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Nr. 111 VERSLAG VAN EEN SCHRIFTELIJK OVERLEG
Vastgesteld 2 november 2009

In de vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport1, bestond
er bij enkele fracties behoefte een aantal vragen en opmerkingen voor te
leggen aan de staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
over de brief van 14 september 2009 betreffende de voorgenomen aanwij-
zing aan de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) inzake de contracteerruimte
AWBZ 2010 (Kamerstuk 30 597, nr. 105).
De op 2 oktober 2009 toegezonden vragen en opmerkingen zijn met de
door de staatssecretaris bij brief van 29 oktober 2009 toegezonden
antwoorden hieronder afgedrukt.

De voorzitter van de commissie,
Smeets

Adjunct-griffier van de commissie,
Clemens

1 Samenstelling:
Leden: Van der Vlies (SGP), Kant (SP), Snijder-
Hazelhoff (VVD), Ferrier (CDA), ondervoor-
zitter, Joldersma (CDA), Jan de Vries (CDA),
Smeets (PvdA), voorzitter, Van Miltenburg
(VVD), Schippers (VVD), Smilde (CDA),
Timmer (PvdA), Koşer Kaya (D66),
Willemse-van der Ploeg (CDA), Van der Veen
(PvdA), Schermers (CDA), Van Gerven (SP),
Wolbert (PvdA), Zijlstra (VVD), Ouwehand
(PvdD), Agema (PVV), Leijten (SP), Bouw-
meester (PvdA), Wiegman-van Meppelen
Scheppink (ChristenUnie), Sap (GroenLinks)
en De Roos-Consemulder (SP).
Plv. leden: Van der Staaij (SGP), Van Velzen
(SP), Neppérus (VVD), Atsma (CDA), Aasted
Madsen-van Stiphout (CDA), Ormel (CDA), Van
Dijken (PvdA), Verdonk (Verdonk), Dezentjé
Hamming-Bluemink (VVD), Vietsch (CDA), Arib
(PvdA), Van der Ham (D66), Uitslag (CDA),
Gill’ard (PvdA), Omtzigt (CDA), Langkamp
(SP), Vermeij (PvdA), De Krom (VVD), Thieme
(PvdD), De Mos (PVV), Luijben (SP), Heerts
(PvdA), Ortega-Martijn (ChristenUnie),
Halsema (GroenLinks) en De Wit (SP).
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I. VRAGEN EN OPMERKINGEN VANUIT DE FRACTIES

Vragen en opmerkingen van de CDA-fractie

De leden van de CDA-fractie vinden het vanzelfsprekend dat reeds in
mei/juni de voorlopige contracteerruimte voor het komende jaar bekend is
gemaakt, omdat zo de administratieve lasten worden verminderd. De
zorgkantoren en zorgaanbieders hebben zich immers zo tijdig voor
kunnen bereiden op het maken van productieafspraken voor het komende
jaar. In dit kader is het positief dat het aantal budgetrondes per jaar
verminderd is van drie naar twee. Krijgt de staatssecretaris deze terugkop-
peling ook van de zorgkantoren?
Het is daarom goed dat de voorgenomen aanwijzing op hoofdpunten
overeenkomt met de brief van 16 juni 2009 (Kamerstuk 30 597, nr. 76).
Deze leden hechten er namelijk aan dat de vermindering van de adminis-
tratieve lasten ook daadwerkelijk wordt bereikt en het niet bij loze beloften
blijft. Lagere administratieve lasten leiden tot meer geld voor zaken waar
het in de zorg echt om gaat: de handen aan het bed.

Naast deze positieve punten hebben de leden van de CDA-fractie ook een
aantal vragen:
– Het bedrag van € 91 miljoen wordt op de bestaande contracteerruimte

gekort. Dit impliceert dat de zorgkantoren scherp zullen moeten
inkopen om aan de zorgvraag te kunnen voldoen. Waarop moeten
zorgkantoren sturen om de zorgvraag scherp in te kopen?

– Hoe worden de € 30 miljoen extra middelen voor de kwaliteit van de
gehandicaptenzorg ingezet en hoe wordt gemeten dat de kwaliteit van
de gehandicaptenzorg wordt verbeterd?

– Deze leden vragen of het wel verstandig is slechts € 25 miljoen niet te
verdelen over de zorgkantoren in verband met mogelijke knelpunten.
Verwacht de staatssecretaris dat € 25 miljoen dit jaar voldoende zal
zijn?

– Zij vragen ook hoe het staat met het onderling schuiven van zorg-
kantoren in vergelijking met een paar jaar geleden.

– De staatssecretaris geeft aan dat zij de contracteerruimte 2010 met
€ 17 miljoen verhoogt in verband met de kosten van de AWBZ-zorg in
het buitenland. In de brief van 18 september 2007 is aangekondigd dat
maatregelen zouden worden getroffen ter beheersing van de kosten
van de AWBZ-zorg in het buitenland (Kamerstuk 30 597, nr. 13). Welke
maatregelen heeft het kabinet de afgelopen twee jaar genomen om de
kosten van de AWBZ-zorg in het buitenland te verminderen? Verder
willen de leden van de CDA-fractie graag weten of en zo ja welke maat-
regelen het kabinet nog van plan is te nemen en wanneer deze maatre-
gelen zijn te verwachten. Indien het kabinet niet van plan is aanvul-
lende maatregelen te nemen, willen zij graag weten waarom niet.

– De leden van de CDA-fractie vragen of het kabinet de effecten van de
innovatiemiddelen, het transitieprogramma, de middelen ketenzorg
dementie en de middelen nationaal programma ouderenzorg inzichte-
lijk kan maken nu wordt besloten deze te handhaven. Welke kosten-
batencriteria legt het kabinet aan bij keuzes van de aanwending van
financiële middelen?
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Vragen en opmerkingen van de PvdA-fractie

De leden van de PvdA-fractie hebben met belangstelling kennisgenomen
van de brief van de staatssecretaris inzake haar voornemen een aanwij-
zing te verlenen aan de Nederlandse Zorgautoriteit. Deze leden hebben
met instemming kennisgenomen van het feit dat met de bekendmaking in
mei/juni van de voorlopige contracteerruimte de administratieve lasten
zullen worden verminderd omdat de zorgkantoren en zorgaanbieders zich
tijdig kunnen voorbereiden op het maken van productieafspraken voor het
komend jaar. Zij hebben nog enkele vragen aan de staatssecretaris over
de te hanteren systematiek.

De leden van de fractie van de PvdA vragen in hoeverre met de te
hanteren systematiek rekening is gehouden met de toezegging van de
staatssecretaris dat de historisch gegroeide verdeling van de budgetten
tegen het licht gehouden zou worden, en dat hierbij een meer adequate
verdeling van de budgetten over de regio’s gewenst zou zijn. Genoemde
leden refereren daarbij met name aan de situatie in Drenthe en Flevoland
in de zomer van 2007.

Deze leden lezen dat de financiële effecten in de basiscontracteerruimte
verwerkt dienen te worden. Zij vragen of aangegeven kan worden hoeveel
budget (macro gezien) gemoeid is met een tariefkorting van 2% in de
V&V-sector.

Voorts merken de leden van de PvdA-fractie op dat ten aanzien van de
herverdeling over de regio’s en hierbij de gedeeltelijke invoering er veel
verwarring optreedt. Zij vragen of het mogelijk is om door middel van een
tabel aan te geven wat nu wel en niet regionaal en bovenregionaal moet
worden herverdeeld en per wanneer.

De leden van de fractie van de PvdA lezen in het advies van de NZa over
de verdeelsystematiek contracteerruimte 2010 dat het de voorkeur
verdient om de verdeling van de extramurale basiscontracteerruimte
beter te laten aansluiten op de reële zorgvraag in een zorgkantoorregio.
De NZa geeft hierbij aan dat zij de verdeling liever baseert op reële para-
meters in plaats van historische productieafspraken. Volgens de NZa kan
de meest reële parameter gegeven worden door het Centrum Indicatie-
stelling Zorg (CIZ). Genoemde leden vragen hoe de staatssecretaris tegen
deze uitspraak aankijkt. In hoeverre verhoudt deze zich tot het voornemen
meer indicatievrije afspraken mogelijk te maken en tot het voornemen om
indicaties meer door aanbieders en professionals te laten uitvoeren? Is de
staatssecretaris van mening dat deze vormen ook reële parameters
kunnen zijn?

De leden van de PvdA-fractie begrijpen dat de regionale herverdeling een
complexe operatie is. Deze leden vragen of de constatering klopt dat voor
slechts 5% van het totale bovenregionale budget herverdeling mogelijk is.
En zo ja, is dit dan per 2011? Wat gebeurt er als er eigenlijk meer
herverdeeld zou moeten worden? Zij vragen of hierdoor de continuïteit
van zorginstellingen niet in het gedrang komt wegens het vervallen van
budgetgaranties.

Vragen en opmerkingen van de SP-fractie

De leden van de SP-fractie hebben kennisgenomen van de voorgenomen
aanwijzing aan de Nederlandse Zorgautoriteit inzake de contracteerruimte
voor 2010. Deze leden vragen waarom wordt gekozen voor productieaf-
spraken als de zorgzwaartepakketten (zzp’s) leidend kunnen zijn voor de
inschatting van de benodigde middelen in een regio.
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Genoemde leden vragen ook op welke wijze de best practices worden
ingevuld. Gaat het hier niet feitelijk over een efficiëntiekorting?

Het scherp inkopen van de zorgkantoren kan ertoe leiden dat zorg-
instellingen die geconfronteerd worden met minder budget in verband
met de invoering van de zzp’s ook nog een korting daar overheen krijgen.
Hoe gaat de staatssecretaris om met instellingen die hierdoor strategisch
patiëntengroepen gaan afstoten? Hoe gaat de staatssecretaris om met
instellingen die hierdoor in financiële problemen geraken?

Het is de leden van de SP-fractie onduidelijk hoe de extreme zorgzwaarte
wordt geïntegreerd in de zzp’s. Kan de staatssecretaris dat uitleggen? Wat
is de verschuiving van de middelen? Hoe hoog was de extreme zorg-
zwaarte die werd toegevoegd en hoe hoog is de vergoeding van de zzp?
Hoe wordt voorkomen dat extreme zorgzwaarte voor bijvoorbeeld de
sterk gedragsgestoorde licht verstandelijk gehandicapten (SGLVG) tekort-
schiet en er kwaliteitsproblemen ontstaan?

De leden van de SP-fractie vragen tot slot of de groei van zorg wel opge-
vangen kan worden als de groeiruimte van de AWBZ wordt beperkt. Kan
de staatssecretaris garanderen dat niemand die zorg nodig heeft, zonder
zorg blijft?

II. REACTIE VAN DE STAATSSECRETARIS

CDA

De leden van de CDA-fractie vinden het naar voren halen van de
contracteerronde normaal en vinden het positief dat het aantal budget-
ronden is verminderd van drie naar twee.
Deze positieve terugkoppeling krijg ik ook van de zorgkantoren. Eenmalig
is er extra werk want na de 1e ronde 2009 in maart moest het proces in
juli al weer gestart worden voor de 1e ronde 2010 en de 2e ronde 2009.
Structureel is er administratieve winst, want pas in juli 2010 moet het
proces weer gestart worden voor de 1e ronde 2011 en de 2e ronde 2010.
De zorgkantoren hebben dan een ruime voorbereidingstijd waarin ze zich
kunnen oriënteren op de kwaliteit van de inkoop van zorg.

Daarnaast heeft deze fractie nog een aantal vragen waarop ik nader in ga:

1
Het bedrag van € 91 miljoen wordt op de bestaande contracteerruimte
gekort. Dit impliceert dat de zorgkantoren scherp zullen moeten inkopen
om aan de zorgvraag te kunnen voldoen. Waarop moeten zorgkantoren
sturen om de zorgvraag scherp in te kopen?

De zorgkantoren sturen op kwaliteit van zorg. Het is bekend dat de ene
aanbieder met hetzelfde geld betere zorg levert dan de andere. Het zorg-
kantoor kan de aanbieders zo stimuleren dat een groter aantal aanbieders
betere zorg gaat leveren. De normen van verantwoorde zorg zijn daarbij
leidend.

2
Hoe worden de € 30 miljoen extra middelen voor de kwaliteit van de
gehandicaptenzorg ingezet en hoe wordt gemeten dat de kwaliteit van de
gehandicaptenzorg wordt verbeterd?

Deze extra middelen ad € 30 miljoen in 2010 en structureel ad € 72
miljoen, zijn bestemd voor cliënten met een verstandelijke of lichamelijke
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beperking met een hoge zorgzwaarte. Dit gebeurt door deze middelen te
verrekenen in zorgzwaartepakket ZZP-5 tot en met ZZP-7 voor lichamelijk
gehandicapten en in ZZP-5 tot en met ZZP-7 voor verstandelijk gehandi-
capten. Door de inzet van deze extra middelen worden meer medewerkers
of beter opgeleide medewerkers (hogere deskundigheid) ingezet. De
meting van verbetering van kwaliteit is onderdeel van het reguliere werk
van de Inspectie voor Gezondheidszorg en onderdeel van de cliënten-
raadpleging.

3
Deze leden vragen of het wel verstandig is slechts € 25 miljoen niet te
verdelen over de zorgkantoren in verband met mogelijke knelpunten.
Verwacht de staatssecretaris dat € 25 miljoen dit jaar voldoende zal zijn?

Ja, dat verwacht ik wel. Mijn afweging hoeveel groei in eerste instantie
uitgezet kan worden en hoeveel groei achtergehouden moet worden om
in te spelen op de specifieke vraagontwikkeling in bepaalde regio’s bleek
de afgelopen jaren correct te zijn. Tot op dit moment lijken zich nog geen
knelpunten voor te doen.

4
Zij vragen ook hoe het staat met het onderling schuiven van zorgkantoren
in vergelijking met een paar jaar geleden.

Het schuiven tussen zorgkantoren bij dezelfde concessiehouder gaat
soepeler dan een aantal jaren geleden. Tussen zorgkantoren met een
verschillende concessiehouder komt het schuiven minder voor. Dit is niet
veranderd ten opzichte van een paar jaar geleden.

5
De staatssecretaris geeft aan dat zij de contracteerruimte 2010 met € 17
miljoen verhoogt in verband met de kosten van de AWBZ-zorg in het
buitenland. In de brief van 18 september 2007 is aangekondigd dat maat-
regelen zouden worden getroffen ter beheersing van de kosten van de
AWBZ-zorg in het buitenland (Kamerstuk 30 597, nr. 13). Welke maatre-
gelen heeft het kabinet de afgelopen twee jaar genomen om de kosten
van de AWBZ-zorg in het buitenland te verminderen? Verder willen de
leden van de CDA-fractie graag weten of en zo ja welke maatregelen het
kabinet nog van plan is te nemen en wanneer deze maatregelen zijn te
verwachten. Indien het kabinet niet van plan is aanvullende maatregelen
te nemen, willen zij graag weten waarom niet.

Het kabinet heeft behalve het vergroten van de verantwoordelijkheid van
verzekeraars onlangs een wetsvoorstel ingediend waardoor ook de
aanspraken in het buitenland beperkt zullen worden (Kamerstukken II,
2009/10, nr. 32 154). Daarnaast wordt aan de kosten van de AWBZ-zorg in
het buitenland een plafond gesteld, dat de NZa bewaakt. Voorshands gaat
zij er vanuit dat dit voldoende is.

6
De leden van de CDA-fractie vragen of het kabinet de effecten van de
innovatiemiddelen, het transitieprogramma, de middelen ketenzorg
dementie en de middelen nationaal programma ouderenzorg inzichtelijk
kan maken nu wordt besloten deze te handhaven. Welke kosten- baten-
criteria legt het kabinet aan bij keuzes van de aanwending van financiële
middelen?

De middelen ten behoeve van innovatie, het transitieprogramma, de
ketenzorg dementie en het nationaal programma ouderenzorg zijn relatief
klein en bedoeld om gewenste ontwikkelingen aan te jagen. Bij de beoor-
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deling van de ingediende plannen wordt beoordeeld in hoeverre de
verwachte baten zullen optreden. Pas dan komt men in aanmerking voor
vergoeding van de kosten.

PVDA

1
De leden van de fractie van de PvdA vragen in hoeverre met de te
hanteren systematiek rekening is gehouden met de toezegging van de
staatssecretaris dat de historisch gegroeide verdeling van de budgetten
tegen het licht gehouden zou worden, en dat hierbij een meer adequate
verdeling van de budgetten over de regio’s gewenst zou zijn. Genoemde
leden refereren daarbij met name aan de situatie in Drenthe en Flevoland
in de zomer van 2007.

Ik acht een meer adequate verdeling gewenst. De verdeling van middelen
is niet meer alleen maar historisch bepaald. Vanaf 2008 wordt de groei
van de contracteerruimte op basis van de CIZ-indicaties verdeeld. Dit
proces wordt versterkt door invoering van cliëntvolgende bekostiging
door middel van ZZP’s.
Noch Drenthe noch Flevoland hadden in 2008 of 2009 overigens een knel-
punt volgens de NZa.

2
Deze leden lezen dat de financiële effecten in de basiscontracteerruimte
verwerkt dienen te worden. Zij vragen of aangegeven kan worden hoeveel
budget (macro gezien) gemoeid is met een tariefkorting van 2% in de
V&V-sector.

Het gaat bij de zzp’s in alle sectoren om circa € 12,9 miljard, waarvan € 7
miljard bij de verpleging en verzorging. Er is echter geen sprake van een
tariefkorting van 2%. De zorgkantoren mogen bij de inkoop van zorg
prijzen hanteren, die maximaal 2% onder de NZa-tarieven voor ZZP’s
liggen.

3
Voorts merken de leden van de PvdA-fractie op dat ten aanzien van de
herverdeling over de regio’s en hierbij de gedeeltelijke invoering er veel
verwarring optreedt. Zij vragen of het mogelijk is om door middel van een
tabel aan te geven wat nu wel en niet regionaal en bovenregionaal moet
worden herverdeeld en per wanneer.

De verkregen gegevens 2009 gaven de NZa aanleiding in 2010 nog niet tot
het corrigeren van bovenregionale zorg over te gaan omdat zorgkantoren
niet gezamenlijk konden bepalen hoeveel zorg bovenregionaal was.
De NZa heeft gevraagd in 2010 aan te geven wat de betrokken zorg-
kantoren gezamenlijk bovenregionale zorg vinden ten einde de door u
genoemde correctie in 2011 te kunnen verwerken.

4
De leden van de fractie van de PvdA lezen in het advies van de NZa over
de verdeelsystematiek contracteerruimte 2010 dat het de voorkeur
verdient om de verdeling van de extramurale basiscontracteerruimte
beter te laten aansluiten op de reële zorgvraag in een zorgkantoorregio.
De NZa geeft hierbij aan dat zij de verdeling liever baseert op reële para-
meters in plaats van historische productieafspraken. Volgens de NZa kan
de meest reële parameter gegeven worden door het Centrum Indicatie-
stelling Zorg (CIZ). Genoemde leden vragen hoe de staatssecretaris tegen
deze uitspraak aankijkt. In hoeverre verhoudt deze zich tot het voornemen
meer indicatievrije afspraken mogelijk te maken en tot het voornemen om
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indicaties meer door aanbieders en professionals te laten uitvoeren? Is de
staatssecretaris van mening dat deze vormen ook reële parameters
kunnen zijn?

De NZa heeft bij nader inziens besloten in 2010 de parameter van de indi-
caties nog niet te gebruiken omdat ook de herverdeling van boven-
regionale zorg nog niet mogelijk was. Ik heb deze lijn van de NZa gevolgd
omdat beide herverdelingen samen genomen moeten worden teneinde
mogelijke tegenstrijdige effecten van de ene op de andere herverdeling
tegen te gaan.
Ik acht het hanteren van indicaties als verdelingsmaatstaf in overeenstem-
ming met mijn beleid ten aanzien van de indicatiestelling voor AWBZ-
zorg.
In dit indicatiestellingsbeleid zit voldoende waarborg voor objectiviteit.
Zorgaanbieders en zorgprofessionals krijgen een actieve rol bij de
indicatiestelling voor AWBZ-zorg. Zij kennen niet alleen de patiënt, maar
hebben ook hun (medische) gegevens. Door van die aanwezige kennis
actief gebruik te maken via «slimme» automatiseringssystemen kunnen
zorgaanbieders en -professionals indicatieadviezen afgeven voor de
eenvoudige cliëntsituaties en kan het CIZ zich concentreren op de meer
complexe cliëntsituaties. Wanneer geleidelijk aan de indicatieadviezen van
de aanbieders en professionals in kwaliteit toenemen (de minimale
gegevensset volledig en juist aangeleverd) kan het CIZ voor die zorgaan-
bieders en -professionals («trusted partners») het advies direct omzetten
in een rechtsgeldig indicatiebesluit en verder volstaan met een steek-
proefsgewijze toetsing achteraf.

5
De leden van de PvdA-fractie begrijpen dat de regionale herverdeling een
complexe operatie is. Deze leden vragen of de constatering klopt dat voor
slechts 5% van het totale bovenregionale budget herverdeling mogelijk is.
En zo ja, is dit dan per 2011? Wat gebeurt er als er eigenlijk meer
herverdeeld zou moeten worden? Zij vragen of hierdoor de continuïteit
van zorginstellingen niet in het gedrang komt wegens het vervallen van
budgetgaranties.

Bij bovenregionale zorg gaat het erom dat betrokkenen het met elkaar
eens zijn over de overheveling van de hoeveelheden middelen. Het zorg-
kantoor kan dan voor de verzekerden in hun regio zorg inkopen. Indien de
gegevens voor alle betrokkenen acceptabel zijn hoeft er geen grens van
5% gehanteerd te worden.
Zorgaanbieders hoeven er bij het herschikken van bovenregionale zorg
niet in budget op achteruit te gaan als ze bij de diverse zorgkantoren
kunnen aantonen een goede en herkenbare aanbieder van zorg in hun
regio te zijn.

SP

1
De leden van de SP-fractie hebben kennisgenomen van de voorgenomen
aanwijzing aan de Nederlandse Zorgautoriteit inzake de contracteerruimte
voor 2010. Deze leden vragen waarom wordt gekozen voor productieaf-
spraken als de zorgzwaartepakketten (zzp’s) leidend kunnen zijn voor de
inschatting van de benodigde middelen in een regio.

Binnen de regionale contracteerruimte moet het zorgkantoor met zorgaan-
bieders productieafspraken maken teneinde aan haar zorgplicht te
voldoen. Bij de verdeling van de contracteerruimte wordt uitgegaan van
het bestaande zorgaanbod plus groei minus maatregelen. Nieuw hierbij is
dat in 2010 de zzp’s leidend zijn voor de instellingsbekostiging.
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2
Genoemde leden vragen ook op welke wijze de best practices worden
ingevuld. Gaat het hier niet feitelijk over een efficiëntiekorting?

Neen, bij een efficiëntiekorting wordt iedere instelling met hetzelfde
percentage gekort. Bij «best practices» houdt het zorgkantoor bij het
hanteren van de inkoopprijzen rekening met de kwaliteit van zorg bij elke
aanbieder.

3
Het scherp inkopen van de zorgkantoren kan ertoe leiden dat zorg-
instellingen die geconfronteerd worden met minder budget in verband
met de invoering van de zzp’s ook nog een korting daar overheen krijgen.
Hoe gaat de staatssecretaris om met instellingen die hierdoor strategisch
patiëntengroepen gaan afstoten? Hoe gaat de staatssecretaris om met
instellingen die hierdoor in financiële problemen geraken?

Het zorgkantoor dient zorg in te kopen voor alle cliëntgroepen. Als een
aanbieder bepaalde cliëntgroepen niet mee zou willen nemen is dit een
element in de onderhandeling met zijn zorgkantoor. De NZa heeft in haar
voortgangsrapportage invoering zzp’s niet waargenomen dat instellingen
cliëntengroepen weren. De NZa blijft dit monitoren.
Door bij de «best practices» kwaliteitscriteria te hanteren ten aanzien van
de inkoopprijs van de zorg en door het gematigde herallocatietempo bij
de zzp’s zal geen enkele instelling in financiële problemen komen. Indien
er sprake zou zijn van een te fors tempo van afbouw in 2011 is er ruimte
voor maatwerk ad 0,25% uit de 1% marge op de contracteerruimte.

4
Het is de leden van de SP-fractie onduidelijk hoe de extreme zorgzwaarte
wordt geïntegreerd in de zzp’s. Kan de staatssecretaris dat uitleggen? Wat
is de verschuiving van de middelen? Hoe hoog was de extreme zorg-
zwaarte die werd toegevoegd en hoe hoog is de vergoeding van de zzp?
Hoe wordt voorkomen dat extreme zorgzwaarte voor bijvoorbeeld de
sterk gedragsgestoorde licht verstandelijk gehandicapten (SGLVG) tekort-
schiet en er kwaliteitsproblemen ontstaan?

Extreme zorgzwaarte is niet geïntegreerd in de zzp’s, maar komt bovenop
de zzp’s. Voor cliënten die qua zorgbehoefte uitstijgen boven de hoeveel-
heid zorg, zoals die in het hoogste zzp is opgenomen, geldt voor de sterk
gedragsgestoorde licht verstandelijk gehandicapten de regeling van
extreme zorgzwaarte.

5
De leden van de SP-fractie vragen tot slot of de groei van zorg wel opge-
vangen kan worden als de groeiruimte van de AWBZ wordt beperkt. Kan
de staatssecretaris garanderen dat niemand die zorg nodig heeft, zonder
zorg blijft?

Naar die garantie streef ik rekening houdend met de Treeknormen. Ik
onderken daarbij wel dat er beperkte wachtlijsten bestaan voor bepaalde
groepen omdat er nog onvoldoende intramurale capaciteit is.
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