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Inleiding

In het AO op 7 april 2004 heeft de Staatssecretaris naar aanleiding van de brief
over de beheerste selectieve groei gemeld een forse groei te zien in de
zorguitgaven in de gehandicaptenzorg (GZ) en de GGZ. Zij heeft toegezegd
onderzoek te doen naar de oorzaken van de groei in beide sectoren.

In opdracht van het Ministerie van VWS heeft bureau HHM dit onderzoek
uitgevoerd in de periode juli tot en met september 2004. Doelstelling van het
onderzoek was om verklaringen te vinden voor de stijging in de uitgaven in de
GGZ en in de GZ. In de V&V is in de afgelopen jaren geen sprake geweest van
een zodanige ontwikkeling van de zorguitgaven dat de opdrachtgever behoefte
had aan verklarend onderzoek.

Nadere informatie over de achtergrond van dit onderzoek staat in bijlage 1 van
deze rapportage (brief van het Ministerie van VWS, kenmerk: GVM/2494181;
deze brief is toegestuurd aan de zorgkantoren en aanbieders die in het
onderzoek zijn betrokken).

Voor de GGZ is de periode 2002-2004 onderzocht; voor de gehandicaptenzorg
de periode 2000-2004. GGZ Nederland, de VGN, ZN en CVZ zijn op de hoogte
van doel en aanpak van het onderzoek.

VRAAGSTELLING

De onderzoeksvragen luidden als volgt:

1. Hoe kan de stijging van de zorguitgaven in de GGZ sinds 2003 en in de GZ
vanaf 2000 worden verklaard?

2. Waar zijn de middelen in de GGZ en GZ voor ingezet?

a. Welk deel is toe te wijzen aan extra geholpen cliénten (inclusief PGB’s)?

b. Welk deel is toe te wijzen aan zorgzwaarte?

c. Welk deel van de productie is toe te wijzen aan extra productie voor
mensen die al in zorg zijn/waren?

d. Zijn er (en zo ja, wat zijn de) verschillen in zorgzwaarte tussen de
mensen die nieuw in zorg zijn genomen en de mensen die in de
afgelopen jaren extra zorg hebben ontvangen?

e. Hoe ziet de extra zorg eruit van de mensen die extra zorg hebben
ontvangen; is dit meer van het zelfde product (bv meer uren) of een
extra ander product?

f. In hoeverre is er sprake van substitutie tussen producten (bijvoorbeeld
intramuraal/extramuraal) en welke gevolgen heeft dit voor de kosten?

g. In hoeverre wordt de uitgavenstijging verklaard door aspecten als
kwaliteit (bijvoorbeeld meer handen aan het bed, ruimere kamers,
kleinere groepen et cetera), opkomst van nieuwe zorgproducten, nieuwe
toetreders en veranderingen in CAO’s?

h. Specifiek voor de GZ: Hoe staan indicaties en geleverde zorg tegenover
elkaar en welke trend is daarin zichtbaar?

3. Wat is de prognose voor de zorguitgaven in de GGZ en in de GZ, mede in
het licht van de door de staatssecretaris aangekondigde maatregelen voor
de AWBZ?
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Het onderzoek bestond uit de volgende activiteiten:

1. Analyse van relevante landelijke gegevens; gezien het doel van het
onderzoek was van belang dat landelijke gegevens zo compleet mogelijk
waren; gezien de periode die moest worden onderzocht (tot en met 2004)
was van belang dat landelijke gegevens ook zeer actueel waren.

2. Nader onderzoek bij 8 zorgkantoren (aan de hand van de concrete
ontwikkelingen bij 64 aanbieders); deze zorgkantoren zijn gekozen door
Nederland geografisch in vier gebieden te verdelen; per gebied zijn
vervolgens twee zorgkantoren geselecteerd, waarbij de voorkeur uitging naar
de wat grotere zorgkantoren omdat hier meer dan wel grotere
gecontracteerde aanbieders zouden zijn; voor nadere informatie over de
aanpak: zie paragraaf 2.2 en 3.2.

3. Nader onderzoek van 32 aanbieders die productieafspraken maken met één
van bovenbedoelde zorgkantoren; daarbij is er op gelet dat er zowel
aanbieders waren vertegenwoordigd die een stijgend budget hebben gehad
als aanbieders met een dalend dan wel gelijkblijvend budget (voor zover
aanwezig.); voor nadere informatie over de aanpak: zie paragraaf 2.3 en
3.3.

Veel landelijke gegevensbronnen voldeden niet aan de eis zoals ad 1 hierboven
is gesteld. Bij de analyse van landelijke gegevens speelde de informatie
waarover het CTG/ZAio beschikt daarom een cruciale rol omdat die gegevens
landelijk compleet en actueel waren. Voor de GGZ was een CTG/ZAio-analyse
van de kostenontwikkeling 2003-2004 al beschikbaar; op verzoek van en in
overleg met bureau HHM is een identieke analyse voor de periode 2002-2003
gemaakt (zie bijlage 2). Voor de gehandicaptenzorg was eveneens een landelijke
analyse voor de periode 2003-2004 beschikbaar (zie bijlage 3). Voor de
gehandicaptenzorg waren daarnaast onderliggende cijfers voor de periode 2001-
2003 beschikbaar die door bureau HHM zijn verwerkt en geinterpreteerd in
hoofdstuk 3 van deze rapportage.

Uit bovenstaande moge blijken dat het CTG/ZAio een grote bijdrage heeft
geleverd aan hoofdstuk 2 en 3 van deze rapportage. De aanvullende analyses en
beschikbaarstelling van aanvullende achtergrondinformatie zijn in een kort
tijdsbestek door het CTG/ZAio uitgevoerd. Op deze plek willen de onderzoekers
het CTG/ZAio dan ook graag bedanken voor hun bereidwillige medewerking aan
dit onderzoek.

Eveneens wordt dank gezegd aan het CVZ voor de beschikbaarstelling van
gegevens over het PGB (hoofdstuk 4).
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Uitgaven GGZ

Macro-analyse: verklaringen voor ontwikkelingen van de
uitgaven GGZ op basis van CTG/ZAio-informatie

INLEIDING

Zoals hiervoor reeds is aangegeven, wordt voor de GGZ de periode 2002-2004
onderzocht. Het budget aanvaardbare kosten in de GGZ is opgebouwd uit
productieafspraken (inclusief de capaciteitscomponent) enerzijds en
kapitaalslasten anderzijds. Het aandeel kapitaalslasten in het totale budget GGZ
is redelijk constant gebleven, namelijk ongeveer 9,5% (bron: bijlage 3a bij
CTG/ZAio 04-35a). Door het CTG/ZAio is dan ook aangegeven dat de
kapitaalslasten een dusdanig stabiel patroon vertonen dat nader onderzoek naar
die post als niet zinvol wordt gezien.

De budgetstijgingen in de GGZ worden voornamelijk verklaard door verschillen
in de productieafspraken. Het CTG/ZAio heeft een analyse gemaakt van de
verschillen tussen 2002—-2003 en tussen 2003—2004. In bijlage 2 zijn deze
analyses integraal opgenomen. Hieronder worden enkele hoofdpunten
aangestipt. In onderstaande tabel wordt eerst de ontwikkeling van het budget
exclusief kapitaalslasten getoond. Deze zag er in deze periode als volgt

uit.

Bedragen x 1 min. euro 2002 2003 2004
B z lusief

udget GGZ (exclusie 2.511 2.825 2.990
kapitaalslasten)
Mutatie + 314 + 165

Tabel 1. Ontwikkeling budget in de GGZ (exclusief kapitaalslasten), bron: CTG/ZAio (111
04-10 Budgetuitkomsten 2003 GGZ-aanbieders en |11 04-10 Budgetuitkomsten 2004 GGZ-
aanbieders)

In totaal zijn de kosten van de GGZ in die periode gestegen met 479 min. euro
waarbinnen de stijging van 2002 naar 2003 in totaal 314 min. euro bedraagt en
de stijging van 2003 naar 2004 in totaal 165 min. euro. De grootste stijging
vond dus plaats van 2002 naar 2003.

Enkele opmerkingen:

® In 2002 gold in de GGZ een budgetplafond. Aanbieders werden afgerekend
op productieafspraken tot een bepaald maximum. Bij eventuele overproductie
kon geen nacalculatie plaatsvinden. Een uitzondering hierop betrof de
wachtlijstgelden voor 2002: deze zijn wel via nacalculatie betaald, hetgeen
inhoudt dat realisatie leidend was en niet de afspraken. Overigens is ook in
de jaren tot en met 2002 sprake geweest van een stijging van budgetten in
de GGZ.

® In 2003 gold geen budgetplafond meer; het ‘boter bij de vis’-principe werd
van kracht. Bij onderproductie werd gecorrigeerd; bij overproductie werd
nagecalculeerd, mits gefiatteerd door het zorgkantoor.
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2.1.1

® In 2004 zijn er momenteel alleen nog maar afspraken. Het jaar is immers
nog lopende.

Voor een goede vergelijking tussen de jaren wordt evenwel steeds uitgegaan
van de productieafspraken véor nacalculatie. Aangenomen mag worden dat op
macroniveau eventuele verschillen tussen afspraken en realisatie tegen elkaar
wegvallen. Op het niveau van een individuele aanbieder zal dit naar alle
waarschijnlijkheid in mindere mate het geval zijn. Aangenomen wordt dat dit
nader zal blijken uit de microanalyses bij aanbieders.

Verschillen 2002-2003

Het verschil in productieafspraken 2002—2003 bedraagt 314 min. euro (dus

exclusief kapitaalslasten). De productie in de GGZ wordt uitgedrukt in

zogenaamde productieparameters. Het volume per parameter maal het tarief

voor de betreffende parameter resulteert in het budget. Budgettoenames

kunnen als volgt worden veroorzaakt:

= het totale volume aan productieafspraken stijgt;

® het tarief per productieparameter stijgt (in de door het CTG/ZAio uitgevoerde
analyses zijn deze constant verondersteld);

® het aandeel zwaardere productieparameters neemt toe ten opzichte van de
lichtere productieparameters (met name bij intramurale en deeltijdzorg).

De totale toename van 314 min. euro wordt voor het grootste deel verklaard
door (zie overzicht 1 Budgetuitkomsten 2003 GGZ-aanbieders, CTG 11l 04-10):

Productie Aandeel in verschil
1) Toename ambulante contacten 30%
2) Prijsindex 27%
3) Aanpassing in verband met budgetmaximum 17%
4) Toename verpleegdagen/verzorgingsdagen 10%
- waarvan zorgzwaarteverschil (9%)
- waarvan hoeveelheidsverschil (1%)
5) Toename uren dienstverlening en preventie 10%
6) Toename deeltijdbehandelingsdagen 2%
7) Overig 4%
Totaal 100%0

Tabel 2. Aandeel productie-items in mutatie 2002-2003, bron: CTG/ZAio

AD 1 TOENAME AMBULANTE CONTACTEN

De belangrijkste verklaring van het verschil 2002-2003 zit derhalve in een
toename van de ambulante contacten, namelijk 30% van het totaal van 314
min. euro (te weten 95 min. euro). De toename van de ambulante contacten
voor volwassenen zorgt hier voor het grootste aandeel, namelijk 23% van het
totaal van 314 min. euro (zie onderstaande tabel).
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Toename ambulante contacten Aandeel in verschil (van 314 min. euro)
Ambulant kinderen en jeugdigen 3%

Ambulant volwassenen 23%

Ambulant ouderen 1%

Ambulant verslavingszorg 2%

Ambulant forensisch 1%

Totaal aandeel in verschil 30%

Tabel 3. Aandeel ambulante contacten in mutatie 2002-2003, bron: CTG/ZAio

In de overzichten 3, 4 en 5 van de notitie Budgetuitkomsten 2003 GGZ-
aanbieders (CTG |11 04-10) worden deze verschillen nader geanalyseerd. Uit
overzicht 3 blijkt dat binnen de ambulante contacten voor volwassenen het
grootste deel wordt verklaard door nieuwe inschrijvingen (namelijk 17% van het
totaal van 314 min. euro) en een kleiner deel door toename van de contacten
(namelijk 6% van het totaal van 314 min. euro).

De gegevens van het CTG/ZAio geven tevens inzage in het aantal contacten per
nieuwe inschrijving. Dit getal biedt een maat voor eventuele wijzigingen in
zorgintensiteit. Deze blijkt in alle circuits van ambulante zorg licht te zijn
toegenomen.

AD 2 PRIJSINDEX

Het bedrag voor de prijsindex bedraagt in de overgang van 2002 naar 2003
83,5 min. euro (zie CTG 1l 04-10, Budgetuitkomsten GGZ 2003 GGZ-
aanbieders). Dit verklaart voor 27% het totaal verschil van 314 min. euro.

AD 3 AANPASSING IN VERBAND MET PRODUCTIEMAXIMUM

Een derde belangrijke verklaring betreft de aanpassing in verband met het
budgetmaximum. In 2002 heeft een correctie moeten plaatsvinden, omdat er
meer was afgesproken dan mogelijk was binnen het budgetplafond. In 2003
konden dergelijke productieafspraken volledig worden gehonoreerd.

AD 4 TOENAME VAN PRODUCTIE IN VERPLEEG- EN VERZORGINGSDAGEN

Een vierde belangrijke verklaring zit in de toename van productie in
verpleegdagen en verzorgingsdagen, namelijk 10% van het totaal van 314 min.
euro (te weten 32,4 min. euro). Hier is het mogelijk nader onderscheid te
maken naar verschillen die worden veroorzaakt door stijging van het totale
volume aan productieafspraken, het zogenaamde hoeveelheidsverschil en door
relatieve toename van het aandeel zwaardere productieparameters ten opzichte
van de lichtere productieparameters (een indicatie voor zorgzwaarte), het
zogenaamde prijs- of zorgzwaarteverschil®.

Van het totaal van 32,4 min. euro blijkt 28,6 min. euro (9% van het totaal van
314 min. euro) te worden veroorzaakt door het zorgzwaarteverschil en 3,8 min.
euro (1% van het totaal van 314 min. euro) door een hoeveelheidsverschil.

1 Nota Bene: het gaat hier dus nadrukkelijk niet om de effecten van de prijsindex.
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2.1.2

Overzicht 2 van de notitie Budgetuitkomsten 2003 GGZ-aanbieders (CTG |1l 04-
10) geeft nader inzicht in de onderliggende gegevens. Hier wordt volstaan met
enkele opvallende zaken:

De budgetverschillen 2002-2003 zijn het grootst bij:

m dagen volwassenen en ouderen kortdurend, namelijk 16,2 min. euro,
waarvan het grootste deel (namelijk 10,5 min. euro) een zorgzwaarteverschil
betreft;

m dagen verslavingszorg, namelijk 6,7 min. euro, waarvan het grootste deel
(namelijk 4,2 min. euro®) een hoeveelheidsverschil betreft;

m verzorgingsdagen beschermd wonen, namelijk 6 min. euro, waarvan het
grootste deel (namelijk 3,9 min. euro) een hoeveelheidsverschil betreft.

AD 5 TOENAME AANTAL UREN DIENSTVERLENING EN PREVENTIE

Een vijfde belangrijke verklaring is een toename van het aantal uren
dienstverlening en preventie. Dit verklaart 10% (namelijk 30,2 min. euro) van
het totale verschil van 314 min. euro.

AD 6 TOENAME DEELTIJDBEHANDELINGSDAGEN

Als laatste verklarende factor wordt de toename van de productie in deeltijd
genoemd. Dit verklaart overigens slechts een klein deel, namelijk 2% (5,9 min.
euro), van het totale verschil van 314 min. euro. Voor het merendeel betreft het
hier een hoeveelheidsverschil, namelijk 1,5% (4,7 min euro) van het totale
verschil van 314 min. euro. Het zorgzwaarteverschil verklaart 0,4% (1,2 min.
euro) van het totale verschil van 314 min. euro.

AD 7 OVERIG
Onder de post overig zijn enkele capaciteitsgegevens, individuele niet
productiegebonden kosten en overige productiegebonden kosten vervat.

Verschillen 2003-2004

Het verschil in productieafspraken 2003—2004 bedraagt 165 min. euro (dus
exclusief kapitaalslasten (dit is overigens ongeveer gelijk aan de stijging
inclusief kapitaalslasten). Hierin is het effect van het prijsindexcijfer nog niet
meegenomen. Dit bedrag was op het moment van verschijnen van de CTG/ZAio-
analyses nog niet bekend.

Naast de productieafspraken was het in 2004 voor het eerst mogelijk om sector-
overstijgende productie af te spreken (via de zogenaamde extramurale
beleidsregel). Voor aanbieders in de GGZ was hier 3,9 mIn. euro mee gemoeid.
Dit is niet betrokken in de analyse van verschillen.

De toename van 165 min. euro wordt voor het grootste deel verklaard door (zie
overzicht 1 Budgetuitkomsten 2004 GGZ-aanbieders, CTG 111 04-10):

1 Eris eveneens sprake van negatieve mutaties. Dit verklaart waarom het hier genoemde
hoeveelheidsverschil groter kan zijn dan het totale hoeveelheidsverschil.
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Productie Aandeel in verschil
1) Toename ambulante contacten 58%
2) Toename verpleegdagen/verzorgingsdagen 23%
- waarvan zorgzwaarteverschil (11%)
- waarvan hoeveelheidsverschil (12%)
3) Toename deeltijdbehandelingsdagen 7%
- waarvan zorgzwaarteverschil (1%)
- waarvan hoeveelheidsverschil (6%)
4) Toename uren dienstverlening en preventie 7%
5) Overig 5%

Tabel 4. Aandeel productie-items in mutatie 2003-2004, bron: CTG/ZAio

AD 1 TOENAME AMBULANTE CONTACTEN

Ook in het verschil 2003-2004 is een toename van de ambulante contacten de
belangrijkste verklaring van het verschil. Het betreft 58% van het totaal van
165 min. euro (te weten 96 min. euro). De toename van de ambulante
contacten voor volwassenen zorgt hier voor het grootste aandeel, namelijk 41%
van het totaal van 165 min. euro (zie onderstaande tabel).

Toename ambulante contacten Aandeel in verschil (van 165 min. euro)
Ambulant kinderen en jeugdigen 4%

Ambulant volwassenen 41%

Ambulant ouderen 4%

Ambulant verslavingszorg 6%

Ambulant forensisch 3%

Totaal aandeel in verschil 58%

Tabel 5. Aandeel ambulante contacten in mutatie 2003-2004, bron: CTG/ZAio

In overzichten 3, 4 en 5 van de notitie Budgetuitkomsten 2004 GGZ-aanbieders
(CTG 111 04-10) worden deze verschillen nader geanalyseerd. Ook hier blijkt dat
binnen de ambulante contacten voor volwassenen het grootste deel wordt
verklaard door nieuwe inschrijvingen (namelijk 25% van het totaal van 165 min.
euro) en een kleiner deel door toename van de contacten (namelijk 16% van
het totaal van 165 min. euro).

In 2004 was het voor het eerst mogelijk om telefonische en e-mailcontacten te
schrijven. Over het geheel van de ambulante zorg was het aandeel van deze
contacten ongeveer 8% van het totaal van 165 min. euro.

Verder blijkt ook hier dat het aantal contacten per nieuwe inschrijving licht is
toegenomen. Wanneer het aantal telefonische contacten per nieuwe inschrijving
wordt meegewogen, wordt de stijging iets substantiéler. Zoals gezegd geeft dit
een indicatie van de zorgintensiteit. Uitzondering hierop zijn de ambulante
forensische contacten. Hier is het aantal contacten per nieuwe inschrijving
gedaald.
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AD 2 TOENAME VAN PRODUCTIE IN VERPLEEG- EN VERZORGINGSDAGEN

Een tweede belangrijke verklaring zit in de toename van productie in verpleeg-
en verzorgingsdagen, namelijk 23% van het totaal van 165 min. euro (te weten
38,6 min. euro). Ook hier is wederom onderscheid gemaakt tussen het
hoeveelheidsverschil (stijging van het totale volume aan productieafspraken) en
het zorgzwaarteverschil (relatieve toename van het aandeel zwaardere
productieparameters ten opzichte van de lichtere productieparameters).

Van het totaal van 38,6 min. euro blijkt 18,8 mIn. euro (11% van het totaal van
165 min. euro) te worden veroorzaakt door een zorgzwaarteverschil en 19,8
min. euro (12% van het totaal van 165 min. euro) door een hoeveelheids-
verschil. Overzicht 2 van de notitie Budgetuitkomsten 2004 GGZ-aanbieders
(CTG 111 04-10) geeft nader inzicht in de onderliggende gegevens. Hier wordt
wederom volstaan met enkele opvallende zaken:

De budgetverschillen 2003-2004 zijn het grootst bij:

m dagen volwassenen en ouderen langdurend, namelijk 12,3 min. euro,
waarvan verreweg het grootste deel een prijsverschil betreft;

m verzorgingsdagen beschermd wonen, namelijk 10,0 min. euro, waarvan het
grootste deel een hoeveelheidsverschil betreft;

m dagen volwassenen en ouderen kortdurend, namelijk 7,4 min. euro, waarvan
het grootste deel een hoeveelheidsverschil betreft.

AD 3 TOENAME DEELTIJDBEHANDELINGSDAGEN

Een derde belangrijke verklaring zit in de toename van de productie in deeltijd
genoemd. Dit verklaart 7% (11,7 min. euro), van het totale verschil van 165
min. euro. Voor het merendeel betreft het hier een hoeveelheidsverschil,
namelijk 6% (10,2 min. euro) van het totale verschil van 165 min. euro. Het
zorgzwaarteverschil verklaart ongeveer 1% (1,5 min. euro) van het totale
verschil van 165 min. euro.

AD 4 TOENAME AANTAL UREN DIENSTVERLENING EN PREVENTIE

Een vierde belangrijke verklaring is een toename van het aantal uren
dienstverlening en preventie. Dit verklaart 7% (namelijk 11,6 min. euro) van
het totale verschil van 165 min. euro. Het CTG/ZAio wijst er op dat er de laatste
jaren sprake is geweest van een explosieve toename van het aantal uren
dienstverlening en preventie die zich met name vanaf 2001 heeft voorgedaan
(zie overzicht 6, Budgetuitkomsten 2004 GGZ-aanbieders, CTG 111 04-10).
“Aangezien preventie en dienstverlening los staat van zorgverlening aan cliénten
en hiervoor dus ook geen indicatie voor zorg kan worden afgegeven is sinds de
invoering van de modernisering preventie en dienstverlening formeel geen
onderdeel meer van de aanspraken binnen de AWBZ”. In de microanalyses bij
aanbieders zal derhalve nader aandacht worden besteed aan dit onderdeel.
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2.1.3 Totaaloverzicht 2002-2004

Wanneer de resultaten van de voorgaande paragrafen worden samengevoegd
ziet het beeld er als volgt uit. De totale mutatie van 2002 naar 2004 bedroeg
479 min. euro (314 plus 165 min. euro).

Productie Mutatie budget Aandeel in verschil
(X min. euro)

1) Toename ambulante contacten 191 40%
- waarvan contacten cliénten (70,7) (15%)
- waarvan nieuwe inschrijvingen (120,3) (25%)
2) Prijsindex (exclusief bedrag 2004) 83,5 17%
3) Aanpassing in verband met budgetmaximum 54 11%
4) Toename verpleegdagen/verzorgingsdagen 71 15%
- waarvan zorgzwaarteverschil (47,4) (10%)
- waarvan hoeveelheidsverschil (23,6) (5%)
5) Toename uren dienstverlening en preventie 41,8 9%
3) Toename deeltijdbehandelingsdagen 17,6 4%
- waarvan zorgzwaarteverschil 2,7) (1%)
- waarvan hoeveelheidsverschil (14,9) (3%)
7) Overig 20,1 4%
Totaal 479 100%b6

Tabel 6. Aandeel productie-items in mutatie 2002-2003, bron: CTG/ZAio

2.1.4 Capaciteitsontwikkeling GGz

Hierboven is inzichtelijk gemaakt welke de belangrijkste verklaringen van de
kostenstijgingen zijn. Getoond is dat een groot deel van de stijging van de
uitgaven verband houdt met een toename van het volume aan productie-
afspraken. Hieronder worden ter nadere illustratie nog enkele capaciteits-
productiegegevens getoond (bron: jaarverslag CTG 2003).

Toelatingen en productieafspraken psychiatrie 2001 2002* 2003
Totaal aantal toegelaten aanbieders 87 139 139
Totaal toegelaten bedden 25.786 27.041 27.405
Waarvan in productie 21.087 22.516 21.947
Totaal deeltijdplaatsen in productie 5.118 5.908 0
Totaal toegelaten deeltijdplaatsen 3.527 4.114 0

Tabel 7. Toelatingen en productieafspraken psychiatrie, bron: CTG/ZAio (* vanaf 2002
inclusief psychiatrische afdelingen van algemene ziekenhuizen (PAAZ))
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Toelatingen en productieafspraken RIBW’s 2001 2002 2003
Totaal aantal toegelaten aanbieders 40 40 41
Toegelaten plaatsen:
- bezette plaatsen 6.124 6.410 6.760
- gesubstitueerde plaatsen 929 1.186 1.229
Totaal toegelaten plaatsen 7.053 7.596 7.989
Tabel 8. Toelatingen en productieafspraken RIBW, bron: CTG/ZAio
Productieafspraken 2001 2001 2002* 2002 2003 2003 2004
ambulante GGZ afspraken werkelijk afspraken werkelijk afspraken werkelijk afspraken
Totaal aantal contacten® 4.511.697 4.539.184 5.340.622 5.021.849 5.470.551 5.682.938 6.545.938
Totaal aantal nieuwe 329.676 328.201 365.068 326.762 362.787 360.757 385.024
inschrijvingen
Aantal contacten per nieuwe 13,7 13,8 14,6 15,4 15,1 15,8 17,0
inschrijving
Uren dienstverlening/ 795.547 946.817 1.052.965 1.311.232 1.150.378 1.599.384 1.717.924
Preventie

Tabel 9. Productieafspraken ambulante GGZ, bron: CTG/ZAio, Jaarverslag 2003 en Budget
2004 GGZ aanbieders (* vanaf 2002 inclusief psychiatrische afdelingen van algemene

ziekenhuizen (PAAZ)

Productieafspraken 2001 2001 2002* 2002 2003 2003 2004
intramurale en deeltijd afspraken werkelijk afspraken werkelijk afspraken werkelijk afspraken
GGz

Verpleegdagen 7.300.119 7.280.168 7.674.791 7.302922 7.603.352 7.604.549 7.684.337
Totaal deeltijd- 1.255.027 1.296.330 1.474.410 1.364.627 1.510.582 1.434.287 1.586.036
behandelingen

Totaal eerste opnames 41.808 51.522 55.700 53.005 57.404 58.082 58.230

(klinisch en deeltijd)

Tabel 10. Productieafspraken intramurale en deeltijd GGZ, bron: CTG/ZAio, Jaarverslag
2003 en Budget 2004 GGZ aanbieders (* vanaf 2002 inclusief psychiatrische afdelingen

van algemene ziekenhuizen (PAAZ))

2.1.5 Aanvullende informatie

INLEIDING

Naast hetgeen hierboven is weergegeven, zijn nog enkele andere gegevens-
bronnen bestudeerd op hun bruikbaarheid voor een verdere aanvulling, inkleuring
en/of onderbouwing van de macro-analyse.

1 Exclusief nieuwe inschrijving en toeslag contact buiten de aanbieder.
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2.2

Onder meer zijn bestudeerd de bij het Bouwcollege beschikbare gegevens. Deze
documenten boden geen aanvullende inzichten voor de analyses.*

NIEUWE TOELATINGEN

Tot slot is in het kader van de macro-analyse gekeken in welke mate er sprake

is van nieuwe toelatingen. Deze gegevens zijn aangeleverd door CTG/ZAio. Er

zijn verschillende categorieén van nieuwe toelatingen te onderscheiden:

®m volledig nieuwe aanbieders/rechtspersonen;

® bestaande aanbieders die hun functie verblijf uitbreiden dan wel die zich gaan
richten op nieuwe functies (zowel binnen als buiten de regio).

Voor zover deze nieuw toegelaten aanbieders nog zijn te koppelen aan verblijf of
sector, zijn de kosten die hiermee zijn gemoeid onderdeel van de macro-analyse
van de GGZ. De exacte omvang van de tweede categorie, zoals hierboven
vermeld, is voor wat betreft uitbreidingen binnen de regio niet eenvoudig te
achterhalen, omdat het onderscheid met de ‘oude productie’ lastig te maken is.

Voor wat betreft de eerste categorie is er in de GGZ feitelijk sprake geweest van
1 volledig nieuwe toelating (overige toelatingen betroffen fusies en afsplitsingen
van bestaande organistaties). Hiermee was een bedrag gemoeid van 0,6 miljoen
euro. Zoals vermeld maakt dit bedrag onderdeel uit van de macro-analyse.

Daarnaast zijn er nieuwe toelatingen geweest voor AWBZ-brede extramurale
dienstverlening. Deze toelatingen zijn niet meer te koppelen aan een
doelgroep/sector. Derhalve is niet meer te achterhalen in welke mate er zorg
wordt geleverd ten behoeve van de GGZ en de GZ. Aangezien de totale
productie voor wat betreft de extramurale dienstverlening vooralsnog gering is,
mag worden verondersteld dat het bedrag dat hierin is gemoeid met de GGZ en
GZ marginaal is.

Meso-analyse: verklaringen voor ontwikkelingen van de
uitgaven GGZ volgens zorgkantoren

INLEIDING
Ten behoeve van het onderhavige onderzoek is Nederland geografisch in vier
gebieden ingedeeld (door het maken van een ‘kruis’ in de kaart).

Per gebied zijn door bureau HHM twee zorgkantoren geselecteerd waarbij de
voorkeur uitging naar de wat grotere zorgkantoren (meer/grotere
gecontracteerde aanbieders). Ten opzichte van de eerste keuze van de
onderzoekers heeft slechts één zorgkantoor volledig afgezien van deelname.

1 pe ‘Monitoring gebouwkwaliteit in de geestelijke gezondheidszorg’ van het College bouw
ziekenhuisvoorzieningen” uit juli 2004 laat wel zien dat 8% van de woongebouwen in de intramurale
GGZ ruim onvoldoende scoort op de minimale functionele kwalititeitseisen die aan een gebouw worden
gesteld. Het aanpakken van deze ‘categorie rood’ situaties zal zeer waarschijnlijk kostengevolgen
(kapitaalslasten) hebben voor de (nhabije) toekomst.
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Reden hiervoor was dat de medewerkers waarmee gesproken zou moeten
worden, nog niet lang genoeg werkzaam waren binnen het zorgkantoor om de
ontwikkelingen in het verleden goed te kunnen overzien. Voor dit zorgkantoor is
een ander zorgkantoor benaderd. Daarnaast was er één zorgkantoor die alleen
voor de GGZ af zag van deelname om dezelfde reden als hierboven genoemd.
Hiervoor is eveneens een ander zorgkantoor gekozen.

Bij de zorgkantoren is gesproken met de accountmanagers GGZ in de periode
eind juni-juli. De gesprekken zijn gevoerd aan de hand van de concrete
ontwikkelingen bij aanbieders waarmee zij productieafspraken maken. In totaal
betroffen dit 32 aanbieders (er is informatie over meer aanbieders omdat soms
spontaan aanbieders ter sprake kwamen die buiten de selectie vallen). Deze
aanbieders zijn grotendeels door het CTG/ZAio in overleg met bureau HHM
geselecteerd waarbij is gekeken naar voldoende variatie in omvang en type
aanbieder.

Verder is er zorg voor gedragen dat er een redelijke afspiegeling was van
aanbieders waarbij het budget is gedaald, is gelijk gebleven en is gestegen. In
de verdiepende slag bij aanbieders (zie paragraaf 2.3) zal de aandacht wat meer
worden geconcentreerd op de wat grotere aanbieders met een relatief grote

stijging.

Bijlage 4 laat een frequentieverdeling zien van de absolute groei van
aanbiedersbudgetten, waarbij onderscheid is gemaakt naar de verschillende
deelsectoren. Deze frequentieverdeling is door het CTG/ZAio op verzoek van en
in overleg met bureau HHM gemaakt.

Met de accountmanagers van de zorgkantoren is voor de geselecteerde
aanbieders doorgelopen wat de verklaring is voor de ontwikkeling van de kosten
van de betreffende aanbieders. Tevens is nagevraagd wat de verwachtingen zijn
voor 2004 en 2005.

Daarnaast is geinformeerd in hoeverre de zorgkantoren zicht hebben dan wel
controle uitoefenen op de kwaliteit van de registratie van de productie-
parameters door de aanbieders.

VERKLARING KOSTENSTIJGINGEN

Hieronder wordt in tabelvorm weergegeven wat de belangrijkste verklaringen
zijn voor kostenstijgingen in de GGZ zoals aangegeven door zorgkantoren.
Tevens wordt weergegeven door hoeveel zorgkantoren de betreffende verklaring
is genoemd.

Hierbij moet worden opgemerkt dat steeds ‘open’ en niet gestuurd, is gevraagd
op basis van de casuistiek van aanbieders. Daarbij is gebruik gemaakt van
informatie die grotendeels door het CTG/ZAio maar ook door de zorgkantoren
zelf is aangeleverd.
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Verklaring
kostenstijging

Toelichting

Genoemd door

N zorgkantoren

Toename zorgzwaarte
klinisch

Het beeld is dat door ambulantisering/extra-

muralisering een relatief zware categorie achter blijft in de
intramurale aanbieders (inclusief RIBW’s). Daarnaast wordt
aangegeven dat cliénten in het verleden te laag waren
ingeschaald (zie ook betere registratie). Bij een aantal
zorgkantoren is dit overigens een belangrijk onderdeel van
de materiéle controle (zie verder).

8

Wegwerken wachtlijsten

Verschillende zorgkantoren geven aan dat het inkoopbeleid
van zorgkantoren werd gestuurd door het wegwerken van
de wachtlijsten. Dit was ook de opdracht. Het zorgkantoor
heeft immers zorgplicht. In diverse zorgkantoorregio’s is de
productie flink gestegen, was er sprake van capaciteits-
uitbreidingen en zijn daardoor meer cliénten geholpen. Dit
leidt tot grotere uitgaven. Eén zorgkantoor geeft aan dat
het effect hiervan wel aanwezig was maar dat de opheffing
van het budgetplafond een belangrijker verklaring was voor
de gestegen uitgaven (zie hierna).

Financiering
overproductie/opheffen
budgetplafond

Door het vanaf 2003 geldende ‘boter bij de vis principe’
werd (eventuele) overproductie die onder budgetregime
niet werd betaald, nu wel gefinancierd. Verder zijn
aanbieders als gevolg hiervan beter gaan registreren (zie
verder).

Toename aantal
ambulante contacten

Zie wachtlijsten en financiering overproductie.

Toename preventie &
dienstverlening

Genoemd worden onder meer de vermaatschappelijking
van zorg, waardoor aanbieders zich meer extern gaan
richten, het wegvallen van de zogenaamde
snijvlakmiddelen, die nu worden meegenomen onder
preventie & dienstverlening. Tot slot wordt aangegeven dat
ook dit item samenhangt met een betere registratie.

Capaciteitsuitbreiding en
toename aantal
verpleegdagen

Op diverse plaatsen is er sprake geweest van uitbreiding
van klinische capaciteit. Dit betreft veelal dure capaciteit.
Genoemd zijn onder meer extra crisisbedden, klinische
plaatsen voor dubbel diagnose/verslaafden, autisten,
kinderen & jeugd en volwassenen en ouderen,
logeerplaatsen, RIBW-plaatsen. Ook dit heeft veelal weer
een aanzuigende werking.

Toename aantal AWBZ-
aanbieders MO/
verslavingszorg

Aanbieders voor MO en verslavingszorg kunnen sinds 1
april 2003 worden toegelaten als AWBZ-aanbieder (voor AB
of OB). Dit speelt evenwel met name in 2004. Daarnaast
bieden ‘reguliere’ GGZ-aanbieders in toenemende mate
AWBZ-zorg binnen de MO-aanbieders. De financiering
verschuift hiermee voor een deel dus van gemeentelijke (of
justitiéle) gelden naar de AWBZ. Daar staat het wegvallen
van de AWBZ-subsidieregeling begeleiding in de MO
tegenover.

Toename aantal PGB'’s

Er zijn aanbieders die zich toeleggen op PGB-houders.
Daarnaast is het aantal PGB-houders enorm toegenomen
(bijvoorbeeld voor kinderen en jeugd, autisten en cliénten
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Verklaring
kostenstijging

Genoemd door
N zorgkantoren

Toelichting

met adhd). In paragraaf 2.3 zal blijken dat dit bij de
onderzochte aanbieders niet of nauwelijks een rol speelt.
Voor de GGZ gaat het op macro-niveau tot 1 april 2003 om
een relatief klein bedrag (na 1 april is het bedrag dat is
gemoeid met PGB niet meer te koppelen aan een AWBZ-
sector).

Beleid meer en korter
ambulant/minder lang
opnemen/onderbezet-
ting klinisch

Cliénten worden meer ambulant geholpen. Als ze worden 3
opgenomen, worden ze veelal korter opgenomen. Gevolg is

dat cliénten veelal vaker moeten worden opgenomen; dat

sprake is van onderbezetting van bedden, waarvoor wel

kapitaalslasten moeten worden betaald en dat er meer

crisisopvang nodig is.

Betere registratie

Mede als gevolg van het ‘boter bij de vis principe’ en vanuit 3
de notie van transparantie is er een grotere prikkel om

goed te registreren. Dit betreft zowel het volume van zorg

als de zwaarte van de zorg (vanaf 2003 hebben diverse

herijkingen van zorgzwaarte plaatsgevonden) .

Ruimere RIO-indicaties

Het beeld bestaat dat het vrij gemakkelijk is om een 2
indicatie voor de GGZ te krijgen. Door één van die twee

zorgkantoren is overigens aangegeven dat men denkt dat

momenteel scherper wordt geindiceerd. Er wordt niet snel

terugverwezen naar de 1° lijn.

Toename telefonische
Contacten

Sinds 2004 kunnen telefonische contacten worden 2
geregistreerd (door geen van de zorgkantoren is gemeld

dat er sprake is van een relevante groei van het aantal

email-contacten). Bij no-show vond voorheen geen contact

plaats en kan nu een telefonisch contact worden gehouden.

Kwaliteitsimpuls

Mede ten gevolge van het rapport ‘Een keten van lege 1
zondagen’ is een kwaliteitsimpuls gegeven: meer en beter

opgeleide directe hulpverleners en het verlenen van zorg

conform indicatie.

Latente vraag
aangeboord/snellere
verwijzing huisartsen

Mede ten gevolge van het wegwerken van wachtlijsten en 1
het opheffen van het budgetplafond wordt een latente

vraag manifest. Huisartsen verwijzen nu meer en sneller.

Vanuit concurrentieoverwegingen streven GGZ-aanbieders

er ook naar om via huisartsen mensen binnen de poort te

krijgen.

Tabel 11. Verklaring kostenstijging GGZ volgens zorgkantoren

MATERIELE CONTROLE

Zoals aangegeven is tevens gevraagd in hoeverre de zorgkantoren zicht hebben
dan wel controle uitoefenen op de kwaliteit van de registratie van de productie-
parameters door de aanbieders.

Bij twee zorgkantoren is een dergelijke controle een aandachtspunt (er is onder
meer aandacht voor toegenomen zorgzwaarte, de juiste registratie van bedden-
op-recept, ontwikkeling van een protocol om de productie met de cliéntgroepen
te vergelijken et cetera), maar leidt dit vooralsnog niet tot concrete bevindingen
dan wel acties binnen aanbieders.
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Men ziet ook problemen met betrekking tot de deskundigheid om echt de diepte
in te gaan en is er veelal te weinig tijd om een grote steekproef van dossiers te
nemen.

Bij in totaal 6 zorgkantoren is er sprake van een controle die heeft geleid tot
enkele concrete bevindingen dan wel acties binnen aanbieders. In dit verband
wordt verreweg het vaakste genoemd: ‘nader onderzoek naar de zorgzwaarte’.
Dit is in totaal door 5 zorgkantoren aangegeven. Twee zorgkantoren laten hier
een extern of onafhankelijk bureau naar kijken. Een ander zorgkantoor vergelijkt
de aanbieders op dit punt met de landelijke cijfers van het CTG/ZAio. Overige
zaken die zijn genoemd, zijn:
® nader onderzoek formatie (budget moet zich vertalen in meer zorg);
® nader onderzoek gericht op telefonische contacten;
® het eisen van een projectregistratie (welke mensen, middelen en doelstelling)
om preventie & dienstverlening te mogen scoren;
dossieronderzoek naar de aanwezigheid van indicatiebesluiten;
onderhandelingen om ‘winst’ niet in RAK te stoppen, maar aan te wenden
voor extra zorg;
® het niet meer vergoeden van no-show.

Daarnaast is aan de zorgkantoren gevraagd in hoeverre er bij de materiéle
controle bewust is gekeken naar preventie & dienstverlening.

Dit blijkt bij 3 zorgkantoren het geval te zijn. Twee zorgkantoren stellen de eis
dat er sprake moet zijn van een projectregistratie (zie ook hierboven).

Bij 1 zorgkantoor is het aantal uren dat aanbieders mogen scoren op preventie &
dienstverlening ingeperkt.

VERWACHTINGEN 2004-2005
Tot slot is aan zorgkantoren gevraagd wat de verwachtingen voor de toekomst
zijn ten aanzien van de kostenstijgingen in de GGZ.
® Binnen 1 zorgkantoor wordt aangegeven dat het beeld is dat het budget in
2004 feitelijk hoger zal zijn dan in 2003. Voor het budget van 2005 zal
gelden dat deze gelijk is aan het budget 2004, tenzij met harde cijfers kan
worden onderbouwd dat meer nodig is. Een en ander mede in het kader van
de overheveling naar het 2° compartiment.
® Een ander zorgkantoor geeft aan dat het aantal AWBZ-toelatingen verder zal
toenemen, met name in de MO.
® Drie zorgkantoren geven aan dat de uitgaven gestaag zullen blijven stijgen.
Genoemd worden onder meer:
— de open eind financiering;
— zorgkantoren hebben zorgplicht;
— er zullen nieuwe aanbieders komen;
— huisartsen staan onder druk en verwijzen snel door;
— Riagg’s laten cliénten makkelijk binnen (geen terugverwijzing naar de 1°
lijn);
— door afname wachtlijst, komt de verborgen vraag naar buiten;
— (maar ook;) wachtlijsten nemen nauwelijks af;
— het volume van zorg zal zich stabiliseren, maar de zorgzwaarte en de
kwaliteit intramuraal zullen toenemen;
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2.3

— ruimere indicaties (voor zorgkantoren is moeilijk controleerbaar in
hoeverre deze terecht zijn);

— na—ijl effect van gehonoreerde bouwaanvragen - leidt pas na realisatie van
de voorziening tot stijging productie;

— er worden geen lagere tarieven dan maximum afgesproken (bij nieuwe
aanbieders wel);

— controle geleverde zorg is een probleem;

— verder zal de extramurale sector toenemen, maar deze zal grotendeels
worden overgeheveld naar WMO en basisverzekering (tegengesteld effect).

® Twee zorgkantoren wijzen ten slotte op de kostenverhoging ten gevolge van
de mogelijkheid van het scoren van telefonische contacten.

Micro-analyse: verklaringen voor ontwikkelingen van de
uitgaven GGZ op basis van onderzoek bij aanbieders

INLEIDING
In de micro-analyse zijn 13 GGZ-aanbieders in het onderzoek betrokken
geweest.
Doel was om van elke aanbieder het navolgende in kaart te brengen ten aanzien
van de vergelijking van 2002 met 2003:
® Welke veranderingen hebben zich voorgedaan in de wijze waarop de
aanbieder haar inkomsten genereert (via CTG/ZAio-parameters)?
m Welk veranderingen hebben er plaatsgevonden bij de volgende drie
bestedingen van aanbieders:
— de Reserve Aandvaardbare Kosten (RAK);
— de totale formatie in fte;
— de personele kosten per fte.
m Welke veranderingen hebben zich voorgedaan in de geleverde zorg?

Bij de vraag naar veranderingen in de geleverde zorg zijn de belangrijkste
deelvragen: wat zijn de veranderingen in het aantal geholpen cliénten en wat
zijn de veranderingen in de geleverde zorg per cliént (een rechtstreeks antwoord
op de vraag of er voor de nieuwe cliénten andersoortige zorg wordt geboden is
veelal niet te verkrijgen, maar indirect ontstaat er wel een beeld van via de
verandering in de geleverde zorg per cliént)?

Voor deze micro-analyse zijn de volgende bronnen geraadpleegd:

®  Budgetformulieren verkregen van CTG/ZAio van de betreffende aanbieder.

® Jaarverslagen van de betreffende aanbieder (plus, indien voorradig,
aanvullende cijfers over het aantal cliénten).

= Interviews met functionarissen van de betreffende aanbieder (managers
zorg, directieleden, head’s en/of controllers).

De interviews zijn vooral bedoeld geweest om ‘het verhaal achter de cijfers’ in
beeld te brengen. Tevens zijn de interviews benut om eventueel ontbrekend
kwantitatief materiaal aan te vullen.
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In totaal zijn in de GGZ 13 aanbieders onderzocht, waarvan 11 met een budget
dat is gestegen in de onderzoeksperiode, 1 met een gelijkblijvend budget en 1

met een budget dat is gedaald. De selectie bevatte in totaal 3 aanbieders voor

verslavingszorg, 1 PAAZ, 5 GGZ-brede aanbieders, 2 aanbieders voor K&J en 2
RIBW'’s.

Omdat de geselecteerde aanbieders soms onderdeel uitmaken van een groter
verband van aanbieders sluiten budgetformulieren en jaarverslagen niet altijd 1-
op-1 op elkaar aan.

In dat geval is voor wat betreft de jaarverslagen uitgegaan van de totale
aanbieder/koepel en voor wat betreft de budgetformulieren van de geselecteer-
de aanbieder.

In de interviews is nader getracht om deze aansluiting te bewerkstelligen. In een
enkel geval was hiervoor een aanname slag door de onderzoekers noodzakelijk.
Ondanks het feit dat er niet altijd sprake is van deze aansluiting, laten de cijfers
wel enige ontwikkelingen zien.

KWANTITATIEVE RESULTATEN EN PROFIELEN VAN AANBIEDERS

In bijlage 5 zijn de relevante kwantitatieve gegevens per aanbieder
weergegeven (N.B. Op de genoemde bedragen in de bijlage is geen
prijscorrectie toegepast). Ten einde dit materiaal beter te kunnen ‘doorzien’ zijn
die gegevens bewerkt tot een profiel per aanbieder. Daarbij wordt transparant in
welke mate en met welke variatie ontwikkelingen zich in de praktijk voordoen.
Daartoe was wel een versimpeling nodig: namelijk per onderzocht item is
vastgesteld of er sprake was een stijging (1), een gelijkblijvend niveau (-) of een
daling ({). Een en ander wordt weergegeven in onderstaande tabel 12.

Bij het maken van deze tabel is, naast gebruikmaking van de eerder genoemde
bijlagen, eveneens gebruik gemaakt van de informatie die is voortgekomen uit
de interviewronde bij de aanbieders. Bij veranderingen in de uitgaven van de
aanbieder zijn de volgende uitgangspunten gehanteerd.

Er wordt bij de RAK gesproken van een stijging of daling in het geval de mutatie
meer is dan 8% (over de gehele onderzoeksperiode) van de gehele
budgetmutatie. Er wordt bij de personeelsformatie in fte gesproken van een
mutatie indien deze meer dan 2% (over de gehele onderzoeksperiode) bedraagt.
Bij de personeelskosten per fte is sprake van een stijging of daling indien deze
meer dan 5% (over de gehele onderzoeksperiode) bedraagt.

De gegevens van de verslavingszorg zijn vervat onder ‘volwassenen’.
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Verklarend Onderzoek Stijging Uitgaven GGZ en GZ

GGZ.1 GGZ.2 GGZ.3 GGZ.4 GGZ5 GGZ.6 GGZ.7 GGZ.8 GGZ.9 GGZ.10 GGZ.11 GGZ.12 GGZ.13

Budget 2002 (in min €)* 80-90 30-40 30-40 0-10 20-30 70-80 0-10 50-60 0-10 10-20 70-80 0-10 0-10

%o verandering in 2003 t.o.v. 2002 (voor 15% 11% 9% 17% 11% 3% 99% 18% 7% 6% 8% 10% -43%
prijscorrectie)

Inkomstenmutatie (CTG/ZAio)

- uit ambulante parameters ) 0 0 - 0 0 0 0 3 - - - \

- uit deeltijdparameters - 0 0 - 0 2 - 0 - - - - -

- uit intramurale parameters ) - 0 0 - - ) ) 0 - 0 ) {

- dienstverlening en preventie - 0 0 - - 0 0 - - - - - -

- zorgvernieuwing / zorg op maat? - 0 \) \: \) 2 - - - - - - -

- casemanagement? - - \: - - 1 - - - - - - -

- BZW/ PZT? - - - 0 - - - - 0 - 0 - -

- overig? - - - - - - - - - - - - -
Uitgavenmutatie

- RAK 0 0 0 T 0 0 \ 0 0 - | ? N.v.t.
- fte - ) - 1 T T T T ? )l )l T N.v.t.
- personele kosten / fte 0 0 - - - ) T - ? 0 0 - N.v.t.

1 Het budget is weergegeven met een bandbreedte om herkenbaarheid van in het onderzoek betrokken aanbieders te voorkomen.

Deze posten zijn bij de macro-analyse onder “overig” meegenomen.
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Verklarend Onderzoek Stijging Uitgaven GGZ en GZ

GGZ.1 GGZ.2 GGZ.3 GGZ.4 GGZ.5 GGZ.6 GGZ.7 GGZ.8 GGZ9 GGZ.10 GGZ.11 GGZ.12 GGZ.13

Budget 2002 (in min €) 80-90 30-40 30-40 0-10 20-30 70-80 0-10 50-60 0-10 10-20 70-80 0-10 0-10

% verandering in 2003 t.o.v. 2002 (voor 15% 11% 9% 17% 11% 3% 99% 18% 7% 6% 8% 10% -43%
prijscorrectie)

Mutaties in geleverde zorg

- aantal ambulante cliénten, kinderen & jeugd - J - - 0 J - J - J - - -
- aantal contacten per ambulante cliént, kinderen & jeugd 0 0 \) - - 0 - 0 - 0 - - -
- zorgzwaarte per contact, kinderen & jeugd 0 0 0 - { \) - 0 - \) - - -
- aantal ambulante volwassen cliénten T N - - T - T - - N - - 1
- aantal contacten per volwassen cliént - 0 0 - - ) 0 0 3 0 - - 0
- zorgzwaarte per contact, volwassen cliénten - - - - J J J - J - - - 0
- aantal ambulante oudere cliénten - - 0 - - - - T - - - - -
- aantal contacten per ambulante oudere cliént - - - - - T - - - - - - -
- zorgzwaarte per contact, oudere cliénten - - 0 - - - - N - - - - -
- aantal dagdelen deeltijd - 0 0 - 0 J 0 1 0 - - - _
- zorgzwaarte per cliént per dagdeel - - - - - - d 0 - - - - -
- aantal intramurale cliénten - 0 - 0 - - { 0 0 ) - - 0
- aantal intramurale dagen per cliént (verblijfsduur) J J 0 - - - 0 J J 0 - - J
- zorgzwaarte per dag 0 - - T . - - 0 - - T T -

Tabel 12. Profielen van GGZ-aanbieders, vergelijking 2002-2003 (stijging (7), een gelijkblijvend niveau (-) of een daling (¥))
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Verklarend Onderzoek Stijging Uitgaven GGZ en GZ

Tabel 12 laat zien dat er sprake is van een gevarieerd beeld als aanbieders

onderling worden vergeleken. Uiteraard moet ook rekening worden gehouden

met de relatieve en absolute veranderingen bij de betreffende aanbieders. Maar

er tekenen zich ook hoofdlijnen af:

® De inkomsten van de aanbieders nemen toe via de reguliere ambulante,
deeltijd en intramurale CTG/ZAio-parameters; inkomsten via
zorgvernieuwing/zorg-op-maat en casemanagement dalen.

= Bij de geintegreerde GGZ-aanbieders en bij aanbieders voor verslavingszorg
stijgen de inkomsten van dienstverlening & preventie.

®  Bij een meerderheid van de aanbieders stijgt de RAK, maar ook het aantal
fte; in wat mindere mate zijn er stijgingen van de loonkosten per fte.

®  Bij kinderen ambulant: slechts één aanbieder die substantieel meer kinderen
heeft geholpen; wel trend naar meer contacten per kind en per contact een
zwaardere zorgvorm.

®  Bij volwassenen ambulant: wisselend beeld wat betreft aantal geholpen
cliénten; trend naar meer contacten per cliént maar die per contact lichter
zijn.
Beperkte stijging van het aantal dagdelen deeltijd.
Meer intramurale cliénten die relatief korter in zorg blijven maar met een
stijgende zorgzwaarte per dag. Overigens komt onder de onderzochte
aanbieders ook voor dat de zorgzwaarte per intramurale dag substantieel
stijgt terwijl er geen substantiéle stijging is van het totaal aantal fte.

BESTEDING MUTATIE BUDGET

Tevens is voor het totaal van de aanbieders in de micro-analyse gezamenlijk op
basis van de jaarverslagen in kaart gebracht op welke wijze het de toename van
het wettelijk budget aanvaardbare kosten is besteed.

Mutatie Wettelijk Budget Aanvaardbare 53 min €
kosten

Waarvan toegevoegd aan de RAK 30%
Waarvan besteed aan personele kosten 56%
Waarvan besteed aan overige kosten 14%

Tabel 13. Besteding Mutatie Budget 2002 — 2003 GGZ

OVERIG

De gehouden interviews hebben bijgedragen aan de eerder in deze paragraaf
gepresenteerde informatie (en eveneens bevestiging van de trends die ook in de
macro-analyse zijn aangeduid). In de interviews zijn soms zeer specifieke
situaties toegelicht, die zich echter soms niet lenen voor veralgemenisering.
Door de onderzoekers zijn de interviews gefilterd op wel te veralgemeniseren
informatie die door de aanbieders is aangedragen:

= Het wegvallen van het productieplafond in de GGZ heeft geleid tot
kostenstijgingen. Eén van de gevolgen is dat aanbieders aangeven beter te
zijn gaan registreren. Dit leidt veelal tot een verschuiving van cliénten naar
een hogere zorgzwaarte. De cijfers laten dit veelal ook zien.
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® Vanaf 2003 is er een sterke toename van de bewustwording bij aanbieders
om adequaat te registreren.

® In het algemeen blijken aantallen cliénten in zorg moeilijk kwantificeerbaar.
De registratie in CTG/ZAio-parameters biedt niet altijd zicht op wat er
werkelijk gebeurt. Via CTG/ZAio-parameters als ‘eerste opnames’ en ‘nieuwe
inschrijvingen’ zijn er mogelijkheden om aantallen cliénten in zorg qua
aantallen indirect te benaderen.

® Het is vrijwel onmogelijk om vanuit de bestaande registraties rechtstreeks
inzicht te krijgen in de vraag of de zorg die aan nieuwe cliénten wordt
geleverd anders is dan die aan oude cliénten wordt geleverd.

® Er worden binnen de onderzochte aanbieders niet of nauwelijks inkomsten
gegenereerd via cliénten met een PGB.

®m Stijging van de zorgzwaarte per intramurale dag is mede het gevolg van het
feit dat lichtere cliénten zo veel mogelijk ambulant worden geholpen.

®  Wachtlijstgelden zijn gebruikt voor extra productie, maar dit leidt in het
algemeen niet tot kortere wachtlijsten; of anders gezegd: door toename van
de productie wordt een deel van de latente vraag naar GGZ manifest.

® Vier aanbieders geven expliciet aan dat zij hebben geinvesteerd in minder
intramurale cliénten op één kamer; een vijfde aanbieder heeft daarvoor
plannen in 2004/2005.

m Zes aanbieders geven aan bewust te hebben geinvesteerd in het aantrekken
van hoger opgeleide hulpverleners dan wel in deskundigheidsbevordering van
hun huidige hulpverleners.

m Stijgingen van de personeelskosten per fte worden gezien als effecten van
wijzigingen in de CAO/effecten van de FWG (“CAO kosten stijgen sterker dan
de stijging van de tarieven”).

® Eén aanbieder geeft aan op grote schaal in de automatisering te investeren,
mede in verband met de invoering van een elektronisch cliéntendossier.

®m Er zijn grote verschillen tussen aanbieders voor wat betreft hun Reserve
Aanvaardbare Kosten. Ongeveer tweederde geeft aan te streven naar een
RAK als percentage van het Budget Aanvaardbare Kosten van tussen de 5 en
8% om te kunnen deelnemen aan het Waarborgfonds. Ongeveer een derde
zit boven of ruim boven de 8%.

® Aanbieders geven aan dat steunstichtingen een marginale rol spelen in de
financiéle gang van zaken in de GGZ.

® Door aanbieders zijn de navolgende zorgvormen genoemd die (mogelijk) in
opkomst komen (gebaseerd op plannen die zij maken): zorg voor autisten,
infant psychiatrie (voor kinderen tot 3 jaar), SPV’ers in de huisartspraktijk,
casemanagers in de verslavingszorg, internettherapie, intensivering
samenwerking met verpleeg- en verzorgingstehuis, preventie-activiteiten via
internet, (meer) activiteiten in relatie tot het speciaal onderwijs.

® Prognoses voor de toekomst worden sterk afhankelijk gemaakt van het
landelijk beleid. Veel aanbieders verwachten wederom een budgetplafond.
Zonder een dergelijk plafond verwachten de meeste aanbieders dat de kosten
vooralsnog zullen blijven stijgen (“vraag is er genoeg”). Hierbij worden met
name de ambulante zorg en de zorgvernieuwing genoemd.
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Uitgaven GZ

Macro-analyse: verklaringen voor ontwikkelingen van de
uitgaven GZ op basis van CTG/ZAio-informatie

INLEIDING

Voor de gehandicaptenzorg (GZ) wordt de uitgavenstijging in de periode 2000-
2004 onderzocht. De ontwikkeling van het budget aanvaardbare kosten in de GZ
in deze periode is weergegeven in onderstaande tabel. Voor zover mogelijk is de
ontwikkeling per deelsector weergegeven (CTG/ZAio: Overzicht totale
aanvaardbare kosten 1999 — 2003; CTG Il 04-12 (bijlage 3d bij CTG 04-35a);
documenten t.b.v. Zorgnota 2005):

Bedragen x 1 min. euro 2000 2001 2002 2003 2004*
Deelsector

VG 1.826 2.025 2.278 2.416

JLVG 131 151 173 192

ZG visueel 36 42 46 51

ZG auditief 44 53 69 84

LG? 49 54 55 58

GVT/DVO 989 1.110 1.268 1.413

Totaal 3.076 3.434 3.889 4.213 4.345

Tabel 14. Ontwikkeling GZ-budget, bron: CTG/ZAio (excl. budget SPD’en)

In totaal is het GZ-budget aanvaardbare kosten in de periode 2000—-2004
gestegen met bijna 1,27 mld. euro. De stijging per jaar is als volgt:

Periode Mutatie GZ-budget (1 min. euro) %0 Mutatie
2000-2001 358 11,6%
2001-2002 455 13,3%
2002-2003 325 8,3%
2003-2004 131 3,1%
2000-2004 1.269 41,2%

Tabel 15. Jaarlijkse groei GZ- budget, bron: CTG/ZAio

De toename van het (absolute) budget aanvaardbare kosten concentreert zich
met name op de deelsectoren aanbieders voor verstandelijk gehandicapten (VG)
en de semi-murale aanbieders (GVT/DVO). Bijna 90% van de stijging van het
budget in de periode 2000—2003 komt voor rekening van deze deelsectoren.

! onderverdeling 2004 nog niet bekend.
2 Betreft de voorzieningencentra incl. Het Dorp.
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3.1.1

De overige 10% gaat naar (in volgorde van afnemend aandeel) de JLVG, de ZG-
auditief, de ZG-visueel en de LG (grote woonvormen). In relatieve zin is de
stijging voor de deelsector ZG-auditief het grootst; daar verdubbelt het budget.

Enkele opmerkingen:

® Door het CTG/ZAio is aangegeven dat de kapitaalslasten een dusdanig stabiel
patroon vertonen dat nader onderzoek naar die post als niet zinvol wordt
gezien.

= In 2004 zijn er momenteel alleen nog maar afspraken. Het jaar is immers
nog lopende.

m De budgetten voor de SPD’en zijn niet opgenomen in het overzicht
ontwikkeling van het budget aanvaardbare kosten in de GZ. Ook in de
navolgende overzichten blijft de SPD buiten beschouwing.

In de volgende paragrafen wordt per jaar per deelsector weergegeven wat de
belangrijkste verklaringen zijn voor de toename van het GZ-budget
aanvaardbare kosten. De gepresenteerde gegevens zijn ontleend aan de
overzichten van de budgetontwikkeling en de productieafspraken die het
CTG/ZAio samenstelt ten behoeve van de zorgnota’s. Daarnaast is gebruik
gemaakt van de CTG/ZAio-rapportages inzake de besteding wachtlijstmiddelen
en dagbestedingmiddelen.

De vergelijking tussen de jaren is telkens gebaseerd op de productieafspraken
na voorlopige nacalculatie 2003. Aangenomen mag worden dat op macroniveau
eventuele verschillen tussen afspraken en realisatie tegen elkaar wegvallen. Op
het niveau van een individuele aanbieder zal dit naar alle waarschijnlijkheid in
mindere mate het geval zijn.

De wijze van presentatie van de gegevens in tabellen is mede gestuurd door de
vorm waarin gegevens bij CTG/ZAio beschikbaar zijn. Dit betekent dat bepaalde
onderscheidingen die in de GGZ wel mogelijk waren hier niet kunnen worden
gemaakt en vice versa.

Verschillen 2000-2001

Het verschil in het GZ-budget aanvaardbare kosten 2000—2001 bedraagt
358 miIn. euro. Het aandeel nominale loon/prijsontwikkeling is 146 min. euro
(40,7%).

Over de uitgavengroei van 2000 naar 2001 is maar in beperkte mate CTG/ZAio-
materiaal voorhanden. Binnen de VG is 14,5 min. euro (4% van 358 min.)
beschikbaar gesteld voor verlichting van de werkdruk (Jaarverslag CTG 2000).
Daarnaast is 38,7 min. euro (10,8%) besteed aan het wegwerken van
wachtlijsten intramuraal (VG, LIVG en LG, waarbij de VG ruim 90% van het
budget aanvaardbare kosten voor haar rekening neemt); 58,8 min. euro
(16,4%) aan wachtlijsten semi-muraal en 5 min. (1,4%) aan wachtlijsten
zintuiglijk gehandicapten (Jaarverslag CTG 2003). Gegevens over de overige
26,7% ontbreken.
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{

3.1.2

Verschillen 2001-2002

Van 2001 naar 2002 is het GZ-budget met 455 mIn. euro toegenomen. In de
onderstaande tabel is per deelsector weergegeven waardoor de mutatie in het
budget wordt verklaard.

VG JLVG ZG visueel | ZG auditief LG GVT/DVO Totaal

min. % | min. % | min. % | min. % | min. % min. % min %
Loon/prijs 95,3 41,4 7,7 35,8 1,9 51,4 3,4 20,9 2,1 175 54,5 37,2 164,9 39,3
Wachtlijsten 21,4 9,3 4,3 20,0 1,6 43,2 9,5 58,3 0,3 25,0 63,0 43,0 100,1 23,9
Capaciteit 62,6 27,2 4,8 223 2,9 17,8 0,5 41,7| 21,3' 145 92,1 21,9
Van Rijn gelden en 14,6 6,3| 2,8 13,0 0,3 1,8 0,3 25,0 57 3,9 23,7 5,6
werkdruk
Kwaliteitsverbetering 18 7,8 18 4,3
Dagbesteding 12,8 5,6 12,8 3,0
Productieafspraken 7,1 3,1 1,0 4,7 -0, -0,6 0,1 8,3 8,1 1,9
Bouw 1,5 0,7 0,8 3,7 0,2 5,4 0,2 16,7 1,5 1,0 4,2 1,0
Inkoopkorting -2,9 -1,3 -0,1 -2,7 -1,6 -1,1 -4,6 -1,1
ZOM -25 -11 0,2 5,4 0,1 0,6| -2,2 -183,3 -4,4 -1,0
Kleinschaligheid 1,2 0,5 1,2 0,3
KSWvV 0,7 0,3 0,7 0,2
Overig 0,6 0,3 0,1 0,5| -0,1 -2,7 0,2 1,2 -0,1 -8,3 2,2 1,5 2,9 0,7
Totaal? 230,4 100| 21,5 100| 3,7 100| 16,3 100| 1,2 100| 146,6 100| 419,7 100

Tabel 16. Overzicht verklaringen stijging GZ-budget 2001-2002, bron: CTG/ZAio

Van de toename van het budget met 455 min. euro is 420 min. euro te
herleiden® uit de CTG/ZAio-overzichten budgetontwikkeling van de deelsectoren.

Uit tabel 16 blijkt dat:

® De loon-/prijsindexering de voornaamste verklaring voor het verschil 2001-
2002 is (39,3% van 419,7 min. euro).

m Circa 24% van het verschil is ingezet in het kader van het wegwerken van de
wachtlijsten (beleidsregel wachtlijstmiddelen). De 100,1 miIn. euro die is
uitgegeven bevat eveneens de middelen die in het kader van de hardheids-
clausule voor verstandelijk gehandicapten zijn toegekend (voor 2001 circa 15
min. euro).

1 Betreft mutatie capaciteit en productieafspraken.
2 Bedragen kunnen enigszins afwijken van die uit tabel 9 en 10, omdat in delen van het gehanteerde

CTG/ZAio bronmateriaal nacalculaties niet waren verwerkt.

3 Dit heeft te maken met verschillende tijdstippen waarop dergelijke overzichten worden gegenereerd.
Voor de gegevens over de kosten van de GZ is uitgegaan van de meest actuele gegevens.
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De uitbreidingen en aanpassingen van de capaciteit bijna 22% van het
verschil verklaren (hieronder vallen ook de toeslagen voor SGLVG!-plaatsen
e.d.).

In het kader van het aanpakken van de knelpunten in de arbeidsmarkt (Van
Rijn gelden) en het verlichten van de werkdruk in de intramurale aanbieders
is een bedrag van 23,7 miIn. euro ingezet (5,6% van 419,7 min. euro).

In het kader van kwaliteitsverbetering zijn middelen beschikbaar gesteld
bedoeld voor verkleining van de groepsgrootte in de intramurale aanbieders
voor verstandelijk gehandicapten. Deze middelen verklaren 4,3% van het
verschil.

Voor de intensivering van de dagbesteding voor mensen met een ernstige
verstandelijke handicap (beleidsregel extra dagbesteding) zijn eveneens
middelen ingezet. Deze middelen verklaren 3,0% van het verschil 2001-
2002.

De rest (2%) van het verschil 2001-2002 hangt samen met: extra productie-
afspraken; uitgaven voor bouw; een daling van de voor ZOM (zorg op maat)
ingezette middelen; een inkoopkorting; kleinschaligheid (beleidsregel decon-
centratie); KSWV (beleidsregel kleinschalige woonvoorzieningen) en overig.

3.1.3 Verschillen 2002-2003

Van 2002 naar 2003 is het GZ-budget met 325 mlIn. euro toegenomen. In de

onderstaande tabel is per deelsector weergegeven waardoor de mutatie in het

budget wordt verklaard.

VG JLVG ZG visueel | ZG auditief LG GVT/DVO Totaal

min. % | min. % | min. % | min. % | min. % min. % min. %

Loon/prijs 81,1 56,4 6,6 37,9 1,7 29,8 2,5 17,7 1,9 79,2 47,8 33,4| 141,6 43,4
Wachtlijsten 31,1 21,6 5,8 33,3 44 77,2| 11,8 83,7 55,3 38,6| 108,4 33,2
Capaciteit 41,4 28,8 5,2 29,9 1,9 79,2| 50,4° 35,2 98,9 30,3
Productieafspraken 3,5 2,4 0,6 34| -05 -88| -0,5 -3,5 0,3 12,5 3,4 1,0
Kleinschaligheid 0,7 0,5 0,7 0,2
ZOM -2,2 -1,5 0,2 3,5 -0,9 -37,5 -2,9 -0,9
Bouw 1,4 1,0 0,2 1,1 0,1 1,8 0,7 5,0 -0,5 -0,3 1,9 0,6
KSWV 5,3 3,7 0,5 2,9 0,2 3,5 6 1,8
Ombuigingsbijdrage -17,4 -12,1 -1,4 -8,0| -0,3 -5,3| -0,5 -3,5| -04 -16,7| -10,2 -7,1| -30,1 -9,2
Overig -1, -0,8 -0, -0,6f -0,2 -1,8 0,1 0,7| -0,4 -16,7 0,3 0,2 -1,3 -0,4
Totaal® 143,8 100| 17,4 100| 5,7 100| 14,1 100| 2,4 100| 143,2 100| 326,6 100

Tabel 17. Overzicht verklaringen stijging GZ-budget 2002-2003, bron: CTG/ZAio

1 SGLVG: Sterk Gedraggestoorde Licht Verstandelijk Gehandicapten.
2 Betreft mutatie capaciteit en productieafspraken.

3 Bedragen kunnen enigszins afwijken van die uit tabel 9 en 10, omdat in delen van het gehanteerde
CTG/ZAio bronmateriaal nacalculaties niet waren verwerkt.
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Van de toename van het budget met 325 min. euro is 326,6 min. euro te
herleiden uit de CTG/ZAio-overzichten budgetontwikkeling van de deelsectoren.
Voor een toelichting op de ‘noemers’ waaronder de extra middelen zijn
uitgegeven wordt verwezen naar paragraaf 3.1.3. De ombuigingsbijdrage betreft
een algemene efficiencykorting van 0,8%.

3.1.4 Verschillen 2003-2004

Van 2003 naar 2004 zal het GZ-budget naar verwachting met 131 min. euro

toenemen. Het beschikbare CTG/ZAio-materiaal kan — op dit moment — in

beperkte mate aangeven waar deze stijging van het budget door wordt

veroorzaakt. In de onderstaande tabel is per deelsector weergegeven waar de

mutatie in het budget mee samenhangt.

VG JLVG ZG vis + LG GVT/DVO extramuraal totaal
aud
min. % | min. % min. % | min. % min. % min. % min. %

Loon/prijs - - - - - - -
Capaciteit 33,8 64,8 1,9 67,9 -2,3 92,0 4,1* -0,5 37,5 74,7
Productieafspraken | 18,4 35,2 0,9 32,1 2,9 -3,3| -0,2 8,0 911,7 100 933,7 1860,0
ZOM 1,5 -1,7 1,5 3,0
Wijziging -18,7 21,0 -18,7 -37,3
registratie-
systematiek?
Beleidsregelwijzigi -74,9 84,1 -828,9 100,5 -903,8 -1800,4
ng (overheveling
naar extramuraal)
Overig 0,1 -0,1 -0,1 0,0 0 0,0
Totaal® 52,2 100| 2,8 100| -89,1 100| -2,5 100| -824,9 100(|911,7 100 50,2 100

Tabel 18. Overzicht verklaringen stijging GZ-budget 2003-2004, bron: CTG/ZAio

Van de verwachte toename van het budget met 131 min. euro is 50,2 min. euro
te herleiden uit de CTG/ZAio-overzichten budgetontwikkeling van de
deelsectoren. Wat met name opvalt is de overheveling van productie uit de
deelsectoren naar de (functiegerichte) beleidsregel extramurale zorg. Zo wordt
een groot deel van de productie in de semi-murale zorg in 2004 bekostigd via de
beleidsregel extramurale zorg. Dit betreft dus geen wijziging van werkwijze,
maar een aanpassing van de wijze van registratie. Een deel van de zorg-op-
maat productie en de productie uit wachtlijstmiddelen wordt in 2004 eveneens
meegenomen onder deze beleidsregel extramurale zorg.

! Betreft mutatie capaciteit en productieafspraken.

2 Een aantal kostenposten (o.a. kapitaalslasten) van de afzonderlijke deelsectoren, is
samengevoegd in een algemene tabel voor de gehele gehandicaptenzorg.

% Bedragen kunnen enigszins afwijken van die uit tabel 9 en 10, omdat in delen van het
gehanteerde CTG/ZAio bronmateriaal nacalculaties niet waren verwerkt.
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3.1.5

Er zijn productieafspraken extramurale zorg gemaakt voor een bedrag van 911,7
min. euro (inclusief een niet bekend bedrag aan kapitaalslasten die eveneens
onder de nacalculeerbare kapitaalslasten vallen en dus dubbel meegerekend
zijn)*. (Bron CTG Ill 04-12). Voor een toelichting op de ‘noemers’ waaronder de
extra middelen zijn uitgegeven zie paragraaf 3.1.3.

Totaaloverzicht uitgavenontwikkeling 2000-2004 per
deelsector

In onderstaande tabel zijn de resultaten uit de voorgaande paragrafen
samengevoegd. Op basis van de CTG/ZAio-overzichten budgetontwikkeling is
van 1.057 min. euro achterhaald op grond van welke titel dit extra budget is
toegekend. De titels waaronder de overige 212 min. euro (1.269 — 1.057 min.)
zijn toegekend kunnen niet uit het beschikbare materiaal worden afgeleid.

Dit heeft te maken met de beperkingen van het materiaal zoals benoemd in
paragraag 3.1.1 en 3.1.4.

VG JLVG ZG vis + aud LG GVT/DVO extramuraal
min. % min. % min. % min. % min. % min. %
Loon/prijs 263,1 46,9 | 20,5 37,8 | 13,3 -32,8 6,3 165,8| 149,2 -34,5
Capaciteit 137,8 24,6 | 11,9 21,9 2,9 -7,2 0,1 2,6 75,82 -17,5

Kwaliteitsverbetering/kleinsch
aligheid/dagbesteding/KSWV

38,7 6,9 0,5 0,9 0,2 -0,5

Wachtlijsten

84,3 15,0 | 16,5 30,4 | 32,3 -79,8 | 0,7 18,4 | 174,1 -40,3

Z0M -4,7 -0,8 2,0 -4,9 -3,1 -81,6
Van Rijn gelden en werkdruk | 29,1 5,2 2,8 5,2 0,3 -0,7 0,3 7,9 5,7 -1,3
Productie afspraken 29,0 5,2 2,5 4,6 1,8 -4,4 0,2 5,3 911,7 100

Bouw

2,9 0,5 1,0 1,8 1,0 -2,5 0,2 5,3 1,0 -0,2

Wijziging registratie-
systematiek

-18,7 46,2

Ombuigingsbijdrage en
inkoopkorting

-20,3 -3,6 | -1,4 -2,6 | -0,9 2,2 -0,4 -10,5| -11,7 2,7

Beleidsregelwijziging

(overheveling naar -74,9 184,9 -828,9 191,7

extramuraal)

Overig 0,5 0,1 0,2 -0,5 -0,5 -13,2 2,4 -0,6

Totaal 560,4 100 | 54,3 100 |-40,5 100 3,8 100 |-432,4 100 |911,7 100

Tabel 19. Totaaloverzicht uitgavenontwikkeling 2000-2004, bron: CTG/ZAio

! Deze dubbeltelling wordt bij de nacalculatie weer gecorrigeerd.
2 Betreft mutatie capaciteit en productieafspraken.
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3.1.6

Globale onderbouwing besteding van het toegenomen budget

Van een groot deel van het toegenomen budget kan uit CTG/ZAio-overzichten
worden nagegaan wat het resultaat is geweest van het inzetten van deze
middelen. Dat geldt voor de wachtlijstmiddelen, de productiecapaciteit/-
afspraken en de dagbestedingmiddelen.

WACHTLIJSTEN

Het CTG/ZAio verricht jaarlijks een nacalculatie op de wachtlijstmiddelen. In het
jaarverslag CTG 2003 is een overzicht gegeven van de aangewende
wachtlijstmiddelen en het aantal cliénten dat daarmee geholpen is; zie
onderstaande tabel (cijfers 2003 aangepast o.b.v. CTG notitie 111 04-12
Budgetuitkomsten 2004 Gehandicaptenzorg).

Wachtlijstmiddelen Aantallen cliénten
(bedragen * 1 min. euro)

2000 2001 2002 2003 2000 2001 2002 2003
Intra 10,6 49,3 72,6 120,4 733 2.493 4.009 3.795
Semi 17,8 76,6 139,8 203,9 2.433 6.197 12.232 8.821
Zintuiglijk 4,4 9,4 22,3 40,9 nb nb nb nb
gehandicapten
Totaal 32,8 135,3 234,7 3652 3.166 8.690 16.241 12.616

Tabel 20. Wachtlijstmiddelen/aantal geholpen cliénten op de wachtlijst, bron CTG/ZAio
(nb = niet bekend)

In genoemde notitie geeft het CTG/ZAio aan dat de daling in 2003 van het
aantal geholpen cliénten verband houdt met de wijziging van het Besluit
Zorgaanspraken per 1 april 2003. Vanaf die datum hoefden dagverblijven niet
langer een beroep te doen op de wachtlijstmiddelen maar konden ze onbeperkt
reguliere productieafspraken maken. De stijging in de omvang van de middelen
wordt verklaard door de toename in de zorgzwaarte de afgelopen jaren.

In onderstaande tabel is weergegeven in welke budgetcategorieén de van de
wachtlijst geholpen cliénten vallen. In 2000 bedroeg het gemiddelde budget
voor een wachtlijstcliént € 17.705,-; in 2003 was dat bedrag opgelopen tot

€ 19.185,- (alle bedragen prijspeil 2000). Dit is een indicator voor een toename
van de zorgzwaarte.

N.B. de aantallen cliénten in tabel 20 stemmen niet overeen met die in tabel 21.
Dit hangt samen met het gebruik van CTG/ZAio-bronmateriaal dat op
verschillende momenten is gepubliceerd. In latere versies worden soms namelijk
nog correcties aangebracht op grond van nacalculaties.
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Deelsector Budgetcategorie Bedrag op jaarbasis Aantal cliénten
prijspeil 2000 (euro’s) 2000 2003

VG

Wonen BZW(min) 1 2.360 216 1081
BZW(max) 1 4.719 237 1105
1BZW 1 7.034 221 1390
GVT Vb 23.324 324 2428

Dagbesteding DVO