verho-

ging van het forfaitaire bedrag over wil gaan en of men uiteindelijk 

toe gaat werken naar een meer universele regeling. Volgens Terpstra 

is het PgB niet meer weg te denken， ma紅 weluit te breiden en te 

verbeteren. De vraag is echter of z司ineen nieuw kabinet op 

dezelfde post bl巧ft.Gezien haar vechtlust op het gebied van het PgB 

K阻止 opstellingvan nieuwe bewindslieden essentieel bl訂kenvoor 

de toekomst van het persoonsgebonden budget. 
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Bijlage: Voorbeelden van PgB-gebruik 

'Ikken eenm四 vaneenja訂 ofveertig die 同 zijnouders thuis 

woont. Die ouders konden hem op een gegeven moment niet meer 

's avonds en 's morgens in en uit zijn rolstoel helpen. Toen hebben 

ze via een scholengemeenschap in de buurt een jongen gevonden 

die deze klus op zich heeft genomen. Als de jongen een keer niet 

kan， dan komt zijn broer en als die niet kan， d四 komtz訂nzus. Z対

regelen de verdeling onderling en ontv阻 gener vijf gulden per keer 

voor， wat voor scholieren een hoog bedrag is. De vader van deze 

man vertelde met tranen in zijn ogen dat de drie jongeren zijn zoon 

ook een keer mee uit genomen hadden. Dat was in geen jaren 

gebeurd. Op deze manier kun je met dubbelりeseen ongelofelijke 

hoeveelheid zorg kopen. Als deze zorg geprofessionaliseerd moet 

worden dan kost dat vele guldens， om niet te zeggen tonnen met 

geld' (P. Cremers). 

'L祖 get司dwerd gedacht dat een PgB niets zou zijn voor mensen 

met een zeer complexe hulpvraag， omdat da紅 bijzo veel coordinatie-

円 ageneen rol spelen. Voor de zorg in natura is een intensieve hulp-

vraag ook erg ingewikkeld te org氾lIseren.In een aantal gevallen 

ziet men nu dat mensen met een PgB erin slag阻 止 hulp op een 

nieuwe manier te organiseren. Ze werken bijvoorbeeld met een 

klein， vast team， wa征 vande leden elkaar kunnen verv泊1gen.

Mensen met een budget kunnen zelf afspraken maken met de hulp圃

verleners over het werk dat gedaan moet worden. 

Een schr訂nendvoorbeeld is dat iemand met een dwarslaesie bij 

zorg in nat田 a's nachts alleen hulp kon krijgen onder voorwaarde 

dat de helpende de p紅白lerkon wekken op het moment dat de 

hulpvrager geholpen moest worden・Ditomdat de helpende van eεn 

zodanig kwalificatieniveau was dat hij 's nachts niet zelfstandig 

hulp mocht bieden. Dit terwijl de p紅 tnerjuist behoefte had aan een 

beetje rust. De client kon ook niet praten， waardoor een vaste hulp-
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verlener v但 1groot belang was. De instelling zond echter met grote 

regelmaat andere hulpverleners naar deze persoon， waardoor het 

voor de pati恒 tmoeilijk was uit te leggen waar de pijn zatεn wat er 

moest gebeuren. 

Door het PgB kon de partner van de betrokkene zelf gericht hulp-

verleners gaan zoeken en hen trainen. De hulpverleners zijn bekend 

geraakt met de manier v租 communicerenvan de man en de man 

raakte vertrouwd met hen. Met een klein team van mensen bleek 

het heel goed mogelijk de nachtel司kezorg te organiseren， wat 

ontzettend veel rust gaf. De strijd met de instelling， die vond dat de 

m租 na紅白nverpleeghuis moest， k四 nuook eindelijk gestaakt 

worden. Op het moment dat er een PgB beschikbaar wordt gesteld， 

ontsta姐 erdus nieuwe mogelijkheden waar je v租 tevorenniet a四

gedacht hebt， zoals het zelfstandig aanstellen en trainen van 

mensen' (T. Miltenburg). 

'Toen ik nog zorg in natura ontving kreeg ik hulp van wel twintig 

verschillende hulpverleners， zonder continuiteit. Elke week 

verschenen er weer nieuwe gezichten a油 mijnbed. Ik heb in de 

loop der jaren honderden hulpverleners voorbij zien komen. Nu ik 

een budget heb， is dit gelukkig afgelopen. In het begin kwamen er 

in de ochtenden twee verschill阻止mensen，ma訂正白v四 hendie 

veel continuiteit bood， is gestopt met werken waardoor er weer 

meer personen per ochtend komen. In totaal zie ik nu zo'n twaalf 

mensen per week， wat ik nog steeds te veel vind omdat het een 

inbreuk is op de rust in mijn huis en in mijn leven. Het is wel al 

een verbetering ten opzichte van de vroegere situatie. Ik probeer nu 

het aa且talhulpverleners terug te brengen naar vijf. Op het ogenblik 

werf ik de mensen via advertenties en via de verzorg阻止takv四

een uitzendbureau. Het plezierige da訂vanis dat je iem訂ldop 

uitzendbasis in dienst kunt nemen， v四 beidekanten kunt bekijken 

of dat goed bevalt en vervolgens kunt overgaan tot een dienstver-

band' (T. Zwetsloot). 

'De wijkverpleging had alt詰dma征 weinigt司dvoor mij， z司moesten

telkens weer snel naar een andere client toe. Ik werd bovendien 

behandeld als een lastige klant omdat er meer zorgtijd nodig was 
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voor mij dan voorzien was. Verder weigerden de hulpverleners een 

aa工ltaltaken uit te voeren. De wijkverpleging was v創 1mening dat 

ik niet meer thuis kon blijven wonen. De hulpverleners die ik met 

mijn PgB betaal， komen via een bemiddelingsbureau. Zij voeren alle 

klusjes uit wa紅 ikom vraag en beschouwen me niet als een lastige 

cliξnt. Het PgB is mijn redding geweest om thuis te kunnen bl訂ven

wonen' (Weekers en P司11998，p. 171). 

'Mとthet PgB heb ik meer grip op de凶 jaangeboden zorg en word 
ik niet meer behandeld als een nUlllIDer. Toen ik nog zorg in natura 

ontving van de reguliere gezinszorg en de wijkverpleging had ik 

wel het gevoel dat ik een nUlllIDer voor ze was. Hulpverleners 

kwamen destijds op zeer wisselende tijden en er was een groot 

verloop. De hulpverleners die ik met het PgB in dienst heb 

genomen， komen doorgaans op 吋den ze wisselen ook niet zo vaak. 

Op die manier is het gemakkelijker om een band met iemand op te 

bouwen en iemand volledig te kunnen vertrouwen' (Weekers en P司1

1998， p. 171). 

食位jnman heeft de ziekte v祖 Alzheimeren het kruiswerk kon 

destijds de psycho-sociale zorg die h訂nodigheeft niet leveren op de 

gevraagde uren. Het persoonsgebonden budget bleek de enige 

oplossing. Ik ben van mening dat het PgB voor alle cli匂 tendie niet 

op een goede manier geholpen kunnen worden door de reguliere 

thuiszorg een optie moet bl司ven.Er zou wel iets gedaan moeten 

worden aan de administratieve rompslomp die het budget met zich 

meebrengt' (Weekers 田町11998， p. 171)・

'Ik hou voor het eerst in zeven jaar t司dover. Vroeger moest ik al吋d

eerst denken van hoe laat komen ze en voordat ik klaar was， was de 

ochtend om. Vorige week met het w紅 meweer heb ik al om half 

acht onder de douche gezeten， zoals iedereen met dit weer. En om 

kwart over acht zat moeders al in de zon. Heerlijk， ik heb genoten， 

nog nooit eerder gebeurd. Veertien dagen geleden zat ik om negen 

uur bij de kapper， nog nooit eerder gebeurd' (Miltenburg 1998， 

p. 150). 
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Partner v但 1een cliξnt: ' Als ik vroeger eens een keer weg wilde en 

凶 jnouders w紅白erniet om op mijn m祖 tepassen， kon ik niet 

weg. Want er moet altりdiemand thuis z訂n.Nu kan ik iets regelen. 

Toen ik vorige week een farniliefeestje had， heb ik een particulier 

bureau gebeld of er iemand kon komen v阻 zeventot een u町 inde 

nacht. Kijk dan laat je een middaghulp vervallen， die verplaats je 

naar de avond en omdat je bij een p紅 ti四 lierbureau terecht kunt， 

kun je dit dus doen. Bij de gezinsverzorging k四 datniet. Nu 】王担 ik

dus eens na紅白nf;四 liliefees俳 ofna紅 eenbruiloft.立 konme

voorheen llIet permitteren om een oppashulp te laten komen voor 

pakweg 30 gulden per u田.Dat kan nu dus wel. Want als ik d租

wegga dan wil ik ook weten dat er een ziekenverzorgende bij mijn 

m担 is.Dat ik da紅 nietonrustig moet zitten van: 0 jee， ik heb daar 

zoma紅 iemandneergezet， een leek' (長日ltenb町 g，1998， p. 152). 

'Je bent vrijer. Ik voel me vrijer， vanaf het moment dat het anders 

was. Daarvoor had ik helemaal het gevoel dat ik werd geleefd. Ik 

kon daar echt om j担lken.Het gevoel hebben， mag ik dit， mag ik 

dat， moet ik zus， moet ik zo. Dat heb ik nu helemaalllIet meer.立

ben vrijer. Ik ben weer eigen baas' (Miltenburg 1998， p. 156). 

'Het probleem was dat ik nooit wist w氾meerde wijkverpleegster 

kwam. Tussen half negen en half een， was de regeling. Het kwam 

da訂 doorweleens voor dat ik om twaalf uur nog in mijn bed lag. 

Met name deze gang van zaken rond het opstaan was voor mij in 

september 1992 de reden om deel te nemen aan het experiment met 

het persoonsgebonden budget. Nu， een paar ja紅 later，werk ik nog 

steeds met een budget. Er is een contract opgesteld waarin twee 

punten centraal staan die voor mij v姐 grootbel担 gz司n:ik wil voor 

、tienuur uit mijn bed kunnen en ik willlIet meer dan drie verschll-

lende verpleegsters a四 mijnbed zien. Ik heb tijden gehad dat ik 

het hele uitzendbureau voorbij zag trekken. Dat wil ik llIet meer. 

Het PgB bevalt me zo goed dat ik absoluut llIet overweeg ermee te 

stoppen' (Trefpunt nr.21， 1995). 
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Het Nederlands Instituut voor Zorg en Welzijn / NlZ奇Vis het 

onafhankelijk instituut dat instellingen in de sector zorg en welzijn 

helpt op maatschappelijke ontwikl王elingenin te spelen en de kwali-

teit van het werk te waarborgen. In nauwe samenwerking met 

andere instellingen ontwikkelt het NIZW methoden waarmee het 

werkveld adequaat kan reageren op nieuwe vragen van clienten・Dit

resulteert in boeken， nieuwsbrieven， congressen， leertr司jecten，data咽

b沼Ikenen video's. Daarnaast stelt het instituut zich ten doel de 

sector als geheel te versterken. Hiermee houden vooral het Centrum 

voor Beroeps-en Opleidingsvraagstukken en het Informatiecentrum 

Zorg en奇Velzijnzich bezig. 

De activiteiten van het NIZ奇Vrichten zich op veel verschillende 

terreinen zoals kinderopvang， jeugdzorg， maatschappelijk werk， 

ouderendienstverlening， sociaal‘cultureel werk， maatschappelijke 

opvむ19，verzorg註19S-en verpleeghuizen， thuiszorg en hulpverlening 

aan mensen met een lichamelijke of verstandelijke handicap. 

In de sector zorg en welzijn werken meer dan 400.000 beroeps-

krachten en vele vr司willigers.Voor hen zijn de producten v四 het

NIZW bedoeld. In toenemende mate wendt het NlZW zich met zijn 

informatie ook rechtstreeks tot de daadwerkel棋econsumenten v姐

voorzieningen in de sector. 
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