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Inleiding 

 

Graag bieden wij u de rapportage over de huisbezoeken pgb-Wlz 2020 aan die door de 

zorgkantoren zijn uitgevoerd. Deze rapportage bevat een analyse van de observaties 

uit de vragenlijsten van 2020 die naar aanleiding van de huisbezoeken zijn ingevuld. 

Tijdens huisbezoeken toetsen zorgkantoren in hoeverre budgethouders of hun 

vertegenwoordigers voldoende regie hebben op de zorgverlening en 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. De belangrijkste bevindingen uit het onderzoek zijn 

hieronder samengevat.  

 

Coronamaatregelen en het effect op huisbezoeken 
 

Door de coronamaatregelen konden de huisbezoeken in 2020 niet fysiek worden 

uitgevoerd. Een groot deel van de huisbezoeken werd hierdoor telefonisch of door 

middel van beeldbellen afgenomen. Een gevolg hiervan is geweest dat de 

budgethouder minder vaak aanwezig was bij het huisbezoek. Ook heeft de zorg er 

voor veel budgethouders anders uitgezien door het tijdelijk wegvallen van 

bijvoorbeeld dagbesteding en de inzet van vervangende zorg in de thuissituatie. Al 

deze aspecten kunnen de resultaten van het onderzoek mogelijk hebben beïnvloed. 

 

Het uitvoeren van huisbezoeken door middel van beeldbellen werd door zowel de 

budgethouder als het zorgkantoor vaak als positief ervaren. Zorgkantoren zien dat de 

zorgvuldigheid van de administratieve controle ook in een beeldgesprek behouden 

kan worden. Met ontwikkelingen zoals het PGB portaal wordt dit nog toegankelijker 

en gemakkelijker, de administratie wordt daarbij immers voor een groot deel digitaal 

vastgelegd. De wens van de zorgkantoren is dan ook om beeldbellen als mogelijkheid 

te behouden voor de uitvoering van een huisbezoek.  

 

Ook is in de afgelopen periode door de zorgkantoren geconstateerd dat beeldbellen 

niet in elke situatie de gewenste vorm is. In dossiers die vragen om extra 

zorgvuldigheid is het van belang dat de fysieke vorm van het huisbezoek een 

mogelijkheid blijft. Dit geldt bijvoorbeeld ook voor situaties waarbij er een vermoeden 

van fraude is of de budgethouder zelf de voorkeur geeft aan een fysiek bezoek.  

 

Waarde van huisbezoeken 

Afgelopen jaren hebben zorgkantoren de oorspronkelijke scope van huisbezoeken 

(fraude) steeds meer uitgebreid met voorlichting, advisering en evaluatie. Zijn er 
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verbeteringen mogelijk in de pgb-administratie? Zijn er aanpassingen in de zorg 

noodzakelijk vanwege veranderingen in de zorgbehoefte? Zitten er kwetsbaarheden 

in de zorglevering? Is het pgb nog steeds de best passende financieringsvorm? 

Zorgkantoren hebben daarmee een goede balans gevonden tussen een service- en 

controlegericht huisbezoek.  

 

Huisbezoeken zijn van grote waarde: 

• er ontstaat een vertrouwensband met de budgethouder/vertegenwoordiger, 

waardoor het zorgkantoor gemakkelijker gevonden wordt voor 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 resultaten  

 

1. Regie budgethouder 

 

Voor een verantwoorde en doelmatige invulling van het pgb is een goede regie van 

groot belang. Zorgkantoren zien hierin een belangrijke rol voor de gewaarborgde hulp 

weggelegd. Tijdens huisbezoeken wordt kritisch bekeken of de gewaarborgde hulp 

goed functioneert aan de hand van een inschatting op basis van de kwaliteit van de 

administratie, de kennis/betrokkenheid bij de budgethouder en de mate van 

regievoering op het pgb. De gewaarborgde hulp zorgt ervoor en controleert dat de 

juiste zorg ook daadwerkelijk wordt geleverd aan de budgethouder. Zorgkantoren 

maken verbeterafspraken met de gewaarborgde hulp indien dat nodig blijkt. De 

naleving wordt vervolgens gemonitord. Als er niet aan de verantwoordelijkheden 

voldaan kan worden eisen de zorgkantoor een andere gewaarborgde hulp voor de 

budgethouder. 

 

De zorgkantoren zien wederom een verbetering in de mate van regie over zorg en 

herkennen hun inspanningen om de gewaarborgde hulp voor budgethouders verplicht 

te stellen zodat de verantwoordelijkheid voor de pgb-uitvoering komt te liggen bij 

iemand uit de vertrouwde omgeving van de budgethouder die hier bekwaam voor is. 



 

 

Notitie 

N-21-20692 Rapportage huisbezoeken pgb-Wlz 2020                                            

pagina 3 van 5 

Zo is in afgelopen jaar te zien dat de ondersteuning die de budgethouder krijgt het 

vaakst wordt geboden door de gewaarborgde hulp (65% van de gevallen). De mate 

van regie is het beste als de gewaarborgde hulp of curator de regie heeft of 

ondersteuning biedt bij de administratie (respectievelijk 93% en 92% t.o.v. 87% bij 

andere wettelijke vertegenwoordigers en 59% anders). Tot slot is te zien dat in 87% 

van de huisbezoeken de gewaarborgde hulp aanwezig is bij het gesprek en in 86% van 

de huisbezoeken is de gewaarborgde hulp één van de gesprekspartners. 

 

Volgens de huisbezoekers is de mate van regie in zowel de zorg als de pgb-

administratie gestegen. Het percentage van budgethouders waarbij de mate van regie 

goed is, is voor zorg gestegen naar  93% t.o.v. 85% in 2019 en voor de administratie 

gestegen naar 90% t.o.v. 79% in 2019.  

 

2. Cliënttevredenheid  

 

a) Zorgkantoor 

Het grootste deel van de budgethouders is tevreden over de ondersteuning door het 

zorgkantoor (98%). Hiervan is het merendeel zelfs zeer tevreden namelijk 62%. Het 

aandeel gesprekspartners dat ontevreden is over de ondersteuning door het 

zorgkantoor is gelijk gebleven ten opzichte van vorig jaar (2%). Wanneer de 

gesprekspartner ontevreden is, dan is er volgens de huisbezoekers relatief vaak actie 

nodig door de budgethouder (62%) en het zorgkantoor (57%). 

 

b) Combinatie zorg-in-natura (ZIN) naast het pgb. 

Meer dan een kwart (27%) van de budgethouders heeft zorg-in-natura (ZIN) naast het 

pgb. Dit is ten aanzien van vorig jaar licht toegenomen (+5%). Van de budgethouders 

is 96% tevreden over deze combinatie. Een mogelijke verklaring voor deze toename is 

dat zorgkantoren actief inzetten op een professionele partij vanuit ZIN naast pgb om 

zo te zorgen dat de budgethouder meer zorg thuis kan ontvangen en/of langer thuis 

kan blijven wonen.  

 

3. Passende zorg 

 

Niet-passende zorg wordt gemonitord door gericht vragen te stellen tijdens het 

huisbezoek. Als tijdens een huisbezoek overeengekomen wordt dat de indicatie niet 

passend is bij de zorgvraag, dan ligt de actie ‘aanvraag ambtshalve herindicatie’ in 

eerste instantie bij de gewaarborgde hulp. Het zorgkantoor toetst of deze actie wordt 

uitgevoerd. Ook kan het zijn dat een ‘aanvraag ambtshalve herindicatie’ door het 

zorgkantoor wordt uitgevoerd indien het zorgkantoor van mening is dat een 

herindicatie noodzakelijk is. Dit wordt dan kenbaar gemaakt bij de budgethouder.  
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Bij 98% van de budgethouders is sprake van passende zorg en bij 95% van de 

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

van vorig jaar toegenomen. Opvallend is dat wanneer de curator (96%) of de 

gewaarborgde hulp (95%) ondersteuning biedt bij de administratie het budget het 

vaakst passend is. Als de zorg in zijn geheel niet past bij wat de budgethouder nodig 

heeft (2%) dan is er volgens de huisbezoekers relatief vaak actie nodig door de 

budgethouder (75%) en het zorgkantoor (82%). 

 

4. Feitelijke levering 

 

De verantwoordelijkheid voor de feitelijke levering van zorg ligt bij de budgethouders. 

De rol van de zorgkantoren is om contra-indicaties op te sporen. Dit is vastgelegd in 

de “leidraad inspanningsverplichting contra-indicaties ten aanzien van rechtmatige 

betalingen zorgkantoren inzake PGB”. Een van de instrumenten die het zorgkantoor 

kan inzetten zijn de huisbezoeken. Tijdens deze huisbezoeken kunnen signalen naar 

voren komen van gebreken in de gemaakte afspraken over de levering van zorg. 

 

Ten opzichte van vorig jaar is er sprake van een lichte afname in het vermoeden van 

oneigenlijk gebruik (+2%) en van fraude (+1%). Gezien er weinig fysieke huisbezoeken 

hebben plaats gevonden afgelopen jaar (2020) kan dit ook effect hebben gehad op het 

controleren van oneigenlijk gebruik en/of fraude. Zo is een aantal fraudeonderzoeken 

on hold gezet wegens de toen geldende maatregelen rondom corona. 

 

De controle op declaraties door een gewaarborgde hulp is toegenomen. In 78% van de 

gevallen controleert de gewaarborgde hulp de declaraties t.o.v. 68% in 2019. 

Daarnaast is te zien dat er een flinke toename is in de correctheid van de declaraties. 

Bij 77 % van de budgethouders zijn de declaraties altijd correct. Dit is een toename 

van 16% ten op zichten van 2019. Er is minder vaak een vermoeden van fraude als de 

declaraties worden gecontroleerd door de gewaarborgde hulp of de budgethouder 

zelf ten opzichte van controle door andere vertegenwoordigers. Dit geeft een goed 

beeld van de waarde van een vertegenwoordiger die zich betrokken en 

verantwoordelijk voelt voor het pgb en de zorg van de budgethouder. En onderschrijft 

de noodzaak van een betere wettelijke verankering van de rol van de gewaarborgde 

hulp.  

 

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

bezien of de regionale risicoanalyse hierop aanpassing behoeft.  

 

Doorontwikkeling vragenlijst huisbezoeken 

 

In 2020 is bij één zorgkantoor een pilot gedraaid met een verkorte vragenlijst. Het 

doel van deze aanpassing in de vragenlijst is om het makkelijker te maken voor de 

medewerker en budgethouder om de vragenlijst af te nemen en om de belangrijkste 

thema’s beter in kaart te brengen. Vanaf volgend jaar wordt de verkorte vragenlijst 

door alle zorgkantoren gebruikt. De resultaten van de verkorte vragenlijst zijn apart 

vermeld in de rapportage, en waar mogelijk zijn de resultaten meegenomen in de 

oorspronkelijke vraagstelling om een zo representatief mogelijke trend weer te geven.    

 

Bijlage 
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