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Meine Damen und Herren,

ich werde diesen Vortrag, den man flir mich Ubersetzt hat, in Deutsch halten. Vorlesen in Deutsch, das
werde ich schaffen. Und wenn Sie mir Fragen stellen mochten, konnen Sie das auch auf Deutsch tun. Sie
mussen sich allerdings darauf einstellen, dass ich lhnen wahrscheinlich in Englisch antworten werde.
Und wenn ich von meinem schriftlichen Text abweiche, muss ich das wahrscheinlich auch in Englisch
machen. So don’t be surprised if suddenly | switch from German to English.

Ich bin Ausfiihrungskoordinator fur das personliche Pflegebudget (abgekiirzt PGB) beim »College voor
zorgverzekeringen«, auf Deutsch »Kollegium fiir Krankenversicherungen«. Im Auftrag des Ministeriums fur
Gesundheit, Gemeinwohl und Sport sorgen wir fiir die Ausfihrung von zwei Gesetzen; das sind:

e das Krankenversicherungsgesetz
e das Allgemeine Gesetz liber besondere Krankheitskosten (abgekiirzt AWBZ).

Beim Krankenversicherungsgesetz konnen Sie ganz allgemein an Krankenhauser, Arzneimittel und Arzte
fur Allgemeinmedizin denken. Das Allgemeine Gesetz liber besondere Krankheitskosten bezieht sich in
der Hauptsache auf Altersheime, Pflegeheime, Behindertenfiirsorge und hausliche Pflege. Das personliche
Pflegebudget ist in den Niederlanden eine Regelung nach dem AWBZ. Es handelt sich also um eine
nationale Regelung, auf die sich jeder Birger der Niederlande berufen kann.

Beim AWBZ missen wir unterscheiden zwischen Aufnahme in eine entsprechende Einrichtung und
Leistungen, die in der eigenen Wohnumgebung erbracht werden. Bei Aufnahme in eine Einrichtung ist ein
PGB nicht maoglich. Dann werden alle Leistungen durch die Einrichtung erbracht. Das PGB ist auf
Pflegebediirftige beschrankt, die in einer normalen Wohnung wohnen.

Man hat mich gebeten, heute den beiden folgenden Themen besondere Aufmerksamkeit zu widmen:

1. Welche Vereinbarungen treffen wir mit dem Budgetnehmer hinsichtlich der Ziele, die erreicht werden
sollen?

2. Wie legt der Budgetnehmer Rechenschaft uber die Verwendung seines Budgets ab?

Das werde ich gerne tun. Allerdings werde ich Ihnen zunachst erklaren missen, wie das personliche
Pflegebudget in den Niederlanden funktioniert.



Fir Menschen, die in ihrer eigenen Wohnung wohnen, bietet das AWBZ sechs Funktionen oder
Leistungsformen:

1. Haushaltspflege (Hausputz)
2. personliche Versorgung (Waschen, Hilfe beim Essen)
3. Krankenpflege (Wundversorgung, Injektionen)

4. unterstiitzende Begleitung (Unterstiitzung, mit deren Hilfe Menschen besser Regie liber ihr eigenes
Leben fiihren konnen)

5. aktivierende Begleitung (richtet sich auf Veranderung des Verhaltens oder das bessere Umgehen mit
Verhaltensproblemen)

6. Behandlung (zum Beispiel Rehabilitation nach einem Schlaganfall)

Fir Behandlung ist ein PGB nicht moglich. Fiur diese Form der Versorgung mochten wir namlich sicher
gehen, dass die Leistungen durch einen sachkundigen und registrierten Leistungserbringer erbracht
werden. Das PGB richtet sich also auf die ersten fiinf der genannten Formen der Versorgung.

Wie funktioniert das PGB?

Ich mochte mit Ihnen die acht Schritte des PGB im ICE-Tempo durchlaufen.

1. Der Versicherte (der Birger) beantragt beim Zentrum fur Indikationen in der Versorgung (kurz CIZ
genannt) eine Indikation.

2. Das CIZ stellt fest, wie viel Versorgung der Versicherte benotigt. Das CIZ stellt fest, welche Form und
welcher Umfang der Versorgung notwendig ist. Das CIZ arbeitet unabhangig, ist jedoch an Richtlinien
gebunden.

3. Der Versicherte entscheidet sich zwischen Sachleistungen und PGB. Es kommt zum Beispiel oft vor,
dass ein Versicherter fur die Haushaltshilfe ein PGB haben mochte, es jedoch angenehmer findet, wenn
die Krankenpflege von einer Organisation fiir hausliche Pflege ausgefiihrt wird.

4. Die Ausfuhrungsinstanz AWBZ (wir nennen diese Instanz »Zorgkantoor«) weist dem Versicherten das
PGB zu; er wird ab diesem Zeitpunkt als Budgetnehmer bezeichnet. Auf der PGB-Tarifliste kann man
sehen, wie das im Vorstehenden Beschriebene funktioniert: Es gibt verschiedene Funktionen mit
unterschiedlichen Klassen. Und zu jeder Klasse gehort ein bestimmter jahrlicher Betrag. Die Tarife sind
um 25 Prozent niedriger als die Tarife fur entsprechende Sachleistungen. Es kostet die Allgemeinheit in
den Niederlanden sehr viel weniger, wenn sich jemand fiir ein PGB an Stelle von Sachleistungen
entscheidet. Daraus ergibt sich das folgende Paradox: Je mehr das PGB kostet, desto billiger wird es.

5. Die Ausfuihrungsinstanz Uiberweist das Budget auf das Bankkonto des Budgetnehmers. Es handelt sich
also um richtiges Geld, das wirklich an den Budgetnehmer ausgezahlt wird.

6. Der Budgetnehmer kauft Leistungen ein. Dabei ist der Budgetnehmer frei in der Wahl des
Leistungserbringers. Er kann also alles von einer professionellen Einrichtung bis zu einer hilfsbereiten
Nachbarin wahlen. Man kann aber auch einfach eigene Hausgenossen in Dienst nehmen. Eine behinderte
Frau kann zum Beispiel ihren eigenen Ehemann engagieren. Eltern eines behinderten Kindes konnen sich



selbst vertraglich verpflichten.

7. Der Budgetnehmer legt der Ausfiihrungsinstanz gegeniber Rechenschaft iiber die Verwendung des
Geldes ab. Das PGB darf nur fir die Versorgung ausgegeben werden. Der Budgetnehmer muss die
Ausfiihrungsinstanz iiber seine Ausgaben informieren. Die Ausfuhrungsinstanz leitet die Informationen an
die Steuerbehorde weiter damit diese weiB, welche Personen ein Einkommen aus dem PGB bezogen
haben und es versteuern mussen.

8. Geld, das er nicht ausgegeben hat, zahlt der Versicherte an die Ausfiihrungsinstanz AWBZ zurck.

Das personliche Pflegebudget gibt es in den Niederlanden seit mehr als zehn Jahren. Das System, das ich
gerade beschrieben habe, gibt es jedoch erst seit dem 1. April 2003. Vor diesem Zeitpunkt ist das PGB auf
verschiedene Art und Weise ausgefiihrt worden.

Nach den ersten Jahren des Ausprobierens konnte in den letzten fiinf Jahren eine starke Zunahme der
Zahl der Budgetnehmer festgestellt werden. Zurzeit gibt es ungefahr 88.000 Budgetnehmer (die
Niederlande haben 16 Millionen Einwohner); fiir das Jahr 2006 sind im Staatshaushalt eine Milliarde Euro
vorgesehen worden.

Die PGB-Regelung gilt — wie wir das nennen — AWBZ-breit. Jeder, der Anspruch auf die bereits
genannten Formen der Versorgung hat, kann sich auf das PGB berufen. Daraus ergibt sich, dass es sich um
sehr unterschiedliche Zielgruppen handelt:

® Eltern geistig behinderter Kinder. Eltern, die ein geistig behindertes Kind haben, konnen mithilfe des
PGB selber entscheiden, welche Versorgung sie einkaufen. Professionelle Leistungserbringer finden das
nicht immer gut. Aber ich beobachte, dass Eltern geistig behinderter Kinder Leistungen einkaufen, die
den Bediirfnissen des Kindes sehr gut entsprechen. AuBerdem sehe ich, dass sie dabei eine gute Mischung
einkaufen aus einerseits Bekannten ohne einschlagige Fachausbildung, die einem Kind einfach sehr viel
Aufmerksamkeit widmen konnen, und andererseits diplomierten Sachverstandigen, die fur die
notwendige Beratung sorgen.

e Korperlich Behinderte. Korperlich Behinderte haben dank des PGB wieder viel mehr Kontrolle uber ihr
eigenes Leben. Fir sie bedeutete es eine erhebliche Verbesserung ihrer Lebensqualitat, dass sie selber
bestimmen konnen, wer ihnen wann und wobei hilft.

® Geistige Gesundheitsfursorge. In den Niederlanden gibt es in der geistigen Gesundheitsflirsorge von
jeher eine wichtige Stromung, die den gebrauchlichen psychiatrischen Einrichtungen misstrauisch
gegenlbersteht. Wir bezeichnen die als die »Anti-Psychiatrie«. Dieser Kategorie von Blirgern bietet das
PGB die Moglichkeit, einen Vertrag Uiber psychiatrische Hilfe mit jemand abzuschlieBen, der nicht zum
Kreis der traditionellen Leistungserbringer gehort.

® Hausliche Pflege fur Senioren. Fiir zahlreiche altere Menschen ist es sehr angenehm, dass sie aufgrund
des PGB nicht mehr von den regelmaRig wechselnden Mitarbeitern von Organisationen fur hausliche
Pflege abhangig sind; sie konnen statt dessen selber mit Bekannten aus ihrer unmittelbaren Umgebung
einen Vertrag schlieBen, zum Beispiel mit jemand aus der gleichen StraBe oder mit einer guten Freundin.

Nach dieser kurzen Erlauterung iber das PGB werde ich nun auf die fir heute gestellten Fragen eingehen.

1. Welche Vereinbarungen treffen wir mit dem Budgetnehmer hinsichtlich der Ziele, die erreicht werden
sollen?

2. Wie legt der Budgetnehmer Rechenschaft iiber die Verwendung seines Budgets ab?



Stellen der Indikation

In den Niederlanden stellen unabhangige spezielle Indikationsinstanzen fest, wie viel Versorgung jemand
benotigt. Das ist eine wichtige Aufgabe sowohl in Bezug auf den Versicherten als auch fiir uns als
staatliche Behorde.

Als staatliche Behorde wissen wir sicher, dass der Versicherte, wenn die Indikationsinstanz einen
Indikationsbeschluss ausstellt, diese indizierte Versorgung auch tatsachlich braucht. Der Blirger weil,
dass die Indikationsinstanz lediglich den Bedarf an Versorgung so objektiv, wie moglich feststellt. Diese
Instanz hat keinerlei finanzielles Interesse an den Ergebnissen. Die Indikationsinstanz muss ihre
Entscheidung sorgfaltig begriinden und muss sich dabei an Richtlinien halten, die durch das
entsprechende Ministerium genehmigt worden sind.

Wenn der Versicherte mit dem Beschluss nicht einverstanden ist, kann er dagegen beim CIZ Beschwerde
einlegen und danach sogar vor Gericht gehen.

Das kann die Ausfiihrungsinstanz jedoch auch tun. Auch diese Instanz kann sagen, dass der
Indikationsbeschluss falsch ist und dann Beschwerde dagegen einlegen.

Diese gerichtlichen Verfahren kommen nicht oft vor, die Tatsache jedoch, dass diese Moglichkeit besteht,
hat eine deutlich praventive und disziplinierende Wirkung auf die Tatigkeit der Indikationsinstanz.

Entscheidung zwischen Sachleistungen und PGB

Die Indikationsinstanz macht nur eins: die Indikationen stellen. Sie kimmert sich nicht um die weitere
Organisation der Versorgung. Sie kimmert sich aber auch nicht um die Entscheidung, die der Versicherte
zwischen Sachleistungen und PGB trifft. Der Versicherte ist vollkommen frei in dieser Entscheidung.

Jeder, der Anspruch auf AWBZ-Leistungen hat, hat Anspruch auf ein PGB. Auch jemand, der verwirrt ist,

Uber neunzig ist oder Schulden hat. Auch dann bekommt man ein PGB. Bei der Ausfiihrung des PGB gehen
wir davon aus, dass jeder das Recht hat, es auszuprobieren. Wenn jemand jedoch seinen Verpflichtungen
nicht nachkommt, wird das PGB eingestellt. Das bereits ausgezahlte PGB muss zuruckgezahlt werden und
die betreffende Person kommt nie mehr aufs Neue fiir diese Regelung in Betracht.

Es kommt auffallig selten vor, dass das PGB eingestellt werden muss. Es zeigt sich, dass Menschen sich
offenbar gut liberlegen, ob das PGB ein fir sie geeignetes Instrument ist oder erhalten bei der
Verwaltung des Budget Unterstitzung aus ihrem sozialen Umfeld. Dieses System gefallt uns deshalb
besser als, ein System, bei dem andere darliber entscheiden, ob man flir ein PGB in Betracht kommt,
oder nicht.

Danach kauft man mit dem PGB selbst Leistungen ein. Der Budgetnehmer bekommt dabei keine Hilfe von
den Behorden.

Die Indikationsinstanz kiimmert sich nicht darum. Die Ausfuhrungsinstanz Uberweist lediglich das Geld.
Einen Case Manager gibt es bei uns nicht. Keine Hilfe, damit aber auch keine Aufsicht. Damit hat der
Budgetnehmer alle Freiheit bei der Wahl seiner Leistungserbringer.

Die meisten Budgetnehmer konnen die Versorgung ausgezeichnet selbst organisieren. Sie schlieBen selber
Vertrage uber Leistungen ab, machen Arbeitsplane, nehmen die Bezahlung vor und legen Rechenschaft
ab.



Es gibt aber auch Budgetnehmern, die von einer professionellen Organisation unterstiitzt werden
mochten, die die Versorgung flir sie organisiert. Dafiir sind inzwischen kommerzielle Organisationen auf
dem Markt erschienen. Sie helfen dem Budgetnehmer beim Beantragen eines PGB, vermitteln beim
Einkauf der Leistungen und sorgen auch fiir die Rechenschaftslegung. Der Budgetnehmer kann die meisten
Tatigkeiten dieser Organisationen aus dem PGB bezahlen.

Es steht dem Budgetnehmer also frei, zu entscheiden, ob er derartige Vermittlungsorganisationen in
Anspruch nimmt oder nicht.

Einkauf der Leistungen

Als Behorde stellen wir keine Anforderungen an die Leistungserbringer, mit denen der Budgetnehmer
Vereinbarungen trifft. Dafir ist der Budgetnehmer selbst verantwortlich.

Wir stellen keine Anforderungen hinsichtlich Ausbildung oder Qualitat. Der Budgetnehmer hat die Pflicht,
qualitativ gute Leistungen einzukaufen; dabei ist es seine Aufgabe, die Qualitat zu beurteilen, bevor er
einen Vertrag abschlieBt.

Das ist viel Freiheit. Es bedeutet aber auch, dass man als Budgetnehmer auf sich selbst gestellt ist, wenn
man mit der Qualitat der Leistung nicht einverstanden ist. Man wird dann selber mit dem eigenen
Leistungserbringer diskutieren und moglicherweise sogar die Vereinbarung kiindigen mussen.

Rechenschaft

Ein Budgetnehmer ist verpflichtet, der Ausfuhrungsinstanz gegenuber Rechenschaft tiber die Verwendung
seines Budgets abzulegen. Wenn das jahrliche Budget weniger betragt, als 2.500 Euro, braucht der
Budgetnehmer nur einmal im Jahr Rechenschaft abzulegen. Bei einem Budget zwischen 2.500 und 5.000
Euro legt der Budgetnehmer alle sechs Monate Rechenschaft ab. Und wenn das Budget mehr als 5.000
Euro betragt, wird alle drei Monate Rechenschaft abgelegt.

Fiur diese Rechenschaftslegung braucht der Budgetnehmer nur einen Rechenschaftsvordruck auszufiillen.
Darauf tragt er ein, welche Betrage er fiir welche Funktion an welchen Leistungserbringer bezahlt hat.
Mehr ist es nicht.

Die Ausfuhrungsinstanz kontrolliert, ob dieser Vordruck korrekt ausgefiillt worden ist und bearbeitet dann
den Vordruck. Wir bezeichnen das als ,,globale Kontrolle“. Bei dieser globalen Kontrolle stellt sich oft
heraus, dass der Vordruck verkehrt ausgefiillt wird. Meistens ist dies die Folge mangelnder
administrativer Erfahrung, bei der Missverstandnisse schnell geklart werden konnen.

Bei der globalen Kontrolle kann jedoch auch die Vermutung entstehen, dass der Budgetnehmer sein PGB
nicht gut verwendet. Dieser Budgetnehmer wird dann fur die “intensive Kontrolle” ausgewahlt.

Der Budgetnehmer muss jeden Betrag auf dem Rechenschaftsvordruck mit Vertragen und
Zahlungsbelegen nachweisen konnen. Er braucht diese Dokumente nicht mit dem Rechenschaftsvordruck
einzureichen. Erst bei einer intensiven Kontrolle fordert die Ausfiihrungsinstanz diese Unterlagen an.
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Die Ausfiihrungsinstanzen haben von uns den Auftrag erhalten, diese intensive Kontrolle jedes Jahr bei 10
Prozent der Budgetnehmer durchzufiihren. Die Auswahl steht ihnen dabei frei. Etwa die Halfte der
Budgetnehmer wird gezielt ausgewahlt:

e Budgetnehmer, bei denen aus der globalen Kontrolle hervorgeht, dass etwas Ungewohnliches vorliegt
® sehr hohe Budgets

® Budgetnehmer, die seit Kurzem ein PGB bekommen

® Budgetnehmer, die Leistungen im Ausland einkaufen.

Fir die andere Halfte der intensiven Kontrollen werden beliebig ausgewahlte Budgetnehmer
herangezogen.

Aus der intensiven Kontrolle geht hervor, ob der Rechenschaftsvordruck korrekt ausgefullt worden ist.
AuBerdem bekommt die Ausfuhrungsinstanz einen Einblick in die Art der eingekauften Leistungen.
Regelmalig wird erst zu diesem Zeitpunkt deutlich, dass die Leistungen, die der Budgetnehmer
eingekauft hat, durch die Ausfiihrungsinstanz nicht akzeptiert werden.

Wenn die Verwendung wirklich falsch ist, kann der Budgetnehmer diese Leistung nicht aus seinem PGB
bezahlen. Oft handelt es sich jedoch auch um eine Meinungsverschiedenheit, bei der der Budgetnehmer
in gutem Glauben gehandelt hat. In diesem Fall wird die Ausfiihrungsinstanz die bereits aufgewendeten
Kosten akzeptieren und mit dem Budgetnehmer Vereinbarungen iiber die Beendigung des
Leistungseinkaufs treffen.

Vor allem bei den Funktionen unterstiitzende und aktivierende Begleitung entsteht regelmalig eine
Diskussion uber den Inhalt der Funktion. Es ist ein schwieriger Bestandteil der Regelung dass man als
Budgetnehmer erst die Leistungen einkauft und danach eigentlich nur abwarten kann, ob die
Ausfiihrungsinstanz die Ausgaben akzeptiert.

Und oft dreht sich die Diskussion dann um die Umschreibung, die auf der Rechnung des
Leistungserbringers steht. Von Mitarbeitern von Ausfiihrungsinstanzen hore ich regelmafig den folgenden
StoBRseufzer: Fir uns ist es am einfachsten, wenn auf der Deklaration einfach unterstlitzende Begleitung
steht. Dann konnen wir die Kosten wenigstens ohne Diskussion akzeptieren.

Eigentlich ist die Kontrolle hinsichtlich der Verwendung des PGB also ziemlich eingeschrankt:
® Jeder, der Anspruch auf Leistungen hat, kann ein PGB beantragen.

® Wir stellen keine Anforderungen an die Leistungserbringer.

® Der Budgetnehmer braucht keine Behandlungsplane vorzulegen.

® Bei der globalen und der intensiven Kontrolle werden lediglich die Unterlagen uberprift und nicht das,
was tatsachlich geschieht.

Sie fragen sich jetzt moglicherweise, wie wir wissen, dass Budgetnehmer ihr PGB fir den Einkauf von
Leistungen verwenden und was dann die Qualitat dieses Leistungseinkaufs ist. Ich vertraue voll und ganz
darauf.

In erster Instanz vertraue ich der Indikationsstellung. Wenn Menschen ein PGB haben, haben sie auch

wirklich Unterstiitzung notig. Und so ein Indikationsbeschluss wird nur fur einen bestimmten Zeitraum
abgegeben. Die Indikationsinstanz bestimmt die Gultigkeitsdauer der Indikation. Das konnen ein paar

Monate oder ein paar Jahre sein.



Budgetnehmer werden damit regelmaRig durch die Indikationsinstanz tberpruft. Und mit 85.000
Budgetnehmern hat das CIZ einen guten Einblick in den Zustand der Budgetnehmer, fir die sie eine neue
Indikation stellen. Sie sehen dabei keinen Unterschied zwischen der Qualitat der Leistungen fir
Budgetnehmer und der Qualitat der Sachleistungen.

Ubrigens: Was ist eigentlich Qualitat? Ist das der gut ausgebildete Mitarbeiter des Pflegedienstes, der
jemand um acht Uhr abends ins Bett bringt oder ist das der etwas ungeschickte Sohn der Nachbarn, der
abends um elf Uhr kommt, um jemand zu helfen? Die meisten Budgetnehmer sind der Ansicht, dass der
ungeschickte Nachbarsjunge die bessere Qualitat liefert.

Auch Budgetnehmern, die informelle Unterstlitzung einkaufen, werden friiher oder spater mit
professionellen Leistungserbringern zu tun bekommen. Kinder, die zu Hause von bezahlten Bekannten
betreut werden, besuchen tagsiiber professionell geleitete Tagesstatten. Senioren, die mit einem PGB
versorgt werden, gehen letzten Endes doch in ein Pflegeheim. Und nahezu alle Budgetnehmer haben
regelmaBigen Kontakt mit ihrem Hausarzt.

Ich behaupte deshalb auch: Wenn mit der Qualitat der von den Budgetnehmern eingekauften Leistungen
etwas nicht in Ordnung ware, hatten wir das schon langst von den professionellen Berufsgruppen gehort.
Das Gegenteil ist wahr. Auch professionelle Angehorige der beteiligten Berufsgruppen erkennen den
Mehrwert des PGB.

Aber auch mit dem, was ich gerade gesagt habe, gelingt es doch nicht, Menschen zu beruhigen.

Unser derzeitiger Staatssekretar fiir Gesundheit, Gemeinwohl und Sport, Frau Ross hat uns deshalb
ersucht, eine Untersuchung nach der Qualitat des Leistungseinkaufs durch Budgetnehmer durchfiihren zu
lassen.

Diese Untersuchung ist im Juli dieses Jahres abgeschlossen worden. Die Untersuchung hat sich auf die
Funktionen Pflege, unterstiitzende Begleitung und aktivierende Begleitung gerichtet. Die Untersucher
haben mit 817 Budgetnehmern und 414 Versicherten, die Sachleistungen erhalten, gesprochen. Beide
Gruppen haben sich als sehr zufrieden mit der Qualitat der Leistungen erwiesen. Budgetnehmer erzielen
dabei weder bessere noch schlechtere Ergebnisse als Versicherte die Sachleistungen in Anspruch nehmen.

Jetzt mochte ich einige auffallende Ergebnisse bei den einzelnen Funktionen besprechen.

Bei der Funktion Pflege fallt auf, dass bei Budgetnehmern relativ viel Leistungserbringer keine
Krankenpflegeausbildung absolviert haben. Formal ist das auch nicht erforderlich. Wenn man in den
Niederlanden den Titel Krankenpfleger(in) fiihren will, muss man Uiber eine entsprechende Ausbildung
verfugen. Aber auch wenn man nicht Krankenpfleger(in) ist, darf man pflegerische Handlungen
ausfuhren. Ein gutes Beispiel ist hier das injizieren von Insulin bei Zuckerkrankheit. Der Hausarzt kann
gestatten, dass auch Leistungserbringer oder Familienangehorige ohne pflegerische Ausbildung trotzdem
Injektionen geben dirfen.

Und wenn Budgetnehmern die Funktion Pflege im informellen Kreis einkaufen, braucht das auch kein all
round ausgebildete Pflegekraft zu sein. Es geniigt dann das jemand gut im Stande ist, die pflegerischen
Handlungen bei diesem einen Budgetnehmer auszufuhren.

Bei unterstutzende Begleitung erkennen wir wieder den mehr informellen Charakter der Leistungen bei
Budgetnehmern. Bei Budgetnehmern gibt es weniger haufig einen Begleitungsplan, als bei Menschen, die
von Sachleistungen Gebrauch machen und Leistungserbringer haben weniger haufig eine geeignete
Ausbildung.

Bei dieser Funktion gibt es eigentlich ein anderes Probleme als die Qualitat der Leistungen. Es ist die
Funktion, die zu den groBten Diskussionen uber den Inhalt fuhrt. In der Praxis beobachten wir, dass diese
Funktion um etwas, dass ich die Funktion »Aufpassen« nennen mochte, erweitert zu werden droht. Wir



beobachten auBerdem, dass das CIZ diese Funktion immer ofter indiziert. Es ist durchaus moglich, dass
wir die Umschreibung dieser Funktion in absehbarer Zeit anscharfen missen.

Bei aktivierender Begleitung erscheint es uns wichtig, dass es Begleitungsplane gibt. Aus der
Untersuchung geht hervor, dass dies bei Budgetnehmern gliicklicherweise genau so oft vorkommt, wie bei
Beziehern von Sachleistungen. Bei dieser Funktion zeigte sich auch ein Effekt, den wir nicht erwartet
hatten.

Budgetnehmer sind im Allgemeinen kritische Biirger. Gerade bei dieser Funktion zeigt sich auch, dass es
sich in der Praxis um oft miindige Eltern behinderter Kinder handelt. Leistungserbringer geben an, dass
Budgetnehmer weniger mit der Qualitat der Leistungen zufrieden sind als die Abnehmer von
Sachleistungen. Das geschieht jedoch nicht, weil die Qualitat geringer ist, sondern weil Budgetnehmer
oder deren Eltern so kritisch sind.

Resiimee

Ich komme zum Schluss. Als Behorde haben wir in den Niederlanden in die Beziehung zum individuellen
Budgetnehmer nur wenig Einblick in die tatsachliche Verwendung des PGB und die Qualitat der taglich
eingekauften Leistungen. Inzwischen verfiligen wir jedoch uber zehn Jahre Erfahrungen mit dem PGB und
den 88.000 Budgetnehmern. Diese 88.000 Budgetnehmern haben bewiesen, dass sie auch mit einer
eingeschrankten staatlichen Aufsicht sehr gut im Stande sind, qualitativ vertretbare Leistungen
einzukaufen.

Ich danke lhnen fiir Thre Aufmerksamkeit.

Der vollstindige Tagungsbericht wird auf der Website des PARITATISCHEN Kompetenzzentrums
Persdnliches Budget verdffentlicht:

Internet http://www.budget.paritaet.org.
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