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Samenvatting 
 
 De staatssecretaris heeft het CVZ op 31 mei 2005 een 

uitvoeringstoets gevraagd over geestelijke verzorging in 
extramurale zorg. Geestelijke verzorging is in de thuissituatie 
de eigen verantwoordelijkheid van burgers, maar bij de 
invoering van de zogenaamde “full-package”, waarbij alle 
verblijfselementen behalve de woonfunctie extramuraal 
worden aangeboden, kan dit anders liggen. 
 

 Vragen van de staatssecretaris 
Vragen 

staatssecretaris 

De staatssecretaris stelt vier vragen: 
1. Moet geestelijke verzorging deel uitmaken van de 

“full-package” of niet? 
2. Kan geestelijke verzorging extramuraal worden 

geleverd, en kan dat ook als de verzekerde slechts 
enkele delen van de verblijfsfunctie wil afnemen of 
verschillende onderdelen bij verschillende instellingen 
afneemt? 

3. In hoeverre brengen de veranderingen in de 
financiering van de zorg met zich mee dat de 
bekostiging van geestelijke verzorging onder druk 
komt te staan? 

4. Kan de term “ziektelast” bijdragen aan de borging van 
geestelijke verzorging zonder dat het leidt tot extra 
administratieve lasten? 

 
De staatssecretaris vraagt bij de beantwoording de 
uitvoerbaarheid te betrekken. Eventuele veranderingen mogen 
geen meerkosten hebben ten opzichte van de huidige situatie. 
 

 Aanpak van de uitvoeringstoets 
Expertmeeting Om inzicht te krijgen in de vraag wat geestelijke verzorging 

inhoudt, en wat het effect ervan is op gezondheid heeft het 
college een expertmeeting gehouden. Vervolgens heeft het 
aan de hand van de pakketcriteria verkend of geestelijke 
verzorging extramuraal tot het verzekerde pakket moet 
behoren. Op basis van die verkenningen zijn de vragen van de 
staatssecretaris beantwoord. 
 

 Aard van geestelijke verzorging 
 Geestelijke verzorging omvat drie elementen: 

• coping en zingeving; 
• het bieden van een vrijplaats; 
• het begeleiden bij religie en spiritualiteit. 

 
 Beoordeling aan de hand van pakketcriteria 
Coping Het leren omgaan met ziekte en beperkingen en het 

accepteren ervan (coping) behoort tot de normale begeleiding 
van patiënten in een behandeltraject. Voor zwaardere 
problematiek is het mogelijk dat extra professionele zorg 
nodig is. Met ingang van 1 januari 2007 is 



 

 

eerstelijnspsychologie onderdeel van de verzekerde zorg ten 
laste van de ZVW, en activerende begeleiding is verzekerde 
zorg in het kader van de AWBZ. Of deze zorg wordt geleverd 
door een psycholoog, een SPV-er, een geestelijk verzorger of 
iemand met een andere professionele achtergrond, zal 
afhangen van de aard van de problematiek en de polis van de 
zorgverzekeraar. 
 

Vrijplaats Het bieden van een vrijplaats is aan de orde als iemand zijn 
leven in een instituut (bijvoorbeeld het leger, gevangenis, 
zorginstelling) doorbrengt en van dat instituut afhankelijk is 
voor zijn dagelijks leven. 
 

Religie en 

spiritualiteit 

Religie en spiritualiteit zijn zaken die normaalgesproken tot de 
eigen verantwoordelijkheid van burgers behoren. In 
instellingen is de natuurlijke verbinding tussen de thuissituatie 
en kerk of levensbeschouwelijke gemeenschap vaak 
verbroken, en wordt de mogelijkheid voor beleving van religie 
en spiritualiteit door de instelling geboden. In de thuissituatie 
(zoals bij full-package) heeft die natuurlijke verbinding met de 
eigen gemeenschap vaak juist meerwaarde. 
 

 Beantwoording van de vragen 
Vrijplaats 

onderdeel full-

package 

Het bieden van een vrijplaatsfunctie moet naar de mening van 
het CVZ onderdeel uitmaken van het “full package”. 
Begeleiding bij coping behoort al tot het verzekerde pakket. 
Begeleiding bij religie en spiritualiteit behoren tot het 
persoonlijk domein. In een zelfstandige woonsituatie behoort 
dit niet tot het verzekerde pakket. 
 

Geen uitvoerings-

problemen 

Het college ziet geen onoverkomelijke uitvoeringsproblemen 
om geestelijke verzorging extramuraal te leveren. Het is op 
zich ook mogelijk om geestelijke verzorging te leveren als de 
verzekerde slechts delen van de zorg wil afnemen of 
onderdelen ervan bij verschillende aanbieders wil betrekken. 
Het bieden van een vrijplaats is in dat geval echter geen 
noodzakelijke zorg.  
 

Bekostiging niet 

persé onder druk 

Vraagsturing leidt er niet persé toe dat de bekostiging van 
geestelijke verzorging onder druk komt te staan. De gedachte 
achter marktwerking is dat daarmee een betere verhouding 
tussen kwaliteit en prijs tot stand komt. Als instellingen op 
kwaliteit gaan concurreren is het denkbaar dat instellingen 
zich juist willen onderscheiden met het aanbod van geestelijke 
verzorging. Als instellingen op prijs gaan concurreren, zal de 
bekostiging van geestelijke verzorging niet noodzakelijkerwijs 
meer onder druk komen te staan dan andere onderdelen van 
de zorg zoals fysiotherapie of dieetadvisering. Echte 
vraagsturing moet veel verder tot ontwikkeling komen om 
concreet te kunnen beoordelen of zich ongewenste 
ontwikkelingen voordoen. 
 



 

 

 Op dit moment is onvoldoende informatie voorhanden om 
inzicht te geven in de kosten en kostenontwikkeling van 
geestelijke verzorging. Desgewenst kan het CVZ 
diepteonderzoek doen. 
 

Ziektelast Ziektelast is één van de aspecten van het 
noodzakelijkheidscriterium, en maakt dus deel uit van de 
pakketbeoordeling van het CVZ. 
 

Geen meerkosten 

 

 

 

Aanzuigende 

werking? 

Gezien het feit dat bij het full-package feitelijk de levering van 
alle intramurale zorg behalve de woonfunctie inhoudt, zijn bij 
een gelijk aanbod aan geestelijke verzorging geen meerkosten 
ten opzichte van de huidige situatie te verwachten. Als de full-
package zélf een aanzuigende werking heeft1 kunnen er wel 
budgettaire gevolgen zijn. De budgettaire gevolgen zijn dan 
echter niet het gevolg van geestelijke verzorging, maar van het 
full package zélf. 

                                                     
1 Het is denkbaar dat mensen die op grond van hun beperkingen wél in aanmerking komen voor 
het full-package, maar er nu voor kiezen met minder zorg thuis te blijven wonen, wél gebruik 
willen maken van een breder aanbod in een thuissituatie zodra dat beschikbaar is. 
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1. Inleiding 

 Op 31 mei 2005 heeft de staatssecretaris van VWS een verzoek 
om een uitvoeringstoets over geestelijke verzorging aan het 
College voor zorgverzekeringen (CVZ) gedaan.  
 

Intramuraal 

onderdeel pakket 

Op dit moment is geestelijke verzorging een onlosmakelijk 
onderdeel van de zorg bij verblijf in een instelling. De 
instelling is verantwoordelijk voor de beschikbaarheid en 
kwaliteit ervan. De staatssecretaris schrijft in haar brief dat 
geestelijke verzorging tot de basisvoorwaarden voor het 
leveren van zorg in een instelling behoort, en dat haar 
adviesaanvraag niet gaat over nut of noodzaak van geestelijke 
verzorging. De uitvoeringstoets gaat over de vraag of bij het 
extramuraliseren van verblijf niet alleen de zorgfuncties, maar 
ook de geestelijke verzorging ten laste van de AWBZ moet 
blijven. 
 

Eigen 

verantwoordelijk-

heid 

De staatssecretaris wijst erop dat met het scheiden van wonen 
en zorg en de invoering van de Wet maatschappelijke 
ondersteuning (Wmo) burgers meer eigen 
verantwoordelijkheid krijgen voor de zorg in de leefsfeer. 
Vanuit die visie ligt het volgens de staatssecretaris voor de 
hand dat burgers zelf verantwoordelijk zijn voor geestelijke 
verzorging in de thuissituatie.  
 

Full-package De staatssecretaris geeft verder aan dat de vraag complexer is 
als het gaat om het zogenaamde “full package”, waarbij 
verblijfsgeïndiceerde verzekerden het totale verblijfspakket 
extramuraal krijgen geleverd. 

1.a. Vragen van de staatssecretaris 

 De staatssecretaris stelt vier vragen aan het CVZ, hier 
gepresenteerd in de volgorde waarin het CVZ die beantwoordt: 
 

 De eerste vraag is hoe met betrekking tot geestelijke 
verzorging invulling kan worden gegeven aan het full package. 
Maakt geestelijke verzorging daar deel van uit of is dat de 
eigen verantwoordelijkheid van de verzekerde? 
 

 De staatssecretaris vraagt ook in hoeverre geestelijke 
verzorging in de extramurale setting geleverd kan worden, en 
of dat ook mogelijk is als de verzekerde besluit om slechts 
enkele onderdelen van het verblijfspakket af te nemen of de 
zorg van meerdere zorginstellingen wil afnemen.  
 

 De veranderingen in de financiering kunnen volgens de 
staatsecretaris er toe leiden dat de financiering van de 
geestelijke verzorging onder druk komt te staan. Zij vraagt het 
college om te onderzoeken welke gevolgen de toenemende 
vraagsturing heeft voor geestelijke verzorging. Zij vraagt het 
college ook in hoeverre de veranderingen in de financiering 
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het risico met zich meebrengen dat de bekostiging van 
geestelijke verzorging onder druk komt te staan. Als dat zo is, 
vraagt de staatssecretaris haar mogelijke oplossingen aan te 
reiken.  
 

 De staatssecretaris vraagt het CVZ tenslotte ook de 
mogelijkheid om de term “ziektelast” als aanvulling op de DBC-
systematiek verder uit te werken om te bezien of dit bij kan 
dragen bij de borging van geestelijke verzorging zonder de 
administratieve lastendruk te vergroten. 
 

 De staatssecretaris vraagt om bij de beantwoording van de 
vragen de uitvoerbaarheid van de voorstellen te betrekken. Ze 
stelt daarbij dat eventuele veranderingen niet mogen leiden tot 
meerkosten ten opzichte van de huidige situatie. 

1.b. Aanpak van de uitvoeringstoets 

 De uitvoeringstoets gaat niet over de vraag of geestelijke 
verzorging bij verblijf onderdeel uit moet maken van het 
verzekerde pakket. Dat is een gegeven. 
 

 Wel is de vraag of, en zo ja, hoe geestelijke verzorging bij het 
full package deel moet uitmaken van het verzekerde pakket 
een belangrijk onderdeel van de uitvoeringstoets.  
 

Pakketcriteria Om zijn functie als pakketautoriteit transparant vorm te geven 
ontwikkelt het CVZ pakketcriteria. Het CVZ wil die criteria 
zowel toepassen bij de beoordeling van het verzekerde pakket 
van de Zorgverzekeringswet (Zvw) als dat van de AWBZ. De 
vraag of geestelijke verzorging onderdeel moet uitmaken van 
geëxtramuraliseerde AWBZ-zorg is op basis van die criteria 
verkend. 
 

 Een dergelijke verkenning vereist voldoende inzicht in de aard 
van geestelijke verzorging, de invloed ervan op gezondheid en 
welzijn, het effect op de vraag naar andere zorg, het 
onderscheid met bestaande aanspraken en voorzieningen als 
maatschappelijk werk en eerstelijns psychologie, en eventuele 
toegangscriteria. 
 

Expertmeeting Om dat inzicht te verkrijgen heeft het college een 
expertmeeting georganiseerd waaraan, naast geestelijk 
verzorgers uit verschillende werkterreinen en met 
verschillende achtergrond, ook mensen vanuit wetenschap en 
instellingsmanagement deelnamen.  
 

Literatuur-

onderzoek 

Daarnaast heeft het college literatuuronderzoek verricht om de 
effecten van geestelijke verzorging op gezondheid en de vraag 
naar andere zorg te verkennen. 
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 Op grond van de zo verkregen informatie is beoordeeld in 

hoeverre geestelijke verzorging onderdeel moet uitmaken van 
het verzekerde pakket bij extramurale zorg, en zijn vervolgens 
de vier vragen uit de uitvoeringstoets beantwoord. 

1.c. Leeswijzer 

 In hoofdstuk 2 gaat het college eerst na wat de aard van 
geestelijke verzorging is (paragraaf 2a). Daarna geeft het 
(paragraaf 2b) voor de verschillende onderdelen van 
geestelijke verzorging aan of dit bij extramurale zorg, in het 
bijzonder bij de full-package, tot de verzekerde zorg moet 
behoren of niet. In de paragraven 2c en 2d gaat het CVZ in op 
de vraag in hoeverre ziektelast een aanvulling op de DBC-
systematiek kan zijn en wat eventuele budgettaire gevolgen 
zijn. Paragraaf 2e geeft de conclusies van dit hoofdstuk weer. 
 

 Hoofdstuk 3 geeft een beschouwing over de vraag welke 
gevolgen de veranderingen in de bekostigingssystematiek 
hebben voor de beschikbaarheid van geestelijke verzorging. 
 

 De reacties van veldpartijen op deze uitvoeringstoets staan in 
hoofdstuk 4. In hoofdstuk 5 beantwoordt het college tenslotte 
de vragen van de staatssecretaris. 
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2. Geestelijke verzorging bij extramurale zorg 

 Zoals in het vorige hoofdstuk aangegeven is het voor de 
beantwoording van de vragen van de staatssecretaris nodig te 
bepalen in hoeverre geestelijke verzorging deel uit zou 
moeten maken van het verzekerde pakket bij 
geëxtramuraliseerde zorg. De beoordeling richt zich alleen op 
de extramurale zorg. De staatssecretaris stelt expliciet dat nut 
en noodzaak van geestelijke verzorging binnen instellingen 
niet ter discussie staat. 
 

Toetsing aan 

pakketcriteria 

In dit hoofdstuk gaat het college na in hoeverre geestelijke 
verzorging deel uit moet maken van het verzekerde pakket. 
Dat doet het aan de hand van criteria die het voor de 
pakketbeoordeling ontwikkelt.  
 
Die criteria zijn de volgende:  

• Het moet gaan om noodzakelijke zorg 
• De zorg moet effectief zijn 
• De zorg moet kosteneffectief zijn 
• De zorg moet uitvoerbaar, haalbaar en houdbaar zijn. 

 
 Hieronder verkent het college eerst wat de aard van geestelijke 

verzorging is. Het onderscheidt daarbij drie deelaspecten 
ervan. Vervolgens zet het de drie deelaspecten af tegen de 
criteria. 

2.a. De aard van geestelijke verzorging 

Drie aspecten  Uit de expertmeeting en literatuur komt naar voren dat 
geestelijke verzorging een drietal functies vervult: 

• begeleiding bij coping en zingeving  
• het bieden van een vrijplaats 
• begeleiding bij religie en spiritualiteit. 
 

 Coping en zingeving 
 Coping is de manier waarop mensen met een probleem 

omgaan. Zingeving betreft de manier waarop mensen dat 
probleem een plek geven in hun persoonlijke belevingswereld. 
Geestelijk verzorgers bieden daarbij ondersteuning. Het 
onderscheid tussen de begeleiding van een geestelijk 
verzorger en de begeleiding zoals psychologen en 
maatschappelijk werkers die bieden, is vooral dat geestelijk 
verzorgers de begeleiding vanuit een levensbeschouwelijke 
invalshoek bieden. 
 

 Bieden van een vrijplaats 
 Het bieden van een vrijplaats houdt in dat de verzekerde met 

levensvragen bij de geestelijk verzorger terecht kan, los van de 
instelling of zorgstructuur waarvan hij afhankelijk is. De 
geestelijk verzorger kent de instelling, maar opereert 
daarbinnen onafhankelijk. De geestelijk verzorger hoort aan, 
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denkt mee met de verzekerde, en begeleidt hem enige tijd2. 
 
 Religie en spiritualiteit 
 De geestelijk verzorger begeleidt bewoners van instellingen bij 

hun religieuze en spirituele leven. Daaronder vallen onder 
andere het begeleiden bij gebed en het uitvoeren van rituelen. 

2.b. Pakketbeoordeling 

2.b.1. Betreft het noodzakelijke zorg? 

 Het criterium dat de zorg noodzakelijk moet zijn houdt in dat 
het (gezondheids)probleem dat aan de orde is, zodanig is dat 
de oplossing ervan niet aan de eigen verantwoordelijkheid van 
de burger wordt overgelaten, maar dat een beroep op de 
collectieve ziektekostenverzekering (solidariteit) legitiem is. 
Eén van de aspecten die het college betrekt bij de afweging of 
aan het noodzakelijkheidcriterium is voldaan is ziektelast. 
Naarmate de ziektelast groter is, is een beroep op collectieve 
middelen legitiemer. Voor gezondheidsproblemen die weinig 
ziektelast met zich meebrengen is eerder aan de orde dat die 
voor eigen risico van de burger komen. 
 

 Hieronder beoordeelt het CVZ voor ieder aspect van geestelijke 
verzorging in extramurale zorg afzonderlijk, in hoeverre deze 
aan het noodzakelijkheidcriterium voldoen. 
 

 Begeleiding bij coping en zingeving 
Begeleiding maakt 

onderdeel uit van 

behandeling 

Hoe iemand omgaat met zijn ziekte en behandeling is van 
invloed op zijn herstel. Het accepteren van het hebben van een 
ziekte en het omgaan met ziekte en beperkingen, kan 
problematisch zijn en herstel in de weg staan. In de curatieve 
zorg is de begeleiding bij de verwerking en het omgaan met 
ziekte en behandeling ook extramuraal onlosmakelijk 
onderdeel van de behandeling.  
 

 Bij chronische beperkingen en handicaps speelt eveneens dat 
problemen met acceptatie en met het omgaan met de 
beperkingen of handicap het optimaal functioneren van een 
verzekerde in de weg kunnen staan.  
 

Ernstige 

problematiek 

vereist 

professionele hulp 

De problematiek kan zo ernstig zijn dat de begeleiding die 
regulier deel uitmaakt van een medische interventie niet 
volstaat, maar dat specifieke professionele hulp noodzakelijk 
is. Die professionele hulp kan eerstelijnspsychologie3 zijn, 
maar kan, afhankelijk van de omstandigheden, ook 
activerende begeleiding4 of maatschappelijk werk5 zijn.  
 

                                                     
2 Bij de expertmeeting werd dit getypeerd als “meelopen met de persoon in kwestie”. 
3 Eerstelijnspsychologie behoort met ingang van 1 januari 2007 tot het verzekerde pakket van de 
Zorgverzekeringswet. 
4 Activerende begeleiding is een aanspraak in het kader van de AWBZ. 
5 Algemeen maatschappelijk werk is een gemeentelijke voorziening. 
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 Het zal van de aard van het probleem afhangen of deze zorg 

het beste door een gedragswetenschapper als een psycholoog 
kan worden geboden, of door iemand met een andere 
professionele achtergrond zoals een SPV-er, of door iemand 
die de problematiek vanuit een levensbeschouwelijke hoek 
benadert. De functiegerichte aanspraken in ZVW en AWBZ 
maken het mogelijk dat iedere hulpverlener die bekwaam en 
(voor zover aan de orde) bevoegd is, die zorg kan bieden. 
 

 Bieden van een vrijplaats 
Afhankelijk van 

instelling 

Het bieden van een vrijplaats is vooral van belang in situaties 
waarin iemand voor zijn dagelijks bestaan afhankelijk is van 
een instelling. Het is dan nodig dat die persoon iemand kan 
benaderen om dingen te bespreken in de zekerheid dat dit 
vertrouwelijk blijft. Dit geldt niet alleen voor zorginstellingen, 
maar voor alle instituten waarin mensen gedurende langere 
tijd hun bestaan doorbrengen, zoals ook in het leger en de 
gevangenis het geval is. Ook daar is geestelijke verzorging 
onderdeel van wat de instelling aanbiedt. 
  

 De aard van de situatie, namelijk dat iemand gedwongen is of 
zich genoodzaakt ziet zijn leven in een instelling door te 
brengen, en daarvan voor zijn dagelijks leven afhankelijk is, 
maakt het legitiem een beroep op collectieve middelen te doen 
om in de vrijplaatsfunctie te voorzien. 
 

Vrijplaatsfunctie 

noodzakelijk 

Bij verblijf in een instelling is de vrijplaatsfunctie daarom 
noodzakelijk onderdeel van de zorg. Bij extramurale zorg is de 
verzekerde niet afhankelijk van de instelling, en voorziet hij 
zelf in zijn geestelijke verzorging. De vraag is hoe dit ligt bij 
de “full-package”. 
 

 Bij de full-package levert de zorginstelling niet alleen de zorg, 
maar ook voeding, drank en recreatie. 
 

 Het “full package” is een substituut van de intramurale 
instelling. Afgezien van de woning levert de instelling alle zorg 
die de verzekerde nodig heeft, niet anders dan intramuraal6. Er 
is dan feitelijk sprake van een gelijksoortige afhankelijkheid 
van de instelling als bij intramurale zorg. Het ligt dan voor de 
hand in die situatie ook in de vrijplaats te voorzien.  
 

 Als de verzekerde de mogelijkheid heeft ervoor te kiezen om 
slechts bepaalde onderdelen van de zorg af te nemen, of de 
zorg van meerdere instellingen te betrekken, is er geen sprake 
van volledige afhankelijkheid van één instelling, en is het 
bieden van een vrijplaats geen noodzakelijke zorg. 
 

                                                     
6 Er is nog discussie gaande of levering van artikel 15 AWBZ (algemene medische zorg, farmacie, 
hulpmiddelen e.d.) ten laste van de AWBZ of ten laste van de ZVW moet komen. Voor rolstoelen 
geldt dat die ten laste van de Wvg (Wmo) zullen komen. 
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 In de gehandicaptenzorg is het niet ongebruikelijk dat 
verzekerden hun “thuis” in de instelling hebben, en hun 
dagbesteding elders moeten betrekken. Het college is van 
mening dat in die situatie de verzekerde ook structureel 
afhankelijk is van de instelling, en aanspraak heeft op de 
beschikbaarheid van een vrijplaats.  

 
 Begeleiding bij religie en spiritualiteit 
Eigen 

verantwoordelijk-

heid 

Religie en spiritualiteit zijn basale behoeften waaraan mensen 
zelf vorm en inhoud geven. Zoals de staatssecretaris in haar 
verzoek om een uitvoeringstoets aangeeft, moeten mensen die 
niet in een instelling verblijven zelf in die behoefte voorzien. 
 

 Bij religie en spiritualiteit speelt (in tegenstelling tot 
begeleiding bij coping en zingeving en het bieden van een 
vrijplaats) de achtergrond van de geestelijk verzorger een 
belangrijke rol. De eigen pastoor, dominee, rabbijn, imam etc. 
kan dan belangrijke meerwaarde hebben boven een geestelijk 
verzorger in dienst van de instelling.  
 

 Waar mensen fysiek gebonden zijn aan de instelling biedt de 
instelling wél de mogelijkheid religie en spiritualiteit te 
beleven. De noodzaak daartoe is vooral gelegen in het feit dat 
de natuurlijke verbanden tussen de thuissituatie en de eigen 
kerk in een instelling zijn verbroken. Het is dan moeilijk om 
begeleiding bij religie en spiritualiteit van de eigen kerk of 
levensbeschouwelijke gemeenschap te betrekken. In de eigen 
woonomgeving is dat voor een verzekerde die voor het full-
package heeft gekozen net zo goed mogelijk als voor ieder 
ander. Het voorzien in begeleiding bij religie en spiritualiteit 
hoort in een extramurale situatie dus tot de eigen 
verantwoordelijkheid van de verzekerde en de 
levensbeschouwelijke gemeenschap waarvan hij deel uitmaakt. 
 

Geen onderdeel 

full-package 

Het is, in tegenstelling tot de vrijplaatsfunctie, niet 
noodzakelijk dat degene die mensen begeleidt bij religie en 
spiritualiteit een relatie heeft met de instelling. Dit maakt dat 
een beroep op de collectieve ziektekostenverzekering voor 
deze begeleiding niet legitiem is. Het CVZ vindt de levering 
van dit aspect van geestelijke verzorging ten laste van de 
ziektekostenverzekering dan ook niet noodzakelijk bij 
extramurale zorg. 

2.b.2. Is de zorg effectief 

 Coping en zingeving 
 Hierboven is over coping en zingeving geconcludeerd dat 

noodzakelijke begeleiding bij acceptatieproblematiek en het 
omgaan met beperkingen noodzakelijke zorg betreft. 
 

 Voor dit deel van de geestelijke verzorging is het van belang 
om na te gaan of, en onder welke omstandigheden 
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zogenaamde “religieuze coping7” een volwaardig of misschien 
beter alternatief is dan andere vormen van coping. 

 
Geen harde 

evidence 

Over de effectiviteit van religieuze coping heeft het CVZ in een 
literatuurstudie geen harde evidence gevonden. Een meta-
analyse van 49 studies8 geeft aan dat copingstrategieën vanuit 
een levensbeschouwelijke optiek een significante samenhang 
hebben met psychologische aanpassing aan stressvolle 
omstandigheden. Causale studies zijn er nauwelijks.  
 

 Nederlands onderzoek9 toont aan dat voor een belangrijk deel 
van de patiënten geloof en levensbeschouwing helpen bij het 
emotioneel omgaan met de psychische problematiek, maar bij 
een aanzienlijk deel wordt juist een negatief effect beschreven, 
namelijk dat geloof en levensbeschouwing psychische 
problematiek kunnen verergeren. 
 

 Er is tot nu toe geen bewijs voor het feit dat begeleiding bij 
zingeving en coping persé door iemand met een achtergrond 
als geestelijk verzorger moet worden geleverd. Andere 
disciplines als psychologen en SPV-ers zijn daartoe ook staat. 
In ieder geval geldt dat degene die deze zorg biedt voldoende 
deskundigheid heeft. 
 

Nader onderzoek 

gewenst 

Het college acht nader onderzoek gewenst naar de effecten 
van religieuze coping op gezondheid.  
 

 Vrijplaatsfunctie 
Diversiteit in 

invulling 

Voor de vrijplaatsfunctie geldt dat die noodzakelijk onderdeel 
vormt van het verblijf in een institutionele omgeving. De 
functie van de vrijplaatsfunctie is zeer divers. Dat maakt het 
nauwelijks doenbaar om iets over de effectiviteit ervan te 
zeggen. Dat geldt ook voor de vrijplaatsfunctie in de full-
package. 
 

 Religie en spiritualiteit 
Geen onderdeel 

full-package 

Begeleiding bij religie en spiritualiteit zijn bij extramurale zorg 
de eigen verantwoordelijkheid van de verzekerde. De vraag 
naar de effectiviteit ervan is dus irrelevant. 

2.b.3. Kosteneffectiviteit 

 Over de kosteneffectiviteit van geestelijke verzorging is noch 
intramuraal, noch extramuraal informatie beschikbaar.  
 

 Tijdens de expertmeeting is gesteld dat de beschikbaarheid 
van geestelijke verzorging in de thuissituatie opname in 
instellingen kan voorkomen. Er is geen informatie voorhanden 

                                                     
7 De term religieuze coping is ontleend aan: Tijdschrift voor Psychologie en Gezondheid, augustus 
2005, nr. 3: Pieper, J.Z.T. en van Uden, M.H.F., Religie en coping in de geestelijke 
gezondheidszorg. 
8 Tijdschrift voor Psychologie en Gezondheid, augustus 2005, nr. 3: Ano, G.G., Vasconcelles E.B., 
Does coping help. 
9 Pieper en van Uden, Religie en coping in de geestelijke gezondheidszorg, 2005. 
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die deze stelling bevestigt of ontkracht. 
 

Onvoldoende 

informatie 

Over de kosteneffectiviteit kan het college daarom geen 
uitspraak doen. Wel wil het ingaan op de kosten als zodanig. 
De kosten voor geestelijke verzorging maken op dit moment 
integraal onderdeel uit van het instellingsbudget. Hoewel het 
beslag dat geestelijke verzorging legt op dat budget van 
instelling tot instelling verschilt, is het duidelijk dat de kosten 
van geestelijke verzorging slechts een klein deel van het 
instellingsbudget bedragen.  

2.b.4. Uitvoerbaarheid 

 Een laatst criterium dat het CVZ bij pakketbeoordeling 
hanteert is de uitvoerbaarheid van de zorgverlening. De 
levering van zorg moet haalbaar en houdbaar zijn.  
 

Geen 

uitvoeringsproble-

men 

Voor zover geestelijke verzorging onderdeel moet uitmaken 
van de verzekerde zorg ziet het college geen onoverkomelijke 
uitvoeringsproblemen. De zorg is eenvoudig te organiseren, 
de kosten in de AWBZ zijn hetzij door budgettaire beheersing 
van de functie verblijf10 (voor de vrijplaatsfunctie), of door een 
indicatieverplichting (voor coping  en zingeving als activerende 
begeleiding) nu, maar ook in de toekomst goed te beheersen. 
In de Zorgverzekeringswet kan in verband met 
copingproblemen eerstelijnspsychologie of GGZ-behandeling 
noodzakelijk zijn. Als een geestelijk verzorger de zorg (geheel 
of gedeeltelijk) uitvoert, is dat geen extra inzet van capaciteit, 
maar vervanging van een andere discipline. 

2.c. Ziektelast als aanvulling op de DBC-
systematiek 

 De staatssecretaris vraagt het CVZ de mogelijkheid om de 
term “ziektelast” als aanvulling op de DBC-systematiek verder 
uit te werken om te bezien of dit bij kan dragen bij de borging 
van geestelijke verzorging zonder de administratieve 
lastendruk te verhogen. 
 

Ziektelast is 

onderdeel 

noodzakelijkheid 

Zoals hierboven al is gesteld, is ziektelast één van de aspecten 
die het college hanteert om het noodzakelijkheidcriterium te 
operationaliseren. Bij het beoordelen van de ziektelast betrekt 
het CVZ alle niveaus binnen de ICD11 en ICF12: ziekte, stoornis, 
functioneren en participatie. De term ziektelast maakt 
daarmee op dit moment al integraal onderdeel uit van de 
pakketbeoordeling.  
 

                                                     
10 Zoals de contracteerruimte. 
11 International Classification of Diseases, World Health Organization, Genève, mei 1990 
12 International Classification of Functioning, Disability and Health, World Health Organization, 
Genève, 2001.  
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2.d. Budgettaire gevolgen 

Geen budgettaire 

gevolgen 

Het full-package is feitelijk de levering van alle zorg exclusief 
de woonfunctie. De kosten van geestelijke verzorging bestaan 
vooral uit personele kosten. Met een gelijke inzet van 
geestelijke verzorging bij het full package als bij intramurale 
zorg, is het niet waarschijnlijk dat er meerkosten ontstaan. 

Tenzij aanzuigende 

werking 

Het is denkbaar dat de invoering van het full-package op 
zichzelf budgettaire gevolgen heeft. Het is bekend dat mensen 
die op grond van hun beperkingen wél in aanmerking komen 
voor verblijf, er in veel gevallen voor kiezen met beperkte inzet 
van AWBZ-middelen, en met inzet van (vaak veel) mantelzorg13, 
thuis te blijven wonen. Als dan de mogelijkheid ontstaat een 
volledig zorgpakket in een thuissituatie te ontvangen, kan dat 
een aantrekkelijk alternatief zijn. Die budgettaire gevolgen zijn 
dan echter niet aan de geestelijke verzorging toe te schrijven. 

2.e. Conclusie 

 Het CVZ concludeert dat geestelijke verzorging drie functies 
vervult: 

• begeleiding bij coping en zingeving 
• het bieden van een vrijplaats 
• begeleiding bij religie en spiritualiteit. 
 

 Begeleiding bij coping en zingeving 

 Begeleiding bij acceptatieproblemen en het omgaan met 
ziekte, beperking of handicap behoort al tot het verzekerde 
pakket. Deels is het onderdeel van de geneeskundige zorg in 
het kader van de Zvw. Zorgverlening bij zwaardere 
problematiek is per 1 januari 2007 onderdeel van de 
aanspraak op eerstelijnspsychologie of behoort nu al tot de 
aanspraak activerende begeleiding in de AWBZ. Voor lichtere 
problematiek kan men ook terecht bij het algemeen 
maatschappelijk werk. Voor het aspect coping en zingeving is 
daarom geen verdere actie nodig. 
 

 Over de effectiviteit van copingstrategieën vanuit 
levensbeschouwelijke optiek op gezondheid en herstel is 
onvoldoende evidence aanwezig. Nader onderzoek is gewenst. 
 

 Het bieden van een vrijplaats 

 Het bieden van een vrijplaats is een noodzakelijk onderdeel 
van het verblijf in een institutionele omgeving. Het maakt 
onderdeel uit van de verzekerde zorg bij verblijfssituaties. 
Omdat full package feitelijk de levering van alle verblijfszorg 
behalve de gebouwelijke omgeving is14, is de verzekerde voor 
zijn dagelijks leven, zijn “thuis” volledig afhankelijk van de 
instelling. De vrijplaatsfunctie moet daarom onderdeel 

                                                     
13 Bijvoorbeeld de partner die veel bovengebruikelijke zorg levert. 
14 In de gehandicaptenzorg worden de zorg en de dagbesteding soms door verschillende 
instellingen geboden. 
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uitmaken van het full package. 
 

 Als de invulling van het full package zodanig is dat de 
verzekerde ervoor kan kiezen slechts een deel van de zorg af 
te nemen of de zorg bij meerdere instellingen te betrekken is 
het bieden van een vrijplaatsfunctie niet noodzakelijk omdat 
de verzekerde dan niet volledig afhankelijk is van één 
instelling. 
 

 Begeleiding bij religie en spiritualiteit 

 Religie en spiritualiteit behoren bij uitstek tot het persoonlijke 
domein. Het bieden van de mogelijkheid religie en spiritualiteit 
te beleven is gebruikelijk in situaties waarin de verzekerde 
fysiek is gebonden aan een instelling. In extramurale situaties, 
ook in het full package, is het de eigen verantwoordelijkheid 
van de burger. 
 

 De term ziektelast maakt op dit moment al integraal onderdeel 
uit van de pakketbeoordeling. Het is een van de aspecten die 
het CVZ betrekt bij de vraag of is voldaan aan het 
noodzakelijkheidcriterium. 
 

 Voor zover geestelijke verzorging onderdeel moet uitmaken 
van de verzekerde zorg ziet het college geen onoverkomelijke 
uitvoeringsproblemen. De zorg is eenvoudig te organiseren, 
en de kosten zijn beheersbaar. 
 

 Bij aanbod in het full-package van een gelijk pakket als bij 
intramurale zorg zijn geen meerkosten ten opzichte van de 
intramurale zorg te verwachten. 
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3. Gevolgen van vraagsturing op de beschikbaarheid van 
geestelijke verzorging 

Gereguleerde 

vraagsturing 

De staatssecretaris beschrijft de veranderingen in de 
bekostigingssystematiek van de AWBZ en de curatieve sector. 
Zowel in de AWBZ als in het tweede compartiment richt de 
bekostiging zich op gereguleerde vraagsturing: instellingen 
moeten hun zorgaanbod aanpassen aan de vraag van 
verzekerden. Verzekeraars en zorgkantoren kunnen bij de 
zorginkoop onderhandelen over de kwaliteit en inhoud van het 
aanbid en de daarbij behorende prijs. De staatssecretaris 
vraagt het college te onderzoeken wat de consequenties zijn 
voor de positie van geestelijke verzorging in het zorgbestel en 
de betaalbaarheid ervan. 
 

Pas eerste stappen 

gezet 

Voor de invoering van de functiegerichte bekostiging in de 
AWBZ en de DBC-bekostiging in de curatieve sector zijn op dit 
moment pas de eerste stappen gezet.  
  

 Het CVZ is van oordeel dat echte vraagsturing veel verder tot 
ontwikkeling moet komen om concreet te kunnen beoordelen 
of, en in welke mate zich ongewenste ontwikkelingen 
voordoen. 
 

Concurrentie op 

kwaliteit of prijs 

De gedachte achter de introductie van gereguleerde 
marktwerking is dat vraagsturing niet leidt tot puur 
concurrentie op prijs en daarmee tot verschraling van zorg, 
maar tot een passende verhouding van prijs en kwaliteit.  
 

 Vraagsturing impliceert dat instellingen inspelen op de 
behoeften van verzekerden en ertoe overgaan meer of minder 
de nadruk te leggen op bepaalde aspecten van hun aanbod. 
Waar de ene instelling meer nadruk zal leggen op de inrichting 
van gemeenschappelijke ruimten en sociale ontmoeting, zal de 
andere meer investeren in culturele activiteiten, in de 
maaltijdvoorziening of bijvoorbeeld in de geestelijke 
verzorging. Instellingen kunnen dergelijke keuzen maken 
binnen de grenzen van verantwoorde zorg. Het is de taak van 
de Inspectie voor de gezondheidszorg (IGZ) om te bewaken 
dat instellingen kwalitatief verantwoorde zorg bieden. 
Zorgverzekeraars en zorgkantoren kunnen in hun 
inkoopbeleid daarin sturen. 
 

IGZ Voor geestelijke verzorging betekent dit dat instellingen in 
ieder geval moeten voldoen aan de minimale eisen die daaraan 
door de IGZ worden gesteld. De instelling kan zich 
onderscheiden van andere instellingen door geestelijke 
verzorging in ruimere mate of in een andere vorm ter 
beschikking te stellen.  
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 Uiteraard vooronderstelt dit enige financiële ruimte voor 

zorgaanbieders om op bepaalde aspecten van hun aanbod 
boven de minimale kwaliteitseisen uit te stijgen. Dat geldt 
echter niet alleen voor geestelijke verzorging, maar voor elk 
onderdeel van het aanbod van een instelling.  
 

Geestelijke 

verzorging niet 

vanzelfsprekend 

onder druk  

Bij concurrentie op prijs komen alle onderdelen van de zorg 
onder druk. Gezien het relatief geringe beslag dat geestelijke 
verzorging legt op de instellingsbudgetten, is het niet 
vanzelfsprekend zo dat bezuinigingen onevenredig op de 
geestelijke verzorging worden afgewenteld. 
 

 De beoordeling of de bestaande budgettaire kaders voldoende 
zijn om adequate zorg (inclusief geestelijke verzorging) te 
leveren is de taak van de Zorgautoriteit. 
 

 Daarnaast heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg de taak 
om te bewaken dat instellingen verantwoorde zorg bieden. 
 

Kwantificering niet 

mogelijk 

 

 

 

Diepteonderzoek 

Gezien het feit dat geestelijke verzorging integraal onderdeel 
uitmaakt van het instellingsbudget, en instellingen er op heel 
verschillende manieren invulling aan geven is op dit moment 
onvoldoende informatie aanwezig om de kosten van 
geestelijke verzorging te kwantificeren. Als inzicht in de 
kosten en in de kostenontwikkeling gewenst is, is 
diepteonderzoek noodzakelijk. Binnen het bestek van deze 
uitvoeringstoets is dat niet mogelijk. Het CVZ kan dit 
desgewenst wel doen.  
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4. Reacties van veldpartijen 

 Het CVZ heeft bestuurlijk advies gevraagd aan patiënten 
organisaties15, brancheverenigingen van zorgaanbieders16, en 
de beroepsvereniging van geestelijk verzorgers in 
zorginstellingen17. 
 

 Er zijn bestuurlijke reacties gekomen van de Vereniging van 
Geestelijk Verzorgers in Zorginstellingen (VGVZ), de Landelijke 
Organisatie Cliëntenraden (LOC) en ambtelijke reacties van 
GGZ-Nederland en de Federatie van Ouderverenigingen (FvO). 
 

 GGZ Nederland acht de redeneerlijn van het CVZ een logische, 
en kan instemmen met het rapport. 
 

 De VGVZ, LOC en FvO vinden dat geestelijke verzorging 
integraal onderdeel is van verblijf, en dat deze zorg 
beschikbaar moet zijn voor iedereen die een indicatie voor 
verblijf heeft. Ook als hij ervoor kan kiezen de zorg van 
verschillende aanbieders te betrekken.  
 

 Ten onrechte maken VGVZ, LOC en FvO geen onderscheid in 
de verschillende vormen van geestelijke verzorging. Dat 
onderscheid is essentieel. Begeleiding bij coping en zingeving 
is nu al verzekerde zorg, zowel voor intramuraal verblijvende 
verzekerden als zelfstandig wonenden. Extramuraal is het 
bieden van een vrijplaats t geen verzekerde zorg. De vrijplaats 
is alleen noodzakelijk als de verzekerde voor zijn dagelijks 
leven, zijn “thuis” afhankelijk is van de instelling. Als de 
verzekerde de zorg kan betrekken van meerdere instellingen is 
dit niet het geval. Religie en spiritualiteit zijn bij uitstek zaken 
die tot de eigen verantwoording van burgers horen. In een 
eigen woonsituatie kunnen verzekerden zich aansluiten bij de 
eigen lokale levensbeschouwelijke gemeenschap. 
 

 De VGVZ vraagt om in het rapport ook de functie 
ondersteunende begeleiding als invulling van geestelijke 
verzorging expliciet te noemen. Geestelijke verzorging is 
echter nooit ondersteunende begeleiding. Begeleiding bij 
coping en zingeving valt onder activerende begeleiding. Het 
bieden van een vrijplaats en begeleiding bij religie en 
spiritualiteit zijn onderdeel van de aanspraak verblijf.  
 

 De VGVZ vindt ook dat het bieden van begeleiding bij religie 
en spiritualiteit bij full-package niet de eigen 
verantwoordelijkheid van verzekerden is, maar onderdeel van 
de full-package moet zijn omdat hiervoor gespecialiseerde 

                                                     
15 Landelijke Organisatie cliëntenraden (LOC), Federatie van Ouderverenigingen (FvO), Landelijke 
cliënten en Patiëntenraden in de GGZ. 
16 Arcares, Z-org, (gezamenlijk sinds 1 juli 2006 Actiz), Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland, 
GGZ-Nederland.  
17 Vereniging van Geestelijke Verzorgers in Zorginstellingen (VGVZ). 
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deskundigheid nodig is. Het CVZ ziet wel dat er specifieke 
deskundigheid nodig is om de vrijplaatsfunctie en begeleiding 
bij coping en zingeving te bieden. Begeleiding bij religie en 
spiritualiteit is echter specifiek gekoppeld aan een 
levensbeschouwelijke gemeenschap, die zelf verantwoordelijk 
is voor de deskundigheid van de voorganger. 
  

 Tenslotte zou de VGVZ graag zien dat er een relatie wordt 
gelegd tussen de basisformatie en het aantal inwoners van een 
verzorgingsgebied van een instelling. Zoals het CVZ in 
hoofdstuk 3 weergeeft, verhoudt een dergelijke maatregel zich 
niet met de introductie van marktwerking. Dat veronderstelt 
juist dat instellingen kunnen kiezen voor een specifiek 
aanbod. 
 

 De FvO stelt dat als een aanbieder de full-package aanbiedt in 
een geclusterde woonvorm de verzekerde feitelijk niet voor 
een andere instelling kan kiezen, en de verzekerde dan 
behoefte kan hebben op een vrijplaatsfunctie. Het CVZ is het 
daarmee eens. Het zijn juist dergelijke situaties die het college 
bij het schrijven van het rapport voor ogen had.  
 

 De FvO signaleert ook dat het in de gehandicaptensector 
voorkomt dat verzekerden hun dagbesteding (als substituut 
van arbeid) ergens anders ontvangen dan de rest van de zorg. 
Het college is het met de FvO eens dat de verzekerde ook dan 
voor zijn “thuis” afhankelijk is van de instelling, en aanspraak 
heeft op de beschikbaarheid van een vrijplaats. De tekst is 
hierop aangepast. 
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5. Beantwoording van de vragen 

Vragen van de 

staatssecretaris 

De staatssecretaris heeft de volgende vragen gesteld: 
1. Moet geestelijke verzorging deel uitmaken van de 

“full-package”of niet? 
2. Kan geestelijke verzorging extramuraal worden 

geleverd, en kan dat ook als de verzekerde slechts 
enkele delen van de verblijfsfunctie wil afnemen of 
verschillende onderdelen bij verschillende instellingen 
afneemt? 

3. In hoeverre brengen de veranderingen in de 
financiering van de zorg met zich mee dat de 
bekostiging met zich mee dat de bekostiging van 
geestelijke verzorging onder druk komt te staan? 

4. Kan de term “ziektelast” bijdragen aan de borging van 
geestelijke verzorging zonder dat het leidt tot extra 
administratieve lasten? 

 
Uitvoerbaarheid 

meenemen 

De staatssecretaris vraagt het college de uitvoerbaarheid van 
voorstellen te betrekken en geeft aan dat eventuele 
veranderingen geen meerkosten mogen hebben ten opzichte 
van de huidige situatie. 

5.a. De aard van geestelijke verzorging 

Drie aspecten Geestelijke verzorging vervult drie functies: 
• Begeleiding bij coping en zingeving; 
•  Het bieden van een vrijplaats; 
• Het begeleiden van religie en spiritualiteit. 

5.a.1. Coping en zingeving 

 Coping en zingeving is de manier waarop mensen problemen 
hanteren en accepteren. 
 

5.a.2. Het bieden van een vrijplaats 

 Het bieden van een vrijplaats houdt in dat de verzekerde met 
levensvragen bij de geestelijk verzorger terecht kan, los van de 
instelling of zorgstructuur waarvan hij afhankelijk is. De 
geestelijk verzorger kent de instelling, maar opereert 
daarbinnen onafhankelijk. De geestelijk verzorger hoort aan, 
denkt mee met de verzekerde, en begeleidt hem enige tijd18. 
 

5.a.3. Begeleiding bij religie en spiritualiteit 

 Begeleiding bij religie en spiritualiteit houdt in dat de 
geestelijk verzorger voorgaat in gebed en rituele handelingen 
verricht. 

                                                     
18 Bij de expertmeeting werd dit getypeerd als “meelopen met de persoon in kwestie”. 
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5.b. Moet geestelijke verzorging deel uitmaken 
van de “full-package”of niet? 

Coping is al 

verzekerde zorg 

De begeleiding voor (ernstige) coping-problematiek behoort nu 
al tot het verzekerde pakket. Deels is het onderdeel van de 
geneeskundige zorg in het kader van de Zvw. Zwaardere 
problematiek kan per 1 januari 2007 onderdeel zijn van de 
aanspraak op eerstelijnspsychologie of behoort tot de 
aanspraak activerende begeleiding in de AWBZ. Het 
gemeentelijk maatschappelijk werk heeft een taak bij mildere 
copingproblematiek. 
 

 Zowel in de Zvw als in de AWBZ leidt de functiegerichte 
benadering ertoe dat iedere instelling en iedere zorgverlener 
die bekwaam en (voor zover aan de orde) bevoegd is, hulp kan 
leveren. Of begeleiding bij copingproblematiek het beste kan 
worden geboden door een gedragswetenschapper als een 
psycholoog kan worden geboden, of door iemand met een 
andere professionele achtergrond zoals een SPV-er, of iemand 
die de problematiek vanuit een levensbeschouwelijke hoek 
benadert, hangt af van de situatie. 
 

 Over de effectiviteit van copingstrategieën vanuit 
levensbeschouwelijke optiek op gezondheid en herstel is 
onvoldoende evidence aanwezig. Nader onderzoek is gewenst.  
 

Vrijplaatsfunctie 

onderdeel van full-

package 

Het full package houdt in dat de verzekerde voor alle zorg 
behalve de woonfunctie afhankelijk is van de instelling. Dat 
legitimeert om in die situatie te voorzien in het bieden van de 
vrijplaatsfunctie19. Dat is ook het geval als de verzekerde alleen 
zijn dagbesteding (als substituut voor arbeid) elders betrekt, 
zoals in de gehandicaptenzorg vaak voorkomt. Als de 
verzekerde de keuze heeft slechts delen van de verblijfsfunctie 
af ten nemen en/of verschillende onderdelen van de zorg bij 
verschillende aanbieders te betrekken, is er geen sprake van 
afhankelijkheid van één instelling en is het bieden van een 
vrijplaats niet noodzakelijk. 
 

Religie en 

spiritualiteit is 

eigen verant-

woordelijkheid 

Bij het full-package is er sprake van een zelfstandige 
woonsituatie. Het is dan de eigen verantwoordelijkheid van 
burgers om te voorzien in de behoefte aan begeleiding bij 
religie en spiritualiteit. 

5.c. Levering geestelijke verzorging extramuraal 

Geen 

uitvoeringsproble-

men 

Voor zover geestelijke verzorging onderdeel uitmaakt van de 
verzekerde zorg (begeleiding bij coping en zingeving en 
vrijplaatsfunctie) ziet het college geen onoverkomelijke 
uitvoeringsproblemen.  

                                                     
19 Waar mensen voor hun dagelijks leven afhankelijk zijn van een instituut, is het gebruikelijk te 
voorzien in een dergelijke vrijplaatsfunctie: in zorginstellingen, maar ook bijvoorbeeld in het leger 
of gevangenis. 
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5.d. Gevolgen veranderingen 
financieringssystematiek 

Vraagsturing nog 

te pril 

Het CVZ is van oordeel dat vraagsturing veel verder tot 
ontwikkeling moet komen om te kunnen beoordelen of, en in 
welke mate, zich ongewenste ontwikkelingen voordoen. 
 

Betere verhouding 

prijs en kwaliteit 

De gedachte achter de invoering van gereguleerde 
marktwerking is dat daarmee vraagsturing beter mogelijk is. 
Als aanbieders gaan concurreren op kwaliteit, zullen zij zich 
ook willen profileren met het aanbod aan geestelijke 
verzorging. Als zij gaan concurreren op prijs komt de 
bekostiging van geestelijke verzorging onder druk te staan, 
maar dat geldt dan ook voor andere noodzakelijke onderdelen 
van de zorg, zoals voeding en schoonmaak. Het is dan een 
taak van de Inspectie voor de Gezondheidszorg om te 
bewaken dat de zorg verantwoord is. 
 

Diepteonderzoek Op dit moment is onvoldoende informatie aanwezig om inzicht 
te geven in de kosten en kostenontwikkeling van geestelijke 
verzorging. Desgewenst kan het CVZ diepteonderzoek doen. 

5.e. Ziektelast als aanvulling op de DBC-
systematiek 

Ziektelast is 

onderdeel 

noodzakelijkheid 

De term ziektelast is één van de aspecten die het college 
hanteert om het noodzakelijkheidcriterium te 
operationaliseren. Bij het beoordelen van de ziektelast betrekt 
het CVZ alle niveaus binnen de ICD20 en ICF21: ziekte, stoornis, 
functioneren en participatie. De term ziektelast maakt 
daarmee op dit moment al integraal onderdeel uit van de 
pakketbeoordeling.  

5.f. Uitvoerbaarheid en budgettaire gevolgen 

Uitvoerbaar 

 

De uitvoerbaarheid is onderdeel van de pakketbeoordeling. 
Het college ziet geen onoverkomelijke problemen. 
 

                                                     
20 International Classification of Diseases, World Health Organization, Genève, mei 1990 
21 International Classification of Functioning, Disability and Health, World Health Organization, 
Genève, 2001.  
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Budgettaire 

neutraliteit 

Het full-package is feitelijk de levering van alle zorg exclusief 
de woonfunctie. De kosten van geestelijke verzorging bestaan 
vooral uit personele kosten. Met een gelijke inzet van 
geestelijke verzorging bij het full package als bij intramurale 
zorg, is budgetneutraliteit realistisch. 
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