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CPB Notitie 

1 Inleiding 

De SP heeft het CPB verzocht om de budgettaire effecten te bepalen van het opnieuw 
invoeren van de zorgprofielen 1 tot en met 3 voor verpleging en verzorging (ZP VV 1-
3) in de Wet langdurige zorg (Wlz).1  

2 Achtergrond 

Om gebruik te kunnen maken van intramurale zorg moet een zogenaamde indicatie 
worden aangevraagd bij het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Deze indicatie geeft 
aan hoeveel zorg en welke intensiteit van zorg iemand nodig heeft.2 De cliënt kan 
daarbij kiezen uit verblijf in een instelling (intramurale zorg), een Volledig Pakket 
Thuis (VPT), of een Modulair Pakket Thuis (MPT). Intramurale zorg is de meest 
uitgebreide vorm van zorg binnen de Wlz. In tegenstelling tot intramurale zorg omvat 
een VPT geen vergoeding voor de woonkosten. Bovendien moet de zorg bij één 
aanbieder worden ingekocht. Bij een MPT kan de cliënt zelf kiezen welke zorg hij 
waar inkoopt. Een MPT omvat echter geen vergoeding voor woonkosten, eten en 
drinken. 
 
In 2013 en 2014 is de toegang tot intramurale zorg voor de indicaties ZP VV 1-3 voor 
nieuwe gevallen in twee stappen afgeschaft. Alleen de indicaties ZP VV 4-10 geven nu 
nog toegang tot intramurale zorg uit de Wlz. De zorg voor de zorgprofielen VV 1-3 is 
destijds geëxtramuraliseerd en wordt nu deels verleend vanuit de Zvw en de Wmo.  
 

                                                             
1 Voorheen werden de zorgprofielen aangeduid als zorgzwaartepakketten. 
2 Voor verpleging en verzorging bestaan tien verschillende zorgprofielen, ZP VV1-10. 
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3 Budgettaire effecten 

De maatregel kan op zijn vroegst op 1 januari 2020 worden ingevoerd. We hanteren 
een ingroeipad van vijf jaar, omdat niet alle ouderen die recht hebben op intramurale 
zorg vanuit ZP VV1-3, daar direct gebruik van zullen maken. Ook het realiseren van 
nieuwe plekken kost tijd. Verder gaan we er bij herinvoering van uit dat de 
toekomstige vraag naar plekken hetzelfde is als die in 2012, waarbij we wel rekening 
houden met toekomstige demografische ontwikkelingen. De vraag naar plekken loopt 
dan op van 10 dzd plekken in 2020 tot 99 dzd plekken in 2025. De verdeling over de 
verschillende ZP’s is ongeveer gelijk aan 10% ZP VV1, 30% ZP VV2 en 60% ZP VV3.  
 
Het totale budgettair effect van de herinvoering ZP VV1-3 is gelijk aan 0,04 mld euro 
in 2020 en loopt op tot 0,4 mld euro in 2025. De herinvoering van ZP VV1-3 geeft 
cliënten na indicatie het recht om te kiezen uit zorg die betaald wordt uit het PGB, via 
het Modulair Pakket Thuis (MPT), het Volledig Pakket Thuis (VPT) of verblijf in een 
instelling (zin verblijf). De relatieve vraag naar deze zorgvormen is 25% MPT/PGB, 
10% VPT en 65% zin verblijf.3 Bij de berekening van de budgettaire effecten is verder 
uitgegaan van de tarieven zoals die voor de verschillende vormen van zorg zijn 
gepubliceerd. Verder kiest de SP ervoor om het kwaliteitskader verpleeghuiszorg niet 
van toepassing te laten zijn op de ZP VV1-3. Verondersteld wordt verder dat indien 
en voor zover er nog meerjarige afspraken lopen, deze in lijn met dit beleid kunnen 
worden aangepast.  
 
Tabel 3.1 Budgettair effect herinvoering ZP VV1-3 in de Wlz (in mld euro, prijspeil 2018) 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
      (struc) 
       
Wlz  0,20   0,60   1,01   1,41   1,81   2,02  
Wmo -0,07 -0,20 -0,33 -0,46 -0,59 -0,66 
Zvw -0,06 -0,19 -0,32 -0,45 -0,58 -0,64 
Eigen bijdragen -0,03 -0,08 -0,13 -0,18 -0,23 -0,26 
Huurtoeslag -0,01 -0,02 -0,03 -0,04 -0,05 -0,05 
Totaal 0,04 0,12 0,20 0,28 0,36 0,40 

 
De uitgaven in de Wlz nemen structureel toe met 2,02 mld euro. Daarbij is rekening 
gehouden met een afname van de indicatie voor ZP VV4, omdat ZP VV1-3 weer wordt 
ingevoerd. Tegenover de hogere uitgaven in de Wlz staan besparingen in de Wmo en 
Zvw van respectievelijk 0,66 en 0,64 mld euro structureel. Daarnaast nemen de eigen 
bijdragen toe met 0,26 mld euro structureel. De eigen bijdragen in de Wlz zijn per 
persoon gemiddeld genomen namelijk hoger dan de eigen bijdragen in de Wmo. Tot 
slot hoeft er 0,05 mld euro minder aan huurtoeslag te worden uitgekeerd. 

                                                             
3 Uitgangspunt hiervoor is de relatieve vraag naar deze vormen van zorg voor ZP VV4-5, waarbij ervan uitgegaan 
is dat de relatieve vraag naar MPT/PGB en VPT wat hoger zal zijn voor ZP VV1-3. 
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