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Aanleiding 

De volgende factoren hebben een rol gespeeld bij de keuze van het onderwerp:

· De discussie over de introductie van een nieuw en vraaggericht zorgstelsel in Nederland;

· Loonkosten zijn de belangrijkste kostencomponent van zorginstellingen (ruim de helft);

· De zorgsector is een zgn ‘sheltered sector’; er is nauwelijks sprake van concurrentie met buitenlandse aanbieders;

· Binnen de sector hebben de verschillende aanbieders (van vergelijkbare) producten (vooralsnog) vergelijkbare kostenstructuren. Leveranciers van substitueerbare producten vallen over het algemeen onder dezelfde CAO;

· In een nieuw zorgstelsel verdwijnt naar verwachting de prikkel van de ova (overheidsbijdrage voor arbeidsvoorwaarden) als maximale vergoeding voor de loonkostenontwikkeling;

· Van de vraagzijde zijn weinig prikkels voor een beheerste arbeidsvoorwaardenontwikkeling te verwachten doordat de verzekerde zorgvragers weinig prijsgevoelig zijn, en de verzekeraars als inkopers (met zorgplicht) niet om het collectief van aanbieders heen kunnen.

Doelstelling

Het onderzoek richt zich op de vraag onder welke institutionele voorwaarden er in zowel het huidige als in een nieuw en vraaggericht zorgstelsel sprake is van (voldoende) prikkels voor een beheerste arbeidsvoorwaardenontwikkeling.

Onderzoeksvragen

· Hoe kan het arbeidsvoorwaardenmodel (i.c. de wijze waarop het proces is vormgegeven) in het huidige zorgstelsel zo worden vormgegeven dat prikkels voor een beheerste arbeidsvoorwaardenontwikkeling in de zorg in voldoende mate aanwezig zijn?
· Hoe kan het arbeidsvoorwaardenmodel (i.c. de wijze waarop het proces is vormgegeven) in het nieuwe zorgstelsel zo worden vormgegeven dat prikkels voor een beheerste arbeidsvoorwaardenontwikkeling in de zorg in voldoende mate aanwezig zijn?
· Hoe is de arbeidsvoorwaardenvorming bij andere ‘sheltered’ sectoren in de markt? Welke kenmerken in andere ‘sheltered’ sectoren maken dat het in deze sectoren wel of niet goed werkt? Is er een ‘best practice’? Levert dit bruikbare elementen voor een nieuw zorgstelsel?

· Hoe vindt de arbeidsvoorwaardenontwikkeling bij zorgsectoren in andere landen plaats? Is er een ‘best practice’? Levert dit bruikbare elementen voor een nieuw zorgstelsel?

Deelnemende departementen

Fin, VWS, AZ, EZ, BZK, SZW, Justitie en eventueel 1 of 2 externe deskundigen.
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3 Historisch overzicht arbeidsvoorwaardenvorming in G&G-sectoren

3.1 Tot 1979: Trendsystematiek

Tot 1979 werd een afgeleid beleid gevoerd ten aanzien van de loonontwikkeling in de zorgsector. Op instigatie van de overheid ontstonden geleidelijk aan steeds meer CAO’s en werd hun werkingssfeer steeds verder uitgebreid. De private werkgevers in de zorgsector sloten weliswaar CAO’s af met de werknemers, maar  wel onder toezicht van de overheid. Soms gebeurde dit na voorafgaand overleg tussen overheid en werkgevers, of na tripartiet overleg overheid-werkgevers-werknemers. De overheid ging ervan uit dat de sector daarbij “vrijwillig” de loon- en arbeidsvoorwaardenontwikkeling van de rijksambtenaren zou volgen. Op hun beurt volgden de ambtenaren voor hun loonsverhoging de marktsector conform een daartoe ontworpen trendsystematiek die onder de verantwoordelijkheid van de minister van Binnenlandse Zaken viel. Vandaar de naam “trendvolgers” voor ambtenaren en werkenden in de G&G-sectoren.

3.2 1979-1986: TWACS

In 1979 werd de TWACS (Tijdelijke Wet Arbeidsvoorwaarden Collectieve Sector) van kracht, die de minister van SZW als beleidsverantwoordelijke minister aanwees. De kern van de TWACS was dat de overheid de bevoegdheid kreeg om de arbeidsvoorwaarden in de zorgsector zodanig te regelen dat de arbeidsvoorwaardenontwikkeling voor de werknemers zoveel mogelijk gelijk zou zijn aan die van de rijksambtenaren. Er waren wel CAO-onderhandelingen tussen sociale partners, maar onderdelen in de CAO’s die niet in overeenstemming waren met de ministeriële regels werden door de overheid nietig verklaard alvorens de rest formeel van kracht kon worden.

3.3 1986-1994: WAGGS

Op de TWACS kwam veel kritiek van de ILO (Internationale arbeidsorganisatie). ILO conventie nr. 98 en de daar mede op gebaseerde Wet op de Loonvorming staan selectieve ingrepen in de arbeidsvoorwaarden (selectief in de zin van betrekking hebbend op een gedeelte van de economische sectoren) in de weg. ILO conventie nr. 87 houdt in dat de onderhandelingsvrijheid van private werkgevers en werknemers in principe gerespecteerd moet worden. Nederland heeft deze ILO-verdragen ondertekend. De minister mocht dus volgens deze verdragen en de Wet op de Loonvorming de CAO’s die in de zorgsector worden afgesloten niet afkeuren. Dit betekende dat het TWACS-model juridisch niet langer houdbaar was. Daarom is het WAGGS-model ontwikkeld.

Onder de WAGGS kon de overheid niet langer delen van de CAO nietig verklaren. Wel bevatte de WAGGS een ultimum remedium; dat wil zeggen dat de overheid als ultiem beheersingsinstrument de gehele arbeidsvoorwaardenontwikkeling in (een deelsector van) de zorg kon bevriezen op het niveau van de laatst overeengekomen CAO, totdat de hogere arbeidskosten ten laste van nieuwe financiële ruimte wél volledig konden worden gedekt.

Binnen het WAGGS-model bleef de minister van SZW de beleidsverantwoordelijke minister voor het arbeidsvoorwaardenbeleid in de G&G-sector.

3.4 1995-1998: Post WAGGS

In 1992 kwam het ultimum remedium in het WAGGS-model onder druk te staan (omdat dit nog steeds strijdig zou zijn met het ILO-verdrag, waarin vrije onderhandelingsruimte tussen werkgevers en werknemers is voorzien). Daarop is in overleg met het veld het post-WAGGS-model ontwikkeld. Bij het intrekken van de WAGGS kwam er geen nieuwe wet meer, maar werd een overlegmodel van kracht dat de minister van SZW eerder aan de Kamer als alternatief beheersingsinstrument had gepresenteerd. In het hierbij behorende SER-advies werd er op gewezen dat een outputmodel eigenlijk beter in staat is om de verantwoordelijkheden en rechten van sociale partners te respecteren dan een inputmodel. De verantwoordelijkheid voor toepassing van het instrument ging over van de minster van SZW naar de betrokken vakministers. Dit vanuit de gedachtegang dat arbeidskostenontwikkeling en voorzieningenniveau met elkaar te maken hebben en dus ook integraal moesten worden bezien.

De doelstellingen van het post-WAGGS-model zijn:

1.  normale arbeidsverhoudingen 

2.  beheersing van de kostenontwikkeling

3.  handhaven van het beoogde voorzieningenniveau (de ontwikkeling van de arbeidskosten mag niet ten koste van het beoogde voorzieningenniveau gaan).

In hoofdlijnen kwam het model op het volgende neer. De overheid verleent een Overheidsbijdrage aan de Arbeidskosten (OVA) aan de zorgsectoren. Anders gezegd, de overheid past een loonkostenindexering op de instellingsbudgetten toe. De hoogte van de OVA werd in een aantal stappen bepaald:

· Objectiveerbaar deel; op basis van het referentiemodel wordt berekend wat het CPB verwacht inzake de loonkostenontwikkelingen in de marktsector .

· Beleidsmatig deel; de zogenaamde beleidsmatige fase; dit is het overleg tussen overheid en werkgevers over de hoogte van de OVA. De overheid en werkgevers konden in dit overleg naast het objectiveerbare deel ook beleidsmatige aanpassingen vaststellen. Het verdisconteren door de overheid van genormeerde efficiencyvoordelen (in de instellingsbudgetten) vond in deze fase plaats. Hierdoor vormde de gestelde efficiency-verbetering expliciet een financieringsbron voor de arbeidskostenontwikkeling. 

· Indien geen overeenstemming over de hoogte van de OVA kon worden bereikt, werd de onafhankelijke adviescommissie (Van Voorden) ingeschakeld. De uitspraak van deze commissie was formeel niet bindend, maar in de politieke praktijk bleek deze altijd te worden opgevolgd.

3.5 1999-heden: Frisse blik leidt tot OVA-convenant 

Na drie jaar bleek ook het post-WAGGS-model niet helemaal te voldoen. Dit leidde ieder jaar tot een gang naar de adviescommissie. Via de publiciteit en arbeidsonrust werd de tot standkoming van de OVA ieder jaar onder druk gezet. Naar aanleiding van de moeizame totstandkoming van de OVA 97 voor de Zorgsector is eind 1997 door minister Borst en de zorgwerkgevers afgesproken dat een onafhankelijke deskundige (Albeda) met een “Frisse blik” naar het Post-WAGGS model zou kijken.

De belangrijkste constatering was dat in het bijzonder de beleidsmatige afweging voor veel onrust zorgde, omdat de belangen groot en tegenstrijdig zijn en deze elementen hierbinnen moeilijk eenduidig te bepalen zijn. In de tweede helft van 1998 is het proces van vernieuwing/verbetering van het post WAGGS-model afgerond. Uiteindelijk heeft dit geleid tot een OVA-convenant dat in september 1999 werd ondertekend door de bewindspersonen van VWS en het merendeel van de werkgeversorganisaties. De werkvelden (onder VWS) van wie de vertegenwoordigers niet hadden getekend worden vanaf dat moment via het gelijkheidsbeginsel op dezelfde wijze behandeld als de werkvelden die zich wel hebben gecommitteerd.

De redenen voor aanpassing van het oorspronkelijke post WAGGS-model waren:

· Beide overlegpartners bleken niet goed in staat om de inbreng in de beleidsmatige fase te effectueren waardoor overleg nooit tot overeenstemming leidde. 

· Bovendien waren de onderhandelingen over de hoogte van de OVA 98 niet zo goed verlopen: vlak voor de verkiezingen ontstonden stakingen in de zorg, al vóórdat de CAO-onderhandelingen waren begonnen. Om uit de impasse te komen, werd – op aandringen van de Kamer – de adviescommissie-Van Voorden ingeschakeld. Het advies had onvoldoende draagvlak bij de overheid, omdat het afweek van de bestaande systematiek en al vooruitgreep op wat in het kader van het OVA-convenant nog moest worden overeengekomen (i.c. het niet langer verdisconteren van efficiencyverbeteringen). Gezien de grote politieke druk was men echter toch genoodzaakt om de OVA te verhogen. Ondertussen waren de relaties tussen werkgevers en overheid aanzienlijk verslechterd.

· De rol van de werkgevers vormde in het post-WAGGS model eveneens een probleem. Aan de ene kant moesten de werkgevers met de overheid onderhandelen over de OVA-ruimte – waarbij zij in de rol optraden van het maximale te willen vragen – en aan de andere kant moesten zij met het OVA-bod van het kabinet op zak bij de CAO-onderhandelingen uitdragen dat de vakbonden overvroegen. Vaak belandde de discussie tussen werkgevers en overheid in de beleidsmatige fase in de pers (al dan niet geregisseerd), waardoor de werkgevers niet meer in staat waren hun eigen inzet tijdens de CAO-onderhandelingen goed te verdedigen richting bonden. Het feit dat in 1998 al tijdens de beleidsmatige fase (dus vóór de start van de CAO-onderhandelingen) werd gestaakt, geeft aan dat de werkgevers eerder geneigd waren om gezamenlijk met de bonden de overheid onder druk te zetten dan als werkgever een harde vuist tegenover de bonden te maken.

· Tot slot wilden ook de werkgevers de adviescommissie-Van Voorden graag afschaffen, omdat deze adviescommissie hen ieder jaar, met uitzondering van 1998, in het ongelijk stelde.

De belangrijkste onderdelen van het OVA-convenant zijn:

1. Afschaffen beleidsmatige fase en afschaffen commissie-Van Voorden.

2. De OVA wordt alleen bepaald op basis van het referentiemodel. 

3. De trendmatige productiviteitsontwikkeling vormt geen onderdeel meer van het referentiemodel.

4. De instelling van een onafhankelijke rekencommissie voor het element Mutatie werkgeverslasten sociale zekerheid en pensioenen.

5. De vergoeding voor incidenteel ging (conform het regeerakkoord) van 0,75% in 1999 naar 0,6% in 2002.

6. Het integrale beeld, zowel de nominale als de reële kant, zou worden betrokken bij de meerjarenafspraken tussen overheid en zorginstellingen.

7. Na twee jaar zou het nieuwe overlegmodel eventueel worden geëvalueerd (door een externe commissie).

8. Het convenant blijft van kracht totdat andere afspraken zijn overeengekomen.

Enkele van deze onderdelen (1, 4 en 6) worden hierna uitvoeriger belicht.

Afschaffen beleidsmatige fase

Het afschaffen van de beleidsmatige fase betekent dat de OVA zonder overleg kan worden  vastgesteld als technische uitkomst van het referentiemodel. Hiermee kan de door de overheid beschikbaar gestelde arbeids​voorwaarden​ruimte in de zorg gaan afwijken van de ontwikkeling in de andere collectieve sectoren.

Op basis van de nieuwe aanpak voor de bepaling van de OVA voor het VWS-veld kan het kabinet bij de ophoging van de instellingsbudgetten, prijzen en tarieven dus niet afwijken van de uitkomst van het referentiemodel (objectiveerbaar deel). Het convenant is door het kabinet aanvaard. De mogelijkheid voor het kabinet om voor de loonbijstelling voor het begrotingsgefinancierde deel van het VWS-veld beleidsmatig af te wijken van de OVA ligt dan ook niet voor de hand.
Alleen een uitspraak van de rekencommissie kan hierin nog iets veranderen (zie hierna).

Daarmee was de commissie-Van Voorden overbodig geworden. Zij moest immers advies geven indien partijen in de beleidsmatige fase niet tot overeenstemming konden komen.

Instelling van een rekencommissie

Er komt een onafhankelijke rekencommissie die jaarlijks kijkt naar de cijfermatige invulling van het referentiekader met CPB-cijfers. Het betreft alleen de mutatie van de werkgeverslasten. Deze rekencommissie adviseert over de verwerking van de gevolgen van wijzigingen in de fiscale sfeer en op het terrein van sociale zekerheid en pensioenen in het referentiemodel voor de OVA. De commissie doet dus geen uitspraken, zoals Van Voorden, over alle onderdelen van de OVA.  De uitspraken van de rekencommissie zijn – evenals dat het geval was bij de commissie-Van Voorden –  formeel niet bindend, maar zij wegen zwaar. De adviezen van de commissie gelden alleen voor de zorgsector.

Relatie met meerjarenafspraken

Bij de bespreking over de meerjarenafspraken dient “het integrale beeld” op tafel te komen, zowel nominaal als reëel. Dit betekent dat zowel de ontwikkeling van het zorgvolume als die van de arbeidsvoorwaarden aan de orde komen. Wanneer de werkgevers dure CAO’s hebben afgesloten, zullen zij hier bij de meerjarenafspraken verantwoording over moeten afleggen en moeten aangeven hoe deze worden gefinancierd. Wanneer zij de volumes uit de meerjarenafspraken niet realiseren, zullen de werkgevers moeten aangeven hoe dat komt en of zij niet zelf daaraan debet zijn doordat zij bijvoorbeeld te dure CAO’s hebben afgesloten. Aan eventuele conclusies kan de politiek dan consequenties verbinden.
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4 Toelichting bij tabellen 

4.1 Arbeidskostenontwikkeling versus Arbeidsvoorwaardenruimte (OVA)

Deze paragraaf geeft een onderbouwing van tabel 1 in hoofdstuk 2. Per afzonderlijke regel wordt – waar dat nodig is – enige technische toelichting gegeven. 

Volledige tabel

Tabel 4.1  Arbeidsvoorwaardenruimte versus arbeidskostenontwikkeling zorgsector 1995-2001

	
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2001 t.o.v. 1994

	Beschikbare ruimte voor arbeidsvoorwaarden
	Percentage per uur
	
	
	
	
	
	
	

	1.   Vergoeding contractloon
	0,00
	2,00
	2,50
	3,00
	2,75
	3,25
	4,00
	

	2.   Vergoeding ADV
	0,00
	0,44
	0,30
	0,15
	0,06
	0,04
	0,00
	

	3.   Vergoeding incidenteel (gebudgetteerd)
	0,75
	0,75
	0,75
	0,75
	0,75
	0,70
	0,65
	

	4.   Vergoeding sociale werkgeverslasten
	0,20
	-0,62
	-0,35
	-0,41
	0,50
	0,04
	-0,03
	

	5.   Overig
	0,00
	-0,40
	-0,57
	0,17
	0,00
	0,00
	0,00
	

	6.   OVA zorgsector (1+2+3+4+5)
	0,95
	2,17
	2,63
	3,66
	4,06
	4,03
	4,62
	

	7.   Uitgavenintensiveringen t.b.v. lonen zorg 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	1,40
	

	8.   Totaal arbeidsvoorwaardenruimte per uur
	0,95
	2,17
	2,63
	3,66
	4,06
	4,03
	6,02
	25,93

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gerealiseerde arbeidskostenontwikkeling
	Percentage per arbeidsjaar
	
	
	
	
	
	
	

	9.   Contractloon zorg
	0,80
	1,60
	0,30
	2,50
	3,30
	3,00
	6,00
	

	10. Incidenteel zorg
	2,20
	1,00
	-0,80
	0,40
	0,00
	0,60
	3,80
	

	11. Brutoloon zorg
	3,00
	2,60
	-0,50
	2,90
	3,30
	3,60
	9,80
	

	12. Sociale werkgeverslasten zorg
	-2,60
	-0,50
	0,00
	-0,60
	0,50
	0,10
	-2,00
	

	13. Loonvoet zorg per arbeidsjaar
	0,40
	2,10
	-0,50
	2,30
	3,80
	3,70
	7,80
	

	
	Mutatie arbeidsjaren a.g.v. ontwikkeling arbeidsduur
	
	
	
	
	
	
	

	14. Ontwikkeling contractuele arbeidsduur zorg
	0,50
	-0,10
	-2,39
	-2,44
	-1,04
	-0,42
	0,00
	

	15. Totaal arbeidskostenontwikkeling zorg per uur (13/14)*
	-0,10
	2,20
	1,93
	4,86
	4,89
	4,14
	7,80
	28,51

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. Saldo arbeidskostenontwikkeling  (8 / 15)
	1,05
	-0,03
	0,68
	-1,15
	-0,80
	-0,11
	-1,65
	-2,01


* [(Loonvoet per arbeidsjaar/100 + 1) / (ontwikkeling contractuele arbeidsduur/100 + 1) - 1] * 100

Bronnen: 1 t/m 8: VWS, 9 t/m 13: CPB, 14: CBS

De regels 1-8 geven een onderbouwing van de arbeidsvoorwaardenruimte als percentage per uur in de zorgsector. Met dit percentage worden de tarieven/budgetten opgehoogd ter financiering van de arbeidskostenontwikkeling. De regels 9-13 geven de opbouw van de loonvoet per arbeidsjaar in de zorgsector. Deze is defenitietechnisch niet vergelijkbaar met de arbeidsvoorwaardenruime als percentage per uur. In de jaren 1997 en 1998 is bijvoorbeeld sprake van een substantiële verkorting van de contractuele arbeidsduur in de zorgsector. Veelal is de arbeidsduur verkort bij een gelijkblijvend maandsalaris, wat resulteert in een verhoging van het uurloon. Regel 14 corrigeert de arbeidskosten per arbeidsjaar voor de ontwikkeling in de contractuele arbeidsduur.

Vergoeding ADV (regel 2)

Dit is de mutatie in de contractuele arbeidsduur in de marktsector. Het betreft geen raming van het CPB, maar de stand CEP, waarin is verwerkt wat er op dat moment aan afspraken ligt in reeds afgesloten CAO’s. In dit cijfer zit geen veronderstelling met betrekking tot herbezetting van de vrijvallende uren formatie. 

Sociale werkgeverslasten (regel 4 en 12)

Er zijn twee verschillen tussen regel 4 en regel 12: 

Regel 4 is een CPB-raming ten tijde van het CEP in het desbetreffende jaar en bevat cijfers voor bedrijven
. Regel 12 bevat realisatiecijfers voor de sector zorg en welzijn. Verschillen tussen de regels 4 en 12 kunnen dus veroorzaakt worden door verschillen tussen de CEP-raming en de realisatie voor bedrijven, dan wel door verschillen tussen bedrijven en de zorgsector.

· Met name in 1995 is het verschil tussen sociale werkgeverslasten in de OVA en realisatie in de zorgsector groot. Dit verschil wordt veroorzaakt door verschillen tussen de marktsector en de zorgsector en werkt in het voordeel van de zorgsector.

· Regel 4 bevat in 2001 een verlaging van de werkgeverslasten van 1,7% als gevolg van het wegvallen van de overhevelingstoeslag en een even grote vergoeding aan werkgevers wegens de daarmee samenhangende brutering van de salarissen. In de onderste helft van de tabel staat de verlaging van de werkgeverslasten van 1,7 % in regel 12 en de loonkostenstijging van 1,7% als gevolg van de brutering in regel 10.

Overig (regel 5) 

Regel 5 is inclusief gemiddelde productiviteitskortingen en beleidsmatige ophogingen in 1996 en 1997 en exclusief IBA-korting 1997 (volumekorting).

Van Rijnmiddelen (regel 7 en 10)

In regel 7 (uitgavenintensiveringen) en in regel 10 (incidenteel), zit voor 2001 1,4% verwerkt voor de Van Rijn-middelen. Het CPB heeft hierbij verondersteld dat alle Van Rijn-middelen (605 mln gulden in 2001) terechtkomen in het incidenteel. 

Contractloon zorg (regel 9)

Is gebaseerd op de cijfers van de Arbeidsinspectie (AI). Binnenkort gaat het CPB over op cijfers van het CBS. Het verschil is dat de AI weegt met het aantal werknemers, en het CBS met de loonsom. Wegen met aantal werknemers is goed met het oog op de koopkracht die de loonstijging oplevert, maar niet uit het oogpunt van loonkosten. Daarom stapt het CPB binnenkort over op cijfers van het CBS.

De stijging van het brutoloon blijft gelijk, ook bij de nieuwe weging. Er zal dus een verschuiving tussen contractloon en incidenteel kunnen plaatsvinden.

Incidenteel zorg (regel 10)

De regels 9, 11, 12 en 13 worden gemeten, regel 10 niet, dat is een afgeleide.

Brutoloon per arbeidsjaar minus contractloonmutatie van de Arbeidsinspectie is het incidenteel, zoals het CPB dat berekent.

Het CBS heeft een andere definitie van incidenteel dan het CPB. Het CBS gebruikt voor het brutoloon de enquete werkgelegenheid en lonen. Dit levert informatie op uit de administratie van werkgevers. Zij betreft alleen het brutoloon zoals vermeld op het loonstrookje, excl. eindejaarsuitkeringen. Het CPB gebruikt ter bepaling van het brutoloon de Nationale Rekeningen en komt zo tot een brutoloon waar van alles in zit, ook lease auto’s, bijdrage van werkgevers in ziektekosten en kosten van scholing en kinderopvang. Mede door de verschillen in definitie van het brutoloon zijn er ook (grote) verschillen in de incidenteel-cijfers. Het niveau van de cijfers in regel 10 laat zich niet goed verklaren.

Loonvoet (regel 13)

Het CPB gebruikt de tabellen van het CBS met macrogegevens inzake brutoloon, sociale werkgeverslasten en loonvoet. De waarde van deze grootheden per arbeidsjaar wordt bepaald met de CBS-tabel voor het arbeidsvolume. Overigens rekent het CBS de overhevelingstoeslag tot het brutoloon en neemt het CPB deze toeslag mee bij de sociale werkgeverslasten. 

De gegevens over het brutoloon komen uit productiestatistieken. De gegevens over het arbeidsvolume zijn ontleend aan de EBB/EBL-enquête. De confrontatie van beide gegevens is lastig. De negatieve loonvoet in 1997 zou misschien veroorzaakt kunnen zijn door een onderschatting van de macro loonkosten of door een overschatting van het arbeidsvolume.

Arbeidsduur zorg (regel 14)

Regel 14 is afkomstig uit de Sociaal economische maandstatistiek van het CBS en heeft, net als de cijfers op regels 9 t/m 13, betrekking op bedrijven met SBI-code 85. De definitie is dezelfde als voor regel 2. Verschillen met regel 2 zijn: 

· “CEP-raming” versus realisatie

· Markt versus zorg.

De verschillen tussen regel 2 en 14 worden verklaard door de veel grotere arbeidsduurverkorting in de zorgsector. Overigens lijken de cijfers in regel 14 voor 1997 en 1998 nogal hoog. In 1997 en 1998 is de werkweek in de zorg van 38 naar 36 uur gegaan, een verkorting van 5,26%. Deze verkorting van de werkweek is deels gefinancierd doordat vakantiedagen nog maar voor 7,2 uur tellen en door het inleveren van vrije dagen. Volgens de tabel bedroeg de adv in zorg en welzijn in 1997 en 1998 samen 4,8%. Dit is hoger dan verwacht zou kunnen worden op basis van de verkorting van de werkweek en de financiering daarvan.

4.2 Onderhandelingsruimte en beslag daarop

In de praktijk wordt onderhandeld over de ruimte voor contractloonstijging en arbeidsduurverkorting. De overige elementen uit de arbeidskosten, zoals incidenteel en sociale lasten, zijn minder beïnvloedbaar. In onderstaande tabel worden die onderhandelingsruimte en het beslag erop tegen elkaar afgezet.

Tabel 4.2 Onderhandelingsruimte en beslag daarop

	
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001

	Beschikbare ruimte voor onderhandeling
	Percentage per uur

	1.   Vergoeding contractloon
	0,00
	2,00
	2,50
	3,00
	2,75
	3,25
	4,00

	2.   Vergoeding ADV
	0,00
	0,44
	0,30
	0,15
	0,06
	0,04
	0,00

	3.   Totaal 
	0,00
	2,44
	2,8
	3,15
	2,81
	3,29
	4,00

	
	
	
	
	
	
	
	

	Gerealiseerde ontwikkeling
	Percentage per arbeidsjaar

	4.   Contractloon zorg
	0,80
	1,60
	0,30
	2,50
	3,30
	3,00
	6,00

	
	Mutatie arbeidsjaren a.g.v. ontwikkeling arbeidsduur

	5. Ontwikkeling contractuele arbeidsduur zorg
	0,50
	-0,10
	-2,39
	-2,44
	-1,04
	-0,42
	0,00

	6. Totaal (4/5)*
	0,30
	1,70
	2,76
	5,06
	4,39
	3,43
	6,00

	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Saldo (3 / 6)
	-0,30
	0,73
	0,04
	-1,82
	-1,51
	-0,14
	-1,89


* [(contractloon per arbeidsjaar/100 + 1) / (ontwikkeling contractuele arbeidsduur/100 + 1) - 1] * 100

4.3 Arbeidsproductiviteit

Onderstaande tabel geeft de ontwikkeling van de arbeidsproductiviteit in de bedrijfstak Zorg op basis van CBS (Nationale Rekeningen) gegevens weer.

Tabel 4.3  Arbeidsproductiviteit in de bedrijfstak Zorg (SBI 85)

	
	1995
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	20013
	20023

	Arbeidsproductiviteit per arbeidsjaar1
	-3,0
	-0,5
	-2,8
	-2,9
	-1,1
	0,3
	0,0
	0,2

	Arbeidsproductiviteit per uur2
	-2,6
	-0,7
	-2,4
	 0,2
	-0,7
	0,2
	0,0
	0,2


Bron: CPB

1 Arbeidsvolume o.b.v. arbeidsjaren.

2 Arbeidsvolume is gecorrigeerd voor veranderingen in contractuele arbeidsduur.

3 Voor de jaren 2001 en 2002 zijn ramingen van het CPB gebruikt.

Het is moeilijk om de arbeidsproductiviteit in de zorg goed te meten, zoals het CPB zelf ook aangeeft. Dit komt omdat er geen goede maat is voor de werkelijke productie van de zorgsector. Efficiency- en kwaliteitsverbetering komen daarom niet altijd goed tot uitdrukking in de cijfers.

Daarnaast sluiten de jaren 1994 en 1995 niet geheel aan bij de jaren 1996 en verder vanwege revisiebreuken.

Een vermindering van de contractuele arbeidsduur betekent dat het aantal vrije dagen/uren (adv en/of ander verlof) per contract toeneemt. Anders gezegd, die extra vrije dagen/uren vormen een verbetering van de arbeidsvoorwaarden. Zij komt niet tot uitdrukking in de cijfers indien wordt gekozen voor de arbeidsproductiviteit, gecorrigeerd voor de contractuele arbeidsduurverandering. De gecorrigeerde arbeidsproductiviteit splitst namelijk die verbetering van de arbeidsvoorwaarden af. Door te kiezen voor de arbeidsproductiviteit op basis van arbeidsjaren worden de hierboven genoemde arbeidsvoorwaardenverbeteringen impliciet wel meegenomen.

BIJLAGE 5 (bij hoofdstuk 3) 








5 Differentiatie tussen en binnen CAO’s 

5.1 Arbeidsvoorwaardenvorming in Nederland

Bedrijfstak- en ondernemings-CAO’s

Van het totale aantal werknemers in Nederland valt in 2001

· 53% onder een bedrijfstak-CAO

· 7% onder een bedrijfstak-CAO na algemeen verbindend verklaren

· 12% onder een ondernemings-CAO

· 12% onder een overheids-“CAO”

· 16% onder geen enkele CAO.

(Bron: Sociale Nota 2002, p. 178)

Ten opzichte van 1994 is het aantal bedrijfstak-CAO’s in 2001 met 11% afgenomen en is het aantal ondernemings-CAO’s met 1% toegenomen. Er is echter geen sprake van een constant dalende of stijgende lijn.

In de periode 1994-2001 is het aantal werknemers dat onder een CAO valt toegenomen met 30%. Het aantal werknemers dat onder een ondernemings-CAO valt is iets sterker gestegen: met 36%.

98,6% van de werknemers die onder een bedrijfstak-CAO vallen, valt onder een CAO voor meer dan 3000 werknemers. Gemiddeld vallen 38.000 werknemers onder de CAO’s met meer dan 3000 werknemers. Van 83 onderzochte CAO’s met meer dan 10.000 werknemers, hebben er 14 betrekking op meer dan 100.000 werknemers.

In het algemeen geldt dat in sectoren met bedrijfstak-CAO’s geen of nauwelijks ondernemings-CAO’s voorkomen.  

In de periode 1993-2001 zijn de contractlonen volgens bedrijfstak-CAO’s evenveel gestegen als de contractlonen in ondernemingscao’s: met 25%. Dit blijkt uit cijfers van een steekproef van de Arbeidsinspectie. Het ene jaar is de contractloonstijging in bedrijfstak-CAO’s iets hoger, in het andere jaar die in ondernemings-CAO’s.

De contractloonmutatie loopt op niveaubasis in de periode 1993-2000 voor de bedrijfstak-CAO’s  uiteen van 11,3% tot 26,6%. Voor de ondernemingscao’s ligt deze spreiding tussen 17,0% en 27,7%. 

In die zin is de spreiding bij de bedrijfstak-CAO’s groter. Zo’n 73% van de werknemers onder een ondernemings-CAO heeft in de periode 1993-2000 een loonstijging gehad tussen cumulatief  17,5 en 20%. Bij bedrijfstak-CAO’s is de spreiding duidelijk groter. 

De geringe spreiding bij de ondernemings-CAO’s zou er overigens mee te maken kunnen hebben dat 15 van de 18 in de vergelijking betrokken ondernemings-CAO’s
 in de sectoren industrie en vervoer vallen. Blijkbaar is de spreiding van de contractloonmutaties in een sector met veel ondernemings-CAO’s (en veel concurrentie) dus niet groot.

Algemeen verbindend verklaren (AVV)

De achtergrond van het algemeen verbindend verklaren van CAO’s is het voorkómen van concurrentie op arbeidsvoorwaarden door onderbieding door niet-gebonden werkgevers en werknemers. Collectieve afspraken bevorderen evenwichtige arbeidsverhoudingen en daarmee een positieve sociaal-economische ontwikkeling (Toetsingskader AVV, Staatscourant 7 september 2001).

CAO-bepalingen komen alleen voor AVV in aanmerking als ze reeds betrekking hebben op een belangrijke meerderheid van de werknemers in dienst van door de CAO gebonden werkgevers. Sommige bepalingen komen niet in aanmerking voor AVV (zie ook de bijlage bij het rapport van het EIM). Voorts komen bepalingen niet in aanmerking voor AVV als ze in strijd zijn met het recht, in strijd zijn met het algemeen belang (bijvoorbeeld de sociaal-economische ontwikkeling) of een te grote benadeling van de rechtmatige belangen van derden inhouden (bijvoorbeeld als direct of indirect de toegang tot de markt voor bonafide ondernemingen ernstig wordt beperkt).

Bij het algemeen verbindend verklaren van een bedrijfstak-CAO worden ondernemings-CAO’s in de desbetreffende bedrijfstak uitgezonderd. Als werkgevers een vakbond bereid vinden om een ondernemings-CAO af te sluiten, krijgen ze dispensatie van de bedrijfstak-CAO. In die zin zijn er dus geen belemmeringen om tot het afsluiten van een ondernemings-CAO over te gaan
. Transactiekosten, zowel aan werkgevers- als aan werknemerskant, kunnen wel belemmerend werken voor het totstandkomen van ondernemings-CAO’s.

Onderhandelaars

Werkgevers- en werknemersorganisaties moeten in hun statuten hebben staan dat ze CAO’s mogen afsluiten. Ondernemingsraden kunnen geen CAO’s afsluiten want deze raden zijn geen werknemersverenigingen.

In meer dan 95% van de gevallen zijn het van werknemerszijde mensen die in dienst zijn van de vakbond of kaderleden van de vakbond die onderhandelen over de CAO en dus niet de werknemers uit de bedrijfstak of het bedrijf.

Van werkgeverszijde onderhandelen bij bedrijfstak-CAO’s bestuurders van werkgeversorganisaties en bij ondernemings-CAO’s directeuren en bestuurders.

Voor zowel werkgevers als werknemers geldt dat zij hun achterban raadplegen over het bereikte principe-akkoord.

Cao’s in de zorg- en welzijnssector

Kerngegevens CAO’s zorg en welzijn

Onderstaande CAO’s behoren tot de sectoren welzijn en zorg:

Tabel 5.1
 Kerngegevens CAO’s zorg en welzijn
	CAO


	Aantal werknemers
	Normatieve loonsom in 2001 (in mrd euro’s)

	OVA (gedeeltelijk) van toepassing
	
	

	Verpleeg- en verzorgingshuizen
	200.000
	4,2

	Ziekenhuizen
	155.000
	4,2

	Academische ziekenhuizen
	50.000
	1,1

	Geestelijke gezondheidszorg
	60.000
	2,0

	Gehandicaptenzorg
	90.000
	2,4

	Thuiszorg
	125.000
	2,0

	Welzijn
	63.500
	0,4

	Jeugdhulpverlening
	15.000
	0,4

	Ambulancezorg
	2.000
	0,2

	Schippersinternaten
	800
	0,02

	Gezondheidscentra
	1350
	0,02

	Tandartsassisterenden
	7000
	0,1

	Apotheken
	15.000
	0,3

	Huisartsenzorg
	10.500
	0,2

	OVA niet van toepassing
	
	

	Zorgverzekeraars
	10.000
	

	Kinderopvang
	35.000
	


Een groot deel van de zorg- en welzijns-CAO’s zijn relatief grote bedrijfstak-CAO’s.              

De in de tabel 5.1 genoemde loonsommen zijn de normatieve loonsommen waarop de OVA van toepassing is.

De welzijns-CAO heeft een veel bredere toepassing dan de hierboven genoemde loonsom. De in tabel 5.1 genoemde loonsom staat op de begroting van het ministerie van VWS. Welzijnswerk wordt grotendeels door de gemeenten gefinancierd. De OVA heeft alleen betrekking op dat deel van het welzijnswerk dat via de begroting van VWS wordt gefinancierd. 

De CAO’s voor zorgverzekeraars en kinderopvang worden wel gerekend tot de zorg- en welzijnssector, maar de overheid verschaft voor de financiering van deze CAO’s geen kabinetsbijdrage. De loonafspraken die tot stand komen hebben via de premies en de bijdragen aan de kinderopvang wel budgettaire consequenties voor de collectieve sector.

Algemeen verbindend verklaren speelt in de sectoren gezondheidszorg en welzijn geen rol van betekenis. Slechts 1,3% van de werknemers in deze sectoren valt via algemeen verbindend verklaren onder een CAO.

Momenteel zijn er geen ondernemings-CAO’s in de sectoren zorg en welzijn van kracht. In het verleden zijn drie ondernemings-CAO’s van zorginstellingen aangemeld bij de Arbeidsinspectie. In alle drie de gevallen was sprake van specifieke omstandigheden, die deels te maken hadden met overgangssituaties. Alle drie instellingen vallen nu onder de CAO voor de academische resp. de algemene ziekenhuizen.

In 1992 schreef de Commissie de Beer in haar rapport Op zoek naar een passende prijs te verwachten dat naarmate er meer dynamiek komt in de structuur van de zorgsector, dynamiek met betrekking tot de arbeidsvoorwaarden niet kan uitblijven. De Commissie verwachtte het einde van de standaard-CAO en de intrede van raam-CAO’s en ondernemings-CAO’s in de zorg (p. 24). Overigens was in 1992 de arbeidsmarkt niet zo krap als nu het geval is. Raam-CAO’s en ondernemings-CAO’s zijn tot op heden niet afgesloten, er is wel sprake van meer differentiatie binnen en tussen CAO’s.  

5.2 Differentiatie in cao’s en in de praktijk

De volgende informatie over decentralisatie, deconcentratie en differentiatie in en tussen CAO’s is beschikbaar:

· CAO’s laten steeds meer ruimte voor differentiatie op verschillende niveaus. CAO’s hebben doorgaans het karakter van een minimumregeling in die zin dat afspraken die boven de cao-afspraken uitgaan niet zijn verboden. Een deel van de CAO’s biedt op onderdelen keuzemogelijkheden voor individuele werknemers. Voorts zijn er CAO’s waarin voor sommige arbeidsvoorwaarden verschillende regelingen zijn opgenomen voor verschillende delen van de bedrijfstak. Recent is in de Metalectro-CAO vastgelegd dat met betrekking tot aangegeven onderdelen (een belangrijk deel van het totaal) afwijkende afspraken kunnen worden gemaakt. De CAO’s voor de bouw, de grafische sector en de metaalnijverheid bieden veel ruimte voor differentiatie. Het aantal raam-CAO’s (CAO’s die binnen een gegeven raamwerk mogelijkheden bieden voor CAO’s voor subsectoren of afspraken per bedrijf) is nog steeds beperkt. Voorbeelden zijn de NS, de grafische sector en de energie- en nutsbedrijven. Ook zijn er (meer) CAO’s met à la carte regelingen die werknemers binnen grenzen een zekere keuzevrijheid bieden. Voorbeelden hiervan zijn de CAO’s voor de academische ziekenhuizen, voor de verpleeg- en verzorgingshuizen en voor de welzijnssector. In de CAO’s voor de kinderopvang en de zorgverzekeraars is een studie opgenomen naar een à la carte regeling (zie ook p. 179 en 180 Sociale Nota 2002).

· In 1999 waren in 113 van de 132 grootste CAO’s afspraken opgenomen met betrekking tot motiverend beloningsbeleid (Najaarsrapportage CAO-afspraken 1999, Arbeidsinspectie).

· In de praktijk geldt dat naarmate de contractlonen hoger zijn, de individuele beloning dat ook is. Er is dus geen uitruil tussen collectieve en individuele loonstijging (Research Memorandum 160 CPB, stand 1997).

· Individuele beloning is in bedrijfstak-CAO’s 12% lager dan gemiddeld, in ondernemings-CAO’s 9% lager dan gemiddeld, en in bedrijven zonder CAO 23% hoger dan gemiddeld. Het verschil in dit opzicht tussen bedrijfstak- en ondernemings-CAO’s is dus marginaal (Research Memorandum 160 CPB, cijfers 1997).

· Flexibele beloning zoals persoonlijke toelagen, tarief en provisie, winstuitkeringen en andere, niet-winstgerelateerde uitkeringen maakten in 1999 ongeveer 4% van de totale loonsom uit (Centraal Economisch Plan 2001, p. 69).

· Het NEI heeft een index gemaakt voor de mate van decentralisatie en deconcentratie van CAO’s. Deze index is toegepast op gegevens van de Arbeidsinspectie. Het NEI komt tot de conclusie dat de mate van decentralisatie en deconcentratie in de CAO-afspraken niet van belang is voor het aandeel van de incidentele (individuele) loonstijging in de totale loonstijging. Deze conclusie is gebaseerd op cijfers over 1998. Het NEI vermoedt dat het onderzoek misschien te vroeg komt en dat in de toekomst wel een relatie wordt gevonden tussen cao-afspraken en incidentele beloning (ESB 26-10-01).

· De cijfers over aantallen bedrijfstak- en ondernemings-CAO’s laten niet zien dat 

· eind jaren negentig de CAO Ziekenhuiswezen, die alle intramurale instellingen omvatte, uiteen is gevallen in aparte CAO’s voor ziekenhuizen, geestelijke gezondheidszorg, gehandicaptenzorg en verpleeg- en verzorgingstehuizen;

·  medio 2000 de CAO Kinderopvang is afgescheiden van de CAO Welzijn.

· Ook elders doen zich incidenteel afsplitsingen of opsplitsingen van CAO’s voor. Meestal wordt dit veroorzaakt door ontwikkelingen in de sector. Zo hebben de grote verschillen tussen bedrijven binnen de horecasector (strandtenten en luxe hotels) geleid tot een afsplitsing en hebben de tankstations zich afgescheiden van de metaalnijverheid. Wanneer bedrijfstak-CAO’s als knellend worden ervaren, kunnen nieuwe CAO’s ontstaan, ofwel kleinere bedrijfstak-CAO’s of ondernemings-CAO’s zoals in de bankensector. Het ontstaan van ondernemings-CAO’s in de bankensector hangt samen met de integratie met de verzekeringsbranche.

· Afsplitsingen en opsplitsingen zijn tot nu toe per saldo incidenten. Het totale aantal CAO’s is in 2001 slechts 0,7% hoger dan in 1993. Achter het saldo kan wel meer dynamiek schuil gaan.

· J. Visser, wetenschappelijk directeur AIAS/UvA, verwacht dat “via het proces van transnationale decentralisatie mogelijk een nieuw Europees “insider”-model ontstaat, gebaseerd op de beter verdienende werknemers in de multinationale sector, terwijl de werknemers in achterblijvende regio’s en sectoren zijn aangewezen op nationale solidariteitsbouwwerken waaruit de sterkste stenen worden losgewrikt.” (ESB 5-10-2001)

· In 1996 heeft de arbeidsinspectie (toen I-SZW) drie onderzoeken gedaan naar flexibilisering  in CAO’s en in de praktijk. Dit waren momentopnamen. Uit de onderzoeken blijkt bijvoorbeeld dat CAO’s in het algemeen geen belemmeringen bevatten voor flexibele invulling van de wekelijkse arbeidsduur, maar dat deze ruimte in het merendeel van de gevallen niet wordt gebruikt voor differentiatie van arbeidsduurpatronen.

· Volgens Fruytier (Werknemersmacht in de arbeidsorganisatie: voorwaarde voor het poldermodel, OSA-publicatie A 164, 1998) hebben werkgevers en werknemers belang bij collectieve arbeidsovereenkomsten in verband met de stabiliteit die CAO’s bewerkstelligen. Het collectieve karakter van arbeidsovereenkomsten blijft dan ook overeind. Wel wordt de uniformiteit tot op detailniveau beperkt. De decentralisering van CAO’s in Nederland heeft op drie manieren vorm gekregen:

· Gedetailleerde regels zijn vervangen door globale afspraken;

· Delegatie van regelgeving naar ondernemingsniveau in een raam-CAO;

· Overdracht van afspraken naar het individuele overleg tussen werkgever en werknemer (CAO à la carte).

De decentralisatie van afspraken over arbeidsvoorwaarden heeft tot doel personeel flexibeler te kunnen inzetten en passend te belonen. Naar de mening van Fruytier (p. 29) wordt van alle vormen van personele flexibiliteit (flexibiliteit m.b.t. arbeidsomvang, arbeidsduur en de brede inzetbaarheid van personeel) in ruime mate gebruik gemaakt. 

5.3 Differentiatie tussen en binnen cao’s in zorg en welzijn

Voorbeelden van verschillen tussen en binnen CAO’s in zorg en welzijn

De uiteindelijke kosten op jaarbasis van de zorg-CAO’s voor 2001 lopen uiteen van 4,0% (academische ziekenhuizen) tot 7,4% (gehandicaptenzorg). Er is dus zeker sprake van spreiding in de loonkostenontwikkeling in één jaar. Overigens is een goed oordeel pas mogelijk op basis van een langjarige vergelijking. De CAO Academische ziekenhuizen kost in 2002 6,6%. 

De CAO’s in zorg en welzijn zijn overwegend standaard-CAO’s. Op onderdelen is het tegenwoordig wel mogelijk af te wijken van de standaard. Zo kennen de meeste CAO’s de mogelijkheid van een meerkeuzesysteem van arbeidsvoorwaarden (IKAP; à la carte regeling). Gekozen kan worden voor meer pensioen, kinderopvang, scholing of verlof ten laste van bijvoorbeeld eindejaarsuitkering, bijzondere beloning, verlof, overuren of onregelmatigheidstoeslag (niet elke CAO biedt alle mogelijkheden).

In de CAO Verpleeg- en verzorgingshuizen is 0,5%-punt van de toename van de eindejaarsuitkering met maximaal 2,1% afhankelijk van prestaties op het gebied van arbo/ziekteverzuim. De CAO Thuiszorg en de CAO Ziekenhuizen bieden de mogelijkheid voor de werkgever met instemming van de ondernemingsraad positieve en negatieve (arbeidsvoorwaardelijke) prikkels in te voeren in het kader van bestrijding van ziekteverzuim.

Alle sectoren zijn actief op het gebied van functiedifferentiatie/ herziening loonfunctiegebouw. Op dit gebied is sprake van uniformering, hetgeen duidelijkheid biedt en mobiliteit kan bevorderen. Anderzijds is sprake van een zekere starheid. De praktijk biedt echter mogelijkheden om flexibel om te gaan met de uniforme structuur.

De sectoren thuiszorg, verpleeg- en verzorgingshuizen en ziekenhuizen kennen de mogelijkheid van arbeidsmarkttoeslagen en “positieve beloningsaccenten”. 

De CAO Welzijn biedt de mogelijkheid tot het maken van afspraken over diverse vergoedingen op instellingsniveau.

Overigens is niet bekend hoe in de praktijk met deze bepalingen wordt omgegaan.

Relatieve beleidsvrijheid zorginstellingen

Uitgangspunt van de IBO-werkgroep is dat bij grotere beleidsvrijheid op instellingsniveau inzake arbeidsvoorwaarden en de inzet van personeel, maatwerk kan worden geleverd en optimaal kan worden ingespeeld op de lokale/regionale vraag naar zorg en het lokale/regionale aanbod van personeel. De vraag is in hoeverre (bedrijfstak-)CAO’s daarvoor belemmerend werken. Met de Arbeidsinspectie heeft overleg plaats gehad over een eventueel onderzoek naar het effect van CAO’s op de beleidsvrijheid van instellingen in de zorg- en welzijnssector en elders. Wordt er in zorg- en welzijns-CAO’s meer “dichtgeregeld” dan in andere CAO’s? Een dergelijk onderzoek bleek niet goed mogelijk. De volgende elementen spelen hierbij een rol:

· Regelgeving in de CAO zegt niets over de praktijk. Zeker in tijden van krapte op de arbeidsmarkt is het altijd mogelijk op één of andere manier iets extra’s te doen. Soms biedt de CAO expliciet die mogelijkheid, soms is er niets geregeld en gebeurt het ook. Starre regels kunnen worden omzeild, flexibele regels hoeven niet te worden gebruikt.

· Het aantal regels zegt niets over de mogelijke flexibiliteit. Nieuwe regels kunnen de flexibiliteit bevorderen. Het is lastig toetsingscriteria voor beleidsvrijheid/flexibiliteit te formuleren.

· Regels staan niet alleen in CAO’s, maar ook in wetten en andere regelgeving.

· Of iets wel of niet geregeld is hangt erg af van de situatie: wordt er al dan niet in roosters gewerkt, werken er veel of weinig vrouwen in de sector, is er veel of weinig schaarste aan personeel. In die zin zijn CAO’s moeilijk te vergelijken.

· Een vergelijking van CAO’s wordt ook bemoeilijkt door de verschillende momenten van afsluiten van CAO’s. Nieuwe ontwikkelingen zijn in de ene CAO misschien net nog niet en in de ander net al wel verwerkt.

· Enerzijds is het moeilijk om integrale CAO’s met elkaar te vergelijken op regeldichtheid/flexibiliteit/beleidsvrijheid op instellingsniveau, anderzijds heeft het vergelijken van deelonderwerpen geen zin omdat dan samenhangen uit het oog worden verloren.

Maatwerk op instellingsniveau bevordert dat de juiste persoon op de juiste plaats wordt ingezet met een passende beloning. Dit stimuleert de arbeidssatisfactie en behoud van personeel voor de sector. Tevens maakt het een efficiënte inzet van mensen mogelijk. Anderzijds heeft maatwerk in een situatie van schaarste op de arbeidsmarkt het risico van haasje-over: instellingen kopen personeel bij elkaar weg. In het nieuwe zorgstelsel met adequate concurrentie is deze mogelijkheid in principe beperkter dan in het huidige stelsel. Differentiatie en maatwerk kunnen ook leiden tot onduidelijkheid en daarmee de arbeidsmobiliteit tussen sectoren en instellingen remmen. Door het uniforme functiewaarderingsgebouw in de zorg (dat in de praktijk overigens flexibel wordt gehanteerd), weten mensen beter waar ze bij een overstap aan toe zijn. Differentiatie kan ook onrust en verzuim in de organisatie veroorzaken.

BIJLAGE 6 (bij hoofdstuk 4)

6 Gevolgen van de beleidsopties voor welzijn, kinderopvang en jeugdhulpverlening

De beleidsopties die betrekking hebben op meer overheidsinvloed bij het tot standkomen van cao’s (de opties onder 3) en het overlegmodel
 (optie 1), kunnen ook worden toegepast op de cao’s voor welzijn, kinderopvang en jeugdhulpverlening en hebben voor deze sectoren vergelijkbare voor- en nadelen. Op de gevolgen van de beleidsopties met betrekking tot de compenserende mechanismen bij de OVA (de opties onder 2) voor deze sectoren wordt hieronder ingegaan. 

6.1 Welzijn

De welzijnssector is grotendeels gedecentraliseerd. De relevante loonsom op de begroting van VWS die met de OVA wordt geïndexeerd, is zeer gering. De Welzijnscao heeft een veel ruimer bereik dan de mensen die worden betaald uit de begroting van VWS. De normerende werking die van de OVA uitgaat naar de Welzijnscao is te verwaarlozen.De voorgestelde beleidsopties zijn dan ook niet van groot belang voor deze sector.

· Een korting op de OVA zou kunnen worden toegepast, maar zal weinig of geen effect hebben op de kostenstijging in de CAO. Omdat slechts een gering deel van het welzijnsbudget op de rijksbegroting staat, zal een eventuele korting op andere middelen waarschijnlijk ook niet veel effect hebben op de CAO-afspraken;

· Het is aan gemeenten om te bepalen of het afleggen van verantwoording door werkgevers over de relatie tussen de arbeidskosten en de geleverde diensten (zoals geschetst onder 2.2) een relevante optie is; 

· Bonus-mechanismen liggen niet in de rede gezien het geringe belang van de OVA;

· Outputfinanciering is bij welzijn niet aan de orde.

6.2 Kinderopvang

De OVA is momenteel van toepassing op de Regeling uitbreiding kinderopvang en buitenschoolse opvang. Beleid en geld met betrekking tot kinderopvang zijn momenteel in belangrijke mate gedecentraliseerd naar gemeenten. In 2004 zal naar verwachting de Wet Basisvoorziening Kinderopvang (WBK) in werking treden. In die nieuwe wet is voorzien in een gemeenschappelijke financiering van kinderopvang door ouders, werkgevers en rijksoverheid. De bijdrage van de rijksoverheid zal worden gefinancierd uit de begroting van VWS en via de Belastingdienst uitgevoerd worden. Deze bijdrage zal dus op enige wijze geïndexeerd moeten worden. Voor zover de OVA van toepassing zal zijn, is dit hooguit als indexatie van de overheidsbijdrage en geldt dit niet voor de ouder- en werkgeversbijdrage. De OVA heeft dus een zeer beperkte betekenis voor de normering voor de arbeidskosten in deze marktsector.

· Een korting op de OVA (of meer in het algemeen op de middelen voor kinderopvang op de rijksbegroting) zou in de nieuwe situatie van de WBK kunnen worden toegepast uit budgettaire overwegingen. Omdat de rijksoverheid slechts één van de financiers is van de kinderopvang, heeft dit waarschijnlijk weinig effect op de CAO.

· Wellicht is er een koppeling te leggen tussen de stijging van de arbeidskosten in de kinderopvang en afspraken over het volume en de kwaliteit van de opvang.

· Eventueel zou een bonus op brancheniveau kunnen worden gekoppeld aan de OVA, maar de effectiviteit hiervan zal beperkt zijn. Prikkels op instellingsniveau passen niet in de WBK. De sector kinderopvang wordt een marktsector, waarbij de overheid zich niet bemoeit met de bedrijfsvoering.

· In de WBK vindt financiering plaats op basis van output.  Met de WBK wordt gestreefd naar meer concurrentie tussen aanbieders van kinderopvang omdat de vestiging van een centrum voor kinderopvang minder gereguleerd wordt. Dit moet de prijzen voor kinderopvang drukken.

6.3 Jeugdhulpverlening

De jeugdhulpverlening wordt gefinancierd uit een specifieke uitkering van het rijk, VWS en Justitie, aan de provincies. Financiering vindt sinds 2002 volledig plaats uit de begroting van VWS (ca. € 635 miljoen). Voor het loongevoelige deel vindt indexatie plaats met de OVA. Daarnaast wordt vanuit de begroting van Justitie de gezinsvoogdij gefinancierd, waarop de OVA-bijstelling van toepassing is (ca. € 125 miljoen). Ook worden vanuit de begroting van Justitie de particuliere jeugdinrichtingen gefinancierd (eveneens ca. EUR 125 miljoen), waarop de OVA-bijstelling van toepassing is. Zowel het VWS-deel van de jeugdhulpverlening, als de gezinsvoogdij en de particuliere jeugdinrichtingen vallen onder de CAO voor de jeugdhulpverlening.
In het kader van de nieuwe Wet op de jeugdzorg vindt bij de jeugdzorg een modernisering plaats à la de AWBZ. Er komt een aanspraak op jeugdzorg, provincies krijgen zorgplicht, er komt een onafhankelijk indicatieorgaan (de bureaus voor de jeugdzorg) en er komt outputfinanciering op basis van functies. Het Rijk bepaalt normprijzen voor de functies, op basis waarvan de provincies worden gefinancierd. De provincies gaan onderhandelen met de zorgaanbieders over de feitelijk te betalen prijs. De indexatie van de normprijzen is nog open. In een systeem van outputfinanciering ligt het echter niet in de rede de OVA als norm voor de ontwikkeling van de arbeidskosten te gebruiken. 

De bureaus jeugdzorg (één per provincie) zullen in het nieuwe stelsel samen met de gezinsvoogdij gefinancierd worden uit één nieuwe doeluitkering. Bij deze doeluitkering zal concurrentie geen rol spelen. Indexatie van het loongevoelige deel van deze doeluitkering met de OVA is een mogelijkheid.

· De korting op de OVA (of op middelen voor jeugdhulpverlening in het algemeen) zou met vergelijkbare voor- en nadelen als in de zorg, voor de jeugdzorg kunnen worden toegepast. Met betrekking tot de gezinsvoogdij geldt dat, gelet op de wettelijke taken, geen uitstel of wachtlijst mogelijk is. Afwenteling op productievolume is dan ook niet mogelijk. Een korting kan wel ten koste gaan van de kwaliteit van de dienstverlening.

· Een verband leggen tussen de stijging van de arbeidskosten en de afspraken over volume en kwaliteit van de dienstverlening zou van toepassing kunnen zijn voor de bureaus jeugdzorg, maar past niet in het systeem van outputfinanciering richting aanbieders van zorg. 

· Bonus-mechanismen zouden kunnen worden toegepast, maar passen meer bij de financiering van de bureaus jeugdzorg dan bij die van het aanbod van jeugdzorg.

· Outputfinanciering geldt voor het zorgaanbod en zoveel mogelijk voor de bureaus jeugdzorg.

BIJLAGE 7

7 Beheersing van de arbeidskosten in de zorgsector in internationaal perspectief (eindrapportage APE)
BIJLAGE 8

8 Beheersing van arbeidsvoorwaarden (eindrapportage EIM)
� Cijfers voor de markt waren niet beschikbaar ten tijde van het opstellen van het referentiemodel en er is besloten om voor de sociale lasten uit te gaan van de gemiddelde sociale lastenontwikkeling bedrijven.


� In de vergelijking zijn slechts 18 van de 770 ondernemingscao’s betrokken. Voor de vergelijking is de steekproef van de Arbeidsinspectie gebruikt en deze bevat alleen de grotere cao’s, waardoor veel ondernemingscao’s niet in de steekproef zijn opgenomen.





� Vraag is wel welke overheid (rijk, provincies, gemeenten) in overleg zou moeten/kunnen treden met werkgeversorganisaties.
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