
Overzicht veranderingen persoonsgebonden budget 
Verpleging en Verzorging 2022 
 
Wat verandert er in 2022? Uitleg over de veranderingen in 2022 
Het begrip informele 
zorgverlener wordt aangepast 
 

Artikel 1, Begripsomschrijvingen: we passen het begrip ‘informele 
zorgverlener’ aan.   
Onder informele zorgverleners vallen in ieder geval:  
a. Ouders, verzorgers, partner, familieleden in de 1e of 2e graad  
(deze personen kunnen in geen enkel geval aangemerkt worden als 
formele zorgverlener voor de betreffende budgethouder) en/of; 
b. zorgverleners die niet zijn ingeschreven als verpleegkundige in 
het register, bedoeld in art. 3 van de wet BIG, voor het uitoefenen 
van een beroep voor het verlenen van zorg en/of; 
c. zorgverleners die geen inschrijving hebben in het Handelsregister 
of niet met de SBI codes 86, 87 of 88 staan geregistreerd als 
zorgverlenende organisatie in het Handelsregister. 

Begripsomschrijving 
inhoudsdeskundige medisch 
adviseur toegevoegd 

Artikel 1, Begripsomschrijvingen: we voegen het begrip 
‘Inhoudsdeskundige medisch adviseur’ toe: 
De arts of verpleegkundige die ons adviseert over medische 
aangelegenheden die liggen op het deskundigheidsgebied zoals die 
blijkt uit de BIG-registratie. En die in dit kader functioneel leiding 
geeft aan de functionele eenheid of eenheden waarin deskundige 
medewerkers zijn betrokken bij verwerking van persoonsgegevens 
betreffende iemands gezondheid voor specifieke (gekwalificeerde) 
doeleinden. 

Begrippenkader Indicatieproces 
en Handreiking Indicatieproces 
Kindzorg (HIK) 

Artikel 2.2.2: aan dit artikel voegen wij voor de volledigheid toe dat 
de indicatiestelling ook moet voldoen aan: het Begrippenkader 
Indicatieproces van de V&VN en voor kinderen tot 18 jaar aan de 
Handreiking Indicatieproces Kindzorg (HIK). 

Verduidelijking begrippen 
doelmatigheid en kwaliteit van 
zorg 

Artikel 2.2.3: aan dit artikel voegen we ter verduidelijking toe wat 
wij verstaan onder doelmatigheid en kwaliteit van zorg: 
Zorg is in ieder geval niet van goede kwaliteit als u door de manier 
waarop die zorg wordt verleend gezondheidsrisico’s loopt. Onder 
doelmatige zorg verstaan wij in hoeverre met het pgb zal worden 
gewerkt aan de verbetering, het behoud of beperking van 
achteruitgang van uw gezondheid. Wij toetsen of de manier 
waarop u de zorg wilt inzetten gezien uw zorgvraag effectief is. 

Verduidelijking ingangsdatum 
Zvw-pgb bij (tussentijdse) 
herindicatie 

Artikel 5.4: we voegen ter verduidelijking toe dat de ingangsdatum 
van het pgb bij een herindicatie dezelfde datum is als bij een nieuw 
pgb of verlenging van het bestaande pgb: 
5.4 Bij een (tussentijdse) herindicatie kunt u uw pgb alleen 
behouden door opnieuw een pgb aan te vragen. U moet dan een 
volledige nieuwe aanvraag bij ons indienen zoals omschreven in 
artikel 4. Uw nieuwe pgb gaat op zijn vroegst in op de datum 
waarop wij uw volledig ingevulde aanvraagformulier hebben 
ontvangen. 

Aanpassing omschrijving van ‘uw 
netwerk’ 

Artikel 5.15: we passen de omschrijving van het netwerk van u als 
verzekerde aan. De indicerend verpleegkundige kijkt namelijk 
breder dan de thuiswonende huisgenoten en neemt bijvoorbeeld 



ook buren, vrienden en uitwonende familie mee.  Het artikel 
wordt: 
5.15 Zelfredzaamheid (samen met het eigen netwerk) is bij het 
indiceren het uitgangspunt van het Normenkader van 
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN). Onder 
netwerk wordt volgens het Begrippenkader van de V&VN  verstaan: 
naasten en mantelzorgers, zoals partners, kinderen, huisgenoten, 
familie en vrienden van u als zorgvrager. Daarom zal de 
wijkverpleegkundige bij de indicatiestelling zorgvuldig afwegen wat 
u en uw netwerk zelf kunnen oplossen. Dit betekent dat de 
indicatiesteller onder andere uw netwerk in kaart brengt en 
zorgvuldig afweegt welke zorg op grond van belasting en 
belastbaarheid redelijkerwijs van hen verwacht mag worden. De 
zorg die redelijkerwijs van hen verwacht mag worden, mag in de 
indicatie voor wijkverpleging niet meegenomen worden. Hiervoor 
krijgt u dan ook geen pgb. De afweging die de indicatiesteller 
daarbij maakt, moet in de indicatie worden opgenomen. 

 

Let op! De tarieven voor het pgb 2022 veranderen  

De formele tarieven verlagen we 
in 2022, het informele tarief blijft 
gelijk 

Artikel 6.2: de tarieven zijn: 
Formeel: 
Persoonlijke verzorging: € 34,20 per uur  
Verpleging: € 53,04 per uur  
 
Informeel: 
Persoonlijke verzorging en verpleging: € 23,52 per uur  

 


