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o K

Hierbij mijn commentaar. Ik heb eerst de artikelen (voor zover van belang voor de Jeugdwet) gelezen, en daar had ik op zich
weinig opmerkingen bij. De desbetreffende artikelen interpreteerde ik aldus, dat er een titel wordt gecreéerd om wegens Covid-
19 niet gewerkte tijdseenheden ten laste van het pgb door te kunnen betalen. Daar kan ik mij iets bij voorstellen. Ik ging er
daarbij ook van uit, dat zorgverleners die een maandloon krijgen, o.g.v. de SZW-regelgeving gewoon worden doorbetaald als de
zorg vanwege Covid-19 niet geleverd kan worden.

Maar toen ik de toelichting las, raakte ik het spoor geheel bijster. Ik haal daar namelijk uit dat met de wijziging (ook) wordt
beoogd de budgethouder in staat te stellen om gedurende de periode dat de zorg niet verleend kan worden, bij een ander zorg in
te kopen. Oftewel: dat we willen regelen dat de budgethouder zijn zorgverlener/instelling voor niet geleverde zorg kan betalen
(dat is inderdaad geregeld) maar dat hij ook extra geld krijgt om over de betreffende periode zorg van een andere zorgverlener
in te kopen.

Maar:

- als het inderdaad de bedoeling is om kosten te betalen, waarom wordt dan niet (over de hele linie, en niet — zoals misschien is
gedaan - alleen voor het Wiz-pgb) geregeld dat de budgetten daarmee moeten worden opgehoogd?

- dat heeft toch slechts zin als de zorgverlener ziek was (dus niet als de budgethouder ziek was of de instellingen waarvan de
zorg wordt ingekocht dicht zijn, want dan geldt dat voor alle soortgelijke instellingen),

- hoe zit dat dan bij zorgverleners die een maandloon krijgen? Die moeten op grond van de SZW-regelgeving toch gewoon
worden doorbetaald als ze ziek zijn. Daarnaast kan toch op grond van deze regeling geen pgb voor niet geleverde zorg worden
verstrekt (want daarvoor is een declaratie nodig). Ergo: budgethouders met zorgverleners die op maandbasis betaald worden,
worden niet geholpen.

- hoe vaak zal het voorkomen dat een budgethouder met een op declaratiesbasis betaalde, ziek geworden zorgeverlener
daadwerkelijk een voor de ziekteperiode een andere zorgverlener heeft gevonden? Leidt de maatregel in de praktijk niet gewoon
tot een verhoging van het pgb die vooral na de ziekteperiode van de hulpverlener zal worden ingezet

Kortom, ik kan het niet meer volgen.

Voorts:

-ben ik benieuwd hoe we ons gaan verdedigen als budgethouders gaan stellen dat deze regeling ook voor andere ziekten zou
moeten gaan gelden

- begrijp ik het stukje waarin wordt gepoogd uit te leggen waarom voor de Wiz nog iets extra’s wordt gedaan niet

-denk ik dat de hieronder door jullie geconstateerde NOW/TOZO-kwestie in de oplegnota onder de aandacht van De Jonge moet
worden gebracht, alsmede, als ik gelijk heb, de wonderlijke gevolgen die ik hierboven heb weergegeven.

Dit alles is niet bedoeld om jullie (regeling) af te kraken, overigens. Ik realiseer me dat jullie onder grote druk, met weinig hulp

van de beleidsdirecties en vanuit een al ingeslagen pad hebben moeten werken. En misschien ligt het onbegrip wel bij mij (ik

had gisteren de hele dag computerproblemen, zodat ik pas vanochtend naar jullie regeling kon kijken), al kan het dan

waarschijnlijk geen kwaad om de toelichting dan in ieder geval op de punten waarover ik struikel te verhelderen...

Groeten,w

Van: RECPEE

Verzonden: dinsdag 12 mei 2020 18:56
A (10)2e) |H
&Ml (10)2e) |H
Onderwerp: CONCEPT Regeling doorbetaling niet-geleverde zorg ten laste van het persoonsgebonden budget
Dag collega’s
Vanmiddag heeft| (dank!) de laatste hand gelegd aan de Regeling doorbetaling niet-geleverde zorg ten laste van het
persoonsgebonden budget. Die leggen we bij dezen graag ter commentaar aan jullie voor.
Het is daarbij goed het volgende te weten:
-De regeling is niet een uitvloeisel van de gedachte: beleidswensen omzetten in regelgeving en daarmee de praktijk

wijzigen, maar van: de met toestemming van beleid reeds uitgevoerde praktijk in overeenstemming brengen met de
regelgeving (10)(29)

(10)(2g) Zij hebben slechts een minimale inbreng op de toelichting geleverd (die wij hebben geschreven).
-De beleidscollega’s en uitvoeringsorganisaties leveren nog inbreng op het punt ‘Toezicht en handhaving'.
-Naar het idee va en mij zou in de toelichting aandacht besteed moeten worden aan de verhouding met NOW,
(10)(29)
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-In de nota (maar niet in de regeling) wordt aandacht besteed aan de staatssteunperikelen, verstrekkers worden langs een
andere route (bijvoorbeeld Wiz via een compensatieregeling) gecompenseerd.

Als gezegd wordt in de praktijk al sinds maart gehandeld cf. de regeling. Het is daarom zaak de regeling binnenkort vast te
stellen en te doen terugwerken tot 1 maart. Graag zie ik jullie eventuele opmerkingen daarom uiterijk a.s. donderdag 12 uur
tegemoet.
De regeling is inmiddels ook ter afstemming voorgelegd aan externe partijen (ZN, NZa, VNG, Per Saldo, ATR). Aan die
partijen is eveneens gevraagd uiterlijk a.s. donderdag 12 uur inbreng te leveren.
Vervolgens wordt alle inbreng verwerkt en kan de Regeling (inclusief nota - daaraan wordt door pPGB nog gewerkt) hopelijk
aanstaande vrijdag ‘in de lijn’. Vanzelfsprekend geeftfild[tI medeparaaf.
Mochten er vragen zijn, neem dan vooral contact OE me

g

Met groet en fijne avond gewenst, mede namens
(10)(2e)

(10)(2e)
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport |
Directie Wetgeving en Juridische Zaken (WJZ) |
(10)(2e)
[ SSIEE @ minvws.nl |
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