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Samenvatting

Hervorming langdurige zorg: trends in het gebruik van verpleging en verzorging
Het aantal gebruikers van verpleging en verzorging nam na de Hervorming Langdurige
Zorg in 2015 sterker toe dan ervoor. Dit komt door een grotere instroom van nieuwe
gebruikers. De uitstroom van bestaande gebruikers naar verpleeghuiszorg lag in 2015
ook iets hoger dan in 2014. Na de hervorming nam vooral het aantal personen toe dat
slechts weinig — of slechts voor korte tijd — verpleging en verzorging gebruikte. Het
aantal intensieve gebruikers nam daarentegen af. Dit concluderen wij op basis van
administratieve data op individueel niveau voor alle Nederlandse 65-plussers voor de
periode 2011-2017.

De Hervorming Langdurige Zorg in 2015 veranderde de financiering van de oude-
renzorg in Nederland sterk. Op grond van de analyse van de financiéle prikkels en de
trends in het gebruik van zorg valt te betwijfelen of de hervormingen hebben geleid
tot een doelmatiger gebruik van verpleging en verzorging. Daarom is ook niet evident
dat deze veranderingen bijdragen aan een beter houdbare ouderenzorg in Nederland
- één van de doelen van de hervorming. De hervorming heeft (potentiéle) gebruikers,
zorgverzekeraars en aanbieders namelijk geen sterkere financiéle prikkels gegeven
voor een doelmatig gebruik van verpleging en verzorging dan toen deze zorg via de
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten werd gefinancierd.
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Summary

Home care use after the Dutch long-term care reform in 2015

The 2015 long-term care reform entailed major changes to the long-term care finan-
cing system in the Netherlands. This Design Paper explains that it is not clear whether
these changes improved the sustainability of the system, which was one of the goals
of the reform. After the reform potential users, health insurers and suppliers did not
have stronger financial incentives for efficient use of nursing and personal care than
under the old system.

Based on individual-level administrative data for all Dutch 65+ individuals for the
period 2011-2017, we show that after the reform the number of users increased faster
than before. This increase is caused by an increase in the inflow of the number of new
users; the outflow of existing users to nursing home care was also slightly higher in
the year after the reform than in the prior year. The pattern of use also changed: the
number of users who used nursing and personal care temporarily and less intensively
increased, while the number of users who used much decreased.

The analysis of the changes in the financial incentives and the empirical results
suggest that the reform did not lead to more efficient allocation of nursing and perso-
nal care.
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1. De Hervorming Langdurige Zorg had mogelijk grote gevolgen voor
thuiszorggebruikers, maar die gevolgen zijn tot nu toe buiten beeld gebleven

Publieke zorgverzekeringen zijn een belangrijk onderdeel van de oudedagsvoor-

ziening in Nederland: ze beschermen ouderen (en anderen) tegen het risico van

hoge zorgkosten aan het eind van hun leven en hun families tegen het risico dat ze

vroegtijdig moeten stoppen met werken om mantelzorg te verlenen aan hun ouder

wordende ouders. Maar de publieke uitgaven stijgen snel en onder meer in reactie
daarop (zie bijvoorbeeld SER 2008) zijn sinds 2007 een aantal hervormingen door-
gevoerd in het stelsel van publieke ouderenzorgverzekeringen. Het is belangrijk om
die hervormingen te evalueren. Allereerst om hun bijdrage aan de houdbaarheid en
doelmatigheid van de publieke uitgaven op waarde te schatten en ten tweede om er
lessen uit te trekken.

De Hervorming Langdurige Zorg (HLZ) die op 1 januari 2015 werd doorgevoerd, is

de meest ingrijpende herziening van de financiering van de ouderenzorg geweest.

De zorg die tot dat moment via de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ)

werd gefinancierd en georganiseerd, werd toen opgedeeld en overgeheveld naar

de Wet langdurige zorg (WIz), de Wet maatschappelijke Ondersteuning (Wmo) en de

Zorgverzekeringswet (Zvw). Het doel van deze hervorming: de kwaliteit van onder-

steuning en zorg verbeteren, de betrokkenheid in de samenleving vergroten en de

financiéle houdbaarheid van de langdurige zorg en ondersteuning borgen (Ministerie

van VWS 2018a). Voor gebruikers van verpleging en persoonlijke verzorging (sinds 2015:

wijkverpleging) betekende dit dat hun zorg voortaan via de Zorgverzekeringswet (Zvw)

gefinancierd werd." Deze overheveling had vier belangrijke gevolgen voor gebruikers

en potentiele gebruikers van dit type zorg (Non et al. 2015):

1) Voor de toegang tot de zorg is niet langer een indicatie van het Centrum Indicatie-
stelling Zorg nodig. De wijkverpleegkundige bepaalt, mogelijk binnen met de
zorgverzekeraar gestelde grenzen, zelf de verdeling van het budget.

2) De zorg wordt georganiseerd door de zorgverzekeraar in plaats van door het
zorgkantoor.

3) De gebruiker hoeft geen eigen bijdrage meer te betalen.

4) Het budget is met 11 procent verlaagd van 3,5 naar 3,1 miljard euro. De overheid
dreigde bij overschrijding het macrobeheersinstrument in te zetten.?

1 Voor ongeveer 5 procent van de gebruikers van persoonlijke verzorging werd de financiering
niet naar de Zvw overgeheveld maar naar de Wmo (CPB/SCP 2015).
2 Ditis uiteindelijk niet gebeurd in 2015 (Actiz 2016).
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Elk van deze vier onderdelen van de hervorming kan een groot effect hebben gehad
op het gebruik van verpleging en verzorging — en gerelateerde typen zorg. De
kwantitatieve effecten van de hervorming zijn tot nu toe echter slechts gedeeltelijk
onderzocht. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa, 2018) beschrijft op basis van zorgde-
claraties dat het aantal gebruikers van verpleging en verzorging tussen 2012 en 2015
toenam, terwijl het aantal verpleeghuisbewoners afnam - trends die zich ook na 2015
doorzetten.3: *

Het aantal uren geleverde verpleging en verzorging steeg in elk jaar sinds 2013, zo
blijkt uit onderzoek van het SCP (2018). 0ok de uitgaven aan persoonlijke verzorging
en verpleging stegen tot 2018 ieder jaar (Tabel 1), zo blijkt op basis van macrocijfers
van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Die stijging heeft ook op de totale
uitgaven aan langdurige zorg: uit analyses van gegevens op macroniveau concludeert
het SCP (2018) dat de uitgaven aan langdurige zorg in 2015 minder snel stegen dan in
voorgaande jaren, maar in 2016 en 2017 juist sneller en dat de stijging van de thuis-
zorguitgaven daarvoor de voornaamste reden was.

Tabel 1: Uitgaven op macroniveau (in miljoenen euro's)

Persoonlijke verzorging Verpleging Totaal
20M 2.046 487 2.533
2012 2.273 518 2.791
2013 2144 LL7 2.591
2014 2.319 4oL 2.813
2015 2.874
2016 2.940
2017 3.083
2018 2.965

Bron: CBS 2019a, 2019b.

Noot: de getallen betreffen alleen zorg in natura. Uitgaven in 2013 en 2014 zijn uitgaven via de
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten; uitgaven in 2015-2018 zijn uitgaven aan zorg in natura via
de Zvw en (voor de vergelijkbaarheid) uitgaven aan verpleging en verzorging via de Wiz (data niet
beschikbaar voor 2018).

3 De NZa beschrijft verder dat de totale uitgaven aan zorg voor ouderen in 2015 sterk afhamen:
van gemiddeld 8.800 euro per jaar naar 8.400 euro. Een mogelijke verklaring voor deze daling
is dat Wmo-gefinancierde zorg niet is meegenomen in deze analyse en een deel van de oude-
renzorg naar de Wmo is overgeheveld.

4 Van Klaveren et al. (2017) analyseert surveydata waarin aanvragers van een Wiz-indicatie, indi-
catiestellers van het CIZ, zorgkantoren en zorgaanbieders na afloop van de hervorming terug-
kijken op de veranderingen in de intramurale zorg. Deze stakeholders stellen dat de samen-
stelling van de populatie Wiz-geindiceerden is veranderd, maar de kwaliteit van de zorg niet.



NETSPAR DESIGN PAPER 141 8

Dit artikel beschrijft de effecten van de HLZ op de financiele prikkels voor poten-
tiéle gebruikers van verpleging en vezorging, zorgaanbieders en zorgverzekeraars.3
Vervolgens analyseren we nieuwe data over uitgaven aan verpleging en verzorging
op individueel niveau in de periode 2011-2017: is het aantal gebruikers en zijn de
uitgaven per gebruiker veranderd? Wie gebruiken verpleging en verzorging? En is de
uitstroom naar verpleeghuiszorg gewijzigd?

Op basis van deze analyses beschrijven we hoe de HLZ mogelijk bijdraagt aan de
Nederlandse oudedagsvoorziening en aan financieel houdbare openbare financién.
In de conclusie beschrijven we de implicaties van verdere hervormingen van de
financiering en organisatie van de ouderenzorg die op basis van dit onderzoek te
verwachten zijn. 0ok gaan we in op beleidsalternatieven en doen we aanbevelingen
voor vervolgonderzoek.

5 Door op dit type zorg te focussen, bespreekt dit paper slechts een deel van de HLZ: voor intra-
murale zorg waren de veranderingen relatief klein want de financiering en de organisatie van
intramurale zorg binnen de WLZ zijn gelijk aan de AWBZ; voor via de Wmo gefinancierde zorg
zijn er geen data op individueel niveau beschikbaar.
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2. Gevolgen van de veranderingen in financiéle prikkels voor de uitgaven aan
wijkverpleging

Voor de hervorming werd het gebruik van verzorging en verpleging op drie manieren

beperkt:

i. leder zorgkantoor kreeg elk jaar een budgettair kader toegewezen voor alle con-
tractuele afspraken over de verstrekking van langdurige zorg in een zorgkantoor-
regio (met uitzondering van Persoonsgebonden Budgetten).

ii. Het onafhankelijke Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) reguleerde de toegang tot
zorg met de indicatiestelling.

iii. Gebruikers betaalden maandelijks een eigen bijdrage die geacht werd een rem-
mende invloed te hebben op het gebruik (Non et al. 2015).

De hervorming van de verpleging en verzorging naar de Zvw heeft de allocatieme-
chanismen en incentives ingrijpend gewijzigd. Mogelijk veranderen daardoor zowel
de hoogte van de zorguitgaven als de doelmatigheid ervan. Ten eerste hebben
zorgverzekeraars in 2015 de rol van zorgkantoren overgenomen voor het verstrekken
van wijkverpleging en is er een budget ingesteld op nationaal niveau (het uitga-
venplafond voor wijkverpleging) in plaats van op regionaal niveau. Hierdoor zijn de
zorgverzekeraars gezamenlijk verantwoordelijk voor het beperken van de uitgaven en
dragen zij ook gezamenlijk de gevolgen; de financiele prikkel om binnen het budget
te blijven is daarmee afgezwakt. Daar staat tegenover dat iedere zorgverzekeraar sinds
de hervorming financieel risico draagt voor uitgaven aan wijkverpleging. Maar omdat
uitgaven aan wijkverpleging een jaar later via de risicoverevening vrijwel volledig
gecompenseerd worden®, is dat financiele risico zeer beperkt: het verlies bestaat voor
de verzekeraar alleen uit uitgaven aan wijkverpleging boven de 30.000 euro per jaar

6 Bij gebrek aan zorginhoudelijke verzekerdenkenmerken die de behoefte aan wijkvepleging
voorspellen, wordt de vereveningsbijdrage gebaseerd op de kosten van wijkverpleging van de
verzekerde in het voorafgaande jaar. Dit verzekerdenkenmerk neemt echter de prikkels voor
doelmatigheid bij verzekeraars grotendeels weg; hoge kosten in het voorafgaande jaar leiden
immers autormatisch tot een hoge bijdrage in het lopende jaar. Om die reden had het minis-
terie van VWS in 2016 toegezegd dit ‘onorthodoxe’ kenmerk uiterlijk in 2019 te vervangen. Met
ingang van 2019 is het kenmerk inderdaad vervangen door een meerjarig kenmerk, waarbij
verzekerden worden ingedeeld in een klasse op basis van de som van de kosten voor verple-
ging en verzorging in de afgelopen drie jaar (Ministerie van VWS 2018b). Het kijken naar een
langere periode geeft volgens het ministerie meer onzekerheid of hogere kosten ook daad-
werkelijk doorwerken in een hogere bijdrage, waardoor de prikkel tot ondoelmatigheden
beperkter is.
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(Alders en Schut 2019).7 Omdat het macrobudget in 2015 lager is dan de som van de
regionale budgetten in 2014, zouden de uitgaven aan verpleging en verzorging naar

verwachting dalen, mits het macrobudget en de onderlinge concurrentie elk van de

zorgverzekeraars voldoende prikkelt om binnen het budget te blijven.

De andere veranderingen die het gevolg zijn van de hervorming leiden naar verwach-
ting juist tot hogere uitgaven:

1.

Gebruikers betalen sinds 2015 geen eigen bijdrage meer voor verpleging en ver-
zorging. Een eigen bijdrage remt het gebruik van ouderenzorg af (Non 2017) en die
rem is dus weggevallen.8

De indicatiestelling voor verpleging en verzorging wordt sinds 2015 niet langer
gedaan door het ClIZ, maar door zorgaanbieders. 0mdat deze zorgaanbieders de
patient beter kennen, kunnen zij wellicht een betere indicatie stellen. Daar staat
tegenover dat zij een financieel belang hebben bij het stellen van een ruime indi-
catie als zij de geindiceerde zorg vervolgens zelf leveren. Zij kunnen de vraag naar
hun product op deze manier dus verhogen.?

De hervorming zorgt voor verdere fragmentatie van de financiering en organisatie
van de ouderenzorg. Die fragmentatie biedt de uitvoerders (zorgverzekeraars, zorg-
kantoren en gemeenten) mogelijkheden om de uitgaven op elkaar af te wentelen.
Met name gemeenten en in mindere mate zorgverzekeraars hebben ook financiele
prikkels om dat te doen door het financieel risico dat zij dragen. Daarnaast zorgt
de fragmentatie mogelijk voor codrdinatieproblemen tussen de uitvoerders die tot
hogere uitgaven kunnen leiden (CPB/SCP 2015; Alders en Schut 2019).

Voor gerealiseerde besparingen geldt het omgekeerde, waardoor de financiele prikkel om
doelmatig zorg in te kopen of het organiseren van zorg af te wentelen op zorgkantoren of
gemeenten ook gering is.

Voor de andere typen ouderenzorg bleef de eigen bijdrage wel bestaan. Verpleging en verzor-
ging werd dus relatief goedkoper, wat de verwachting van een toename in het gebruik ver-
sterkt.

Overigens blijkt uit recent onderzoek dat de onafhankelijke indicatiestelling voor de hervor-
ming geen negatief effect heeft gehad op de hoeveelheid verpleging en verzorging per gebrui-
ker; vrijwel geen enkele gebruiker haalde het door de indicatie bepaalde maximum (Bakx et
al. 2016). Uit dat onderzoek komt niet naar voren of de indicatiestelling wel het aantal gebrui-
kers van verpleging en verzorging beperkte.
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3. Effecten van de hervorming op het gebruik en de uitgaven aan wijkverpleging

3.1 Data en methoden

We analyseren het effect van de HLZ op het gebruik van verpleging en verzorging door
een vergelijking te maken van de omvang en samenstelling van de groep gebruikers
in de jaren voor en na de hervorming. Daarnaast vergelijken we de uitgaven per
gebruiker. We splitsen de gebruikers vervolgens in twee groepen: zij die het jaar
ervoor ook al verpleging of verzorging gebruikten en zij die dat niet deden. Zo kun-
nen we onderzoeken wat het effect was van de hervorming op het gebruik en de
kosten van verpleging en verzorging van een aantal subgroepen waarvoor we op basis
van de vorige paragraaf specifieke effecten verwachten, zoals nieuwe gebruikers of
bestaande gebruikers met intensieve zorg. Tot slot beschrijven we ook de uitstroom
door sterfte en verpleeghuisopnames — om te onderzoeken wat het hervormingseffect
is geweest op de kans op een verpleeghuisopname — en analyseren we de uitgaven
aan ziekenhuiszorg en andere curatieve zorg om eventuele spillover-effecten in kaart
te kunnen brengen.

We maken daarbij gebruik van door het (BS verstrekte gegevens over uitgaven
aan verpleging en verzorging op individueel niveau voor de gehele Nederlandse
populatie.’® Die gegevens zijn afkomstig van het Centraal Administratiekantoor (CAK -
2011-2014)"" en Vektis (2015-2017) en bevatten informatie over zowel zorg in natura als
persoonsgebonden budgetten (pgb). Die gegevensbronnen bevatten daarnaast infor-
matie per individu over het aantal opnamedagen in een verpleeghuis (CAK), uitgaven
aan ziekenhuiszorg en uitgaven aan andere curatieve zorg (Vektis). We koppelen deze
aan gegevens van dezelfde individuen over leeftijd en overlijdensdatum, afkomstig
uit de Basisregistratie Personen.

We gebruiken deze data om veranderingen in de drie jaren voor en de drie jaren
na de HLZ in kaart te brengen. Of deze veranderingen geheel en alleen het gevolg
zijn van de HLZ is niet zeker; omdat de HLZ voor iedereen in Nederland op hetzelfde
moment en op dezelfde manier werd ingevoerd, ontbreekt een controlegroep. In
2015 waren er geen andere belangrijke, plotse veranderingen in de vraag of het
aanbod van verpleging en verzorging. In de jaren ervoor zijn er echter wel een aantal

10 Personen voor wie de administratieve records niet gekoppeld konden worden ontbreken, net
als personen die een zorgverzekering hebben via een volmachthouder.

11 De gegevens van het CAK bevatten informatie over het aantal minuten geleverde verpleging en
verzorging. We berekenen de uitgaven door de volume-gegevens te vermenigvuldigen met de
maximumtarieven die jaarlijks vastgesteld worden door de NZa. Dit doen we alleen voor zorg
die geleverd is in natura; voor PGB-houders zijn geen gebruiksgegevens beschikbaar.
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belangrijke hervormingen geweest waarvan de effecten mogelijk deels in 2015 nog
doorwerkten. Daarnaast bieden deze analyses alleen inzicht in de totale verandering
in 2015. Met de beschikbare data en vanwege de manier waarop de hervorming is
geintroduceerd, is het niet mogelijk om de totale verandering op te splitsen in veran-
deringen die samenhingen met specifieke onderdelen van de HLZ.

3.2 Resultaten

3.2.1 Hervorming zorgt voor toename thuiszorggebruikers met laag gebruik

Sinds de HLZ stijgt het aantal gebruikers van verpleging en verzorging sneller dan

daarvoor. In 2015 steeg het aantal gebruikers met 8,9 procent naar 419 duizend en in

2016 met 5,9 procent naar 444 duizend, terwijl in de jaren ervoor — tussen 2012 en

2014 — de gemiddelde stijging ongeveer 2 tot 3 procent bedroeg (Tabel 2). In 2017 is de

procentuele toename weer een stuk lager — 3,1 procent — maar het aantal gebruikers

is dan ten opzichte van 2014 in totaal al met 19 procent gestegen. Die snellere stijging

sinds 2015 heeft drie mogelijke oorzaken'2:

i. Zorgaanbieders zijn minder streng bij de indicatiestelling dan het (IZ voorheen.

ii. Verpleging en verzorging is aantrekkelijker geworden voor gebruikers vanwege het
afschaffen van de eigen bijdrage.

iii. Gemeenten en zorgkantoren wentelen zorgtaken af op wijkverpleegkundigen.

Tabel 2: Kenmerken gebruikers verpleging en verzorging

2011 2012
Aantal gebruikers (x 1000) 359 371 378 385 419 LiL 458
% toename t.o.v. vorig jaar 32% 2.0% 2.0% 8.9% 59% 3.1%

Gemiddelde uitgaven per gebruiker 6.415 6.826  6.991 7338 6.229 6.065 6.193
Mediane leeftijd 82 82 82 82 82 82 82
Gemiddelde uitgaven curatieve zorg

Ziekenhuiszorg 6.840 6.808 7.78 7.382 7141 7.4,06  7.493
Overige curatieve zorg 3.933 3.726  3.754  3.832 3.645 3.621 4.010
Totaal curatieve zorg 10.773 10.534 10.932 11.214 10.786 11.027 11.503

Noot: Gemiddelde uitgaven per gebruiker in periode 2011-2014 alleen voor zorg in natura (dus geen
pgb-houders).

12 Een vierde mogelijkheid is dat het beleid om ouderen langer thuis te laten wonen in 2015
geintensiveerd is, of de wens van ouderen om langer thuis te blijven wonen sindsdien veel
sterker is geworden. Hier hebben we tot nu toe echter geen aanwijzingen voor gevonden.
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Figuur 1: Verdeling uitgaven verpleging en verzorging
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Noot: Gegevens van pgb-houders ontbreken voor 2014; gegevens voor 2014 onderschatten het
totaal aantal gebruikers met 5,1 procent. Schattingen waarin pgb-houders op basis van
indicatiedata wel zijn meegenomen, laten een sterk vergelijkbaar beeld zien.

De samenstelling van de groep gebruikers lijkt gelijk te blijven: de mediane
leeftijd van gebruikers gedurende de hele periode — 82 jaar — blijft gelijk, net als de
gemiddelde uitgaven aan ziekenhuiszorg (7.141 euro in 2015) en overige curatieve zorg
(3.645 euro in 2015).

De hervorming leidde vooral tot een toename van het aantal gebruikers dat slechts
weinig — of slechts voor korte tijd — verpleging en verzorging gebruikt: de groei was
in 2015 het sterkst binnen de groepen met uitgaven tot 1.000 euro (30,5% - Figuur 1)
en de groep met uitgaven tussen de 1.000 tot 2.000 euro (14%). Het aantal gebruikers
met uitgaven hoger dan 10.000 euro per jaar neemt juist af met 7,6 procent.’3 Als
gevolg daarvan namen de gemiddelde uitgaven aan verpleging en verzorging na

13 Mogelijke verklaringen daarvoor zijn beperkingen aan de aanbodzijde, bijvoorbeeld veroor-
zaakt door een tekort aan beschikbaar personeel, de budgetplafonds die zorgverzekeraars vaak
opnemen in contracten met aanbieders van wijkverpleging en die, samen met de groei in de
het aantal gebruikers, betekenen dat aanbieders de beschikbare budgetruimte over een gro-
tere groep gebruikers moeten verdelen. Daarnaast speelt mogelijk mee dat alle betrokken par-
tijen zich terughoudend opstelden omdat de effecten van de hervorming voor hun financiele
situatie niet duidelijk waren. Het relatieve belang van die mogelijke verklaringen is met de
data die op dit moment beschikbaar zijn, niet te onderzoeken.



NETSPAR DESIGN PAPER 141 14

de hervorming per gebruiker af naar 6.192 euro in 2017 (Tabel 1).7* Tussen 2011 en
2014 waren die gestegen van 6.357 euro naar 7.367 euro. Ongeveer 10.000 gebruikers
hebben uitgaven boven de 30.000 euro-grens; de groep waarvoor zorgverzekeraars
financieel risico dragen is dus behoorlijk.

Het feit dat de groep met lage uitgaven sterk is gegroeid en de groep met hoge
uitgaven juist is gekrompen, suggereert dat de toename in het gebruik van wijkver-
pleging niet is veroorzaakt doordat sinds 2015 een toenemend aantal ouderen langer
thuis is blijven wonen - zoals met de hervorming werd beoogd. Was dat wel het geval
geweest, dan zou het aantal ouderen met hoge uitgaven aan verpleging en verzorging
juist zijn toegenomen. Als een deel van de groep die voor 2015 naar een verpleeghuis
zou verhuizen na 2015 langer thuis woont, dan heeft die groep in vergelijking met
de rest van de thuiswonende ouderen een relatief slechte gezondheid en dus naar
verwachting relatief hoge thuiszorguitgaven.

3.2.2 Oorzaak: grotere instroom

De toename van het aantal gebruikers wordt veroorzaakt door een grotere instroom,
niet door een kleinere uitstroom. Het percentage 65-plussers dat verpleging en
verzorging gebruikte, maar dit het voorgaande jaar nog niet deed (de 'nieuwe gebrui-
kers'), daalde in 2012-2014 van 6,2 naar 5,9 procent (157 duizend personen - Tabel 3).
In 2015 steeg dit echter tot 7,3 procent (196 duizend personen). In 2012 verhuisde 16,1
procent van de 65-plussers die in 2011 verpleging of verzorging hadden gebruikt (de
‘bestaande gebruikers') naar een verpleeghuis. Dit percentage daalde, mogelijk van-
wege het afschaffen van de lichtste zorgzwaartepakketten (Verpleging en Verzorging 1

Tabel 3: in- en uitstroom gebruik verpleging en verzorging

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Instroom: nieuwe gebruikers (x 1.000 en als 157 157 157 196 179 180
percentage van het aantal thuiswonende (6,2%) (5,9%) (5,7%) (7,3%) (6,6%) (6,1%)
65-plussers zonder verpleging en verzorging

in voorgaand jaar)!

Uitstroom bestaande gebruikers naar 42 32 30 1 34 39
verpleeghuiszorg (x 1.000 en als percentage)? (16,1%) (12,0%) (10,7%) (14,1%) (10,1%) (11,2%)

Noot:

1 Peildatum thuiswonend: 31 december.

2 Definitie bestaande gebruiker: ontving verpleging en/of verzorging op enig moment in het
voorgaande kalenderjaar en was aan het eind van dat kalenderjaar nog niet naar een
verpleeghuis verhuisd.

14 De mediane uitgaven laten eenzelfde patroon zien.
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tot en met 3)'5, naar10,7 in 2014. Na de hervorming steeg de uitstroom tijdelijk naar

14,1 procent in 2015, om te dalen naar 10,1 procent in 2016 en 11,2 procent in 2017; dat
is dus rond het niveau van 2014.

15 Mensen met een minder zware zorgbehoefte dan zorgzwaartepakket 4 zijn sindsdien aange-
wezen op thuiszorg.
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L. Conclusie

De HLZ veranderde in 2015 de manier waarop de ouderenzorg gefinancierd en geor-
ganiseerd werd. Voor (potentiéle) gebruikers van verpleging en verzorging verdween
de eigen bijdrage en niet langer stelde het CIZ de indicatie maar de zorgaanbieder.
Bovendien kocht de zorgverzekeraar voortaan verpleging en verzorging in, in plaats
van een zorgkantoor.

Hoewel zorgverzekeraars in tegenstelling tot de zorgkantoren financieel risicodra-
gend zijn, neemt het huidige risicovereveningssysteem de prikkels voor doelmatig-
heid grotendeels weg. Per saldo hebben de hervormingen bij (potentiéle) gebruikers,
verzekeraars en aanbieders dan ook niet geleid tot sterkere financiéle prikkels voor
doelmatigheid. Tegelijkertijd heeft de opdeling van de ouderenzorg over Wiz, Zvw en
Wmo geleid tot sterkere prikkels voor afwenteling op duurdere zorg en tot nieuwe
coordinatieproblemen tussen gemeenten, zorgkantoren en zorgverzekeraars.

De empirische resultaten laten een sterke groei van het aantal gebruikers van
verpleging en verzorging zien in de eerste twee jaar na de hervorming. Die sterke
groei wordt veroorzaakt door een grotere instroom van nieuwe gebruikers die slechts
weinig — of gedurende een korte periode — verpleging en verzorging gebruiken. Het
aantal personen dat intensief gebruikmaakte van verpleging en verzorging nam juist
af. Op grond van de analyse van de financi€éle prikkels en de effecten op het gebruik
van zorg valt te betwijfelen of de hervormingen hebben geleid tot een doelmatiger
gebruik van ouderenzorg.

Welke bijdrage elk van de afzonderlijke onderdelen van de HLZ heeft geleverd aan
de stijging van het aantal gebruikers van wijkverpleging is vooralsnog onduidelijk. 0ok
is niet duidelijk wat de toegevoegde waarde is van het extra gebruik van verpleging en
verzorging. Aanvullende gegevens zijn nodig om hier meer inzicht in te verkrijgen.

Door zorgverzekeraars, gemeenten en zorgkantoren meer prikkels te geven om
samen te werken en prikkels voor afwenteling weg te nemen, kan de incentivestruc-
tuur beter in lijn gebracht worden met het streven naar een houdbaar systeem. Zo
verdient het aanbeveling om in het Wmo-verdeelmodel rekening te houden met het
aantal burgers dat gebruikmaakt van de Wiz (Alders en Schut 2019, Non et al. 2015).
Daarnaast is een verbetering van de risicoverevening noodzakelijk om de prikkels voor
een doelmatige zorginkoop voor zorgverzekeraars te verbeteren en de prikkels voor
afwenteling op de Wiz weg te nemen (Van Kleef et al 2019). Voor effectieve prikkels
voor doelmatigheid is het verder noodzakelijk om beter inzicht te krijgen in kwali-
teitsverschillen tussen aanbieders van wijkverpleging. Ten slotte kunnen de prikkels
voor gebruikers worden verbeterd door voor vergelijkbare vormen van thuiszorg
vergelijkbare indicatiecriteria en eigen bijdragen te hanteren.
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