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Geacht bestuur,
Deze brief gaat in op een aantal wijzigingen die op 1 januari 2007 van kracht worden.

Aanvragen toelatingswijzigingen met bouwregime WTZi

Per 1 januari 2007 worden aanvragen voor toelatingswijzigingen met bouwregime in het
kader van de Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi) niet langer behandeld door de Eenheid
Bouw of de directie CZ van VWS.

Vanaf deze datum wordt een agentschap van het ministerie van VWS verantwoordelijk voor
de afhandeling van uw toelatingsaanvragen met bouwregime: het Centraal Informatiepunt
Beroepen Gezondheidszorg (CIBG), unit toelating zorginstellingen. Deze unit geeft nu al de
toelatingen af waarbij geen bouwregime van toepassing is.
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De adressering van het CIBG is als volgt:
CIBG / unit toelating zorginstellingen
Postbus 16114

2500 BC Den Haag

Al uw aanvragen om toelatingswijzigingen in het kader van de WTZi dient u aan dit adres te
richten.

De beleidsaspecten en de financiéle aspecten rond de bouw van instellingen worden binnen
het kerndepartement ondergebracht bij de directie Langdurige Zorg (DLZ) voor de GHZ en
V&V sector en bij de directie Curatieve Zorg (DCZ) voor de GGZ sector. Hierbij moet u
denken aan bijvoorbeeld de aanpassingen in de beleidsvisie en beleidsregels van de WTZi en
het vaststellen van de bouwprioriteiten.

De medewerkers die momenteel de toelatingen met bouwregime behandelen, blijven
bereikbaar onder de u bekende telefoonnummers.

Op de website www.wtzi.nl worden, zoals gebruikelijk, de antwoorden op de meest
gestelde vragen opgenomen en kunt u ook veel informatie over de WTZi terugvinden.

Aanvragen in het kader van de wet BOPZ

Aanvragen voor een aanmerking op grond van de Wet bijzondere opnemingen in
psychiatrische ziekenhuizen (BOPZ) kunt u vanaf 1 januari 2007 sturen naar VWS. Voor
instellingen in de GGZ naar de directie Curatieve Zorg (DCZ) voor instellingen in de
gehandicaptensector en ouderensector naar de directie Langdurige Zorg (DLZ).

Terugwerkende kracht bij aanvragen kleinschalige woonvoorzieningen en RIBW'’s

Per 1 januari 2007 zullen aanvragen voor een toelatingswijziging voor een kleinschalige
woonvoorziening of een RIBW NIET meer met terugwerkende kracht gehonoreerd worden.
Tot op heden is, mede vanwege de overgang naar de WTZi, hier soepel mee omgegaan.
Instellingen hebben echter voldoende mogelijkheden om een aanvraag, ook als er slechts
een korte beslistermijn beschikbaar is, op tijd in te dienen.

Toelatingswijzigingen die na 1 januari 2007 worden aangevraagd gaan in beginsel pas in op
de datum beschikking. Bij het indienen van uw aanvraag dient u er daarom rekening mee te
houden dat de wettelijke beslistermijn voor aanvragen maximaal 8 weken bedraagt.
Eventueel kan dit nogmaals verlengd worden met 8 weken. Als de aanvrager aannemelijk
kan maken dat de aanvraag door redenen waarop de aanvrager geen invloed kan uitoefenen,
niet eerder kon worden ingediend, kan de toelatingswijziging bij wijze van uitzondering
ingaan op een moment véér de datum waarop de beschikking wordt afgegeven. De
ingangsdatum ligt echter niet voor de datum van de aanvraag. Een belangrijk
toetsingscriterium is ook de mate waarin de aanvraag bij indiening compleet is.
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Publicatie en opschoning bouwprioriteiten GGZ, V&V en GHZ sector

In tegenstelling tot eerdere berichten is besloten om de huidige stand van de
bouwprioriteiten niet meer te publiceren in de Staatscourant. Van de projecten die al een
verklaring (WZV) of toelatingswijziging met bouwregime (WTZi) hebben ontvangen is
bekend dat zij een bouwprioriteit hebben. De projecten die nog geen verklaring of
toelatingswijziging hebben ontvangen en met een zgn. ‘reservering’ op de
bouwprioriteitenlijst staan zullen op korte termijn een brief ontvangen met het verzoek deze
reservering van een concrete aanvraag te voorzien. In de WTZi is het namelijk niet langer
mogelijk om geprioriteerd te worden zonder goedgekeurde toelatingsaanvraag.

Daarmee vervalt ook in feite de noodzaak tot publicatie. Bij twijfel kunt u altijd contact
opnemen met de Eenheid Bouw en na 1 januari met de directie Langdurige Zorg.

Wijziging aanvraagprocedure WTZi met bouwregime V&YV sector

Aanvragen voor bouwinitiatieven die een toelatingswijziging met bouwregime tot gevolg
hebben dienen vanaf 1 januari 2007 te worden ingediend bij het CIBG, unit toelating
zorginstellingen.

Voor de V&V sector houdt dit een wijziging in, omdat niet langer rechtstreeks bij het College
Bouw zorginstellingen kan worden ingediend. Het staat u natuurlijk vrij om een kopie van uw
aanvraag tegelijkertijd aan het College Bouw te sturen.

Een toelatingswijziging onder de WTZi is duidelijk anders dan een verklaring van behoefte
onder de voormalige WZV. Het bouwregime is in de WTZi slechts een onderdeel van de
toelatingswijziging, waarover de minister beslist. In de sectoren GHZ en GGZ was het ook al
onder de WZV gebruikelijk dat een bouwaanvraag bij VWS werd ingediend. Bij het ingaan
van de WTZi is bepaald dat dit ook voor de V&V zal gelden, zodra de toelatingstaak volledig
bij het CIBG komt te liggen.

Beéindiging overgangsregeling TVWMD - WTZi GHZ sector

- De overgangsregeling Tijdelijke Vestrekkingen Wet Maatschappelijke Dienstverlening
(TVWMD) - WTZi, op grond waarvan in 2006 nog principe beschikkingen definitief
gemaakt konden worden, loopt definitief op 31 december 2006 af. Alle aanvragen
die vé6r deze datum ontvangen zijn en voldoen aan de voorwaarden van de
overgangsregeling, worden afgehandeld conform de overgangsregeling, ook als deze
afhandeling pas in 2007 plaatsvindt.

- Principebeschikkingen die op 1 januari 2007 nog niet zijn omgezet in een definitieve
aanvraag, worden gelijkgesteld aan een toelatingswijziging met bouwregime, met
een geldigheidsduur van maximaal 1 jaar. In het vervolgtraject dient dan nog een
vergunning ex-WTZi, indien van toepassing, aangevraagd te worden bij het College
Bouw. Dit moet dus véér 1 januari 2008. Het bedrag genoemd in de
principebeschikking geldt tevens als reservering op de bouwprioriteiten WTZi.

- Goedgekeurde masterplannen vanuit ex-TVWMD beschikkingen met een looptijd tot
na 1 januari 2007, vervallen op deze datum. Na 1 januari 2007 dienen alle
huisvestingsmutaties via de reguliere WTZi procedures aangevraagd te worden.

- Op 1 januari 2007 treedt de beleidsregel CA-119 (Extramurale zorg) van de NZa in
werking. Dat betekent dat de advisering in het kader van de overgangsregeling
kapitaallasten extramurale zorg (beleidsregel CA-109) komt te vervallen. Dit geldt
zowel voor de advisering van VWS (t.b.v. ex-TVWMD voorzieningen), als voor het
College Bouw (t.b.v. ex-WZV voorzieningen).
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Kinderdagcentra in de GHZ sector

Kinderdagcentra vallen onder het bouwregime van de WTZi en zijn om die reden in de
hiervoor genoemde beleidsregel CA-119 opgenomen exclusief kapitaallasten. Initiatieven
voor kinderdagcentra dienen dan ook volgens de geldende procedure bij het CIBG, unit
toelating zorginstellingen ingediend te worden (toelatingswijziging met bouwregime). De
kapitaallasten worden dan vergoed op basis van de afgegeven toelatingswijziging en
vergunning WTZi.

Transparantie-eisen WTZi

Per 1 januari 2007 moeten alle instellingen voldoen aan de transparantie-eisen in de Wet
toelating zorginstellingen (WTZi). Dat betekent onder andere dat alle AWBZ-instellingen een
toezichthoudend orgaan moeten hebben en dat AWBZ-instellingen die een stichting of
vereniging zijn en vijftig of meer werknemers hebben, in de statuten aan een
vertegenwoordiging van de cliénten toegang tot de Ondernemingskamer voor een
enquéteverzoek moeten hebben opgenomen. De Inspectie voor de gezondheidszorg zal
toezien op de naleving van deze en andere eisen in de WTZi."

Integrale tarieven

Hoewel in het bouwregime en het daarmee samenhangende kapitaallastensysteem op zich
niet veranderen per 1 januari 2007 wijs ik u, wellicht ten overvloede, nog op het volgende:
In mijn brief over transparante en integrale tarieven aan de Tweede Kamer (TK 2004/05, 27
659 nr. 52, 8 maart 2005) heb ik aangegeven dat zorginstellingen in de toekomst zelf
besluiten moeten kunnen nemen over investeringen met betrekking tot bouwkundige en
logistieke voorzieningen. De zorginstellingen krijgen de volledige verantwoordelijkheid voor
het terugverdienen van deze investeringen. Deze systeemwijziging wordt gerealiseerd door
de kapitaallasten onderdeel te laten worden van de productprijzen, de zgn. “integrale
prestatiebekostiging”. |k ga ervan uit dat u bij de verdere ontwikkeling van uw plannen
rekening houdt met deze systeemwijziging. Dat houdt in dat een reéle inschatting van uw
toekomstige productieomvang (mede) bepalend dient te zijn voor de omvang van uw
investeringen en het volume van uw huisvesting.

Ik hoop u hiermee voldoende te hebben geinformeerd.
De Staatssecretaris van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport,

namens deze,
de plaatsvervangend Directeur Generaal Maatschappelijke Zorg,

Arnold Moerkamp



