
Stand van zaken Integrale vergelijking verpleeghuiszorg

Met betrekking tot de integrale vergelijking verpleeghuiszorg luidt de stand van zaken als volgt.

De covid-uitbraak heeft ook effect op de planning van dit onderwerp. Alles was gericht op

invoering van de integrale vergelijking per 2022 inclusief gereed stelling van het bijbehorende
wetsvoorstel per 1 juni 2021. Nog net voor de covid-uitbraak was de NZa bezig met het individueel

terugkoppelen aan het veld van de 0-metingen (naar aanleiding van data die in het najaar van

2019 zijn opgehaald) en had zij een bijeenkomst gepland met het veld om de uitkomsten te

duiden. Een en ander zou worden meegenomen in een nader advies over de integrale vergelijking
met een bijbehorende impactanalyse dat zij uiterlijk 15 juni 2020 zou opleveren. Hoewel het

Europeesrechtelijke deel van het wetsvoorstel nog moet worden afgestemd met de ACM en de NZa

nog input moet geven voor de impact op de administratieve lasten, was op dat moment het

concept-wetsvoorstel ook zover klaar dat deze voor een uitvoerbaarheidstoets zou worden uitgezet

bij de NZa en kon worden geconsulteerd bij de betrokken partijen (ZN, ActiZ en Zorgthuisnl).

Vanwege de covid-uitbraak is dit op het laatste moment ‘on hold’ gezet.

Vervolgens heeft de NZa u bij brief van 1 mei 2020 laten weten dat de duiding met de sector en

het advies worden uitgesteld. De NZa geeft aan dat dit betekent dat het opnemen van de

resultaten van de integrale vergelijking in de gereguleerde tarieven van 2022 niet langer tot de

mogelijkheden behoort. In de kamerbrief van 29 mei 2020 (TK, 2019-2020, 2020D21213) over het

WIlz-inkoopkader is de brief van de NZa opgenomen en is aangegeven dat het kabinet heeft

besloten de invoering van de integrale vergelijking uit te stellen omdat een goed

voorbereidingsproces op weg naar een NZa-advies niet mogelijk bleek. Dit is herhaald in de brief

‘Stand van zaken zorg aan ouderen in het verpleeghuis en thuis’ van 10 juni 2020 (31765, nr.

494). Hierin is aangegeven dat in 2023 dan een eerste stap wordt gezet met het baseren van de

gereguleerde tarieven op de integrale vergelijking en dat u over de consequenties van het uitstel

in gesprek gaat met de NZa.

Daarnaast is in het bestuurlijk overleg van 14 mei 2020 inzake de bekostiging van de

verpleeghuiszorg een knip afgesproken tussen 2020/2021 enerzijds en 2022 en latere jaren

anderzijds. Voor 2022 en verdere jaren wordt vanuit een breder perspectief naar de bekostiging
van de verpleeghuiszorg gekeken, zonder *heilige huisjes’.

Immers, op basis van het advies en impactanalyse van de NZa en de uitkomsten van het traject
over de positionering van de ouderenzorg zal u een besluit moeten nemen over de verdere

voortgang van de integrale vergelijking, waaronder het houden van de zgn. 1-meting. Zodra de

situatie het toelaat zal de NZa de resultaten van de nulmeting met de betreffende zorgaanbieders

bespreken. Op basis hiervan zal het advies verder worden vormgeven. De NZa is voornemens om

het advies dit jaar op te leveren. Er is met de NZa nog geen nieuwe datum afgesproken.

De NZa heeft inmiddels wel bij VWS aangegeven dat de wens bestaat om een aangepast
wetsvoorstel reeds eind 2021 in werking te laten treden waarmee zij de bevoegdheid krijgt om de

uitkomsten van de integrale vergelijking te delen voorafgaand aan de daadwerkelijke individuele

tariefvaststelling (zodat dit niet anoniem hoeft). In 2022 kunnen de uitkomsten van de integrale

vergelijking dan meegenomen worden in het proces van de zorginkoop. Dit vergt een wetswijziging
waar op dit moment niet in is voorzien.

Wat kunt u de NZa meegeven:

- U kunt de NZa complimenteren met de voortvarendheid, waarmee de NZa beleidsregels
heeft opgesteld om zorgaanbieders te compenseren voor de gevolgen van Corona. Ook

kunt u aangeven dat u er alle begrip voor heeft dat het advies van de NZa is uitgesteld
omdat bestuurders in het land zich moesten focussen op het leveren van veilige en

verantwoorde zorg en dat de NZa een juiste keuze in heeft gemaakt door de

terugkoppeling van de 0-meting uit te stellen.

- U kunt de NZa aangeven de voorbereidingen voor het wetstraject worden opgestart, nadat

een besluit is genomen over het uitvoeren van de 1-meting, op basis van het advies van

de NZa, zoals dit eind van het jaar wordt opgeleverd en nadat met partijen is gesproken
over de positionering van de ouderenzorg. Er wordt nu geen wetswijziging in gang gezet,

waarbij het alleen mogelijk is om informatie te delen tussen zorgaanbieders en
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zorgkantoren. Dit vergt een heel ander wetsvoorstel en het is niet realistisch om dit eind

volgend jaar al in werking te laten treden.

o De kamer is op 29 mei 2020 geinformeerd over het uitstel van de van de integrale

vergelijking. Hierin is de passage van de brief van de NZa overgenomen, waarin

aangegeven wordt dat het opnemen van de resultaten van de integrale vergelijking
in de gereguleerde tarieven van 2022 niet langer tot de mogelijkheden behoort en

naar verwachting een jaar opschuift. In 2023 wordt dan een eerste stap gezet met

het baseren van de gereguleerde tarieven op de integrale vergelijking. Het

wetsvoorstel kan medio 2022 in werking treden, zodat een eerste stap gezet kan

worden.

U verwacht van de NZa dat zij een advies opleveren over de invoering van de integrale

vergelijking. Het brede traject over de positionering van de ouderenzorg wordt door VWS

begeleid. Het is niet opportuun om de NZa te vragen die bredere blik ook mee te nemen in

hun advies (daar hebben we ook niet om gevraagd).
U verwacht van de NZa dat zij bij het opleveren van het advies ook duiding geven over de

robuustheid en herkenbaarheid van het model en de uitkomsten. Omdat het erop lijkt dat

zorgaanbieders de uitkomsten van de integrale vergelijking niet van elkaar kunnen zien en

de uitkomsten ook niet gedeeld kunnen worden met zorgkantoren, vragen wij ons af hoe

de robuustheid van het model nagegaan wordt. Hierbij speelt ook meedat voor de 1-

meting cijfers over 2020 worden gebruikt die waarschijnlijk ‘vervuild zijn" door verschillen

qua impact van corona op de bedrijfsvoering van individuele verpleeghuizen.
U kunt bij de NZa benadrukken dat u het belangrijk vindt dat de uitkomsten van de

integrale vergelijking de tariefstelling 'eerlijker’ maakt en dat hier expliciet aandacht voor

is in het advies dat eind van het jaar wordt opgeleverd. U verwacht ook dat de NZa

duidelijk maakt hoe zij met de kapitaallasten om willen gaan binnen de integrale

vergelijking. De invoering van de integrale vergelijking heeft (oorspronkelijk) twee doelen.
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