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‘bewuste kiest pgb of aanvraag

keuze’ hulp in natura ciz
gesprek

Het zorgkantoor:

« vraagt informatie op
bij mevrouw De Jong

* kent een pgb toe

* stuurt de SVB een
toekenningsbericht

REKKINGSRECHT

Het zorgkantoor toetst

zorgovereenkomst en
zorgbeschrijving
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KANTOOR

Het zorgkantoor:

« keurt de zorgovereenkomst goed
en geeft dat door aan de SVB

« toetst of de zorg ‘rechtmatig’ is

* keurt de zorgbeschrijving goed

Via het ZiNL ontvangt de

Mevrouw De Jong heeft

hulp in de huishouding /
geneeskundige zorg nodig.
Wat moet zij hiervoor doen?

Mevrouw De Jong

Mevrouw De Jong
wendt zich met
haar vraag om hulp
in de huishouding
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De gemeente stelt in een

gesprek vast:

« welke hulp er nodig is

« of er een vangnet is in
de omgeving

« of er zorg in de vorm
van een pgb kan worden
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tot de gemeente

vraagt een
indicatie aan bij
het CIZ
Het CAK stelt obv vastgesteld pgb
de eigen bijdrage vast en stuurt
een factuur naar de budgethouder
CAK
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bijdrage aan het CAK
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Mevrouw De Jong
wordt budgethouder
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sluit zorgovereenkomst en
stelt zorgbeschrijving vast
met de zorgverleners

sluit zorgovereen-
komst met de hulp

stuurt zorgovereenkomst
en zorgbeschrijving naar
het zorgkantoor

uploadt zorgovereen-
komst in ‘MijnPGB’
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De SVB betaalt de
zorgverlener uit
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SVB voorschotten pgb

In deze infographic is als voorbeeld gekozen voor een pgb op grond van de
Wiz en een pgb op grond van de Wmo. Het is ook mogelijk om een pgb op
grond van de Jeugdwet of Zorgverzekeringswet (Zvw) te ontvangen, met de
kanttekening dat een pgb op grond van de Zvw niet met tussenkomst van de
SVB wordt uitbetaald. Budgethouders met een Zvw-pgb kunnen er evenwel
voor kiezen om hun salarisadministratie aan de SVB uit te besteden. In dit

schema is dit verder buiten beschouwing gelaten.

pgb  Persoonsgebonden budget
Wiz Wet langdurige zorg

Wmo  Wet maatschappelijke ondersteuning
ciz Centrum indicatiestelling zorg

SVB Sociale Verzekeringsbank

CAK  Centraal Administratiekantoor

ZINL  Zorginstituut Nederland
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De gemeente:

« stelt de hoogte van
het pgb vast

* stuurt de SVB het
toekenningsbericht
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stuurt de
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gemeente
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De gemeente toetst of de
zorgovereenkomst overeen
komt met de eerder
vastgestelde zorgbehoefte
en of het tarief van de hulp
correct is

De gemeente keurt de
zorgovereenkomst goed en
geeft dat door aan de SVB
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naar de SVB

Automatische gegevensuitwisse-
ling over het overgemaakte
bedrag aan de hulpverlener van
de SVB naar de Belastingdienst

BELASTINGDIENST

de Nationale
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moeten halen. Per Saldo en Zorgverzekeraars Nederland lieten de ombudsman weten dat veel
zorginstellingen wel waren geinformeerd, maar dat het blijkbaar niet genoeg is doorgedrongen. Veel
zorgverleners namen hierover telefonisch contact op met de SVB, wat weer een overbelasting van het
telefoonsysteem teweegbracht. En als de zorgverlener de SVB toch uiteindelijk aan de lijn kreeg, werd
hem meegedeeld dat hij ‘geen partij was en werd hij naar zijn budgethouder verwezen.®® Uit de
rondetafelbijeenkomst van de Vaste Kamercommissie VWS op 28 mei 2015 bleek dat zelfs erkende
pgb-bureaus (met certificaat) niet waren geinformeerd. Ondanks de centrale rol van de budgethouder
om zo zijn privacy te beschermen en fraude tegen te gaan, vraagt de Nationale ombudsman zich af
waarom er daarnaast niet meer aandacht is besteed aan de informatieverstrekking aan zorgverleners.
Waarom is bijvoorbeeld de Branchevereniging Kleinschalige Zorg (BVKZ) niet eerder bij de stuurgroep
Trekkingsrechten pgb betrokken?*’ De Nationale ombudsman vraagt dit zich temeer af, omdat hem is
gebleken dat pgb’s zijn verstrekt aan volwassen zorgbehoevenden die zelf helemaal niet in staat zijn
om al deze ingewikkelde informatie tot zich te nemen, laat staan dit door te spelen aan de
zorgverlener of pgb-bureau.50

3.4 Complexiteit van het systeem

In de eerder genoemde brief van de staatssecretaris aan de Kamer van 28 april 2015 is te lezen dat
de intentie bestond om direct na de invoering van het trekkingsrecht een aantal verbeteringen in het
systeem door te voeren op belangrijke onderwerpen van de budgethouder. Deze onderwerpen waren
onder meer de opzet en werking van MijnPGB, het verwerken van de vervoerskosten, het verwerken
van ziektemeldingen, het vrij besteedbaar bedrag en dagdeel/uren-declaraties. Invoering van deze
gegevens was namelijk zeer complex. Echter, door alle betalingsproblemen en door het inzetten van
de terugvalscenario’s moesten deze verbeteringen helaas voor een later moment worden bewaard.
Het reguliere proces is hierdoor een tijdje buiten werking gesteld, aldus de staatssecretaris. De
werking van MijnPGB heeft bij de Nationale ombudsman tot veel klachten geleid.

Administratieve lasten

Budgethouders gaven aan het stelsel van trekkingsrechten te ingewikkeld en niet gebruiksvriendelijk
te vinden. Allereerst dienden budgethouders met alle zorgverleners nieuwe zorgovereenkomsten af te
sluiten.”” Hiervoor stuurde de SVB modelformulieren toe of deze konden worden uitgeprint via de site
van de SVB. De budgethouder mocht ze zelf opstellen. Hij diende de ingevulde zorgovereenkomsten
vanuit de Wmo en de Jeugdwet vervolgens naar de SVB te sturen. Zorgovereenkomsten vanuit de
WiIz dienden door de budgethouder aan het zorgkantoor te worden gestuurd. Het zorgkantoor leverde
de zorgovereenkomst daarna bij de SVB aan. Er waren echter veel vragen bij het invullen van de
zorgovereenkomsten, vooral omdat opeens in uren in plaats van in dagdelen moest worden
geregistreerd. Vervoerskosten kon de budgethouder niet, althans niet op een begrijpelijke manier,
verwerken en ziektemeldingen en -uitkeringen waren sowieso een probleem. Sommige
budgethouders hebben hun zorgovereenkomsten meerdere keren moeten wijzigen, omdat de
gegevens volgens de SVB niet correct bleken te zijn.

*® In reactie op het conceptrapport stelt de SVB hier vanaf februari aandacht voor te hebben gevraagd bij VWS in de werkgroep
Communicatie. VWS heeft hier volgens de SVB onvoldoende of niet op gereageerd. Op de constatering van de ombudsman
dat de zorgverlener geen gesprekspartner voor de SVB zou zijn, stelde de SVB in haar reactie op het conceptrapport het
departement herhaaldelijk te hebben gevraagd om zo snel mogelijk duidelijkheid te geven over het karakter van de relatie
tussen de SVB en de zorgverlener en de daaraan verbonden juridische aspecten. De SVB heeft hierop naar eigen zeggen
nog geen antwoord ontvangen.

*° Zie paragraaf 2.3.

* Naast budgethouders die het systeem te ingewikkeld vinden, valt hierbij bijvoorbeeld ook te denken aan terminale patiénten,
mensen met hersenletsel, of andere ernstige aandoeningen. Het is dan vaak de zorgverlener die of een erkend pgb-bureau
dat de administratie op zich neemt.

*" In geval de zorgovereenkomst niet meer klopte.

23



Volgens de SVB is de wijze waarop gecontroleerd wordt, te streng; misschien dat het mogelijk is om
de controle voor dit jaar iets op te rekken. Hierdoor zou ook de 'schijn van nauwkeurigheid' worden
weggenomen. Dat zou de SVB helpen om meer tijd en aandacht te besteden aan het corrigeren. Per
Saldo geeft hierop aan dat de budgethouders en zorgverleners dan wel goed moeten worden
geinformeerd, zodat ze weten waar ze aan toe zijn. Op dit moment weten velen niet eens dat zij een
ambtshalve budget toegewezen hebben gekregen. De AR vraagt zich af wat dit betekent voor de
begroting. ZN geeft hierop aan dat 'de rechtmatigheidsgroep' dit aan het berekenen is. Verder ziet ZN
een ander knelpunt, namelijk dat de zorgovereenkomsten binnenkort 'op de juiste plek' moeten zijn
ingevoerd. Gebeurt dat niet dan ontstaan in 2016 weer dezelfde problemen (tenzij het trekkingsrecht
helemaal wordt afgeschaft). Per Saldo vult aan dat ook als het jaar 2015 'als verloren' wordt
beschouwd, de onjuiste gegevens in Mijn PGB nog steeds niet gecorrigeerd zijn. De problemen zijn
hier dus eigenlijk niet mee opgelost. De VNG is van mening dat het trekkingsrecht ook zou kunnen
worden gedecentraliseerd, waarbij de budgethouder de keuze krijgt om het trekkingsrecht door de
SVB te laten uitvoeren. De VNG merkt op dat hierbij gerealiseerd moet worden dat niet de VNG de
ketenpartner is, maar de 393 gemeenten met alle een eigen beleidsvrijheid. Volgens de VNG moet
goed worden nagedacht over een eventueel besluit om dit jaar als verloren te beschouwen.

Nieuwe budgethouders

De VNG vraagt zich af hoe het gaat met budgethouders die zich dit jaar voor het eerst hebben
gemeld. En dus nieuw zijn in het systeem. Per Saldo geeft hierop aan te hebben gesignaleerd dat er
ook bij nieuwe klanten bij de zorgkantoren een doorlooptijd is van acht weken. ZN merkt vervolgens
op dat intussen de vraag is opgekomen wat nu nog de meerwaarde is van het trekkingsrecht. Het pgb
is voortgekomen uit de AWBZ, met een grote eigen ruimte voor de budgethouder. Nu wordt die ruimte
door de gemeenten, zorgkantoren beperkt door vooraf voorwaarden te geven over de hulpverlening,
de hoeveelheid uren, tarieven etc. Op deze wijze bezien heeft het trekkingsrecht dan eigenlijk geen
toegevoegde waarde meer anders dan dat controle vooraf de fraude vermindert.

Toekomstige gevolgen

De substituut ombudsman stelt de vraag in hoeverre budgethouders en zorgverleners nog problemen
in de toekomst kunnen verwachten door de noodscenario's, als de betalingen niet voor het einde van
het jaar zijn gecorrigeerd. Heeft de stuurgroep hier een beeld van? De substituut ombudsman doelt
onder meer op looneffecten; eventuele problemen voor zorgverleners met hun toeslagen. Per Saldo
geeft aan dat dit ook een effect zal hebben op de eigen bijdragen, als er van een te hoog besteed
budget of van een te hoog aantal ontvangen uren zorg wordt uitgegaan. Dit kan grote gevolgen
hebben voor de budgethouders. De VNG geeft aan dat ook de zorgtoeslagen hierbij horen.

De enige mogelijkheid om dit te voorkomen is om ervoor te zorgen dat de betalingen in oktober geheel
op orde zijn. ZN geeft aan dat dit op korte termijn moet worden opgepakt. In de stuurgroep is nog
geen besluit genomen over hoe om te gaan met onverschuldigde betalingen; er is nog geen instantie
aangewezen om terug te gaan vorderen. Het beleid hierover wordt op dit moment voorbereid. De SVB
geeft aan dat er wel terugbetalingen plaatsvinden, maar dat budgethouders en zorgverleners hier niet
of nauwelijks over worden geinformeerd. Per Saldo brengt naar voren dat het perspectief van de
budgethouder explicieter aan de orde moet komen in de stuurgroep. Dit betekent dus bij elke stap
overleggen wat dit voor de burger betekent. Verder geeft de SVB aan dat het erop lijkt dat naar één
oplossing wordt gezocht. Maar die ene oplossing is er niet.

De Nationale ombudsman sluit af met de opmerking dat het niet aan de Nationale ombudsman is om

'Dé oplossing' aan te dragen. Dat zal in de stuurgroep moeten plaatsvinden. Maar het is nu wel
duidelijk geworden dat men hierin rolvast moet zijn.

51



Tot slot

Per Saldo deelt nog mee dat de complexiteit van het trekkingsrecht moet worden verminderd.
Daarnaast zou de budgethouder bij iedere stap moeten worden geinformeerd.

VWS geeft aan dat er snel duidelijkheid moet komen over hoe nu verder. Dit betekent dat er een
marsroute moet worden bepaald, waarmee alles voor het nieuwe jaar moet worden rechtgezet.
Hierdoor kan volgend jaar met een schone lei worden begonnen. Rolvastheid van iedere ketenpartner
is hierbij noodzakelijk. De SVB laat weten dat de budgethouder 'meer in het proces moet worden
meegenomen'. Voorts moeten de zorgverleners direct bij het proces worden betrokken en niet alleen
via de budgethouder. ZN constateert op basis van wat in de rondetafelbijeenkomst is besproken dat
het eenvoudiger is om terug te kijken naar wat fout is gegaan, dan om voor de toekomst een goede
lijn in te zetten. De VNG geeft aan dat het een zinnige bijeenkomst is geweest, maar dat er een
complexe vraag ligt die opgelost moet worden. De inwoner moet hierbij centraal staan, en de
gevolgen voor eigen bijdragen, zorgtoeslagen enz.

De substituut ombudsman dankt de betrokken partijen voor hun medewerking aan de
interventiepraktijk van de Nationale ombudsman naar aanleiding van individuele klachten over het
trekkingsrecht. Hierop bedankt de Nationale ombudsman iedereen voor zijn komst en inbreng en
beéindigt de bijeenkomst.
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Datum I 0 AUG 2015

Correspondentie uitsluitend

Betreft bestuurlijke reactie concept-rapport Nationale richten aan het retouradres
Ombudsman invoering pgb-trekkingsrecht met vermelding van de
datum en het kenmerk van
deze brief.

Geachte heer van Zutphen,

Graag wil ik u danken voor uw concept-rapport over de invoering van het pgb-
trekkingsrecht. Bijgaand treft u mijn bestuurlijke reactie aan. Ik zou deze graag
nader met u bespreken.

Ik deel de hoofdconciusie van uw rapport dat de overheid bij de invoering van het
trekkingsrecht niet heeft voldaan aan hetgeen een burger in redelijkheid van de
overheid zou mogen verwachten. Deze conclusie is in geheel lijn met de conclusie
van eerder onderzoek door de Algemene Rekenkamer naar de invoering van het
trekkingsrecht, maar meer gericht op het perspectief van de burger. U geeft aan
met name aanbevelingen te willen doen die zijn gericht op de toekomst. Wat
betreft dat laatste, neem ik uw aanbevelingen zeer ter harte en betrek ik deze bij
de komende besluitvorming over toekomstige vereenvoudigingen en
verbeteringen.

Burgerperspectief

1k deel de uitgangspunten die u noemt daar waar het gaat om een grondige
voorbereiding en een goede samenwerking. Ik heb eerder reeds aangegeven dat
de invoering van het trekkingsrecht niet goed is verlopen. Dit ondanks alle
inspanningen van velen. Daarbij hebben de belangen van de burger altijd voorop
gestaan. Het hoogste doel van het trekkingsrecht (en de bestrijding van fraude) is
in essentie het beschermen van de meest kwetsbare burger die afhankelijk is van
zorg en ondersteuning. Bij de initiéle vormgeving van het trekkingsrecht is
daartoe intensief “opgetrokken” met de vereniging van budgethouders. Het in
november 2014 geformuleerde terugvalscenario alsmede de begin 2015
geéffectueerde maatregelen in dat kader waren in de kern gericht op de
continuiteit van zorg en ondersteuning door zorgverleners aan de budgethouders.
Dat geldt evenzeer voor alle maatregelen in de maanden daarna, die als doel
hadden om het betaalproces op orde te krijgen. In mijn Kamerbrieven van 28 april
en 18 mei jongstleden alsmede in het rapport van de Algemene Rekenkamer d.d.
20 mei en mijn reactie daarop is reeds uitgebreid ingegaan op de redenen waarom
- ondanks de intenties en getroffen maatregelen - achteraf tot mijn grote spijt
geconstateerd moet worden dat de invoering niet goed is verlopen. Het geheel
overziend, heeft de combinatie van verandering van wet- en regelgeving, de
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herstelwerkzaamheden en de verbeteringen gelijktijdig moeten worden opgepakt Directoraat Generaal
onderschrijf ik. In genoemd bestuurlijk overleg op 3 september aanstaande staan  Langdurige Zorg

herstel en verbeteren daarom ook samen geagendeerd. Directie Maatschappelijke
Ondersteuning

Team B
Adequate oplossing van problemen

In uw concept-rapport stelt u zich de vraag of het ontwikkelen van :f;‘g';;f'l‘w%lvmo
terugvalscenario’s in het najaar van 2014 tot een standaardprocedure behoorde.

In mijn reactie op het eerder genoemde rapport van de Algemene Rekenkamer

heb ik exact beschreven wanneer, op grond van welke informatie, welke

beslissingen zijn genomen ter voorbereiding op de invoering van het

trekkingsrecht per 1 januari 2015.

Vanaf juli 2014 is door de SVB maandelijks gerapporteerd aan de opdrachtgever.
In deze rapportages wordt ingegaan op de voortgang van de werkzaamheden, de
risico’s en de beheersmaatregelen. Om bij te kunnen sturen, zijn deze rapportages
- evenals andere onderzoeken, zoals uitgevoerde Gateway’s - ook onderwerp van
bespreking geweest. Een dergelijke werkwijze is gebruikelijk bij grote
stelselwijzigingen. De SVB heeft in deze voortgangsrapportages bevestigd dat 1
januari haalbaar was. In de nazomer van 2014 ben ik parallel gestart met het
ontwikkelen van terugvalscenario’s om eventuele risico’s ten aanzien van de
continuiteit van zorgverlening en betalingen aan zorgverleners te kunnen
ondervangen. In overleg met VNG, ZN en de SVB is eind november besloten deze

voor te bereiden. Medio januari is besloten deze terugvalscenario’s daadwerkelijk
te effectueren.

Op pagina 38 stelt u dat de overheid niet thuis gaf toen de problemen duidelijk
werden. Ik heb daar een ander beeld van. Er zijn direct maatregelen genomen om
de gerezen problemen te verhelpen. Daarbij is absolute prioriteit gegeven aan het
betaalproces. Belangrijke speerpunten waren en zijn daarbij de bereikbaarheid
van de SVB, de inzet van personeel, het Rapid Responsteam, de helpdesk voor
zorgaanbieders, de werkzaamheden gericht op de uitvoering van de motie Dijkstra
en het aanstellen van de Ketenregisseurs. Onder hun regie is gezamenlijk met de
verschillende ketenpartners per 1 april gestart met herstelwerkzaamheden. Dit
herstel is primair gericht op het zorgdragen voor een stabiel systeem van
trekkingsrechten op 1 januari 2016.

Tot slot

Er kunnen en moeten evident lessen worden getrokken uit de invoering van het
trekkingsrecht pgb. Ondanks de intenties van alle partijen hebben de feitelijke
gedragingen van de verschillende ketenpartners niet tot het gewenste resultaat
geleid. De invoering van het trekkingsrecht pgb (en de gevolgen voor burgers bij
ingrijpende stelselwijzigingen) zullen daarom onderdeel zijn van een intern leer-

programma bij mijn ministerie. Ik zal tevens naar vormen zoeken deze ervaringen
interdepartementaal te delen.

Hoogachtend,

de staatssecretaris van Volksgezondheid,
Welzijn

drs. M.J. van Rijn
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S \Y4 B Sociale Verzekeringsbank

Hieronder treft u onze voornaamste reflecties aan.
Zet informatievoorziening aan de budgethouder én zijn zorgverleners centraal.

Budgethouders, hun zorgverleners en hun omgeving kregen niet alleen te maken met de invoering van pgb-
trekkingsrechten, maar ook hun “verstrekkend loket” voor hun aanspraak veranderde door de
decentralisaties. Onze aanbeveling is, wanneer zowel uitvoeringspartij als het wettelijk kader verandert,
zeer goed te investeren in informatievoorziening naar de klant en zijn omgeving.

Beleg die verantwoordelijkheid rechtstreeks bij de nieuwe verstrekkers. Dat garandeert informatie-
uitwisseling dicht bij budgethouders zelf (bijvoorbeeld “aan de keukentafel”) .

Beleg verantwoordelijkheden in de keten duidelijk, monitor en biedt voldoende ondersteuning aan in de
uitvoering.

Het ketenproces in voorbereiding op de pgb-trekkingsrechten heeft niet goed gefunctioneerd. Voor de
uitvoering blijft het noodzakelijk dat er blijvende aandacht uitgaat naar het functioneren van die keten.
Beleg verantwoordelijkheden helder en biedt ondersteuning aan bij de uitvoering. Monitor de uitvoering
ook. U adviseert dat de keten “goed” moet samenwerken. Daar zijn we het hartgrondig mee eens. Het
instellen van een ketenbureau kan daar een belangrijke bijdrage aan leveren. Dat bureau kan monitoren,
rapporteren en ondersteunen over de uitvoering in de hele keten.

Voor de jaarovergang 2016 zijn heldere afspraken over deadlines met verstrekkers echt noodzakelijk en
urgent. Zowel om de aangeleverde informatie tijdig te verwerken binnen de SVB, maar ook om ook
budgethouders voldoende tijd te geven voor eventuele herziening van afspraken met zorgverleners .
Wanneer de gegevens gestandaardiseerd binnen de deadlines aangeleverd worden bij de SVB, is een
belangrijke stap gemaakt naar het tijdig en ook rechtmatig uitvoeren van betalingen in 2016. Dan doen we
het als keten beter dan in 2015, dat mogen budgethouders van ons allen verwachten.

De SVB zal verbeteringen aanbrengen in de gebruiksvriendelijkheid van het systeem

We zijn ons bewust dat het systeem gebruiksvriendelijker kan en moet. De invoering van de terug- en
noodscenario’s’ hebben hun weerslag gehad op de toegankelijkheid. Tevens is er capaciteit nodig voor
herstelwerk en verbeteringen in de gegevensuitwisseling met de keten. Wanneer budgethouders en
zorgverleners meer gefaciliteerd kunnen worden bij het digitaal aanleveren van gegevens, zou dit een
enorme verbeterslag betekenen. Daar zetten wij ons voor in.
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