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Geachte heer Zalm,

Bijgaand treft u aan de beantwoording van de staatssecretaris van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, de heer Van Rijn, van uw verzoek d.d. 3 juli
2017 (kenmerk 201701068).

DE MINISTER-PRESIDENT,
Minister van Algemene Zaken
namens deze,

//

g H.D. Nf@ﬁarles van Ufford
Plv. Directeur-Generaal van de
Rijksvoorlichtingsdienst
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Tabel 1 Budgettaire beeld KWK verpleeghwszorg

Welzijn en Sport

Ban de minister-president,
rinister van Algemeng Zakan
drs. M. Rutte

Binnenhof 19

2517 A4 Den Haag

Datum
Betreft

6 quli 2017
beantwoording mformaticvragen VWS

(zeachte haer Rutte,

Indachtig uw verzoek u te berichten naar aanleiding van het schrijven van
informateur Zalm (kenmerk 201701068), informeer ik u hierbij over de laatste

stanc van zaken met betrekking tot de {(budgettaire) besluitvoriming in het kabinet
over het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg.,

in de Ministerraad van 30 juni jl. is zowel de Julibrief als een notitie over
kwaliteitsstandaarden in den brade en het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg
{KWK) besproken. In de MR is hesloten dat de kosten voor het KWK in de
Miljoenennota, conform tabel 1, worden verwerkt,

I min euro’s 021 2022 2077,
Mearkosten kwaliteitskader 100 1 435 ; 1055 | 1L.675 ; 2.295 | 2680 | 2.680 !
| Efficiencyopdracht ' | 0 ol 0} 0| 80| -160 | -560 |
Kwaliteitskader incl. efficiencyopdracht 100 | 435 J 1.055 | 1675 2,215 2.520 : 2.120
Transitiekosten 5 125 ‘ 125 V 1257 . + 125 , 0 ‘ 0
uitvoeringskosten 0 I i 7 7 12| 12 |
Totale budgettaire opgave 105 567 1.187  1.807 | 2.347 2.532 2.132
Dekking VWS vonrjaarsnota 105 -134 -140 140 140 100 -100
Dasking VWS Julibrief <26 348 A8 A23 123 123 318
wee Rinete Wiz Eogder 26 & 0 (1 { (! A a
VHLA ] deniti eigen risieo U 297 2 ’ 247 e |

e urtpything WH(0.65) ( il 101 0 jol i i
W e pirunmie Wie U 0 70 75 75 {7
Totale dekking VWS -131 -482 -558 | -563 -563 -523 | -448
saldo -26 85 629 1244 1784 2.009| 1.684

Ministerie van Volksgezondheid,

Buzoekadros:

Painasausples
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»  De tranches 2017 en 2018 zijn gedekt door VWS binnen het Budgelttair Kader 56
Zorg (BKZY inclusief de meearjarige transitie- en ultvoeringskosten. Dekking Fmancieer Boonensilin
komt uit de opbrengst van verlenging van de zorgakicoorden in de cure naar E:i:_mMM T
2018, een korting op de beschilkbare groetruimte in de Wiz vanal 2018 en door e Behen
de onderuitputting in het Wlz-kader structureel op 0,6% vast te stellen, De
restarende meerkosten van hel KWK vanaf 2019 lopen in het EMLU-saido. Kenmerk

«  Zonder extra maatregalen zullen de kosten voor het KWK hoger uitvatlen (€ LE7849- 1059328
2.4 miljard + PM). Daarom is bestoten een landelijke effectieve banchmark te
onitwikikelen, Met dit instrument kan de efficiencyopdracht (€ 560 miljoen)
worden gerealiseerd en raamt het CPB de structurele kosten op € 2,1 miljard.

« e landelijke benchmark, waar alle ca, 760 installingen onderdeet van moeten
gaan vitmaken, zal de komende jaren worden ontwikkeld. Op basis van de
benchmark wordt bij de bekostiging rekening gehouden met obiectiove
verschillen In kosten tussen zorginstellingen,

»  Uitkamst van de benchmark zal de NZa gebruiken voor het vaststellen van
maximumtariaven, Vanaf 2018 geldt voor de Wlz-zory in natura de tariefsoort
maximumtartef. Tariefdifferentiatie betekent differentiatie in de toepasselijke
maximumtaneven tussen de verschillende zorgaanbieders,

= Het maximumtarief vormt de bovengrans voor het tarief dat Wlz-uitvoerders
met zorgaanbieders overeenkomen. De Wiz-uitvoarders gebruiken deze
benchmark vanal 2021 voor het maken van tariefafspraken binnen de deor de
NZa vastgestelde maximumtarieven. Daarbii geldt dat de Wlz-uitvoerders
verantwoordelijk blijven voor de integrate zorginkoop {op prijs en kwalitelt) en
blijft er ruimte om gericht middelen beschikbaar te stelten voor onder andere
innovatie.

» O zo spoedig mogelifk concrete earste stappen te zetten am tot deze
landetijke effectieve benchimark te komen, wordt 2en stuur- en werkgroep
opgericht bestaande uit het ministerie van VWS, het CPB, de NZa an het
rministerie van Financién, Taevens zal deze stuur- en werkgroep - gegeven de
vigerende taken en verantwoordelijkhedan en in het licht van de te ontwikkelen
benchmark - adviseren over hoe de middelen voorafgaand aan de invoering
van de benchmark het best kunnen worden ingezet. Dit wordt in de MR van 14
juli besproken.

= Belangrijk aandachtspunt bij de ontwikkeling van de benchmark is de
uitvoerbaarheid voor verpleeghuizen en zorgen dat de efficiencywinst niet
weglekt naar onnodige bureaucratie, Dit onder meer in relatie tot het komen
tot objectief vergelijkbare gegevens zodat instellingen onderling vergelijkbaar
wordern, ‘ S .

«  Tevens is besloten dat de extra beschikbare middelen voor Wlz-zorg thuis
worden ingezet om ook de kwaliteit van de zorg thuis te verhogen en daardoor
aanzuigende werking naar verpleaghuizen te beperken. Dit is de CPB opslag
van 0,3 miljard, die stelt dat vanwege teenemende kwaliteit meer clignten
zullen kiezen voor de intramurale verplaegzorg,

Handelingsparspactiel voor nieuws kwaliteitsstandaarden

= In de genoeimde Ministerraad van 30 juni is daarnaast gesproken aver nadere
maatragelen voor een hetere afweaging tussen nieuwe kwaliteitsstandaarden en
daarmee gepaard gaande meerkosten en handhaafbaarheid.

o Het ministerie van VWS heeft ter voorbereiding op de MR zen aantal
voorstelen uitgewark! om de huidige beheearsings- en



agnetmatigheidsafwegingen door de NZa, 1GZ en het Zorginstituut voor nieuwe  gg
kwaliteitskaders te versterken en welttelijk te verankeren. FPiananeizal Deonoinische
s Eris door da MR ingestemd met het uitwerken van de volgende voorsteilen:
- Het Zorginstituut moet bij kwaliteitsstandaarden die worden
voorgedragen door de tripartiete batrokken private partijen
(zorgverzekeraars/Wiz-uitveerders, patiénten/cliénten en professionals) Kesmerk
expiiciet aandacht besteden aan het budgettaire effect en de FEDYRED LRSI PR
doelmatigheid (proportioneel in relatie tot de kosten) van de nieuwe
kwaliteitsstandaard, Aandacht voor kostenbeheearsing vormt daarmee
een expliciet onderdee! bij het opstetien van kwaliteitsstandaarden, De
huidige procedurele toets die het Zorginstituut nu uitvoert voor
inschrijving van een richtllin wordt uitgebreid,
Frowordt een wetswijziging voorbereid die regelt dat het Zorginstituut
als publiek orgaan inhoudelijk kan afwijken van een voorgestelde
kwaliteitstandaard zoals die door private partijen, dan wel vanuit de
doorzettingsmacht van de Kwaliteitsraad, wordt voorgesteld. Hiermee
wordt gewaarborgd dat, in tegenstelling tot nu, een afweging tussen
kwaliteit en doelmatigheid in het publieke belana kan worden gemaakt.
Tevens wordt een weatswijziging uitgewerkt die regelt dat alvorens het
Zorginstituut een kwaliteilstandaard inschrijft in het wettelijk Register
de IGZ zijn gordeel geeft over de consequenties voor het toezicht en de
handhaving door de IGZ en de NZa haar oordeesl geeft over de
budgettaire impact, doglmatigheid en innovatie van de voorgenomaen
kwaliteitsstandaard. Beide cordelen vormen voor het Zorginstituut een
rwaarwegend advies en worden opanbaar, Het Zorginstituut is dan op
basis van de zwaarwegende adviezen van IGZ en NZa in de
gelegenheid de kwaliteitsstandaard zo nodig bij te stellen of niet in te
schrijven. Dit pordeel zal worden beperkt tot kwaliteitsnormen met een
substantiéle budgettaire impact of aanzienlijke impact op het toezicht
en de handhaving door de IGZ,
Wettelijk zal een bezinningsperioda worden vastgelegd. Na publicatie
van de zwaarwegende advisering van de NZa en de IGZ wordt een
kwaliteitsrichthiin pas op zijn vroegst na vier weken ingeschreven door
het Zorginstituut.
Op dit moment stelt de NZa tarieven® vast die redelijkerwijs
kostendakkend zijn en waarmee zorgaanbieders in staat zijn om goede
zorg te kunnen verlenen. De NZa dient bij de vaststelling van de
tarieven uit te gaan van deze kwaliteitsstandaarden. De tarieven
worden nu in beginsel gebaseerd op de gemiddelde kosten die
zorgaanbieders maken. De minister van VWS zai da NZa een
aanwijzing geven om zich bij de tariefbepaling te baseren op de meeast
efficiénte aanbieders.
Ultimum remedium; vernietigingsmogelijkheid van
bestuiten/handelingen door het Zorginstituut, In de MR van 30 juni is
afgesproken dat VWS deze maatregel nader uitwerkt door te bepalen
wat de “triggers” zijn om de vernistigingsmnogelijkheid in te zetten,
waarhbij onder meer gedacht kan worden aan substantiégle budgettaire
effecten in relatie tot de omvang van de sector of
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arbeidsmarktproblematizk. De inzet van de vernietigingsbevoegdheid 56

vraagt eveneens een wetwijziging. Door openbaarmaking voorafgaand — Dmancieseboontmisoe
» y s o « =31}

aan inschrijving kan een politiek oordeal over hat al dan niet

Qntwikkeling Bmanties) Baleid

vernietigen van 2en voorgedragen Kwaliteitsstandaard worden ey Bohast
voorbereid,
Kenmeri
Handelingsperspectief voor het KWK verplesghuiszorg e

o Het hierboven geschetste handelingsperspectief voor nieuwe
kwaliteitsstandaarden is ook van toepassing op de doorontwikkeling van het
huidige KWK verpleeghuizen naar landelijk contextgebonden normen. De
landelijke contextgebonden normen specificeren de huidige normen, onder
meer door onderscheid te maken tussen somatische en psychogeriatrische
clienten, Daarmee kan het zijn dat de personeelsnormen voor somatische
chenten lager uitvallen dan de normen voor psychogeriatrische clignten,
gegeven de doorgaans complexere zorgvraag van laatstgenoemde groep. De
landelijk contextgebonden normen moeten eind 2018 geread zijn. Naar
verwachting zullen de landelijk contextgebonden normen voor de
verpleeghuiszorg de huidige normen vervangen en op zijn vroegst vanaf 2020
een budgettair effect hebben.

+ Met de hierboven genoemde voorstellen is voorafgaand aan inschrijving van de
landelijk contextgebonden normen meer duidelijkheid over de doelmatigheid en
budgettaire impact en kan een publiek oordeel worden gevormd. De
voargestelde wijzigingen maken het niet mogelijk dat de huidige wettelijk
verankerde normen uit het KWK verpleeghuiszorg kunnen worden aangepast.
Daarvoor is additionele wetswijziging nodig.

Hoogachtend,
de staatssecretaris van Volksgezondheid,

Welziin en Sport,

= i . el =

" drs. M.J. van Rijn




