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De Kamer,

gehoord de beraadslaging,

overwegende, dat het proces van organisatie en contractering van zorg in
zorggroepen duidelijke administratieve lasten en kosten met zich brengt;

overwegende, dat bestaande contracten tussen ketenzorgorganisaties en
verzekeraars zullen moeten worden omgezet naar keten-dbc-contracten;

overwegende, dat er nieuwe separate declaratie- en geldstromen
ontstaan, met hun eigen registratie en verantwoordingsprocessen;

overwegende, dat er nieuwe administratieve verplichtingen ontstaan,
zoals het registeren en het aanleveren van indicatoren en rapportages;

constaterende, dat het Centraal Planbureau heeft aangegeven dat de
besparingen die de regering door middel van integrale bekostiging wil
bereiken onzeker zijn en nog bewezen moeten worden;

spreekt als haar mening uit dat de invoering van integrale bekostiging niet
mag leiden tot een onaanvaardbaar niveau van administratievelastendruk,

verzoekt de regering de integrale bekostiging binnen de noodzakelijke
randvoorwaarden stapsgewijs in te voeren, te starten met de keten-dbc
diabetes mellitus en pas een volgende keten-dbc te introduceren nadat is
vastgesteld dat de administratieve lasten tot een aanvaardbaar niveau
beperkt blijven, mede op basis van het oordeel van de nog op te richten
begeleidingscommissie,

en gaat over tot de orde van de dag.
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