
 

 

 

 

 

 

 

 

   

Aanbieding rapport huisbezoeken pgb-Wlz 2018 
 
Inleiding 
Voor u ligt het rapport over de huisbezoeken pgb-Wlz die in 2018 door zorgkantoren 

zijn uitgevoerd. Tijdens huisbezoeken toetsen zorgkantoren in hoeverre 

budgethouders of hun vertegenwoordiger voldoende regie heeft op de zorgverlening 

en over de administratie. Ook onderzoeken zorgkantoren in hoeverre er (nog) sprake 

is van passende zorg, adviseren zij waar het beter kan en toetsen zij in hoeverre de 

zorg conform de zorgovereenkomsten wordt geleverd. De budgethouder en zijn 

zorgbehoefte vormen hierbij het primaire uitgangspunt. 

 
Waarde van huisbezoeken 
Afgelopen jaren hebben zorgkantoren de oorspronkelijke scope van huisbezoeken 

(fraude) steeds meer uitgebreid met voorlichting, advisering en evaluatie. Zijn er 

verbeteringen mogelijk in de pgb-administratie? Zijn er aanpassingen in de zorg 

noodzakelijk vanwege veranderingen in de zorgbehoefte? Zitten er kwetsbaarheden 

in de zorglevering? En in hoeverre is het pgb nog steeds de best passende 

financieringsvorm? Zorgkantoren hebben een goede balans gevonden tussen een 

service- en controlegericht huisbezoek.  

 

Huisbezoeken zijn, met name door het directe klantcontact, van grote waarde: 

• er ontstaat een vertrouwensband met de 

budgethouder/vertegenwoordiger, waardoor het zorgkantoor 

gemakkelijker gevonden wordt bij het bespreken van knelpunten en 

wijzigingen; 

• budgethouders worden ter plekke geadviseerd of gevraagd verbeteringen 

door te voeren; 

• zorgkantoren krijgen inzicht in de knelpunten die 

budgethouders/vertegenwoordigers ervaren en passen daar hun 

uitvoeringspraktijk op aan; 

• zorgkantoren verkrijgen een goed beeld van de zorg die budgethouders 

nodig hebben en de behoefte om voor meer eigen regie te kiezen. Deze 

inzichten gebruiken zorgkantoren voor het optimaliseren van het 

zorginkoopbeleid en de informatievoorziening. 

 

Belangrijkste bevindingen huisbezoeken 2018 
Zorgkantoren stellen in het rapport vier actuele thema’s centraal:  

1. Regie budgethouder 

2. Cliënttevredenheid 

3. Passende zorg 

4. Feitelijke levering 
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Regie budgethouder 

De budgethouder/gewaarborgde hulp/ouder/wettelijk vertegenwoordiger is in 83% 

van de gevallen eerste aanspreekpunt voor de pgb-administratie en in 78% van de 

gevallen voor de zorg. Dit aandeel is toegenomen en sorteert in een gewenst effect: 

indien de gewaarborgde hulp/ouder/wettelijk vertegenwoordiger eerste 

aanspreekpunt is voor de administratie, dan is in 90% van de gevallen sprake van 

voldoende regie. Voor de zorgverlening is dat zelfs 92%. Indien de budgethouders zelf 

eerste aanspreekpunt is, dan is dit respectievelijk slechts 75% en 64%. De 

verschillende percentages voor eerste aanspreekpunt voor de pgb-administratie en 

voor de zorg laten zien dat een integraal aanspreekpunt voor de gehele pgb-

uitvoering in sommige gevallen nog ontbreekt. 

 

Zorgkantoren herkennen hun inspanningen om de gewaarborgde hulp ook verplicht 

te stellen voor budgethouders met niet-verplichte zorgprofielen indien het 

zorgkantoor van mening is dat de budgethouder zelf niet in staat is om zelfstandig 

regie te voeren. Daarmee komt de verantwoordelijkheid voor de pgb-uitvoering te 

liggen bij iemand uit de vertrouwde omgeving van de budgethouder die hier 

bekwaam voor is. Zorgkantoren zetten dit beleid door en zien het toetsingskader 

vertegenwoordigers (TKV) als ondersteuning van de huidige praktijk. Zorgkantoren 

roepen VWS op om de verantwoordelijkheden, taken en eisen aan de gewaarborgde 

hulp, zoals opgenomen in de landelijke afspraken gewaarborgde hulp, wettelijk te 

verankeren zodat ook de laatste stap naar volledige regievoering bij de uitvoering van 

het pgb gezet kan worden. Een belangrijk punt daarin is het wettelijk verankeren van 

één integraal aanspreekpunt voor zowel de pgb-administratie als de zorgverlening. 

Daarmee worden onduidelijkheden voorkomen en worden de belangen van de 

budgethouder beter geborgd. 

 

Clienttevredenheid 

Budgethouders zijn in 96% van de gevallen tevreden over de zorgverlening. Het 

aandeel tevreden cliënten is ten opzichte van vorig jaar gelijk gebleven. Indien de 

budgethouder niet tevreden is, slagen zorgkantoren er in 53% van de gevallen in om 

een succesvolle verbeteractie te initiëren. Als recentelijk geen evaluatie van de zorg 

heeft plaatsgevonden tussen budgethouder en zorgverlener, wordt het initiëren van 

een verbeteractie verder bemoeilijkt. Daarom is het van belang dat zorgkantoren 

regelmatig op huisbezoek gaan zodat het evaluatiemoment kan worden 

gestimuleerd. 

 

Zorgkantoren zijn verheugd met het hoge aandeel budgethouders dat tevreden is 

over de zorgverlening. Indien blijkt dat een budgethouder niet tevreden is, dan 

inventariseren zorgkantoren de mogelijkheden om dit in gezamenlijk overleg te 

verbeteren. De cijfers laten zien dat het zorgkantoren echter aan instrumenten 
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ontbreekt om in alle gevallen verbeteringen af te dwingen, bijvoorbeeld omdat de 

budgethouder zelf (wettelijk) eindverantwoordelijk is voor de contractering van zorg 

of omdat de budgethouder het moeilijk vindt om een zorgverlener aan te spreken 

vanwege een afhankelijkheidsrelatie of familiaire band. Ook hierbij stellen 

zorgkantoren dat het verplicht stellen van een bekwame gewaarborgde hulp uitkomst 

biedt. Daarnaast tonen de cijfers aan dat frequente evaluatie van de zorgverlening de 

tevredenheid en/of actiebereid bij budgethouders verhoogd. Zorgkantoren maken dit 

tijdens huisbezoeken bespreekbaar, sturen aan op vaste frequentie van zorgevaluatie 

en monitoren in hoeverre afgesproken acties zijn nagekomen. 

 

Passende zorg 

Bij 95% van de budgethouders is sprake van passende zorg en bij 90% van de 

budgethouders is er sprake van een passend budget. Deze aandelen zijn ten opzichte 

van vorig jaar toegenomen. Indien geen sprake is van passende zorg, kan in 77% van 

de gevallen direct actie door het zorgkantoor worden ondernomen. Bij 6% van de 

budgethouders is er sprake van een onverantwoorde situatie. Dit aandeel is ten 

opzichte van vorig jaar afgenomen. 

 

Zorgkantoren zijn tevreden over het hoge aandeel budgethouders waarbij sprake is 

van passende zorg. Hieruit blijkt een positief effect vanuit het servicegerichte karakter 

van de huisbezoeken. Ook de verruiming van de EKT-regeling heeft hieraan 

bijgedragen. Het aandeel budgethouders waarbij sprake is van een onverantwoorde 

situatie is ten opzichte van vorig jaar verder afgenomen. Ook dat onderstreept het 

belang van huisbezoeken. Zorgkantoren slagen er in veel gevallen in om 

verbeteringen te initiëren indien er geen sprake is van passende zorg. Waar het 

onverhoopt niet lukt, gelden dezelfde knelpunten als genoemd onder 

‘cliënttevredenheid’. Zorgkantoren zijn met uw Ministerie in gesprek om vorm te 

geven aan een grotere rol bij het toezien op de kwaliteit van pgb-zorg en 

wooninitiatieven in het bijzonder. 

 

Feitelijke levering 

Bij 1% van de budgethouders is sprake van een vermoeden van fraude en bij 3% 

bestaat een vermoeden van oneigenlijk gebruik. Het aandeel vermoeden van fraude 

en het aandeel vermoeden van oneigenlijk gebruik is afgenomen. Indien sprake is van 

oneigenlijk gebruik is er in 22% van de gevallen geen sprake van passende zorg.  

 

  



 

 

 

Zorgkantoren zijn verheugd met de preventieve werking die uitgaat van de 

huisbezoeken. Gevallen waarin toch sprake is van fraude of oneigenlijk gebruik 

worden opgespoord en, na zorgvuldig onderzoek, aangepakt. Het ontbreken van 

passende zorg blijkt een risicofactor te zijn voor oneigenlijk gebruik. Zorgkantoren 

bezien hoe de regionale risicoanalyse hierop aanpassing behoeft. Ook vragen 

zorgkantoren aandacht voor de juridische belemmeringen om bij een vermoeden van 

oneigenlijk gebruik of niet verantwoorde zorg een onderzoeksrapport van de 

gemeente te mogen gebruiken indien het een wooninitiatief betreft waar ook klanten 

met een WMO-pgb wonen. 

 

Doorontwikkeling huisbezoeken 
Zorgkantoren maken tijdens de huisbezoeken gebruik van een landelijke, met uw 

Ministerie afgestemde, vragenlijst. Hierdoor ontstaat een landelijk beeld. Aan de hand 

van de beschikbare gegevens kan de landelijke trend worden bepaald, kunnen 

zorgkantoren hun risicoanalyse en uitvoeringspraktijk aanscherpen en kan worden 

nagegaan op welke wijze de informatie vanuit huisbezoeken kan worden verbeterd. 

Doorontwikkeling van de landelijke vragenlijst is daarbij een continue aandachtspunt. 

In de vragenlijst voor 2020 worden een twaalftal vragen geschrapt vanwege beperkte 

informatiewaarde. Hierdoor ontstaat meer ruimte voor de huisbezoeker om een goed 

gesprek te voeren. Tevens zijn de antwoordcategorieën meer in lijn gebracht met de 

praktijk om verschillende interpretaties te voorkomen, bijvoorbeeld ten aanzien van 

de acties die zorgkantoren verrichten naar aanleiding van huisbezoeken en hoe zij 

daarover rapporteren. Voor de vragenlijst 2021 wordt een verdere verbetering 

doorgevoerd door samenhangende vragen te integreren en door in de analyse 

onderscheid te maken tussen de a-select gekozen budgethouders (representatief voor 

het algemene beeld van de pgb-uitvoering) en de select gekozen budgethouders 

(representatief voor de kwaliteit van de risicoanalyses en opvolging daarvan door 

zorgkantoren). Over deze veranderingen zijn en blijven wij graag met uw Ministerie in 

gesprek.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Noot voor de redactie, niet voor publicatie: 

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met Koen Venekamp, adviseur public affairs 

Zorgverzekeraars Nederland, via 06-23951165 of k.venekamp@zn.nl.  

mailto:k.venekamp@zn.nl






















































































































































































































































































•

































































































































•

•



mailto:Johan.visser@equalis.nl
mailto:Johan.visser@equalis.nl

	Aanbiedingsbrief Zn
	Rapport Zn

