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In antwoord op uw bovermelde brief waarin de leden van de commissie voor
Volksgezondheid, Welzijn en Sport/Jeugd en Gezin mij nog enkele vragen stelden
over het voornemen het Uitvoeringsbesluit WTZi te wijzigen, meer in het bijzonder
over het onderdeel van de afschaffing van het bouwregime voor de care, bericht ik
u graag als volgt.

De leden van de CDA-fractie® stellen dat de afschaffing van het bouwregime voor
de cure-sector gepaard is gegaan met zogenaamd flankerend beleid. In dit kader
wordt gewezen op de voorstellen van de commissie Havermans. De commissie-
nadeelcompensatie is hiervan onder meer een concreet gevolg, alsmede de
zogenaamde hardheidsclausule. Zij vragen zich af welke motieven de regering
heeft om te veronderstellen dat de afschaffing van het bouwregime in de care-
sectoren zonder flankerend beleid, zoals de cure, kan.

De regering heeft om te beginnen in de care-sector een cesuur gelegd tussen de
afschaffing van het bouwregime met ingang van 1 januari 2009 en de beoogde
introductie van integrale tarieven in 2011. Veranderingen in de bekostiging van de
langdurige zorg wil ik gefaseerd uitvoeren én invoeren, na elkaar en elk met een
passend invoeringstraject. In 2009 starten met de invoering van de
zorgzwaartebekostiging en vanaf 2011 invoering van de zogenaamde integrale
tarieven (een zzp waarin ook de kapitaallastencomponent is ondergebracht, dus
een integraal zzp). Door diverse maatregelen tegelijkertijd te introduceren kan
een situatie ontstaan dat er geen zicht meer is op de effecten van de
onderscheiden maatregelen - onder andere in financiéle zin - voor
zorginstellingen. Dat is een onwenselijke situatie. Daarom is gekozen voor een
gefaseerde introductie en binnen elk van de nieuwe systemen een passend
invoeringstraject.

Bovendien heeft de regering er voor gekozen om, in tegenstelling tot de cure, de
nacalculatie van gebouwgebonden kosten in de periode tot de introductie van
integrale tarieven voor de care in stand te houden.

1 De leden van de fracties van VVD, SP, ChristenUnie en SGP sluiten zich bij de vragen van
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Het is de bedoeling om, ter voorkoming van de inzet van een commissie-
nadeelcompensatie (= Cie. Havermans), van te voren al die elementen die maken
dat instellingen al dan niet met het tarief voor zorg en huisvesting rond kunnen
komen, in kaart te brengen. Op basis daarvan kunnen, voorafgaand aan de
feitelijke invoering van het nieuwe systeem, passende oplossingen worden
bedacht en in het bekostigingssysteem worden aangebracht. De NZa is ook
daarmee op dit moment bezig en doet dat mede op basis van hun betrokkenheid
bij de uitvoering van de aanbevelingen van de Cie. Havermans. Daarenboven zal
altijd behoefte zijn aan een ultieme hardheidsclausule. Ten slotte, het is hiervoor
al aangegeven, zal een invoeringstraject worden ingezet, waarin in een aantal
jaren alle instellingen in de care fasegewijs zullen toegroeien naar volledige
integrale ZZP-bekostiging.

Ik wil de care sector niet op €én moment confronteren met verschillende nieuwe
systemen die elk financiéle gevolgen hebben. Elk van de onderscheiden nieuwe
systemen heeft of krijgt een passend invoeringspad en er is aandacht voor
bijzondere situaties in de vorm van flankerend beleid.

Vervolgens vragen deze leden of de regering zeker is dat de Wet cliéntenrechten
zorg (WCZ ) op tijd gereed is voor parlementaire behandeling. Zij vragen ook of
de regering zich realiseert dat bij de afschaffing van de WTZi niet alleen de
toelating, maar ook de Governance beheersing in de zorgsectoren weer op losse
schroeven staat. Ook willen zij weten of de regering een terugvalscenario heeft
voor het geval dat de WCZ niet in 2011 operationeel is. Tevens vragen deze leden
zich af wat het beleid van de regering is ten aanzien het verbod op winstoogmerk,
de voorgenomen scheiding tussen rechtspersonen die met winstoogmerk en die
zonder een dergelijk oogmerk willen opereren en hoe belangenverstrengeling
binnen instellingen, die zowel met als zonder winstoogmerk als aparte
rechtspersonen opereren kan worden voorkomen.

Zolang de WCZ niet operationeel is blijft de WTZi van kracht. Als de introductie
van de integrale ZZP’s niet in 2011 kan plaatsvinden dan blijft de nacalculatie van
de gebouwgebonden kosten zoals die nu is behouden zolang behouden tot het
moment dat de invoering van integrale tarieven wel een feit is.

De voorbereiding van het voorstel van Wet cliéntenrechten zorg (WCZ) is op dit
moment in volle gang. De planning van het voorstel van Wet cliéntenrechten zorg
is dat het voorstel rond de zomer 2009 voor advies naar de Raad van State kan
worden gestuurd. Vervolgens kan het voorstel naar verwachting eind 2009, begin
2010 aan de Staten-Generaal worden voorgelegd. De beoogde inwerkingtreding is
in 2011.

De governance-bepalingen staan geenszins op losse schroeven. In de eerste
plaats blijft de Zorgbrede Governance Code van de veldpartijen zelf van kracht.
Bovendien zullen in de WCZ de governance-bepalingen juist aangescherpt worden
ten opzichte van die uit de WTZi die vooralsnog ook op het vlak van de
governance van kracht blijft.

De regering zet geen nadere stappen op het gebied van het verbod op
winstoogmerk, dan na overleg met de Tweede Kamer. Een verbod op
winstoogmerk kan ook onderdeel uitmaken van de WCZ.

In de brief aan de Tweede Kamer van 20 januari 2009 (kenmerk MC-U-2907953)
is een nadere brief aangekondigd over goed bestuur en winstuitkering in de zorg.
Het is de bedoeling om die brief dit voorjaar aan de Tweede Kamer te zenden.

Ons kenmerk
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Tot slot van de beantwoording van deze vragen geef ik aan dat personele unies Ons kenmerk
tussen instellingen met én instellingen zonder winstoogmerk in dit kader niet DLZ-CB-U-2911014
verboden zijn; dat was al toegestaan en dat verandert niet met de onderhavige

wijziging van het Uitvoeringsbesluit WTZi. Het gaat hier om het bereiken van een

meer transparante en controleerbare bedrijfvoering bij zorgaanbieders.

Deze leden vragen zich bovendien af hoe absoluut de nacalculatie is die tot de
introductie van de integrale tarieven geldt. Deze nacalculatie is absoluut. Dit
betekent dat alle reeds in gang gezette financiering van kapitaallasten tot de
introductie van integrale tarieven in de care op de oude voet wordt voortgezet.
Zorgaanbieders die in de komende periode — zonder voorafgaande vergunning —
bouw realiseren, kunnen de investeringskosten daarvan, voorzien van een
goedkeurende accountantsverklaring eveneens indienen ter bekostiging bij de
Nederlandse Zorgautoriteit. Voorafgaande melding van het initiatief aan VWS en
een globale toetsing daarvan zoals de vragenstellers suggereren (hetgeen zich in
zijn aard al niet verhoudt met een melding) brengt niet alleen administratieve
lasten met zich mee, het heeft geen enkele toegevoegde waarde. Kennelijk is de
idee dat VWS dan toch enigerlei uitspraak ten aanzien van het initiatief doet en
dat daaraan zekerheden kunnen worden ontleend. Die zekerheid is geboden door
de nacalculatie in stand te houden. Die nacalculatie en het feit dat ik voor de
zomer zicht wil kunnen bieden op de manier waarop de kapitaallastencomponent
wordt opgebouwd en op een percentage vergoeding dat sowieso zal worden
geboden, moet er voor zorgen dat zorgaanbieders, ook zij die bezig zijn met de
verbetering van de privacy, voortvarend hun bouwinitiatieven kunnen vormgeven
en uitvoeren. Het is mijn inzet om de afbouw van de meerpersoonskamers in de
zorghuizen en de verbetering van de rood en oranje scorende gebouwen in de
gehandicaptenzorg voortvarend voort te zetten. Hierover stuur ik binnenkort een
voortgangsbericht aan de Tweede Kamer.

Vervolgens stellen de leden van de PvdA een aantal vragen waarbij de leden van
de fracties van de SP, ChristenUnie en SGP zich aansluiten. Zo vernemen zij graag
wat het effect is van het afschaffen van het bouwregime voor instellingen die
boekverlies leiden. Zij stellen vervolgens de vraag hoe groot de kans is op een
nieuwe fusiegolf en over de wenselijkheid daarvan.

De afschaffing van het bouwregime in de care gaat niet tegelijkertijd gepaard met
de afschaffing van de nacalculatie. Dit betekent dat de kapitaallasten
nagecalculeerd blijven worden tot de introductie van de integrale tarieven. Hoe in
dat kader, te weten de invoering van integrale tarieven, met het
boekwaardevraagstuk zal worden omgegaan is onderwerp van studie bij de NZa.
Daarover zal later dit jaar meer helderheid komen. De kans dat er om déze reden
een nieuwe fusiegolf zal ontstaan lijkt gelet op het bovenstaande niet groot.
Niettemin kunnen de gewenste beleidsmatige ontwikkelingen op het vlak van de
diversiteit van wonen voor de langdurige zorg voor ondernemers in de zorg
aanleiding zijn om zich te oriénteren op samenwerkings- danwel fusiepartners. Als
die oriéntatie leidt tot een situatie waarin beter tegemoet kan en zal worden
gekomen aan wat cliénten graag willen op het vlak van zorg en huisvesting, dan
beschouw ik dat als een positieve ontwikkeling. Overigens ben ik van oordeel dat
ook zonder bestuurlijke en juridische samensmelting, maar door goede
samenwerkingsafspraken deze voor de cliénten gewenste situatie kan worden
bevorderd. Voor het overige gelden uiteraard onverkort de regels van de
Mededingingswet.
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De reden voor de terugwerkende kracht tot en met 1 januari 2009 voor de Ons kenmerk
afschaffing van het bouwregime is vooral gelegen in het feit dat een aantal DLZ-CB-U-2911014
beleidsregels door de NZa daarmee in overeenstemming dient te worden gebracht

en de beleidsregels van de NZa hebben juist met het oog op een bestendige

bekostiging in de zorg een looptijd van een heel jaar.

Deze leden vragen vervolgens hoe en waar de toelating van de zorginstellingen
geregeld wordt als de WTZi in 2011 opgaat in de Wet cliéntenrechten zorg.
Onderdeel van het voorstel van de Wet cliéntenrechten zorg zal zijn dat de WTZi-
toelating wordt afgeschaft. In plaats daarvan komt een systeem dat beter moet
waarborgen dat alle zorgaanbieders bekend zijn en zich — te allen tijde - houden
aan de wet- en regelgeving. In plaats van de toelating is het voornemen dat er
een registratieverplichting is en dat de wetsartikelen van de WCZ rechtstreeks van
toepassing zijn op alle zorgaanbieders. Daarnaast blijft het toezicht op de
zorginstellingen vanuit de 1GZ, NZa en het College Sanering Zorginstellingen (of
de rechtsopvolger daarvan) in stand.

Over de reikwijdte en de mogelijkheden van de werkzaamheden van
laatstgenoemd college merk ik het volgende op. Naar aanleiding van de uitspraak
van de afdeling bestuursrechtspraak van de Raad van State heeft de Minister van
VWS op 22 december 2008 aan de Tweede Kamer gemeld? dat het beleid
onverkort van kracht blijft. Dit beleid komt erop neer dat de met premiegelden
opgebouwde waarde van onroerende zaken behouden moet blijven voor zorg.
Daarbij blijft ook het CSZ zijn rol spelen, ook als het gaat om AWBZ-instellingen.
Op dit moment zijn de volgende publieke en private waarborgen aanwezig:

e Op grond van artikel 18 WTZi blijft goedkeuring vooraf door het College
Sanering Zorginstellingen (CSZ) vereist voor transacties met onroerende
zaken die na de transactie blijvend niet meer voor zorg worden gebruikt.
Dit waarborgt dat in die gevallen geen weglek uit de zorg kan
plaatsvinden.

e Ook het Waarborgfonds voor de Zorg (WfZ) moet vooraf goedkeuring
verlenen aan vastgoedtransacties, indien sprake is van door het Wfz
geborgde leningen of indien sprake is van uitvoering van de
Rijksgarantieregeling 1958.

e Als gevolg van het door mij ingezette beleid richting integrale tarieven
hebben instellingen er belang bij om de marktwaarde te bedingen bij
transacties met onroerende zaken en de opbrengst te besteden aan zorg
in het kader van goed bestuur.

e Ook de wettelijke regels ten aanzien van transparantie en bedrijfvoering
moeten in acht worden genomen.

¢ Voorgenomen vastgoedtransacties moeten bovendien passen in het
statutaire doel van een rechtspersoon, passen binnen de in de statuten
geregelde besluitvormingsprocedure, moeten worden goedgekeurd door
het toezichthoudend orgaan binnen de instelling en zij moeten tijdig aan
de cliéntenraad en stakeholders worden voorgelegd zodat die in de
gelegenheid zijn advies uit te brengen.

Omdat de minister en ik graag een robuuste publieke waarborg willen voor het
behoud van waarde van onroerende zaken bereiden wij wetgeving voor zodat de
door de Raad van State gewenste wettelijke grondslag er komt.

2 Antwoorden op Tweede Kamervragen van SP en CDA, kenmerk DMC-K-U-2897266 en
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Dezelfde leden wijzen vervolgens op de situatie in 2008 die zich rondom de
ziekenhuizen heeft afgespeeld en stellen de vraag of de commissie van wijzen van
de cure ook de boekwaardeproblemen in de care gaat beoordelen.

De commissie van wijzen voor de cure (ook wel de commissie Havermans of
commissie nadeelcompensatie) is benoemd nadat in de cure het bouwregime is
afgeschaft en tegelijkertijd ook de nacalculatie is komen te vervallen, terwijl niet
op dat moment de integrale tarieven al konden worden gehanteerd. De
ingewikkelde situatie waarin ziekenhuizen die zowel zorg in het AO, het Al als het
B-segment kunnen leveren, daardoor terecht kwamen moest in kaart gebracht
worden, met zicht op passende oplossingen. Een vergelijkbare situatie doet zich in
de care niet voor. Niet alleen heb ik er bewust voor gekozen om nieuwe
financieringssystemen (zzp’s en integrale vergoeding van de huisvestingslasten)
separaat te introduceren, zodat financiéle effecten sec op hun ontstaansgrond
kunnen worden herleid, ook heb ik het systeem van de nacalculatie in stand
gehouden. Dat betekent dat bestaande en nieuwe kapitaallasten volledig worden
vergoed. Bovendien beraadt de NZa zich op een voorstel voor een passend
invoeringstraject van de integrale ZZP’s. Daarin ligt dus voor de daadwerkelijke
introductie ervan vast hoe wordt gehandeld met onderwerpen als oude
boekwaardes etc. Ik ga er daarom vooralsnog vanuit dat een commissie van
wijzen a la de cie. Havermans niet nodig zal blijken te zijn voor de care. Een
100% garantie voor een vlekkeloze invoering kan ik niet geven. Het kan natuurlijk
gebeuren dat na 2011 voor specifieke problemen specifieke maatregelen worden
getroffen.

Aansluitend vragen zij de regering hoe zij aankijkt tegen vertraging in
investeringen voor zorggebouwen en hoe voorkomen kan worden dat vertraging
ontstaat in de huidige financieel-economische situatie. Zij vernemen graag de
zienswijze van de regering op garantiestellingsregelingen.

Een eerste inventarisatie van de gevolgen van het huidige instabiele financiéle tij
op de mogelijkheden voor zorginstellingen om leningen af te kunnen sluiten blijkt
dat de rentevergoeding zoals die in de tarieven wordt verwerkt niet voldoende is
om de opslagen die door de banken in rekening worden gebracht in verband met
de financiéle crisis te vergoeden. Om die reden heeft de NZa besloten, ten minste
voor de duur van de kredietcrisis, het normrentepercentage te verhogen.
Daarmee wordt voorzien in een vergoeding van de door de banken gehanteerde
liquiditeitsopslag. Hierdoor is een belemmering voor het aangaan van leningen
weggenomen. Maar los van de huidige instabiele financiéle situatie zijn banken
kritischer als het gaat om het verstrekken van leningen. Niet omdat het
bouwregime zal worden afgeschaft, maar omdat vanaf 2011 een nu nog niet
bekend integraal tarief zal worden vergoed. Het is daarom zaak snel helderheid te
verschaffen over de hoogte van de vergoeding voor kapitaallasten in de nieuwe
systematiek. Juist met het oog hierop zal ik de NZa verzoeken om haar
werkzaamheden zo in te richten dat voor de zomer een beeld kan worden
geschetst van deze component. Dit betekent dat op dat moment nog niet de
integrale tarieven (ZZP’s) bekend hoeven te zijn, maar dat een duiding kan
worden gegeven van de hoogte van de te verwachten vergoeding voor de
huisvestingslasten.

De leden van de PvdA-fractie constateren dat de wijziging van het
Uitvoeringsbesluit WTZi vastlegt dat AWBZ-instellingen die extramurale zorg
verlenen, geen winstoogmerk mogen hebben. Zij vragen of dit ook geldt voor de
bemiddelaars voor extramurale zorg.

Ons kenmerk
DLZ-CB-U-2911014
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Op grond van de huidige WTZi mogen AWBZ-instellingen die extramurale zorg Ons kenmerk
verlenen, en bemiddelaars voor extramurale zorg, wel een winstoogmerk hebben.  DLZ-CB-U-2911014
Dat verandert niet met de onderhavige wijziging van het Uitvoeringsbesluit WTZi.

Dezelfde leden vragen of de regering beoogt de mogelijkheden voor winstoogmerk
in de AWBZ-sector nu te verkleinen of vergroten.

Het gaat in de wijziging van het Uitvoeringsbesluit WTZi niet om het vergroten of
verkleinen van de mogelijkheden voor winstoogmerk. Het gaat hier om het
bereiken van een meer transparante en controleerbare bedrijfsvoering bij
zorgaanbieders. Onderdeel ¢ van artikel 3.1 van het gewijzigde Uitvoeringsbesluit
WTZi regelt dat AWBZ-instellingen die extramurale zorg verlenen, geen
winstoogmerk mogen hebben, indien zij daarnaast dezelfde soort zorg in
combinatie met verblijf verlenen. De nieuwe tekst legt dit duidelijker vast.
Instellingen die beide vormen aanbieden, en de extramurale zorg wel met
winstoogmerk willen uitvoeren, zullen die activiteiten dus in twee rechtspersonen
moeten onderbrengen.

Tenslotte vragen deze leden of de regering de opvatting van de leden van de
PvdA-fractie deelt dat het winstoogmerk in elk geval niet tot winstuitkeringen
moet leiden in zorginstellingen. Op welke wijze wordt dat voorkomen? Zij vragen
de regering aan te geven hoe de wijziging van het Uitvoeringsbesluit WTZi zich in
dit opzicht verhoudt tot de in het regeerakkoord aangekondigde Wet op de
Maatschappelijke Onderneming.

In de brief aan de Tweede Kamer van 20 januari 2009 (kenmerk MC-U-2907953)
is een nadere brief aangekondigd over goed bestuur en winstuitkering in de zorg.
Ook de relatie met de aangekondigde Wet op de Maatschappelijke Onderneming
komt in deze brief aan de orde. Het is de bedoeling om de brief in dit voorjaar aan
de Tweede Kamer te zenden. De regering zet geen nadere stappen op het gebied
van het verbod op winstoogmerk, dan na overleg met de Tweede Kamer. Een
verbod op winstoogmerk kan ook onderdeel uitmaken van de WCZ.

De leden van de SP-fractie stellen tot slot nog vragen en de leden van de fracties
van ChristenUnie en SGP sluiten zich daarbij aan. Om te beginnen willen zij weten
of ook de cliénten- en familieorganisaties een brief hebben ontvangen over de
voorgenomen afschaffing van het bouwregime zoals de brancheorganisaties die
hebben ontvangen.

Dat is niet het geval. De inhoud van die brieven was een technische. In die brief is
vooruitlopend op de datum van 1 januari 2009 en de wijziging van het
Uitvoeringsbesluit WTZi een werkwijze uiteengezet ter zake de ingediende en in te
dienen aanvragen om toelatingen met bouw door het CIBG en vergunningen door
het College Bouw.

Deze leden vragen of de afschaffing van het bouwregime betekent dat de
medezeggenschap niet meer bij het maken van de afwegingen betrokken hoeft te
worden, c.qg. te worden gevraagd om advies, respectievelijk instemming? Zo niet,
op basis waarvan blijven zij onveranderd dezelfde medezeggenschap bij bouw
houden? Zo ja, is deze beleidswijziging rechtstreeks gerelateerd aan
marktwerking?

De formele positie van cliéntenraden bij nieuw- of verbouw verandert niet met de
onderhavige wijziging van het Uitvoeringsbesluit WTZi.
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In de Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen (WMCZ) is in artikel 3, Ons kenmerk
eerste lid, onder c is bepaald dat de cliéntenraad adviesrecht heeft bij een DLZ-CB-U-2911014
ingrijpende verbouwing of nieuwbouw.

De minister en ik overwegen om in de voorgenomen Wet cliéntenrechten zorg de

positie van cliéntenraden bij bouw te versterken. We overwegen deze raden een

instemmingsrecht te geven bij een ingrijpende verbouwing en vervangende

nieuwbouw.

Zij vragen vervolgens of ik kan toelichten of met afschaffing van het bouwregime
tevens de verplichting voor de instelling is vervallen — zoals die tot nu toe voor
verkrijging van een vergunning gold — om een onafhankelijk woonwensonderzoek
onder haar cliénten te laten doen. Zo ja, wordt een dergelijk onderzoek dan
gezien als bureaucratie en niet als instrument van democratie, respectievelijk
cliéntenparticipatie of medezeggenschap? Zo niet, kan de staatssecretaris
toelichten waar de verplichting van een onafhankelijk woonwensonderzoek als het
bouwregime wordt afgeschaft dan wordt of is vastgelegd?

De beleidsregels WTZi zullen zodanig worden aangepast dat de verplichting een
leefwensenonderzoek te doen onder cliénten behouden blijft, ook na het
afschaffen van het bouwregime.

De minister en ik overwegen om in de Wet cliéntenrechten zorg voor AWBZ-zorg
de verplichting op te nemen om bij een ingrijpende verbouwing en vervangende
nieuwbouw een leefwensenonderzoek te doen. Door het aanpassen van de
beleidsregels WTZi valt er geen gat tussen het afschaffen van het bouwregime en
de inwerkingtreding van de Wet cliéntenrechten zorg.

Zij vragen mij dan of ik kan toelichten waarom de nieuwe Wet cliéntenrechten
zorg niet in werking treedt voordat, of op het moment, dat het bouwregime wordt
afgeschaft. En of dat alsnog mogelijk is. En als dat niet het geval is, of ik dan kan
toelichten hoe bovengenoemde aspecten in de nieuwe wet verwoord zullen
worden en hoe in de tussenliggende periode in deze aspecten van
medezeggenschap en verplichting van woonwensonderzoek kan worden voorzien.

Ik wil het bouwregime voor de langdurige zorg met terugwerkende kracht per 1

januari 2009 afschaffen.

Dat wil ik omdat:

. Er daardoor meer diversiteit en keuzemogelijkheden voor cliénten kunnen
ontstaan. Intramuraal verblijf en zelfstandig wonen gaan steeds meer
verschijningsvormen krijgen die allemaal cliénten in staat stellen de zorg
daar te ontvangen waar het hen goeddunkt.

. Er om dat te kunnen bewerkstelligen grotere vrijheid komt voor
zorgaanbieders. Zij moeten beter inspelen op wensen van cliénten. Daar is
grote behoefte aan. Er zijn al diverse goede initiatieven van zorgaanbieders
in voorbereiding. Ik ben daar positief over.

. Er daardoor minder bureaucratie komt voor zorgaanbieders. Goede
initiatieven die niet passen in de WTZi-bouwregulering, maar wel goed
aansluiten bij wat cliénten willen, worden niet meer gefrustreerd.

. Het past in het door mij weergegeven toekomstbeeld voor de AWBZ,
waarbij het geld de cliént gaat volgen en niet het aanbod. En waarbij de
cliénten de zorg zo gewoon en dicht mogelijk bij de samenleving als
mogelijk kunnen ontvangen.
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Ik wil niet wachten met het afschaffen van het bouwregime, ten eerste omdat dat  ons kenmerk
geen voordelen oplevert voor de zorginstellingen. Integendeel, zorginstellingen DLZ-CB-U-2911014
blijven zitten met onnodige bureaucratie en sommige projecten die wel aansluiten
op wensen van cliénten passen niet in de huidige WTZi-bouwnormen. Cliénten
hechten immers niet aan gereglementeerde vierkante meters, vooral niet als die
niet direct ten goede komen aan hun eigen wooncomfort. De prestatie-eisen en
bouwkostenkengetallen van het College Bouw bevatten dat soort regels. Zo zijn er
verschillende regels voor verblijffuncties en niet-verblijffuncties en die zijn op hun
beurt gekoppeld aan het type verblijf (voor mensen met meer of minder regie
over hun leven, voor cliénten die beveiligd verblijf nodig hebben), uitgedrukt in
vierkante meters nuttig vloeroppervilak per plaats, waarbij er gedifferentieerd
wordt naar aantal plaatsen. Daar komt bij dat zorginstellingen ook zonder
bouwvergunning aan de slag kunnen, terwijl de financiering van gebouwgebonden
kosten tot aan inwerkingtreding van de integrale tarieven in stand blijft.

Voor financiers heeft het voortbestaan van het bouwregime ook geen voordelen,
omdat financiers naar verwachting eerder kopschuw worden als de overheid
terugkomt op eerder — al sinds 2005 — aangekondigd beleid.

Als het bouwregime niet per 1 januari 2009 wordt afgeschaft, kan er op zijn
vroegst over twee jaar een nieuw bouwprogramma gereed zijn, op grond van de
start van een nieuwe prioriteringsronde in 2009. Dit valt dan samen met de
invoering van de integrale tarieven, waarna een bouwprogramma meteen
achterhaald zou zijn en geen functie meer heeft. En bouwinitiatieven zonder
bouwvergunning zouden dan tot 2011 moeten wachten, terwijl ze bij afschaffing
van het bouwregime per 1 januari 2009 gelijk aan de slag kunnen.

Er zal daarbij sprake zijn van een verantwoord invoeringstraject integrale tarieven
voor zorginstellingen. Ook blijven de publieke waarborgen voor kwaliteit,
toegankelijkheid, betaalbaarheid van zorg en de betrokkenheid van cliénten
geborgd.

Het kan volgens de leden van de SP-fractie echter toch niet de bedoeling zijn dat
intussen, tot inwerkingtreding van de nieuwe Wet cliéntenrechten zorg, cliénten
en hun wettelijk vertegenwoordigers door afschaffing van het bouwregime wel
veel onduidelijkheid en onzekerheid krijgen.

Ik ben van mening dat het niet zo is dat - tot inwerkingtreding van de nieuwe Wet
cliéntenrechten zorg - cliénten en hun wettelijk vertegenwoordigers door
afschaffing van het bouwregime veel onduidelijkheid en onzekerheid krijgen. Zie
de beantwoording hierboven met betrekking tot de aspecten van
medezeggenschap, het woonwensonderzoek en de prikkel voor zorginstellingen
om te bouwen wat cliénten willen. De positie van de cliénten en cliéntenraden
wordt naar mijn mening juist versterkt. Het besef bij aanbieders dat zij meer en
meer afhankelijk worden van hun cliénten in financieel opzicht en dat ze om die
reden zich rekenschap zullen geven van wat die willen om het risico van leegstand
zo klein mogelijk te houden draagt daaraan bij.

De leden van de SP-fractie vragen mij wie er na het inwerkingtreden van het

Uitvoeringsbesluit WTZi (waaruit het bouwregime dan zal zijn verdwenen) de
capaciteit in de verpleeghuiszorg bepaalt.
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Als ik uit deze vraag moet opmaken dat deze leden in de veronderstelling zijn dat
op dit moment nog sprake is van voorgeschreven capaciteitsplanning, dan moet ik
hen wijzen op het feit dat met het in werking treden van de Wet toelating
zorginstellingen het plannen van capaciteit op basis van daarvoor geldende
normen reeds tot het verleden behoort. Juist met het oog op de door het kabinet
gewenste grotere cliéntoriéntatie in de zorg is het de aanbieder van zorg die,
kijkend naar zijn adherentiegebied en luisterend naar waar cliénten behoefte aan
hebben, zelf oordeelt of hij aan die behoefte tegemoet kan en wil komen.
Uiteraard komt in zo’n verkenning ook de verzekeraar of het zorgkantoor voor, zij
hebben immers zorgplicht. Zij hebben belang bij de totstandkoming van
voldoende, goede zorg in adequate huisvesting. Uiteraard spelen ook de andere
partijen als door deze leden genoemd een rol. Immers mensen met beperkingen
kunnen meer en meer hun voorkeur uitspreken voor de zorg en de plek waar ze
die wensen te ontvangen. Het is juist daarom dat initiatieven voor kleinschaligheid
bijvoorbeeld zo’n belangrijke rol kunnen spelen in het dichter in de oorspronkelijke
woonomgeving ontvangen van zwaardere zorg. Ik wijs in dit verband ook naar
mijn brief van 20 januari 2009 (DLZ-KZ-U-2901967) aan de Tweede Kamer
waarin ik aangeef hoe ik het realiseren van meer kleinschalige voorzieningen voor
mensen met dementie ga stimuleren.

Ten slotte stelden deze leden de vraag of er een kans is dat zorgverzekeraars hun
eigen verpleeghuis gaan openen, voor eigen verzekerden?

Mij zijn thans geen voornemens van dergelijke aard bekend. Naar aanleiding van
de motie Schippers c.s. (TK 2008-2009, 29 689, nr. 236) en de recente
gedachtewisseling daarover met het parlement heeft de minister van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport onlangs toegezegd een commissie aan te
stellen om nader onderzoek te doen naar verticale integratie tussen
zorgaanbieders en zorgverzekeraars. De uitkomsten van de rapportage van die
commissie zullen worden meegenomen in de brief over governance die de Minister
en ik in mei aan de Tweede Kamer zullen zenden.

Ik vertrouw erop hiermee uw vragen afdoende te hebben beantwoord en ik spreek
de verwachting uit dat hiermee de periode van de voorhang kan worden beeindigd
en dat ik kan overgaan tot het in werking laten treden van het door mij gewijzigde
Uitvoeringsbesluit WTZi.

Hoogachtend,
de staatssecretaris van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,

mw. dr. J. Bussemaker

Ons kenmerk
DLZ-CB-U-2911014
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