Commentaar op de ‘februari-brief’ (Tweede Kamer) inzake wijzigingen van de financiering van intramuraal verblijf en Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi  27657)  

Onlangs is de zogenoemde ‘februaribrief’ van het ministerie van VWS over de gevolgen van het invoeren van marktwerking in de zorg voor intramurale zorgaanbieders aan de Tweede Kamer gestuurd. 

Wij hebben er behoefte aan namens de woningcorporaties met een substantieel bezit aan met name verzorgingstehuizen enkele kanttekeningen te plaatsen bij de in die brief aangekondigde maatregelen. 

In de brief worden immers voor ons belangrijke voorgenomen wijzigingen in de bekostiging van intramuraal verblijf aangegeven, waaronder het voornemen om de huidige kapitaallasten-vergoeding op te nemen in de voorziene prestatiebekostiging. Op termijn zal bovendien de garantie op de vergoeding van de kapitaallasten vervallen. In de brief wordt tevens een indicatief tijdspad aangegeven waarlangs die wijzigingen hun beslag moeten krijgen. 

Laat ons vooropstellen dat wij ons kunnen vinden in de hoofdlijnen van het beleid van dit kabinet waar het gaat om het doorvoeren van de al jaren geleden in gang gezette koers van toenemende marktwerking in de zorg en het beperken van ‘opvang’ van zorgbehoevenden in grote instellingen ten gunste van het bevorderen van kleinschaliger oplossingen op basis van scheiden van wonen en zorg, waartoe de maatregelen in de brief moeten bijdragen.

Het is ons echter niet op voorhand duidelijk, ook gezien het ontbreken van nadere uitwerking op diverse punten, in hoeverre de aangekondigde maatregelen in de brief daartoe zullen bijdragen; meer in het bijzonder betwijfelen wij of het de investeringsbereidheid en investeringsmogelijkheden van de corporatiesector in zorg-vastgoed positief zal beïnvloeden.

Wat ons daarnaast zorgen baart is de grote haast die uit de brief spreekt en het optimisme t.a.v. de haalbaarheid van de voorgenomen tijdsplanning. Geschermd wordt met overgangstermijnen (‘behoedzame transitie’) waarin instellingen kunnen toegroeien naar hun ondernemende rol en kunnen wennen aan prestatiebekostiging. Maar om diverse redenen zijn  de genoemde overgangstermijnen vanuit ons perspectief gezien kort:

· De maatregelen zullen ongetwijfeld effecten hebben voor de nu veelal langlopende huurcontracten tussen ons en onze hurende zorginstellingen. Deze zullen, geconfronteerd met de andere wijze van bekostigen, het verdwijnen van de contracteerplicht en hun daarmee toenemende risico’s, deze risico’s ongetwijfeld willen beperken door korter lopende contracten en/of gedeeltelijke afwenteling van leegstandsrisico’s op de ‘huisbaas’. Dit zal al op korte termijn een rol gaan spelen bij contracten die aflopen en binnenkort verlengd moeten gaan worden. Daarnaast zal bezien moeten worden wat het effect van de maatregelen is op recent afgesloten 20-jaars contracten, die sommige zorginstellingen nu wellicht met andere ogen zullen bekijken. Een bijzonder punt daarbij is dat van de uitwerking van de ‘vereveningsaanpak’ –het omgaan met reallocatieverschillen als gevolg van invoering van “norm-kapitaal-componenten”- dat al op korte termijn zal gaan spelen. Ook het vervallen van de kapitaallastengarantie zal de bereidheid om langlopende contracten aan te gaan negatief beïnvloeden. De brief geeft daarbij geen houvast, aangezien de situatie van verhuur van zorgvastgoed door woningcorporaties daarin niet aan de orde komt; dat is merkwaardig, aangezien toch ca. 40% van het intramurale vastgoed in de verzorgingstehuissector in bezit is van woningcorporaties.

· Langlopende huurcontracten waren tot nu toe in de sector gebruikelijk, omdat het, zeker bij de traditionele verzorgingstehuizen, gaat om incourant onroerend goed, dat niet makkelijk alternatief aanwendbaar is en dat bovendien vaak belast is met een relatief hoge boekwaarde die herontwikkeling op de heel korte termijn in de weg staat. Dát herontwikkeling op zichzelf mogelijk is, is recent nog aannemelijk gemaakt naar het Waarborgfonds Sociale Woningbouw (WSW) door Woonzorg Nederland, zoals u weet één van de landelijke corporaties ouderenhuisvesting. Meer specifiek is aannemelijk gemaakt dat in een groot deel van de gevallen bij een min of meer ongewijzigde, sluitende exploitatie gedurende nog 10 jaar een gezonde herontwikkeling mogelijk zou zijn, zonder dat boekwaarde dan op enigerlei wijze hoeft te worden afgewenteld  op de overheid. Dit weegt mee bij de waardebepaling van het onroerend goed in de toekomst en het daarmee samenhangende risico-profiel van de betreffende corporaties bij het WSW. Het is onzeker in hoeverre de aangekondigde plannen daarop van invloed zullen zijn. Wel is de kans aanwezig dat het WSW het vervallen van de garantie op vergoeding van de kapitaallasten als risico-factor voor de woningcorporaties zal aanmerken.

· Natuurlijk sorteren onze organisaties voor op de nieuwe situatie, die voorziet in substantieel minder ‘classic’ intramurale plaatsen. In de sfeer van nieuwbouw gaat het voornamelijk om het realiseren van woningen en zorginfrastructuur; waar daarnaast verzorgingsplaatsen worden gerealiseerd gaat het vrijwel uitsluitend om verzorgingsplaatsen die gerealiseerd worden in een ‘woningplattegrond’, zodat terugbouwbaarheid naar een woning na een exploitatie-periode als ‘plaats’ simpel te realiseren is. Verzorgingsplaatsen op voornoemde wijze worden nog gerealiseerd, omdat bij een bepaalde groep ouderen nog behoefte aan een dergelijke voorziening blijft bestaan, deels om ‘geborgenheids’redenen, deels om economische redenen (voor ouderen met een smalle beurs is met name een nieuwbouw zorgwoning moeilijk bereikbaar).

· Daarom is het zaak ook kritisch te blijven kijken naar de snelheid van ‘afbraak’ van de bestaande intramurale voorraad. Het adagium: oude schoenen niet weggooien voordat je nieuwe hebt, is hier van toepassing, zeker gezien de toename van het aantal ouderen en daarbinnen het aantal ouderen met dementiële problemen. Een opgave van 50% reductie van de intramurale verzorgingstehuisvoorraad in 2015, zoals het actieprogramma van VROM en VWS vorig jaar aangaf, zal moeilijk haalbaar blijken als de alternatieven en vooral de betaalbare alternatieven niet tijdig voorhanden zijn. Om met betaalbare alternatieven te kunnen komen –om de daarvoor noodzakelijke investeringen te kunnen blijven doen- zal een optimale verdiencapaciteit nodig zijn uit de bestaande exploitatie. Het kan daarbij niet zo zijn dat de druk op deze exploitatie te eenzijdig bij de betreffende corporaties komt te liggen, als blijkt dat de zorgsector te weinig ‘buffer’ heeft om de gevolgen van de aangekondigde maatregelen te kunnen opvangen.

De brief geeft het omvormingstraject op hoofdlijnen aan. Behalve naar de nadere uitwerking van de consequenties voor huursituaties en de mogelijke en wenselijke rol van corporaties bij dit traject zijn wij ook benieuwd naar een aantal andere punten, die in de brief aangestipt, maar niet uitgewerkt worden:

· Het is duidelijk dat het bouwregime zal worden afgeschaft, althans geleidelijk en gedeeltelijk. Dat lijkt ons op zichzelf toe te juichen en zal innovatie in de sector bevorderen. Het is datzelfde bouwregime dat ons enigszins parten heeft gespeeld bij eerdere pogingen bij te dragen aan het oplossen van de problematiek van de bestaande verzorgingstehuizen én tegelijk aan de problematiek van het grote tekort aan geschikte opvangmogelijkheden voor het toenemende aantal demente ouderen; wellicht herinnert u zich het indertijd als ‘7000-beddenplan’ aangeduide initiatief op basis waarvan Woonzorg Nederland tot een versnelde ombouw wilden komen van verzorgingsplaatsen naar verpleegplaatsen. Het lijkt ons in het licht van de door u voorgenomen maatregelen, én in het licht van de noodzaak om alternatieven voor verouderde bestaande tehuizen uit te werken, goed om dat plan nog eens onder uw aandacht te brengen en opnieuw te bezien in hoeverre het kan bijdragen aan alternatieve bestemmingen –in dit geval voor de functie verblijf met verpleging- voor bestaande verzorgingstehuizen.

· Een punt dat daarmee samenhangt, maar dat enigszins buiten de scope van de ferbuaribrief valt is het stimuleren van gemeenten om mee te werken aan plannen voor herbestemming van incourante tehuizen. Vooral voor de wat excentrisch gelokaliseerde tehuizen zou b.v. aanwending als voorzienig voor starters op de woningmarkt in aanmerking komen in ruil voor een geschikte locatie in of nabij het centrum voor een moderne woon- en zorgvoorziening op basis van scheiden van wonen en zorg.

· Een ander punt is de aangekondigde scheiding van kapitaallasten in die voor het woonareaal en die voor het zorginfrastructuur-areaal.  Op zichzelf een goede zaak die hopelijk o.a. bijdraagt aan een goede oplossing van de kwestie van de financiering van de fysieke zorginfrastructuur bij extramurale oplossingen. Maar juist om die redenen hadden wij graag wat meer uitwerking gezien van deze scheiding zowel ten aanzien van de bestaande exploitatie-situaties als ten aanzien van nieuwbouw- en/of verbouwplannen. Die is nu goeddeels achterwege gebleven.

· Tenslotte wordt in de brief gesteld dat het aangegeven traject niet bedoeld is als voorgeschreven blauwdruk voor alle instellingen. Instellingen kunnen ervoor kiezen eerder over te gaan naar het ondernemerschap mits zij dan versneld kunnen voldoen aan de voorwaarden van integrale prestatiebekostiging en risico dragen voor afzet- en prijsverschillen. Alhoewel wij ons nauwelijks kunnen voorstellen dat veel zorgaanbieders daar op korte termijn van gebruik kunnen of willen maken, werpt het wel de vraag op naar hoe VWS wil omgaan met de aanvragen die zullen komen en wat dat dan betekent voor de relatie met de verhurende corporatie ingeval daar op dit moment sprake van is.

Samenvattend beogen wij met deze brief aan te geven dat wij ons op hoofdlijnen kunnen vinden in de lijn die in de ‘februaribrief’ uiteen wordt gezet en dat wij vraagtekens hebben bij de snelheid waarmee de transitie vorm moet krijgen, mede in het licht van de onduidelijkheden en omissies die de brief bevat ten aanzien van het effect op de huurrelaties tussen intramurale zorgaanbieders en woningcorporaties.

Met vriendelijke groet,

Woonzorg Nederland

Bram Troost (Vz. Raad van Bestuur)

I. Knelpunten huidige beleid/regelgeving zorgsector:

1. Woningcorporaties geen in zorgregelgeving erkende zelfstandige partij.

De huidige Wet Ziekenhuisvoorzieningen (voorloper van de nog van kracht te worden Wet Toelating Zorginstellingen), overige regelgeving en beleid in de zorgsector heeft betrekking op ziekenhuisvoorzieningen. Waarbij de definitie van ziekenhuisvoorziening is: “een inrichting voor gezondheidszorg,……………………………..”. Een woningcorporatie, zijnde een toegelaten instelling  op grond van de Woningwet, valt hier niet onder. 

E.e.a. betekent dat in een constructie waarbij een woningcorporatie een intramurale voorziening aan een “inrichting voor  gezondheidszorg” verhuurt, slechts de zorginstelling geadresseerde van de regelgeving is en hieraan rechten kan ontlenen.

Dit hoeft op zich niet belemmerend te werken, maar houdt wel een risico in.

Bijvoorbeeld in de situatie dat een zorginstelling sluit en een beroep doet op het Besluit Sanering instellingen voor gezondheidszorg. Een eventuele schadeloosstelling betrekking hebbende op het onroerend goed in eigendom van Woonzorg Nederland wordt dan uitgekeerd aan de zorginstelling, onze huurder. Middels de huurovereenkomst verplichten we onze huurder wel om deze schadeloosstelling in voorkomende gevallen aan ons door te betalen , maar in geval van bijvoorbeeld faillissement van de zorginstelling zal dit geld in de failliete boedel van de zorginstelling verdwijnen. 

2. Besluit Sanering instellingen voor gezondheidszorg.

Het Besluit sanering instellingen gezondheidszorg kent in geval van sluiting op grond van een aanwijzing van de minister van VWS wel een schadeloosstelling, maar daar kan Woonzorg Nederland, zie  hierboven onder 1, niet zelfstandig, rechtstreeks, een beroep op doen.

Daarnaast is het Besluit sanering instellingen gezondheidszorg slechts van toepassing in de situatie dat de minister van VWS bepaalt dat een ziekenhuisvoorziening moet worden gesloten dan wel dat het aantal bedden of plaatsen moet worden verminderd.

De saneringsregeling is dus niet van toepassing in geval er geen aanwijzing van de minister ligt , maar de zorginstelling om wat voor reden dan ook de huurovereenkomst zelf vroegtijdig beëindigt. Zie in verband hiermee ook onder 8.

3. Extramuralisering zorg; problemen met regelgeving huurrecht zelfstandige woningen/woningwaarderingstelsel.

In plaats van het realiseren van verzorgingshuizen en het verlenen van intramurale zorg is al weer enige tijd geleden de trend in gezet om complexen zelfstandige woningen te realiseren met extramurale zorg. In een dergelijk woon-/zorgcomplex wordt meestal tevens zorginfrastructuur aangelegd. De financiering van deze zorginfrastructuur is tot op heden een groot probleem. Immers deze mogen op grond van de regelgeving met betrekking tot de huurprijzen van zelfstandige woonruimte (Uitvoeringswet huurprijzen woonruimte en het Besluit huurprijzen woonruimte) niet worden doorberekend in de huurprijs en servicekosten van de individuele woningen. Tot nu toe heeft bekostiging van investeringskosten van de infrastructuur plaatsgevonden op basis van ad hoc regelgeving zoals bijv. een  Tijdelijke Woonzorgstimuleringsregeling. Deze regeling is echter nimmer permanent gemaakt. Bovendien heeft voor  de financiering van de exploitatiekosten van de zorginfrastructuur nooit een regeling bestaan. 

In de praktijk kan dit probleem worden opgelost door de zorginfrastructuur separaat aan een zorginstelling te verhuren, echter ook bij voortijdige beëindiging van een dergelijk contract zullen de investerings- en exploitatiekosten van de gerealiseerde voorzieningen niet langer gedekt zijn.

4. Boekwaardeproblematiek
Als gevolg van de afschrijvingsmethodieken gehanteerd in de diverse, in het verleden geldende, financieringsregelingen kennen met name een grot aantal bestaande verzorgingshuizen een hoge boekwaarde.

Deze hoge boekwaarde leverde in het verleden al veel problemen op in geval van vervangende nieuwbouw. Slechts met een enkele provincie ( zie bijvoorbeeld hieronder 7)  zijn hierover in het verleden ooit afspraken gemaakt, waarvan overigens op dit moment ook niet langer duidelijk is in hoeverre deze nog worden nagekomen door het ministerie van VWS.

Deze hoge boekwaarden zullen nog meer problemen opleveren bij de omzetting van verzorgingshuizen naar woon-/zorgcentra. Immers zoals hierboven onder 3 al aangegeven kunnen deze boekwaarden zelfs niet gedeeltelijk worden verdisconteerd (bijvoorbeeld door dekking uit de grondprijs) in de huurprijzen van de zelfstandige woningen omdat dit op grond van het Besluit huurprijzen woonruimte niet is toegestaan (het huidige woningwaarderingstelsel  kent hiervoor geen ruimte). 

Zie voor wat betreft de omvang van de boekwaardeproblematiek het overzicht van boekwaarden per intramurale voorziening in eigendom bij Woonzorg Nederland.

5. Alternatieve aanwendbaarheid.

Alternatieve aanwendbaarheid van een verzorgingshuis is een beperkt begrip. Het staat de eigenaar van een verzorgingshuis niet geheel vrij om deze zelfstandig te bepalen.

Hierover moet met het ministerie van VWS overeenstemming worden bereikt, met name omdat men wil voorkomen dat sprake zal zijn van kapitaalvernietiging en/of dat er middelen die ooit ter beschikking zijn gesteld voor de realisatie van een zorginstelling uit de sector wegvloeien.

6. Trekkingsrechten. 

Sinds 1996 is de meldingsregeling van kracht op grond van het Besluit uitzondering toestemmingsprocedure. Volgens deze regeling hebben zorginstellingen voor instandhoudingsbouw geen vergunning nodig, maar kunnen zij volstaan met een melding bij CBZ. Deze regeling dient om de directie van de zorginstelling meer eigen verantwoordelijkheid voor de instandhouding van zijn infrastructuur te geven.

Op grond hiervan bouwen zorginstellingen in het 11e tot en met het 20e jaar zogeheten trekkingsrechten op. Deze trekkingsrechten zijn toevoegingen aan het budget waarop de instellingen in latere jaren kunnen rekenen ter dekking van de huisvestingslasten die met instandhouding gemoeid zijn. Een instellingsdirectie kan nu binnen de reeds opgebouwde trekkingsrechten zelf de aard en de omvang van projecten bepalen. Het gaat hier dus om een toekomstig recht op budget voor huisvestingslasten die samenhangen met instandhoudingsbouw. De ramingen van deze toekomstige vergoedingen zijn een onderdeeel van het Budgettair Kader Zorg en bepalen aldus mede de ruimte die er is om tot normatieve bekostiging van de huisvestingslasten over te gaan.

Probleem is dat deze trekkingrechten op dit moment slechts worden opgebouwd voor onroerend goed dat eigendom is van de zorginstelling. Op dit moment worden geen trekkingsrechten opgebouwd voor verzorgingshuizen in eigendom van bijv. een woningcorporatie die verhuurt aan de zorginstelling. Niet duidelijk is hoe e.e.a. nu in de toekomst gaat doorwerken in de normatieve huisvestingscomponenten.

7. Convenant afspraken Provincie Noord-Holland en Woonzorg Nederland

In verband met de hierboven onder 4 genoemde boekwaardeproblematiek heeft Woonzorg Nederland met de Provincie Noord-Holland (destijds in het kader van het Plan Verzorging en verpleging 1997 tot en met 2000) ten aanzien van een 14-tal met name genoemde verzorgingshuizen afspraken gemaakt omtrent de vergoeding van de boekwaarde in geval van sluiting van deze verzorgingshuizen ten behoeve van renovatie, nieuwbouw, vervangende woningbouw, het realiseren van wijksteunpunten,etc.

Het gaat hier om het “Afsprakenkader over de toedeling van kosten van projecten uit het Plan Verzorging en Verpleging 1997 t/m 2000, betreffende de verzorgingshuizen die in eigendom toebehoren aan de Stichting Woonzorg Nederland, d.d. 1 april 1998.”

Ten aanzien van de eerste gerealiseerde complexen zijn de in dit convenant gemaakte afspraken gehonoreerd. Op dit moment is echter niet duidelijk in hoeverre hier nog aanspraak op kan worden gemaakt. Bij een recente boekwaardeclaim die Woonzorg Nederland overeenkomstig de gemaakte afspraken en toezeggingen wenste af te wikkelen stelde het ministerie van VWS zich richting de zorginstelling op het standpunt dat VWS de gemaakte afspraken niet hoeft te honoreren. Hierbij hanteert men de volgende argumenten :

· het afsprakenkader maakt geen deel uit van de door het College van Zorgverzekeringen verkregen toestemming voor de uitvoering van nieuwbouw,

· het afsprakenkader maakt geen deel uit van het advies  van de provincie over het bouwplan en

· de provincie had destijds geen zelfstandige bevoegdheid tot het maken van dergelijke afspraken omdat dit op grond van de Overgangswet Verzorgingshuizen bij het College voor Zorgverzekeringen berustte.

Omdat zoals gezegd eerdere boekwaardeclaims op basis van dit convenant wel zijn gehonoreerd is de huidige opstelling van het ministerie van VWS twijfelachtig. De provincie heeft immers de voor de nakoming van de afspraken gereserveerde middelen destijds overgedragen aan het ministerie van VWS. In overleg met het College van Zorgverzekeringen wordt bezien in hoeverre men het ministerie van VWS op andere gedachten kan brengen. Waarbij de discussie bemoeilijkt wordt door het feit dat VWS zich slechts tot de zorginstelling behoeft te wenden als geadresseerde van de regelgeving.

8. Wijze van vaststelling van de saneringsvergoeding ten aanzien van het onroerend goed van verzorgingshuizen in eigendom van toegelaten instellingen en verhuurd aan een zorginstelling. d.d. 3 maart 1999.

Op de exploitatie van ziekenhuizen en verpleeghuizen is vanaf 1971 tot heden de Wet Ziekenhuisvoorzieningen van toepassing.

Deze wet voorziet niet alleen in de oprichting en exploitatie van ziekenhuizen en verpleeghuizen, maar ook in de sluiting van dergelijke voorzieningen.

De sluiting van overheidswege van een ziekenhuisvoorziening is neergelegd in paragraaf 5 van de WZV en de hierop gebaseerde besluiten.

Zo gold vanaf 1981 tot 2000 het Besluit financiering sanering Ziekenhuisvoorzieningen.

Vanaf 2000 tot heden geldt het Besluit sanering instellingen gezondheidszorg.

De exploitant van een ziekenhuis dan wel van een verpleeghuis die te maken krijgt met een onherroepelijke sluitingsbeschikking van de minister van VWS ex art. 18a en 18b van de WZV, kan volgens de regeling in voornoemd besluit aanspraak maken op een mogelijke saneringsvergoeding.

Op de exploitatie van verzorgingshuizen was tot 1997 De Wet op de Bejaardenoorden van toepassing. Deze is in  1997 afgeschaft en vervangen door de Overgangswet verzorgingshuizen die t/m 2000 heeft gegolden. Behalve dat beide wetten voorzagen in de oprichting en exploitatie van verzorgingshuizen  werd in beide wetten ook melding gemaakt van de mogelijkheid van  “gehele of gedeeltelijke sluiting van bejaardenoorden, dan wel verlaging van de capaciteit”. De exploitant van een bejaardenoord kon zich in een dergelijke situatie wenden tot Gedeputeerde Staten om een bijdrage te verkrijgen in de kosten van sluiting/capaciteitsvermindering.

Het verkrijgen van een mogelijke bijdrage  van GS was echter uitsluitend voorbehouden aan de exploitant van het verzorgingshuis en voorzag in de situatie dat de exploitant tevens eigenaar was van het verzorgingshuis. De regeling voorzag niet in de situatie waarin de exploitant slechts huurder was van het verzorgingshuis en bijvoorbeeld een woningcorporatie eigenaar. De kosten waar, in een dergelijke huursituatie, de eigenaar mee te maken kreeg in het kader van sluiting/capaciteits-vermindering werden volgens de Wet op de Bejaardenoorden niet vergoed.

Omdat een groot aantal verzorginghuizen eigendom waren van woningcorporaties die bij sluiting/capaciteitsvermindering op deze manier aanzienlijke verliezen konden leiden, is in 1991 een Intentieverklaring door de ministeries van VWS, VROM en het Interprovinciaal Overleg getekend, die het mogelijk maakte voor de eigenaar van een verzorginghuis, niet zijnde de exploitant, om eveneens voor een vergoeding/schadeloosstelling in aanmerking te komen. 

Voor deze Intentieverklaring uit 1991 is in 1999 in de plaats gekomen de “Wijze van vaststelling van de saneringsvergoeding ten aanzien van het onroerend goed van verzorgingshuizen in eigendom van toegelaten instellingen en verhuurd aan een zorginstelling” ( hierna: saneringsregeling verzorgingshuizen 1999). Deze regeling inzake sanering vormde een bijlage bij het protocol dat het WSW, de ministeries van VWS en VROM, Aedes en de VNG op 2 juni 1999 hebben gesloten in verband met de uitbreiding van de garantiestructuur WSW inzake verzorgingshuizen.

De regeling heeft betrekking op  “het opzeggen van een huurovereenkomst of het aanpassen van de financiële of termijnafspraken in de huurovereenkomst in verband met een wijziging van bestemming, beëindiging van de zorgfunctie, vermindering van de verzorgingscapaciteit of goedgekeurde vervangende nieuwbouw van overheidswege, voordat de overeengekomen exploitatieduur van het onroerend goed waarop de huurovereenkomst gebaseerd was, verstreken is”.

Een ruimere definitie dus dan die genoemd in het Besluit sanering instellingen gezondheidszorg.

De Overgangswet verzorgingshuizen is per 1 januari 2001 komen te vervallen.

Per die datum is de exploitatie van verzorgingshuizen eveneens onder de werkingssfeer van de AWBZ  en de WZV komen te vallen. Op dat moment is de huidige problematiek omtrent saneringsregeling/ schadeloosstelling ontstaan:

Voor ziekenhuizen, verpleeghuizen en verzorgingshuizen geldt nu een gelijk regiem, althans voor wat betreft de oprichting en exploitatie.

Ten aanzien van de afwikkeling bij sluiting/capaciteitsvermindering is de onduidelijkheid echter juist toegenomen.

Immers bij het brengen van de verzorginghuizen onder de werkingsfeer van de AWBZ en de WZV heeft de wetgever verzuimd te verwijzen naar het bestaan van de overeenkomst inzake de saneringsregeling verzorginghuizen uit 1999. Er bestaat wetstechnisch en dus juridisch geen koppeling met het  Besluit sanering instellingen gezondheidszorg 2000 waarvan de voorloper onder de WZV al van toepassing was voor de ziekenhuizen en verpleeghuizen.

Het College Sanering, een van de uitvoeringsorganen van de WZV, stelt zich op het standpunt dat  er formeel juridisch geen verwijzing ligt in de WZV en in het Besluit sanering instellingen gezondheidszorg naar de saneringregeling  verzorgingshuizen 1999. Men is dan ook formeel juridisch niet gehouden om bij sluiting/capaciteitsvermindering van verzorgingshuizen deze regeling toe te passen.

Ook het College Bouw, eveneens uitvoeringsorgaan van de WZV, stelt zich formeel op het standpunt dat sinds 2001  de saneringsregeling verzorgingshuizen 1999 niet meer van kracht is. Dit laatste is niet correct. Immers deze regeling had de status van een “overeenkomst” tussen WS, VWS,VROM, Aedes en de VNG. Geen van deze partijen heeft deze overeenkomst beëindigd zodat geconcludeerd moet worden dat de overeenkomst tussen partijen nog van kracht is. Een dergelijke overeenkomst gaat echter nimmer boven een wettelijke regeling zoals de WZV en de bij deze wet behorende uitvoeringsbesluiten.

Resteert dus de situatie dat er, bij overeenkomst , wel een regeling bestaat voor het geval er sprake is van sluiting/capaciteitsvermindering van verzorgingshuizen, maar dat deze regeling door de uitvoeringsorganen van de WZV niet wordt toegepast omdat de regeling door de wetgever niet in de WZV en de bij deze wet behorende uitvoeringsorganen is geïncorporeerd.

II. Knelpunten toekomstig beleid/regelgeving zorgsector:

1. Duur huurcontracten in relatie tot fasering datering overgangsregime.

Het is het voornemen om de gewijzigde regelgeving per 1 januari 2006 in te voeren. Voor de overgang naar het nieuwe systeem is een overgangsperiode ingebouwd van 6 jaar. Tot 2012 kunnen de zorginstellingen  wennen aan het nieuwe systeem waarbij het voornaamste is het wennen aan genormeerde prestatiebekostiging waarvan de kapitaalslasten voor huisvesting onderdeel uitmaken (met vooralsnog verevening) en  het versterken van  hun financiële positie.

In 2012  wordt het bouwregime afgeschaft en dienen de zorginstellingen het afzetrisico geheel zelfstandig te dragen.

Op zich hoeft deze fasering en de duur van de overgangsperiode voor nieuwe projecten geen probleem op te leveren, omdat hier dan bij  voorbaat, bij de realisatie, al rekening mee kan worden.

Het kan echter wel een probleem opleveren voor de bestaande intramurale voorzieningen.

Hier spelen factoren als de afschrijvingstermijn, de hoogte van de huidige huurprijs gebaseerd op reeds eerder goedgekeurde investeringskosten (die kunnen afwijken van de in de toekomst vast te stellen zgn. nhc’s) en de duur van de lopende huurcontracten, een grote rol.

Zie voor wat betreft de aard en de omvang van een mogelijk probleem in relatie tot de voorgenomen overgangstermijn, het overzicht van huurovereenkomsten inzake intramurale voorzieningen waarbij met name moet worden gelet op de einddata.

2. Vervallen contracteerplicht door zorgkantoor.

Omdat de  contracteerplicht van zorgkantoren zich niet verdraagt met het beleid om meer vrijheid en verantwoordelijkheid voor de zorginstellingen te introduceren, wordt al direct in fase 1, dus vanaf per 1 januari 2006, de contracteerplicht op korte termijn in zijn geheel losgelaten. Bedoeling van de beoogde modernisering is immers het versterken van zowel de vraag- als de aanbodkant in de zorg. In  hoeverre dit op korte termijn versterkt wordt door het loslaten van de contracteerplicht terwijl tegelijkertijd de overheid nog  zorgdraagt voor centrale indicatiestelling en genormeerde prestatiebekostiging is de vraag.

Zorgkantoren die bijvoorbeeld ruim ingekocht hebben in een bepaalde regio, terwijl er sprake is van een afnemende indicatiestelling, kunnen besluiten om een contract dat zij hebben gesloten met een specifieke zorginstelling na ommekomst van de contractsduur niet te verlengen. Dit heeft direct gevolgen voor de inkomsten van de zorginstelling.

Op deze wijze kan het vervallen van de contracteerplicht er op termijn toe leiden dat zorginstellingen niet voldoende cliënten hebben en dus minder opbrengst genereren om aan hun verplichtingen uit een huurovereenkomst te voldoen.  

3. Centrale indicatiestelling door overheid.

Bedoeling van de beoogde modernisering van het zorgstelsel is op termijn vrije marktwerking door te voeren. De werking van vraag en aanbod dient te worden versterkt.

Van vrije marktwerking kan echter  niet worden gesproken indien de vraag geheel bepaald wordt door de overheid middels centrale indicatiestelling, terwijl de risico’s voor de afzet wel steeds meer verlegd worden naar de aanbieder en de aanbieders vooralsnog niet zelf hun eigen tarieven mogen vaststellen.

4. Verhouding NHC's versus werkelijke kosten huisvesting WZN complex 

De overheid heeft het voornemen om niet langer uit te gaan van de werkelijk gemaakte huisvestingskosten maar wenst een systeem van prestatiebekostiging in te voeren waarvan genormeerde huisvestingskosten deel uit maken.

De nu per instelling verschillende rente-en afschrijvingsvergoeding in het budget wordt omgezet in uniforme nhc’s (normatieve huisvesting componenten), die per functie uiteen kunnen lopen. De Zorgautoriteit zal deze periodiek aanpassen. 

Zo zullen rente en afschrijving in ieder geval worden aangepast i.v.m. inflatie en wijzigingen in de kapitaalmarktrente. Maar aanpassing kan ook plaats vinden als gevolg van een geconstateerde efficiëntieontwikkeling in de sector.

De grote vraag is hoe een dergelijke nch zich verhoudt tot de feitelijke kosten van de reeds bestaande huisvesting. Of verevening een eventueel verschil voor 100% zal opvangen, hoe met leegstand wordt omgegaan, etc.

Zie voor de feitelijke huisvestingskosten van de intramurale voorzieningen van Woonzorg Nederland het overzicht van de contractueel vastgelegde huurprijzen. 

5. Vervallen garantie op oorspronkelijk afgegeven financiering kapitaalslasten/vervallen leegstandskosten.

Ten behoeve van de bestaande intramurale voorzieningen zijn in het verleden door de overheid beschikken afgegeven waarin de geadresseerde van de beschikking gedurende een specifiek aangegeven periode recht verkregen heeft op een specifieke betaling.

Het is bestuursrechterlijk nog maar de vraag of diezelfde overheid middels later in te voeren regelgeving (waarbij financiering in vaste normbedragen aan de orde is) deze toezeggingen ongedaan kan maken.

Het loont zeker de moeite om e.e.a. door een advocaat gespecialiseerd in bestuursrecht te laten onderzoeken. Mede in het licht van een recente uitspraak waarbij Habion betrokken was en waarbij een in het verleden, vóór de laatste wijziging van de bestaande regelgeving, afgegeven beschikking in het kader van de rechtszekerheid door de rechter is gehandhaafd.

6. Boekwaardeproblematiek

Zie hierboven onder I.4. Niet duidelijk is hoe men dit probleem onder de toekomstige regelgeving gaat oplossen.

7. Wijziging stelsel en financiering dient macro budgettair neutraal te verlopen.

Het is de bedoeling dat de gehele stelselwijziging op macro niveau budgettair neutraal verloopt.Dat geeft al aan dat dit op micro niveau voor een individuele zorginstelling wel degelijk grote gevolgen kan hebben.

Niet duidelijk is of  het toekomstige systeem van verevening, borging, sanering en zgn. transitiefaciliteiten in de zin van achtergestelde leningen een faillissement van een zorginstelling ook daadwerkelijk kunnen voorkomen.

8. Extramuralisering zorg; problemen met regelgeving huurrecht zelfstandige woningen/woningwaarderingstelsel.

Zie hierboven onder I.3. In ieder geval is van de zijde van VROM duidelijk geworden dat het woningwaarderingstelsel niet op korte termijn ingrijpend gewijzigd gaat worden. Het huidige puntenstelsel zal voorlopig nog geen rekening houden met zorginfrastructuur.

9. Alternatieve aanwendbaarheid

Zie hierboven onder I.5. Niet duidelijk is of nu onder de  te wijzigen regelgeving, gegeven het verschuiven van de risico’s, de alternatieve aanwendbaarheid van intramurale voorzieningen geheel zelf door de zorginstelling/eigenaar mag worden bepaald.

10. Convenant provincie NH

Zie hierboven onder I.7. Niet duidelijk is hoe men tegen dit convenant aankijkt onder de toekomstige regelgeving.

11.  Wijze van vaststelling van de saneringsvergoeding ten aanzien van het onroerend goed van verzorgingshuizen in eigendom van toegelaten instellingen en verhuurd aan een zorginstelling. d.d. 3 maart 1999.

Zie hierboven onder I.8.  Niet duidelijk is hoe men tegen deze overeenkomst aankijkt onder de toekomstige regelgeving.

Amsterdam, 17 juni 2005,

Consultancy/JZ/LvdBroeke.

